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Bigos Swigteczny

e-Panstwo — hasto, ktére ma by¢ synonimem panstwa przyjaznego obywatelowi.
Od lat trwaja (podobno) intensywne prace, by coraz to nowe obszary naszego pa-
nstwo zinformatyzowac i scali¢ w jedna sie¢. Niektorzy dodaja takze: ogélnodo-
stepna. Zgodnie z tymi zatozeniami, jesli jakies dane znajduja si¢ w jednym urzedzie
czy instytucji publicznej, moga by¢ dostepne dla innej instytucji. W efekcie ma znik-
na¢ wymaganie od obywatela dokumentow i zaswiadczen, poniewaz te urzad moze
sam uzyska¢ droga elektroniczna. I podobno nawet gdzieniegdzie tak jest. Niestety,
wdrazanie systemu przeptywu dokumentéw i informacji idzie bardzo opornie,
co prawda nie do konca wiadomo, czy to wina systemu, czy tez moze urzednikow
instytucji przyzwyczajonych, ze informacje, nawet te, ktére moga zdoby¢ sami,
dostarcza im obywatel. Zapewne tylko z tego powodu Wielkopolski Oddziat Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zamiescit komunikaty nast¢pujacej tresci: ,,Prosimy
o uzupehnienie obecnie wymaganej informacji o wpisie do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza. Jako numer wpisu nalezy poda¢ numer
rejestru (pierwsze 12 cyfr) z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza, ktéry mozna odczytaé z rejestru online znajdujacego si¢ pod adresem:
https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/RegistryList, korzystajac z odpowiedniej dla pro-
wadzonej dziatalnosci wyszukiwarki.” oraz ,,Prosimy o uzupetnienie/weryfikacje
wymaganej informacji o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego lub wypisie
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.” Jak widza pa-
nstwo, jest to kliniczny przyktad danych, ktore mogtby potwierdzi¢ sam NFZ. No ale
lepiej, by to wykonat $wiadczeniodawca. Zeby bylo $mieszniej, gdy juz wykonato
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si¢ zalecong procedurg, komunikat nadal wymagat potwierdzenia. Co ciekawe,
$wiadczeniodawcy, ktorzy mieli te dane aktualne, tez dostali taki komunikat, co wy-
wotalo u nich niepotrzebne zamieszanie i dezorientacj¢, poniewaz mysleli, ze cos si¢
zmienito, i goragczkowo szukali, co to moze by¢, nim si¢ wyjasnito, Ze nic nie trze-
ba zmieni¢. Indagowany w tej sprawie Fundusz nie wyjawit motywow swojego dzia-
fania. W t¢ poetyke wpisuje si¢ najnowszy pomyst ZUS zwany e-zwolnieniami.
Znowu ma by¢ lepiej, by¢ moze szybciej i oczywiscie ma by¢ utatwiona kontrola
zwolnien. Oczywiscie naszego monopolisty nie interesuje to, ze dla lekarza wcale nie
bedzie to szybciej ani prosciej. W dodatku, by takie zwolnienie wystawic, lekarz
oprocz sprzetu komputerowego, tacza internetowego musi posiada¢ albo podpis
elektroniczny — co wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami, lub jesli chce to zrobié¢
w zasadzie bezkosztowo, musi posiadac¢ tzw. profil zaufany. Oczywiscie trzeba
jeszcze zarejestrowac si¢ na specjalnej platformie ZUS. Ale warto, bo uwaga...
Nie bedzie musiat dostarcza¢ kopii zwolnienia do ZUS w terminie siedmiu dni,
jak to musi robi¢ dzisiaj! Hurra, co za ludzkie panisko z tej instytucji. Taka ulga dla
lekarza. Niestety w tej beczce miodu jest tyzeczka dziegciu. Otdz dla przedsig-
biorstw, ktore nie beda miaty platformy wymiany z ZUS, nadal trzeba bedzie wy-
stawia¢ tradycyjnie zwolnienia. I tak ci, ktorzy postanowili przej$¢ w calosci na
elektronike, nadal b¢dg musieli stosowac¢ hybrydowe (modne stowo) zwolnienia,
czgsciowo elektroniczne, czgsciowo reczne. Kolejnym e-gadzetem miata by¢
e-recepta. Na szczgscie, przynajmniej chwilowo, zostata przesunigta w przysztose,
jeszcze nie wiadomo, jaka. Podobny los spotka zapewne e-histori¢ choroby, ponie-
waz ten projekt nie wyszedl nawet poza stadium koncepcji, cho¢ nadal obowigzuje
termin wej$cia w zycie tego utopijnego pomystu. W tych wszystkich dziataniach
naszej pomystowej administracji brakuje jednego elementu: Powiedzenia, skad zwy-
kty lekarz ma wzia¢ pieniadze na te wszystkie projekty oraz nawet szacunkowych
kosztow obstugi tego systemu przez koncowego uzytkownika, czyli czy skorka
bedzie warta wyprawki.

Na koniec zyczg panstwu, by ten nowy nadchodzacy rok byt jednak mniej cieka-
wy niz koncowka obecnego, by mozna bylo pracowa¢ w stabilniejszym systemie
i by politycy nie eksperymentowali i nie sprawdzali bojem swoich czgsto poronio-
nych pomystéw na zywym organizmie, uwazajac, ze najlepszym sposobem na po-
prawg jest wywrocenie wszystkiego do gory nogami.
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