dichotomy is replaced by assessment of the degree of households poverty threat.
The same methodology facilitates comprehensive monetary and non-monetary
poverty analysis. Four indicators of the incidence and depth of monetary and
non-monetary poverty were constructed.
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Krzysztof NYCZAJ, Jacek RUSZKOWSKI

Definicje, klasyfikacje oraz modele integracji
rejestrow publicznych

W artykule dokonano przegladu istniejacych definicji rejestrow: publicznego,
urzedowego i administracyjnego. Wskazano na kwesti¢ nieadekwatnosci defi-
nicji rejestru publicznego na przyktadzie systemu ochrony zdrowia. Definicja ta,
z jednej strony wylacza z zakresu rejestrow publicznych wiele rejestrow, ktore
sa waznymi elementami infrastruktury informacyjnej panstwa, a z drugiej nadaje
status publiczny typowym rejestrom prywatnym. Zwrocono tez uwage na istotne
roéznice pomigdzy rejestrem, ewidencja a wykazem. Ich odrdznienie to jedno
z kluczowych zagadnien w kontek$cie wprowadzania tadu informacyjnego.
W artykule dokonano réwniez przegladu klasyfikacji rejestrow stosowanych
w literaturze przedmiotu oraz podjgto probg skonstruowania takiej klasyfi-
kacji dla rejestrow ochrony zdrowia. Opracowana klasyfikacje wykorzystano do
opracowania modelow integracji rejestrOw publicznych w systemie ochrony
zdrowia.
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REJESTR PUBLICZNY, REJESTR ADMINISTRACYJNY,
REJESTR PRYWATNY

Zgodnie z definicja zawarta w ustawie o informatyzacji dziatalno$ci podmio-
tow realizujacych zadania publiczne — zwane dalej ustawa o informatyzacji
(Dz.U. Nr 64, poz. 565, z 2005 r, z pdzn. zm.) — rejestr publiczny to: rejestr,
ewidencja, wykaz, lista, spis albo inna forma ewidencji, stuzqca do realizacji
zadan publicznych, prowadzona przez podmiot publiczny na podstawie odreb-
nych przepisow ustawowych. Wedlug ustawy o statystyce publicznej (Dz.U.
Nr 88, poz. 439, z 1995 r., z pdzn. zm.) rejestr urzedowy to: prowadzone na
podstawie ustaw lub przepisow wydanych w wykonaniu ustaw przez sqdy i orga-
ny administracji publicznej rejestry i ewidencje zawierajqce informacje o oso-
bach prawnych, jednostkach organizacyjnych niemajqcych osobowosci prawnej
i osobach fizycznych oraz ich dziatalnosci, a takze o innych zjawiskach, zdarze-
niach i obiektach, a w szczegolnosci rejestry: sqdowe, ubezpieczen spolecznych,
podatnikow, podmiotow gospodarki narodowej, podzialu terytorialnego kraju
oraz ewidencje: ludnosci, dziatalnosci gospodarczej, udzielonych zezwolen
i koncesji, gruntow, budynkow, budowli i obiektow infrastruktury.

Inne podejscie proponuje Jozef Olenski. Eksponujac kryterium obiektu re-
jestrowanego oraz funkcji publicznej, definiuje pojecie rejestru administra-
cyjnego. Zgodnie z nia rejestr administracyjny to: wykaz, [lista, spis:
1) podmiotow (0sob fizycznych, 0sob prawnych, jednostek organizacyjnych nie-
posiadajqcych osobowosci prawnej), 2) obiektow materialnych, 3) procesow
ekonomicznych lub technologicznych, 4) zdarzen spotecznych, ekonomicznych,
technicznych, ekologicznych lub innych, ktorych rejestrowanie i ewidencjono-
wanie jest niezbedne organom administracji publicznej, jednostkom sektora
publicznego bqdz innym jednostkom do realizacji ich funkcji publicznych, do
czego zobowiqzane sq z mocy prawa (Olenski, 2006).

J. Olenski, w przeciwienstwie do pozostalych autoréw literatury przedmiotu,
zaakcentowal prawne zobowiazanie podmiotu do realizacji funkcji publiczne;.
Definicja rejestru administracyjnego obejmuje swoim zakresem rejestry prowa-
dzone przez podmioty niepubliczne, jakimi sa samorzady zawodowe (np. reje-
stry lekarzy, pielegniarek i poloznych oraz rejestry praktyk: lekarskich, pielg-
gniarek i poloznych). Stanowia one elementy infrastruktury informacyjnej pan-
stwa, a powierzenie ich prowadzenia podmiotom niepublicznym jest wyrazem
przejecia czegsci kompetencji wladczych panstwa, a wigc zadania publicznego,
czego dowodzi art. 49a ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Dziatal-
no$¢ ta nie obejmuje takich zbioréw danych, jak: dokumentacja medyczna, lista
oczekujacych czy rejestr zakazen w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
ktorej status rejestru publicznego nadaje ustawa o informatyzacji.

Definicja rejestru administracyjnego jest wigc bardziej precyzyjna niz defini-
cja rejestru publicznego zawarta w ustawie o informatyzacji. Dla systemu infor-
macyjnego panstwa bardziej istotna jest obsluga zadania publicznego przez re-
jestr niz to, czy podmiot administrujacy rejestrem ma status publiczny. W dal-
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szej czesci artykulu odwotano si¢ do definicji rejestru zaproponowanej przez

J. Olenskiego.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ podej$cie ograniczajace pojecie rejestru
publicznego do jego funkcji stanowiacej'. Roman Sowinski twierdzi, ze podsta-
wowa cecha rejestrow publicznych to wywolywanie skutkéw prawnych: Mogq
one by¢ roznorakie. Najmocniejsze z nich zwyklo sie nazywaé konstytutywnymi
(czy konstytucyjnymi). A to ze wzgledu na pojawianie sie za ich sprawq podmio-
towosci prawnej, zdolnosci do dziatan okreslonego rodzaju czy innego typu no-
wego statusu prawnego podmiotu wpisanego do rejestru (Sowinski, 2007). Po-
dobne podejscie wida¢ u T. Staweckiego. Wedlug tego autora rejestr publiczny
to: zbior informacji o osobach, rzeczach lub prawach i posiada nastepujqce
cechy: 1) utworzony na podstawie przepisow prawa, 2) prowadzony przez organ
rejestrowy o charakterze publicznym, 3) przyjecie, utrwalenie, a nastepnie
ujawnienie okreslonych w nim informacji co do zasady w drodze decyzji
4) prowadzenie rejestru i ujawnianie zawartych w nim danych rodzi skutki
prawne zarowno dla osoby, ktorej wpis dotyczy, jak i dla organu, 5) jest jawny
(Stawecki, 2005).

Czesta praktyka to prawne zobowigzanie podmiotoéw gospodarczych do
prowadzenia rejestrow obejmujacych ich bezposrednia aktywnos¢. W literaturze
przedmiotu przyjeto je okresla¢ rejestrami prywatnymi, najbardziej znane to:
ksiggi przychoddw i rozchodow, ksiegi udzialow, ksiegi akcyjne itp. Do tej gru-
py rejestrow mozna zaliczy¢ rowniez rejestry prowadzone przez:

e zaktady opieki zdrowia (np.: rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych, karty uodpornienia i szczepien, rejestr zgtoszen podejrzen lub rozpo-
znan zakazen, chordb zakaznych lub zgonoéw z powodu zakazenia lub choro-
by zakaznej, rejestr zgloszen dodatnich wynikow badan w kierunku biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwoérczych, rejestr §wiadczen opieki zdrowotne;,
lista oczekujacych, rejestr deklaracji Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),
dokumentacja medyczna);

e apteki (np. ewidencja sporzadzanych w aptece lekow recepturowych, ewiden-
cja probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktéw leczni-
czych 1 wyrobow medycznych, ewidencja pracownikow apteki);

e producentow lekdw (np. rejestr dziatan niepozadanych).

Konieczno$¢ wyraznego oddzielania rejestrow prywatnych od rejestréw pu-
blicznych wynika z rezimu prawnego, w jakim funkcjonuja rejestry publiczne.
Nadanie zbiorowi danych statusu rejestru publicznego oznacza natozenie na
podmiot, ktoéry go prowadzi, ustawowych obowiazkéw w zakresie gromadzenia

! Funkcje stanowiace rejestrow polegaja na tym, ze wpis do nich — z mocy prawa — umozli-
wia podmiotom ochrony zdrowia (osobom fizycznym i prawnym) okre$lone zachowanie sig, np.:
zezwala na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub wykonywanie zawodu (np. rejestr zakla-
dow opieki zdrowotnej, rejestr lekarzy, ewidencja psychologéw uprawnionych do wykonywania
badan kierowcow), zezwala na obrot lekami (rejestr aptek), przyznaje okreslone uprawnienia, np.
bezptatne zaopatrzenie w leki, umozliwia uzyskanie statusu danej klasy obiektu (wpis leku na listg
lekow dopuszczonych do obrotu).
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i udostegpniania danych rejestrowych. Powinny one by¢, co do zasady, udostep-
niane podmiotom realizujacym zadania publiczne nieodptatnie, takze z wyko-
rzystaniem drogi elektronicznej. Aktualizacja danych w rejestrach publicznych
powinna odbywac si¢ rowniez droga elektroniczna (czgsto z wykorzystaniem
elektronicznej skrzynki podawczej). Systemy teleinformatyczne obstugujace
rejestry publiczne powinny spetnia¢ wymogi ...w zakresie funkcjonalnosci, nie-
zawodnoSci, uzywalnosci, wydajnosci, przenoszalnosci i pielegnowalnosci okre-
Slone w normach 1SO zatwierdzonych przez krajowq jednostke normalizacyjng,
na etapie projektowania, wdrazania i modyfikowania tych systeméw®.

REJESTR, EWIDENCJA, WYKAZ

W celach porzadkowych J. Olenski rozroznia pojgcia: rejestr, ewidencja, wy-
kaz. W rejestrze zakres informacji i tryb jego funkcjonowania wyznaczaja po-
trzeby identyfikacji i klasyfikacji obiektéw rejestrowanych, a w ewidencji —
procedury administracyjne, ktore ona obstuguje (np. tryb funkcjonowania ewi-
dencji swiadczen opieki zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia wyzna-
czaja procedury rozliczeniowe, a w ewidencji §wiadczen ubezpieczonych —
procedury rozliczania skladek na ubezpieczenie spoteczne i1 zdrowotne).
W przypadku ewidencji, jesli utworzony zostaje osobny zbiodr danych o okreslo-
nych obiektach, stanowi on niejako produkt ,,uboczny” realizowanej procedury
(np. ewidencja przyczyn zgonow w GUS powstaje przy okazji aktualizacji reje-
stru PESEL, na podstawie karty statystycznej do karty zgonu). W przypadku
rejestru utworzenie bazy danych to cel glowny, a dalsze jej wykorzystanie
w procedurach administracyjnych to najczesciej kwestia wtorna (np. wykorzy-
stanie danych z rejestru onkologicznego w statystyce publicznej). Zrozumienie
roéznic pomigdzy ewidencja i rejestrem jest wazne przy projektowaniu systemow
informacyjnych. Ewidencja powinna bowiem opiera¢ si¢ na rejestrach, np. po-
przez wykorzystanie identyfikatoréw podmiotow’, natomiast nie powinna byé
prowadzona w ramach rejestrow” lub kreowa¢ rejestry jako wewnetrzne stowni-
ki tych ewidencji’.

% Konsekwencja uznawania dokumentacji medycznej, ewidencji deklaracji POZ czy listy ocze-
kujacych uznania za rejestry publiczne bgdzie np. ustawowy obowiazek umozliwienia pacjentom
przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opicki Zdrowotnej elektronicznego zapisywania si¢ do
wybranego lekarza oraz przesytania wynikow badan otrzymanych z innych zaktadow opieki zdro-
wotnej. Obowiazkiem takim nie bgda natomiast objgte niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

3 Przyktadem ewidencji opartej na rejestrze jest sprawozdawczo$¢ statystyczna. Wszystkie for-
mularze serii MZ (formularze sprawozdawcze Ministerstwa Zdrowia) wykorzystuja identyfikatory
rejestru zaktadow opieki zdrowotne;.

4z tego powodu odstapiono w 2004 r. m.in. od prowadzenia ewidencji sprz¢tu medycznego
w ramach rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;j.

> Przyktadem takiego podejécia jest wykreowanie osobnego rejestru personelu medycznego
w NFZ, przy okazji ewidencjonowania potencjatu §wiadczeniodawcy starajacego si¢ o kontrakt
z NFZ, zamiast wykorzystania juz istniejacych rejestrow: lekarzy, farmaceutow, pielggniarek
i potoznych, diagnostow laboratoryjnych, lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ na terenie kraju.
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Réznica pomigdzy rejestrem a wykazem polega natomiast na innym trybie ich
aktualizacji. Wykaz, w odréznieniu od rejestru, aktualizuje si¢ bez aktywnego
zaangazowania zainteresowanych podmiotoéw, z pomini¢ciem procedur admini-
stracyjnych, takich jak: zlozenie wniosku lub formularza rejestrowego, powia-
domienie przez organ o wszczeciu postgpowania (np. lista podmiotow upraw-
nionych do prowadzenia stazy podyplomowych publikowana przez marszatka
wojewodztwa). Status wykazu begda mialy rowniez zbiory informacyjne bedace
przejawem wewnetrznej aktywnosci administracji panstwowej i ogtaszane akta-
mi prawnymi (np. wykaz swiadczen refundowanych).

Odroéznienie ewidencji i wykazow od rejestrow publicznych ma istotne zna-
czenie w kontek$cie warunkow i standardow, ktore musza spetniaé rejestry pu-
bliczne. Zostaty one okreslone w rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy
o informatyzacji (Dz.U. Nr 214, poz. 1781, z 2005 r. oraz Dz.U. Nr 205, poz.
1692 z 2005 1.).

TAB. 1. CECHY ROZNICUJACE REJESTR, EWIDENCJE I WYKAZ

Wyszczegolnienie Rejestr Ewidencja Wykaz

Cel prowadzenia

identyfikacja obiektow

realizacja procedury ad-
ministracyjnej

identyfikacja obiektow

Tryb aktualizacji

aktualizacja danych do-
konywana jest z inicjaty-
wy podmiotu zewngtrz-
nego i niepozostajacego
w relacjach stuzbowych z
podmiotem prowadzacym

aktualizacja danych do-
konywana jest z inicjaty-
wy podmiotu zewngtrz-
nego i niepozostajacego
w relacjach stuzbowych z
podmiotem prowadzacym

aktualizacja danych doko-
nywana jest z inicjatywy
podmiotu  prowadzacego
wykaz lub podmiotu pozo-
stajacego z nim w rela-
cjach stuzbowych

rejestr ewidencje

Zr 6 dto: opracowanie wihasne.

Niespojnos¢ terminologiczna poglebiaja regulacje prawne. Rejestr czgsto
nazywa si¢ ewidencja (np. ewidencja importerow lekow prowadzona przez
Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny, ewidencja psychologéw uprawnionych do
wykonywania badan kierowcoéw prowadzona przez wojewodg), ewidencjg —
rejestrem (np. rejestr lekarzy odbywajacych specjalizacje prowadzony przez
wojewodzkie centra zdrowia publicznego oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego), a wykaz — ewidencja (ewidencja zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego potozonych na obszarze uzdrowiska prowadzona przez naczel-
nego lekarza uzdrowiska przy wojewodzie®). Podobnie jest w przypadku za-
miennego stosowania terminow: rejestr i wykaz (np. Centralny Wykaz Ubezpie-

% Ewidencja prowadzona na podstawie § 2, p. 1a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 sierp-
nia 2006 r. w sprawie naczelnego lekarza uzdrowiska (Dz. U. z 14 wrzesnia 2006 r.). Wpis do
ewidencji nastgpuje z inicjatywy naczelnego lekarza uzdrowiska bez aktywnego udziatu jednostki
(np. poprzez ztozenie formalnego wniosku).
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czonych w NFZ’, wykaz jednostek uprawnionych do potwierdzenia wiasciwosci
leczniczych naturalnych surowcoéw leczniczych i wlasciwosci leczniczych kli-
matu prowadzony przez ministra zdrowia®). Niektore rejestry moga spehiaé
funkcje ewidencji (Rejestr Ustug Medycznych) lub wykazow (np. wykaz lekow
i wyrobow refundowanych), ale wiele ewidencji czy wykazow nie ma charakteru
rejestru (np. ewidencja $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w NFZ, wykaz lekow psychotropowych, ktore moga by¢ przepisy-
wane przez felczera).

PRZEGLAD KLASYFIKACJI REJESTROW

Bolestaw Szafranski wsrod rejestrow publicznych wyroznia rejestry identyfi-
kacyjne oraz klasyfikacyjne, a w ramach rejestrow identyfikacyjnych — rejestry
pierwotne oraz wtorne. Rejestry identyfikacyjne zawieraja informacje o indywi-
dualnych cechach obiektu (osoby, organizacji, zasobu lub procesu) pozwalajace
na ustalenie jego tozsamos$ci. Rejestry klasyfikacyjne zawieraja natomiast in-
formacje o kryteriach podziatu obiektow na podgrupy.

Zdaniem B. Szafranskiego rejestry pierwotne to rejestry wykorzystujace tylko
identyfikator wlasny do ustalenia tozsamosci obiektu, natomiast rejestry wtorne
wykorzystuja do tego celu wiasny identyfikator, pochodzacy np. z innego reje-
stru (Szafranski, 2003). Uzupelnieniem tych poje¢ sa definicje zawarte w opra-
cowaniach Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji (Podstawowy
Dokument Programu PESEL2, 2007). Za kryterium roznicujace przyjeto w nich
zrodla pochodzenia danych. I tak: rejestr pierwotny to rejestr zawierajacy infor-
macje pochodzace bezposrednio od rejestrowanych obiektow, a rejestr wtorny to
rejestr zawierajacy informacje pochodzace z rejestru pierwotnego oraz informa-
cje dodatkowe pochodzace z innych rejestréow lub bezposrednio od rejestrowa-
nych podmiotéw. Rejestr wtorny — obejmujacy ograniczony podmiotowo lub
przedmiotowo zakres informacji, pochodzacy wylacznie z danego rejestru pier-
wotnego i nieuzupelniany na podstawie innych zrodet — to rejestr pochodny.

Podziat rejestrow na pierwotne i wtorne jest kluczowy przy porzadkowaniu
systemu rejestrow publicznych i wiaze si¢ z pojeciem relacji referencyjnosci
informacji. Moze ona zachodzi¢ w przypadku: identyfikatorow, cech klasyfika-
cyjnych, danych wspélnych dla wielu ewidencji i systemow (Olenski, 2006).
W polskim systemie prawnym pojecie referencyjnosci pojawia si¢ wielokrotnie,
ale w wigkszosci przypadkoéw rozumiane jest jednak kontekstowo. Odpowiednik

"Wykaz prowadzony jest na podstawie danych przekazywanych przez ZUS i KRUS, czyli z ak-
tywnym udzialem zainteresowanych podmiotéw — instytucji pobierajacych sktadki.

8 Zgodnie z art. 37 ustawy z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399
z 2005 r.) — udzielenie prawa do potwierdzenia wlasciwosci leczniczych naturalnych surowcow
leczniczych i wlasciwosci leczniczych klimatu wydawane jest przy aktywnym udziale jednostki
zainteresowanej, a wigc na jej wniosek, i nast¢gpuje w drodze wydania decyzji administracyjnej
ministra zdrowia.
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pojecia referencji” 1 ,,referencyjnosci” to pojgcie ,,odnos$nika” lub ,,wzorca”

(Wiewiorowski, 2009). Dlatego pojecia takie, jak rejestr referencyjny, baza refe-

rencyjna nalezy traktowac¢ jako pewien skrot myslowy i rozumieé¢ jako tozsame

Z pojgciem rejestr pierwotny czy baza pierwotna.

Rejestry mozna podzieli¢ stosujac kryterium rodzaju obiektu rejestrowanego.
J. Olenski wyrdznia nastepujace rodzaje rejestrow (Olenski, 2005):

e podmiotowe, w ktorych rejestruje si¢ podmioty prowadzace dziatalnos¢ go-
spodarcza, spoteczna lub polityczna, zarowno osoby fizyczne, jak i osoby
prawne oraz jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawne;j’;

o przedmiotowe, w ktérych rejestruje si¢ okreslone rodzaje obiektow'’, a ro-
dzaj nalezy rozumie¢ jako uzyskanie okreslonego statusu przez juz istniejacy
obiekt'';

o faktograficzne (zdarzen), w ktorych rejestruje si¢ okreslone rodzaje faktow:
transakcji, zezwolen i decyzji'?, incydentdw (np. medycznych), wypadkow
i katastrof, korzysci itd.

Wsrod rejestrow podmiotowych mozna wyr6zni¢ bazowe rejestry o charakte-
rze pierwotnym: ludnosci, jednostek organizacyjnych, jednostek terytorial-
nych". Rejestry te sa pierwotne w stosunku do wszystkich pozostatych reje-
strow.

Wsrod rejestrow przedmiotowych J. Olenski rozrdznia ponadto:

e rejestry indywidualnych obiektéw, w ktorych rejestruje si¢ poszczegdlne
obiekty, konkretne procesy technologiczne, jednostkowe egzemplarze wyro-
bow'* oraz konkretne ustugi';

? Przyktadami jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej sa: jednostka
i komorka organizacyjna ZOZ (podlegajace rejestracji w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej),
apteka (podlegajaca rejestracji w rejestrze aptek).

' Obiekty moga by¢ materialne (apteka, produkt leczniczy) i niematerialne (ushugi, systemy
kodowania).

! Zmiana statusu apteki moze polegaé na uzyskaniu przez nia zwolnienia z prowadzenia $rod-
kéw odurzajacych grupy I-N i substancji psychotropowych grupy 1I-P, a ustugi poprzez umiesz-
czenie jej jako elementu $wiadczenia zdrowotnego na liScie $wiadczen refundowanych czy $wiad-
czen wysokospecjalistycznych.

12Czesto nie prowadzi si¢ osobnego rejestru decyzji czy zezwolefi, tyko ujmuije si¢ je jako ele-
menty administracyjne w rejestrach podmiotowych, np. w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej
(wpis do rejestru nastgpuje na podstawie decyzji). Inaczej jest w przypadku aptek szpitalnych
i zakladowych, gdzie wojewddzki inspektor prowadzi osobny rejestr wydanych zezwolen na ich
prowadzenie.

3 W Polsce ich rolg spehiaja odpowiednio: PESEL, Krajowy Rejestr Sadowy (KRS) i Ewiden-
cja Dziatalno$ci Gospodarczej (EDG), TERYT.

' Przyktadem moze byé réwniez kilkakrotnie podejmowana przez resort zdrowia proba reje-
strowania jednostkowego sprzg¢tu medycznego bedacego w posiadaniu zaktadow opieki zdrowot-
nej. W latach 90. ub. wieku realizowano go za posrednictwem systemu SEWAM (system ewiden-
cji aparatury medycznej), a nastgpnie w ramach rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (do 2004 r.).
Obecnie ewidencj¢ prowadzi NFZ w ramach rejestracji potencjatu $wiadczeniodawcy.

15 Czgsto nazwa rejestru jest nicadekwatna do jego rodzaju, co moze prowadzié¢ do nieporozu-
mien. Przyktadem moze by¢ rejestr ustug medycznych, ktory jest typowym rejestrem faktograficz-
nym.
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o rejestry rodzajow obiektow, w ktorych rejestruje si¢ rodzaje obiektéw defi-
niowanych wedlug ustalonych wczesniej kryteriow (np. rejestr produktow
leczniczych dopuszczonych do obrotu).

Rejestry rodzajow obiektow spetniaja czesto podobna role do wykazow, gdyz
posiadaja funkcje informacyjne i stanowiace. Podstawowa roznica to tryb aktu-
alizacji. W przypadku wykazu odbywa sig to z inicjatywy podmiotu prowadza-
cego wykaz, a w przypadku rejestru rodzajow obiektow z aktywna rola podmio-
tu zewnetrznego w stosunku do podmiotu prowadzacego rejestr (np. ztozenie
wniosku o dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu).

Z klasyfikacja zaproponowana przez J. Olenskiego koresponduje klasyfikacja
R. Sowinskiego. Stosujac kryterium tresci wpisu rejestrowego Sowinski (2007)
wyroznia:
¢ rejestry podmiotowe, do ktorych wpisuje si¢ osoby fizyczne, osoby prawne

i jednostki hybrydalne o cechach podmiotow gospodarczych, a wsrdéd nich:

zasadnicze (KRS i EDG) oraz sektorowe;

e rejestry aktywnosci (funkcjonalne), stuzace do rejestrowania dziatalnosci
gospodarczej oraz rejestry wytworow i innych efektow dzialan gospodar-
czych (np. rejestr krwi pepowinowe;j);

e rejestry przyzwolen administracyjnych na dziatalno$¢ okreslonego rodzaju,
uzywanie okreslonych urzadzen, narzedzi i obiektow (np. rejestr udzielonych
zezwolen na prowadzenie aptek ogoélnodostepnych).

Rejestry aktywnosci oraz rejestry wytwordéw i innych efektow dziatan gospo-
darczych mozna traktowaé jako odpowiednik rejestrow przedmiotowych, a reje-
stry przyzwolen administracyjnych — rejestrow faktograficznych.

Niektorzy autorzy, np. B. Szafranski, wyrdzniaja dodatkowo rejestry klasy-
fikacyjne (jedno- i wielopoziomowe) zawierajace informacje o kryteriach (za-
sadach) podziatu rodzajow obiektow (np. PKD, PKWiU, Migdzynarodowa Kla-
syfikacja Procedur Medycznych). W praktyce jednak klasyfikacji nie traktuje si¢
jako osobnych rejestrow, chociaz moga one mie¢ swoje zrodto w rejestrze czy
wykazie (np. wykazy $wiadczen zdrowotnych, wykazy lekdéw). Rejestracja
obiektu powoduje najczesciej okreslone skutki dla obiektu rejestrowanego, na co
zwrocit uwage m.in. T. Stawecki, natomiast typowa klasyfikacja w tym aspekcie
pozostaje neutralna.

B. Szafranski wyréznia ponadto kategori¢ podrejestru, jako rejestru sktado-
wego rejestru publicznego. Podrejestry wystgpuja m.in. w Krajowym Rejestrze
Sadowym (rejestr przedsigbiorcow, rejestr stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, rejestr dluznikéw niewyplacalnych).

Autor artykutu podjal réwniez probe sklasyfikowania rejestrow ochrony
zdrowia, stosujac kryterium uzytkowe wyrdznit szes¢ gtownych grup rejestrow
(Nyczaj, 2009):

e ustugodawcow (np. zaktady opieki zdrowotnej, praktyki: lekarskie, pielggnia-
rek 1 potoznych, diagnostow laboratoryjnych, apteki);
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e uslugobiorcow (np. ubezpieczeni w NFZ, objeci podstawowa opieka zdro-
wotna, dawcy krwi, szpiku, narzadow);

e pracownikow medycznych (np. lekarze, pielggniarki, diagnosci laboratoryjni,
farmaceuci, lekarzy orzekajacych o chorobach zawodowych);

e ushug, zdarzen i problemoéw zdrowotnych (np. ewidencja §wiadczen NFZ,
rejestr statystyczny MZ/Szpl1, rejestr onkologiczny);

e pomocnicze i klasyfikacyjne (np. rejestr systemoéw kodowania, wykaz $wiad-
czen wysokospecjalistycznych, Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Me-
dycznych — ICD-9, Miedzynarodowa Klasyfikacja Problemow Zdrowotnych
— ICD-10, Terminologia Procedur Medycznych — CPT);

e ksztalcenia pracownikow medycznych (np. rejestr podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow).

Osobna kategoria rejestrow to rejestry nieadministracyjne. Wsrdd nich w sys-
temie ochrony zdrowia przewazaja rejestry o charakterze kliniczno-ekono-
micznym, prowadzone przez kliniki i instytuty naukowe. Stanowia one narze-
dzie analiz efektywnosci stosowanych terapii oraz kosztéw leczenia. Wyniki
wykorzystywane sa rowniez przez agencje technologii medycznych oraz firmy
farmaceutyczne. Do rejestrow nieadministracyjnych zaliczy¢ nalezy rowniez
rejestry ubezpieczonych tworzone przez niepublicznych platnikow swiadczen.

KLASYFIKACJA REJESTROW DLA MODELU HIERARCHICZNEGO
W OCHRONIE ZDROWIA

Do budowy modelu hierarchicznego zostang wykorzystane grupy rejestrow,
wyodrebnione ze zbioru rejestrow metodyka klasyfikacyjna. Nazwami wyrdz-
nionych grup beda cztony klasyfikacji wedtug Szafranskiego spelniajace nastg-
pujace postulaty:

e catkowito$ci, co oznacza, ze suma cztonow klasyfikacyjnych obejmuje
wszystkie elementy zbioru klasyfikowanego;

e roztacznosci, co oznacza, ze kazdy element podziatu bedzie mogt by¢ zali-
czony tylko do jednego cztonu klasyfikacji.

Oto zestawienie kryteriow metodyki klasyfikacyjnej stosowanych przez
niektérych autorow literatury przedmiotu.

TABL. 2. KRYTERIA KLASYFIKACYJNE REJESTROW

Lp. Kryteria Grupy Autorzy

1 Czy rejestr jest prowadzony przez jednost- | rejestry panstwowe B. Szafranski
ke panstwowa? rejestry niepanstwowe

2 Czy rejestr ma umocowanie ustawowe? rejestry ustawowe B. Szafranski

rejestry nieustawowe

3 Jaki jest rodzaj rejestru? rejestry identyfikacyjne B. Szafranski
rejestry klasyfikacyjne
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TABL. 2. KRYTERIA KLASYFIKACYJNE REJESTROW (dok.)

Lp. Kryteria Grupy Autorzy
4 Jaki jest sposob ustalenia tozsamosci obiek-| B. Szafranski
tu w rejestrze identyfikacyjnym:
o identyfikator wlasny, rejestry pierwotne
o identyfikator wtasny i obcy? rejestry wtorne
5 Czy rejestr klasyfikacyjny ma znaczenie | klasyfikatory sektorowe B. Szafranski
ponadsektorowe? klasyfikatory ponadsektorowe
6 Czy rejestr klasyfikacyjny jest standardem? | standardy klasyfikacyjne B. Szafranski
standardy stownikowe
klasyfikatory pozostate
7 Czy zbior danych ma charakter: J. Olenski
e rejestru, rejestry
e ewidencji, ewidencje
o wykazu? wykazy
8 Czy rejestr ma umocowanie ustawowe oraz | rejestry administracyjne J. Olenski
stuzy do realizacji funkcji publicznych? rejestry nieadministracyjne
9 Jaki jest rodzaj rejestru? rejestry podmiotowe J. Oleniski
rejestry przedmiotowe
rejestry faktograficzne
10 Czy obiekt w rejestrze przedmiotowym ma | rejestry indywidualnych obiek- | J. Olenski
charakter indywidualny czy zbiorowy? tow
rejestry rodzajow obiektow
11 Jaki rodzaj obiektu podlega rejestracji | rejestr ludnosci J. Olenski
w podmiotowym rejestrze bazowym o cha- | rejestr  jednostek organizacyj-
rakterze pierwotnym? nych
rejestr jednostek terytorialnych
12 Jakie jest zroédlo pochodzenia informacji J. Olenski
w rejestrze:
e podmiot rejestrowany, rejestry pierwotne
e inny rejestr, rejestry pochodne
e inny rejestr oraz podmiot rejestrowany? | rejestry wtorne
13 Czy rejestr jest czg$cia innego rejestru? rejestry B. Szafranski
podrejestry
14 Jaka jest tre$¢ wpisu rejestrowego? rejestr podmiotowy R. Sowinski
rejestr przedmiotowy
rejestr wytworow
rejestr przyzwolen administra-
cyjnych
15 Jakie jest kryterium uzytkowe i kogo/czego | rejestry ustugodawcow K. Nyczaj

dotyczy?

Z1 6 dto: obliczenia wlasne.

rejestry pracownikow medycz-
nych

rejestry ustugobiorcow

rejestry ustug, zdarzen, proble-
mow zdrowotnych

rejestry pomocnicze i klasyfika-

cyjne

rejestry ksztatcenia pracownikow
medycznych
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Wykr. 1. KLASYFIKACJA REJESTROW W OCHRONIE ZDROWIA

Ewidencje Klasyfikacje Rejestry Wykazy

Rejestry Rejestry
nieadministracyjne administracyjne

C{{e]'esttry Rejestry Rejestry
podmiotowe przedmiotowe faktograficzne
Rejestry Reies dzai6
Rejestry bazowe Rejestry niebazowe indywidualnych e]estr}/ ro, zajow
obiektow obiektow
|| Rejestr jednostek Ll Rejestry || Rejestry L] Rejestry Rejestry
organizacyjnyxh ustugodawcow ustugodawcow wytworow [ | ustugodawcow
Rejestry Rejestry Rejestry
— Rejestr ludnosci H  pracownikow —  pracownikow —i pracownikow
medycznych medycznych medycznych
ooTrmrTmr T T 7 [ 1 [ 1
Rejestr jednostek ! Re]'esltry ) Y Rejestry ! L Rejestry 1
| terytorialnych I ustugobiorcow | | ustugobiorcow | ; ustugobiorcow |
e 1 i 4 Cmmmm 4

Rejestry organizacji.
: ksztatcgcych 1

: Rejestry
pomocnicze

Rejestry
wytworow

Z 1 6 dto: opracowanie wiasne.
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Do wyodrebnienia grup rejestrow zostang wykorzystane:

e kryterium 2 w potaczeniu z 8, co umozliwi wyodrebnienie rejestrow admini-
stracyjnych i nieadministracyjnych;

e kryterium 3 w potaczeniu z 7, co umozliwi oddzielenie od rejestrow identyfi-
kacyjnych: klasyfikatorow, wykazow i ewidencji, przy czym rejestr klasyfika-
cyjny nie bedzie traktowany jako odrebny rodzaj rejestru;

e kryteria 9, 10 oraz 14, ktore umozliwia wyodrgbnienie rejestrow podmioto-
wych, przedmiotowych (indywidualnych obiektow i rodzajéw obiektow) oraz
faktograficznych;

e kryterium 11, ktére umozliwi wyodrebnienie w$rdéd podmiotowych rejestrow
bazowych: rejestru ludnosci, rejestru jednostek organizacyjnych, rejestru jed-
nostek terytorialnych;

e kryterium 15 w powiazaniu z 14, co umozliwi pogrupowanie rejestrow ze
wzgledu na podmiot lub przedmiot rejestracji: ustugobiorca, ustugodawca,
pracownik medyczny, organizacja ksztalcaca, wytwor, przy czym klasyfikacja
nie bedzie traktowana jako odrgbny rodzaj rejestru.

Nieuwzglednione zostanie kryterium 1, gdyz ma ono zbyt silng moc odrzuca-
nia, co moze skutkowa¢ pominigciem rejestrow prowadzonych przez podmioty
niepubliczne, jako zadan zleconych przez administracj¢ panstwowsa. Pominigte
zostang takze kryteria 5 1 6 ze wzgledu na potraktowanie klasyfikatorow jako ro-
dzaju zbioru cyfrowego, a nie jako rejestru. Kryteria 4 oraz 12, umozliwiajace
wyodrebnienie rejestrow pierwotnych i wtornych, zostana wykorzystane na etapie
budowy modelu, jako wskazanie pozadanych cech dla grupy rejestrow, przy czym
rejestr pochodny zostanie potraktowany jako szczegdlny przypadek rejestru wtor-
nego. Kryterium 13 rowniez zostanie wykorzystane na etapie budowy modelu,
jako metoda integracji rejestrow w ramach jednej grupy rejestrow. Jako kryterium
dodatkowe zastosowano rodzaj obiektu ochrony zdrowia: ustugodawca, ushugo-
biorca, pracownik medyczny, organizator ksztalcenia. Po uwzglgdnieniu tych
uwag oraz przywolanych wczesniej definicji klasyfikacja uporzadkowanych zbio-
row danych wykorzystywanych w ochronie zdrowia przedstawiona zostala na
wykresie 1 na str. 30.

MODELE INTEGRACJI REJESTROW ADMINISTRACYJNYCH
W OCHRONIE ZDROWIA

Celem konstrukcji modelu bedzie wskazanie pozadanych powiazan hierar-
chicznych i informacyjnych pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami zbiorow da-
nych w ochronie zdrowia, a w tym pomiedzy ré6znymi typami rejestrow admini-
stracyjnych. Podczas opracowywania modelu pod uwage wzigte zostana naste-
pujace przestanki:

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

w stosunku do rejestrow przedmiotowych indywidualnych obiektow;
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podmiotowe rejestry niebazowe, przedmiotowe rejestry indywidualnych
obiektow powinny by¢ rejestrami pierwotnymi w stosunku do rejestrow fak-
tograficznych;

aktualizacja podmiotowych rejestréw niebazowych powinna odbywac sig
m.in. na podstawie danych pozyskiwanych z ewidencji oraz przedmiotowych
rejestrow indywidualnych obiektow;

ewidencje powinny opiera¢ si¢ na rejestrach podmiotowych, wzglednie
przedmiotowych indywidualnych obiektow;

klasyfikacje powinny wspiera¢ funkcje rejestrow;

stowniki w rejestrach powinny by¢ budowane na bazie wykazow.

Biorac to pod uwage ogdlny model integracji dla rejestrow administracyjnych
w ochronie zdrowia przedstawia sig tak:

Wykr. 2. MODEL HIERARCHICZNY DLA REJESTROW ADMINISTRACYJNYCH

Podmiotowy . .
Rejestr Bazowy Ewidencja
H A A A
1
A |
Podmiotowy i@ e - - eeeea-a ]
Rejestr
Niebazowy d===--=- bt piadadeietteiedy ety niadedebedeied dtededadd
! I y 1Y
Rejestr | Rejestr | Rejestr i
przedmiotowy przedmiotowy przedmiotowy |
S b I
I I
i Rejestr Faktograficzny (zdarzen) |
—>.

Z 1 6 dto: opracowanie wlasne.

Model ten mozna nastgpnie zastosowa¢ do ustalenia pozadanych powiazan
pomig¢dzy wybranymi rejestrami w ochronie zdrowia oraz kierunkéw ich inte-
gracji w obrgbie trzech rodzajow grup rejestrow: uslugodawcow, pracownikow
medycznych, ustugobiorcow. Do konstrukcji modelow szczegoétowych wybrano
nastgpujace rejestry:

e zakladow opieki zdrowotnej, rejestr aptek szpitalnych, laboratoridow diagno-
stycznych;
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o lekarzy, rejestr lekarzy odbywajacych specjalizacje, lekarzy orzekajacych
o chorobach zawodowych, lekarzy upowaznionych do wystawiania za§wiad-
czen lekarskich, lekarzy ukaranych;

e ustugobiorcow (rejestr planowany), Centralny Rejestr Ubezpieczonych NFZ,
ewidencja 0sO6b z przyznanym przez ministra zdrowia uprawnieniem do
swiadczen, rejestr zastuzonych honorowych dawcow krwi.

Model integracji dla rejestrow dotyczqcych ustugodawcow

Wykr. 3. MODEL POZADANYCH POWIAZAN
HIERARCHICZNO-INFORMACYJNYCH DIA WYBRANYCH REJESTROW

USEUGODAWCOW
Krajowy Rejestr )
Sadowy/EDG Ewidencja — Centralny Wykaz Swiadczeniodawcow
' A ) A
1
Y. ]
1
Rejestr Zaktadow i = = = = = = = = = "
Opieki
Zdrowotnej q----- iy Eaiieieieiuinty ieleieirieled ieeieieielel Aeleiel
RN, SRR P I N A , R .
Rejestr i

Rejestr aptek

5 i_ Rejestr Bankow
szpitalnych |

b laboratoriow
Krwi i Tkanek i i

diagnostycznych E

! Rejestr Ustug Medycznych NFZ/Ewidencja zwolnien aptek
—— z prowadzenia Srodkéw odurzajacych

Z 1 6 dto: opracowanie wiasne.

Bazowe rejestry podmiotowe w tym modelu to Krajowy Rejestr Sadowy
i Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej umozliwiajace podmiotom funkcjono-
wanie na rynku gospodarczym. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
zaktadu opieki zdrowotnej wymaga natomiast zarejestrowania obiektu, jakim
jest zaktad opieki zdrowotnej, w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej'®. Jest to
rejestr wtdrny, co oznacza, ze jego aktualizacja odbywa si¢ m.in. na podstawie
danych udostgpnianych przez KRS i EDG — w trybie ,,z urzedu”.

16W przypadku publicznych zaktadow opieki zdrowotnej istnieje wyjatek od reguly. Najpierw
rejestruje si¢ obiekt w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, a nast¢pnie uzyskuje si¢ podmioto-
wo$¢ prawna poprzez wpis do KRS.
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Zroédlo aktualizacji danych w rejestrze ZOZ to réwniez ewidencje prowadzone
przez platnika $wiadczen, ktory z racji biezacych rozliczen ze $wiadczeniodaw-
cami posiada najbardziej aktualne dane o swoich kontrahentach oraz rejestry
przedmiotowe. Warunkiem uruchomienia apteki szpitalnej, banku krwi i tkanek
czy laboratorium jest nadanie zaktadowi opieki zdrowotnej dodatkowych upraw-
nien poprzez zarejestrowanie w odpowiednich rejestrach przedmiotowych. Mozna
je nada¢ tylko istniejacym obiektom, co oznacza, Ze rejestracja apteki szpitalne;j,
laboratorium czy banku krwi, jako komdrek organizacyjnych w rejestrze ZOZ ma
pierwszenstwo przed ich rejestracja w rejestrach przedmiotowych. Rejestr ZOZ to
podstawowe zrodilo aktualizacji danych dla tych rejestrow. Dane o zaktadach
opieki zdrowotnej z rejestru ZOZ oraz informacje o szczegdlnych jego uprawnie-
niach zawarte w rejestrach przedmiotowych zasilaja rejestry gromadzace dane o
zdarzeniach, w ktorych uczestnicza zarejestrowane podmioty.

Model (wykr. 4) mozna zastosowac do rejestrow praktyk: lekarskich, pielegnia-
rek i potoznych oraz rejestru aptek ogélnodostepnych.

Model integracji dla rejestrow dotyczqcych pracownikéw medycznych

Wykr. 4. MODEL POZADANYCH POWIAZAN
HIERARCHICZNO-INFORMACYJNYCH DIA REJESTROW
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Ewidencja pracownikéw medycznych udzielajgcych swiadczen u
Swiadczeniodawcoéw majacych podpisang umowe z NFZ/Rejestr
lekarzy odbywajacych specjalizacje

PESEL

A4

Rejestr lekarzy

i : : J,
O A H P I A -

Rejestr lekarzy

e

Rejestr lekarzy

Rejestr lekarzy E

Femmmmmmm———————

\4

v

[

uprawnionych 1§ orzekajacych g upowaznionych +—
do badan i o chorobach i do wystawiania
kierowcow | zawodowych i za$wiadczen

Rejestr Ustug Medycznych NFZ/Rejestr lekarzy ukaranych

Z 16 dto: opracowanie whasne.

Bazowy rejestr podmiotowy to rejestr PESEL, zawierajacy podstawowe in-
formacje o osobach: imig, nazwisko, miejsce i data urodzenia, miejsce zamel-
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dowania. Rejestr lekarzy to rejestr wtorny w stosunku do rejestru PESEL, co
oznacza, ze dziedziczy jego identyfikatory oraz informacje o zarejestrowanych
osobach. Rejestr lekarzy stanowi natomiast rejestr pierwotny w stosunku do
rejestrow przedmiotowych, bedacych podstawa szczegdlnych uprawnien nada-
wanych tej grupie zawodowej. Zrodto aktualizacji danych w rejestrze lekarzy to
ewidencje prowadzone przez platnika, ktéry z racji swoich uprawnien ma prawo
gromadzi¢ i aktualizowa¢ szczegdlowe informacje o personelu medycznym za-
trudnionym u swoich kontrahentéw oraz rejestry lekarzy odbywajacych specjali-
zacje w kraju, prowadzone przez wojewodzkie centra zdrowia publicznego oraz
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Dane o lekarzach z rejestru
lekarzy oraz informacje o ich szczegdlnych uprawnieniach, zawarte w rejestrach
przedmiotowych, zasilaja rejestry gromadzace dane o zdarzeniach, w ktdérych
uczestnicza lekarze.

Pokazany model mozna réwniez zastosowac do rejestrow: pielegniarek i po-
loznych, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych oraz pozostatych pracowni-
kéw medycznych (wykr. 5).

Model integracji dla rejestrow ustugobiorcow

Wykr. 5. MODEL POZADANYCH POWIAZAN ]
HIERARCHICZNO-INFORMACYJNYCH DIA WYBRANYCH REJESTROW

USEUGOBIORCOW
PESEL Ewidencja ubezpieczonych w ZUS i KRUS/Kmjowa Ewidencja Podatnikow
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Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Bazowy rejestr podmiotowy to rejestr PESEL, zawierajacy podstawowe in-
formacje o osobach: imig, nazwisko, miejsce i data urodzenia, miejsce zamel-
dowania. Rejestr ustugobiorcow to rejestr wtorny, ktory dziedziczy identyfikato-
ry PESEL oraz informacje o zarejestrowanych w nim osobach. W rejestrze ushu-
gobiorcow'” gromadzone sa rowniez informacje o cudzoziemcach leczonych
w Polsce na podstawie przepisOw o koordynacji. Rejestr ustugobiorcow z kolei
stanowi rejestr pierwotny w stosunku do rejestrow przedmiotowych, bedacych
podstawa uprawnien nadawanych ushugobiorcom. Zrédlo aktualizacji danych
w rejestrze ustugobiorcéw to ewidencje ubezpieczonych, prowadzone przez
ZUS i KRUS, oraz podatnikow prowadzone przez Ministerstwo Finanséw oraz
rejestry przedmiotowe.

Rejestry wielofunkcyjne jako sposob przelamania autonomizacji rejestrow

Przejscie do ,,modelu skandynawskiego” w polskim systemie ochrony zdrowia
utrudnia duza ilo$¢ jednofunkcyjnych rejestrow pierwotnych. Wigkszo$¢ z nich
powstata w warunkach braku zaawansowanych technik informatycznych, czesto
oderwaniu od siebie. Ich informatyzacja, bez wczesniejszego przeprowadzenia
przegladu i aktualizacji odpowiednich aktéw prawnych, dodatkowo poglebita ich
autonomizacj¢. Wyodrgbnianie rejestrow na potrzeby realizacji pojedynczych za-
dan publicznych czgsto jest nieracjonalne. W wielu przypadkach zamiast powoty-
wania osobnego rejestru przedmiotowego wystarczyloby rozwinigcie rejestru pod-
miotowego (np. zamiast tworzenia osobnego rejestru lekarzy uprawnionych do
badan kierowcow, informacje o takich uprawnieniach wystarczyloby ujaé jako
atrybut w rejestrze lekarzy). Nieracjonalne jest rowniez funkcjonowanie osobnych
rejestrow 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 podlega¢ rejestracji w jednym rejestrze, a nie w trzech osob-
nych, tym bardziej ze sposob funkcjonowania tych podmiotdéw jest bardzo podobny.

Zakonczenie

Uporzadkowanie i restrukturyzacja rejestrow publicznych w ochronie zdrowia
to warunek konieczny, umozliwiajacy podniesienie poziomu wiedzy na temat
systemu ochrony zdrowia oraz zmniejszenie kosztow administracyjnych funk-
cjonowania systemu informacyjnego. Jej przeprowadzenie wymaga przejgcia
odpowiedzialnosci za infrastruktur¢ informacyjna ochrony zdrowia i jej po-
szczegolne segmenty przez osoby dysponujace odpowiednia wiedza w zakresie
zarzadzania informacja w réznych dziedzinach.

mgr Krzysztof Nyczaj — GUS, dr hab. Jacek Ruszkowski — profesor Akademii Leona Koz-
minskiego w Warszawie

17 Powstanie rejestru ustugobiorcow przewiduje projekt ustawy o informacji w ochronie zdro-
wia opracowany przez resort zdrowia.
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SUMMARY

A review of public, official and administrative register definitions have been
made in the paper. The survey stated that the public register definition (on the
example of Health Care System) are non-adequate. This definition, on the one
hand, excludes from public registers some elements which are important for the
state information structure, on the other, it grants a public status to typical pri-
vate registers. An attention was paid to significant differences between register,
file and list. The distinction of the concepts is one of key issues for the informa-
tion deal implementation. A classification review of registers used in the subject
literature as well as an attempt to built a classification of health care registers
were made in the paper. This very classification was used for integration
models’ creation of public registers in the health care system.

PE3FOME
B cmamuve coenanoco obospenue oepunuyuu pecucmpos: nyonuunozo, ogu-

YuaitbHozco u aOMuHucmpamueHozo, a makoice yYKa3aHo Ha eonpoc Heale-
KeamHocmu l’ly6ﬂ1/lllH020 pecucmpa, Ha npumepe Cucmembvl 30pa600xpaHeHu;l.
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