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Wstep

W trakcie wykonywania zadan przez biegltego sadowego czgsto zachodzi potrzeba dotaczenia
do wykonywanej analizy szerszego kontekstu, danych statystycznych potwierdzajacych lub
zaprzeczajacych zaobserwowanej prawidtowosci. W sposob szczeg6lny jest to konieczne przy
wydawaniu opinii z zakresu ekonomii i organizacji stuzby zdrowia. W przestrzeni publicznej
sa dostepne takie zrédta danych jak np.: Glowny Urzad Statystyczny; Krajowy Rejestr
Nowotworow itp. zrodla te pozwalajg okreslic czy analizowany przypadek miesci si¢ w
okreslonej metodami statystycznymi przestrzeni czy tez stanowi ,,punkt odstajacy” od ogolnie
dostrzeganych regul. Ujemna strong przechowywanych w GUS danych jest jednak ich
anonimowos$¢, ktéra zgodna z Ustawa i1 zasadami statystyki publicznej nie pozwala na
odpowiedz na pytanie o konkretng osobe. Instytucja powotang do przetwarzania danych o
wszystkich danych o wykonanych dla danego pacjenta procedurach medycznych jest

Narodowy Fundusz Zdrowia [1].

Zrédla danych - Stan prawny i mozliwosci

Glownym zrodtem jakim biegly w swojej pracy moze si¢ postugiwaé sa dane Glownego
Urzedu Statystycznego [2]. GUS przedstawia na swoich stronach dane, ktére sa poddane
odpersonalizowaniu, w wigkszosci przypadkow do analizy zwigzane] z opinig sg one
wystarczajgce. Pokazuja tto danego zjawiska 1 w sposob precyzyjny odpowiadaja na pytanie

czy zdarzenie miesci si¢ w granicach normy czy tez stanowi wyjatek (punkt odstajacy).
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Jednak nie wszystkie opinie sg mozliwe do sporzadzenia przy tak duzym stopniu ogdlnosci.
Szczegdlnie przy sporzadzaniu opinii z zakresu medycyny niezbedne jest powigzanie danych
z konkretnym przypadkiem. Dane o zrealizowanych $§wiadczeniach gromadzi Narodowy
Fundusz Zdrowia wykonujac delegacje ustawowg — realizujac rozporzadzenie Ministra
Zdrowia [3], [4]. Powyzsze zrodto posiada informacje szczegdtowa, ktora zostala
sprawozdana przez Swiadczeniodawcow (szpitale, ZOZ, NZOZ itp.), elementem laczacym

dane jest PESEL danego pacjenta (rys. 1)

Rysunek 1 Struktura danych o udzielonych swiadczeniach medycznych

ZDROWOTNA

2 - AMBULATORYJNA OPIEKA
P ES E L SPECJALISTYCZNA

( 1 - PODSTAWOWA OPIEKA

3 - LECZENIE SZPITALNE

4 - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |
LECZENIE UZALEZNIEN

5- REHABILITACJA LECZNICZA

Leki ) Swiadczenia medyczne 6 - OPIEKA DLUGOTERMINOWA
Q g 7 - LECZENIE STOMATOLOGICZNE
o ) 8 - LECZNICTWO UZDROWISKOWE
Materiaty Swiadczenia Swiadczenia 9 - POMOC DORAZNA I TRANSPORT
pomocnicze rzeczowe nie rzeczowe - SANITARNY
ustugi 10 - PROFILAKTYCZNE PROGRAMY
ZDROWOTNE
inne 11 - SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE
Y 12 - ZAOPATRZENIE W WYROBY

MEDYCZNE BEDACE PRZEDMIOTAMI
ORTOPEDYCZNYMI ORAZ SRODKAMI
POMOCNICZYMI

14 - SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I
OPIEKUNCZE

15 - OPIEKA PALIATYWNA |
HOSPICYJNA

\ 16 - RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zrédto 1 Opracowanie wiasne

Z obecnie obowigzujacych przepisow prawa wynika jednoznacznie, ze platnik publiczny

dysponuje wylacznie danymi ktore:
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e Zostaly sprawozdane,
e Zostaly zweryfikowane i zaplacone

e Posiadaja wskazanie dla kogo zostaty wykonane (identyfikator pacjenta).

Informacje dotyczace $wiadczen rzeczowych [5] — wydawanych na zlecenie lekarskie
(recepte, zapotrzebowanie) [6] sa dostepne z doktadnoscig do numeru Pesel od 2008r, dopiero
wtedy nastgpito wprowadzenie obowigzku wpisywania numeru Pesesl na kazdej recepcie.
Wczesniej obowigzek ten dotyczyl wylacznie wybranych grup pacjentow posiadajacych
uprawnienia dodatkowe (np. inwalida wojenny). Powyzsze dane sa przekazywane przez

apteki w formie elektronicznej w formie komunikatu XLM [7].
Postepujaca w medycynie informatyzacja, a szczegdlnie informatyzacja sprawozdawczosci

powoduje, ze nie ma mozliwosci wydruku danych pierwotnych lub ich potwierdzenia (rys.2)

Rysunek 2Wyglad fragmentu komunikatu XML sprawozdawczos$ci medycznej

?xml version="1.0" ?>

r:komunikat xmlns:nfz="http://www.nfz.gov.pl/xml" typ="LEK-REC-OC" wersja="1.3">

p:producent nazwa="Eurosoft Sp. z 0. 0." wersja="1.24" e-adres="symoll@eurosoft.com.pl" />

r:nadawca kod="01" />
P:sprawozdanie typ="M" rok="2010" nr-w-roku="09" nr-frag="1" koniec="N" data="2004-09-26">
P:apteka id="2417024">

p:apteka-slownik teryt="0261011" regon="003298276" nr-apt="001" nip="611-015-04-42" nazwa="A NOWA JELENIA
GORA" kod-poczta="58-506" miejscowosc="JELENIA GORA" ulica="UL. KIEPURY 26" data-mod="2004-12-09" />

p:okres typ="P" rok="2010" nr-w-roku="17" data="2010-09-15">
p:transakcja data="2010-09-15" data-do="2010-09-15" nr-rec="35">
P:pacjent kod-oddz="01">

r:nr-pacjenta typ="5" nr="300502xxxxx" />

K/nfz:pacjent>

P:7lecenie data="2010-09-14" nr-dokumentu="01021078226312422270" tvn="8" nro="0" renon="230275084" tervt="0261011"

Zrédto 2 Opracowanie wtasne

Wigkszo$¢ operacji jest dokonywana na drodze elektronicznej bez ingerencji osoby fizyczne;,
dopiero narzedzia do analizy danych (np. SQL) pozwalajg na opracowanie danych w formie

tabelarycznej lub tekstowej.
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Takie ulozenie danych w zakresie $wiadczen medycznych warunkuje mozliwosci odpowiedzi
Narodowego Funduszu Zdrowia na zadane przez biegltego pytania. Bardzo pomocne jest tutaj
rowniez wskazanie kontekstu jaki powinien by¢ uwzgledniony np. okres ktérego pytanie
dotyczy czy tez obszar (wojewddztwo, powiat, gmina), jezeli nie ma uSci$lenia ,,filtrow”
informacji ilo$¢ danych jakie trzeba przetworzy¢ moze by¢ zbyt duza (zbiory liczg ponad 1,5

miliarda rekordéw — kilka terabajtow).

Zakonczenie

Celem tych rozwazan bylo wykazanie, Zze mozna i nalezy korzysta¢ ze zrédel pierwotnych
informacji, jakimi sg dane medyczne NFZ. Nie we wszystkich specjalnosciach w ktorych
biegli opiniujg jest to jednak mozliwe, przyktadowo kompleksowe dane (lub opracowania) w
zakresie marketingu farmaceutycznego sa sporadyczne (funkcjonuja badania Uniwersytetu

Ekonomicznego w Poznaniu w 2000r oraz bgdace w opracowaniu badania autora z

2009/2010r).

Postulatem jaki mozna przyjaé jest tez utworzenie internetowego repozytorium dla Bieglych
sadowych zawierajacego linki lub dane z r6znych dziedzin (opisane oraz ocenione przez
wnioskujace dolaczenie). Takie rozwigzanie pozwolilby na przyjmowanie tych samych
podstaw metodologicznych przy sporzadzaniu opinii z zakresu identycznych lub podobnych

dziedzin.
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