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Opinia i rekomendacje
Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
oraz Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. Poselskiego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta

Wstep

Na wprowadzenie ustawy majacej na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjenta oraz gwarantujacej bezpieczenstwo dla zawodow medycznych
i niemedycznych, ktore to zawody maja ta jakos¢ wypracowac, a bezpieczenstwo pacjentom
zagwarantowac czekamy juz 45 LAT!

I niestety przedstawiony projekt ustawy oceniamy negatywnie. Jest w_aktualnej formie
niedopracowany. oderwany od realiow klinicznych i miedzynarodowych rekomendacji.

Wprowadzenie nieprzemyslanych rozwiazan moze doprowadzi¢ do spadku jakosci opieki
1 bezpieczenstwa pacjenta. Wymaga on dalszych prac, konsultacji ze $rodowiskami

zwiazanymi z ochrona zdrowia i licznych poprawek.

1. Wskazniki jakosci

Kluczowym aspektem ustawy jest wprowadzenie wskaznikow jakosci opisanych w art. 4.
Sa one podzielone na trzy obszary: kliniczny, konsumencki i zarzadczy. Juz na wstepie
dostrzegamy brak obszaru dotyczacego personelu. Jest to znaczace niedopatrzenie, gdyz
warunki pracy personelu medycznego sg kluczowym aspektem jakos$ci w ochronie zdrowia,
azla organizacja pracy, nieréwne traktowanie, mobbing i wynikajace z nich
przemeczenie i wypalenie zawodowe sa jednymi z gltéwnych czynnikow prowadzacych
do zdarzen niepozadanych. Apelujemy o dodanie tego obszaru.
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Wskazniki monitoruje NFZ i na ich podstawie moze zmienia¢ wysoko$¢ finansowania
placowek. Jest to skrajnie nieakceptowalne, by jedna i ta sama jednostka oceniata jako$¢ oraz
modyfikowala finansowanie, bez niezaleznej jednostki kontrolnej, ani mozliwosci odwotania
si¢ do drugiej instancji.

Wskazniki jakos$ci budza szczeg6lng obawe, poniewaz tymi samymi kryteriami oceniane
sg placowki niezaleznie od specyfiki oferowanych $§wiadczen oraz specyfiki i1 stanu
przyjmowanych pacjentow.:

1) klinicznego — rozumianego jako zestaw wskaznikow odnoszgcych sie
do poziomu i efektow realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, opisywanych
przez parametry:

a) efektu leczniczego,

b) powtornych hospitalizacji z tej samej przyczyny,

¢) Smiertelnosci po zabiegach: w trakcie hospitalizacji w okresie 30 dni, 90 dni
oraz I roku od dnia zakonczenia hospitalizacji,

d) doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej,

e) struktury procedur medycznych wykonywanych w przypadkach okreslonych
problemow zdrowotnych;

Porownywanie placowek przyjmujacych réznych pacjentow na podstawie oceny efektu
leczniczego, powtornych hospitalizacji czy S$miertelnosci jest obarczone duzym btedem,
a co wigcej buduje grozny dla pacjenta model faworyzowania placowek podejmujacych sie
tatwiejszych przypadkow i1 w konsekwencji dyskryminacji pacjentdw cigzkich. Wyzsza
$miertelnos¢ bedzie roéwniez w szpitalach, posiadajacych SOR-y, Centra Urazowe oraz
szpitalach Wielospecjalistycznych i Klinicznych. Dla przyktadu szpital posiadajacy chirurgie
urazowa, przyjmujaca w trybie pilnym pacjentdow po wypadkach komunikacyjnych bedzie
miat zawyzony wskaznik S$miertelnosci wzgledem placowki, posiadajacej oddziat
chirurgiczny, podejmujacy si¢ rutynowych zabiegéw planowych. W przypadku ponownych
hospitalizacji - choroby przewlekie charakteryzujg si¢ licznymi wtédrnymi hospitalizacjami
z tej samej przyczyny, co nie ma nic wspdlnego ze zta jako$cig uslug medycznych i stawia
placowki, prowadzace tego typu chorych, w gorszej sytuacji, a w konsekwencji uderza
w cigzko chorych pacjentéw. Powtorne hospitalizacje wynikaja tez z naturalnego rozwoju
nieuleczalnego schorzenia (np.NF1). Zatem mamy uzasadnione watpliwosci co do tego,
ze “trudni” pacjenci nie beda leczeni z obawy o pogorszenie wynikdéw szpitala.

2) konsumenckiego — rozumianego jako wyniki badan opinii pacjentow
o organizacji procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
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Satysfakcja pacjenta jest oceniana na podstawie pisemnych ankiet, ktorych uzupetienie moze
by¢ trudniejsze lub niemozliwe dla pacjentéw szpitali paliatywnych, psychiatrycznych,
neurologicznych, geriatrycznych — nieakceptowalnym byloby zmniejszenie finansowania tych
placowek z tytulu nizszych wynikéw ankiet. Problematyczne réwniez sa szpitale
pediatryczne, w ktérych ankiete uzupetnialby rodzic lub opiekun prawny, a nie sam pacjent.
Nosi to w naszej opinii znamiona dyskryminacji pewnych grup pacjentow.

3) zarzgdczego — rozumianego jako zestaw wskaznikow odnoszgcych sig
do efektywnosci wykorzystania zasobow oraz wdrozenia systemow zarzgdzania,
opisywanych przez parametry dotyczqce:

a) posiadania akredytacji lub innego certyfikatu albo  Swiadectwa
potwierdzajgcego jakos¢ wydanego przez niezalezng akredytowang jednostke,

b) stopnia wykorzystania zasobow bedgcych w dyspozycji podmiotu,

¢) dlugosci hospitalizacji,

d) struktury realizowanych swiadczen.

Podobnie jak w obszarze klinicznym krytykujemy poréwnywanie placéwek o réznym profilu
pacjentow, tak i tu jest ocena nie méwigca o realnej jakosci. Przyktadowo czas hospitalizacji
w szpitalach psychiatrycznych moze by¢ liczony w miesigcach w wypadku lekoopornych
psychoz. Oznaczaloby to nizszy wskaznik jakosci dla jednoimiennych szpitali
psychiatrycznych 1 w konsekwencji nizsze finansowanie.

Konkretna tres¢ wskaznikéw ma by¢ okreslona w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
wskazniki jakoSci opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, biorgc pod uwage
specyfike swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego wskaznik dotyczy, lub grupy tych
swiadczen oraz koniecznos¢ zapewnienia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci.

W naszej opinii takie rozporzadzenie musi by¢ efektem rzetelnych prac zespotu eksperckiego,
a nie jedynie decyzji ministra. Jak zaznaczyliSmy, wskazniki tworza grozne podstawy
do ograniczenia nie tylko jako$ci, ale i dostgpu do opieki niektorym grupom pacjentow.
W zwigzku z czym powinny by¢ opracowane w rzetelny sposob przez interdyscyplinarny
zespot, widzacy je z réznych perspektyw.

Postulujemy o dodanie zapisu zobowiqzujgcego ministra o powolania takiego zespotu.
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1. Autoryzacja

Rozumiemy potrzebe przeprowadzania przez ptatnika autoryzacji finansowanych podmiotow.
Jednak sytuacja, w ktorej NFZ przeprowadzitby zaréwno autoryzacje jak 1 monitorowat
wskazniki jako$ci, na podstawie ktérych moze zmienia¢ finansowanie placowek,
bez niezalezne] jednostki kontrolnej ani mozliwosci odwolania si¢ do drugiej instancji,
stwarza pole do naduzy¢.

3. Akredytacja

Zapisy dotyczace zmian w akredytacji stanowig znaczaca cze$¢ ustawy 1 zawieraja liczne
nieprawos$ci obnizajace dotychczasowe standardy tego procesu. Z tego tytulu rozdzielilismy
nasze uwagi na kilka podpunktow. Zapisy bedziemy porownywaé z dotychczas
funkcjonujacymi zasadami opisanymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia.

3.1. Uwagi ogolne

Popieramy propozycje Polskiej Federacji Szpitali mowigcej o stworzeniu krajowej rady
ds. akredytacji podmiotow leczniczych, ktéra mialaby autoryzowac instytucje akredytacyjne
w Polsce oraz nadzorowac ich funkcjonowanie. Nadatoby to temu kluczowemu dla jakosci
opieki zdrowotnej procesowi odpowiednig niezaleznos¢ i kontrolg pozarzadowa.

3.2. Rada Akredytacyjna
Dotychczasowy sktad Rady prezentowal si¢ w nastepujacy sposob:

Art. 6. 1. Rada sklada si¢ z 12 0sob powolywanych i odwolywanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, przy czym:

1) 8 0sob powotuje sie sposrod kandydatow przedstawionych przez samorzqdy
zawodow medycznych i organizacje spoteczne, ktorych dziatalnosé statutowa
polega na dziataniu na rzecz poprawy jakosci w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych i funkcjonowania podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych;
2) 1 osobe powotuje si¢ sposrod kandydatow przedstawionych przez Ministra
Obrony Narodowej,

3) 1 osobe powoluje sie sposrod kandydatow przedstawionych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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W zgloszonym projekcie ustawy sktad jest zmieniony na:

Art. 48. 2. W skiad Rady Akredytacyjnej wchodzi 13 cztonkow, w tym:

1) 6 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia;,

2) 3 przedstawicieli wykonujgcych zawody medyczne sposrod kandydatow
zgloszonych przez samorzqdy zawodowe zawodow medycznych;

3) przedstawiciel Ministra Obrony Narodowej;

4) przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

5) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

6) przedstawiciel sposrod kandydatow zgloszonych przez organizacje spoleczne,
ktorych dziatalnos¢ statutowa polega na dziataniu na rzecz praw pacjentow.

Oceniamy te zmian¢ jako przejecie przez resort dotychczas niezaleznej 1 eksperckiej Rady.
Nie rozumiemy w jaki sposob zmniejszenie udziatu oséb pracujacych w ochronie zdrowia
lub w organizacjach zajmujacych si¢ poprawa jakosci na rzecz kandydatow wskazanych przez
rzad ma pozytywnie wplyna¢ na poprawe jakosci. Przedstawiciele rzadowi maja
zdecydowang wiekszo$¢ w Radzie Akredytacyjnej i istnieje mozliwo$¢ odwotania cztonka
rady w efekcie wniosku co najmniej 7 czlonkow Rady, co w naszej opinii daje pole
do naduzy¢. Brak rowniez organu kontrolujacego decyzje Rady, niezaleznego od Ministerstwa
Zdrowia. Miedzynarodowe standardy programoéw akredytacyjnych moéwig o niezaleznos$ci
1autonomii decyzji akredytacyjnej w rozumieniu, ze decyzje przyznania lub odmowy
akredytacji podejmowane sg przez autonomiczne organy decyzyjne. Rada w proponowanym
przez projekt ustawy ksztalcie nie spetnia tego warunku.

Proponujemy utrzymanie ilosci osob reprezentujgcych organizacje pozarzgdowe.

Niepokdj rowniez budzi zmniejszenie kryteriow jakie musi spetlnia¢ cztonek Rady.
Dotychczas istniat wymog co najmniej 5-letniego do$wiadczenia zwigzanego z dziataniem
na rzecz poprawy jakosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 funkcjonowania
podmiotow udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych. Co =zostaje zastgpione znacznie
ogolniejszym kryterium w brzmieniu: “posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej dajgce rekojmig prawidtowego
wykonywania obowigzkow cztonka Rady Akredytacyjnej;”.

Postulujemy utrzymanie poprzedniego kryterium, gdyz to buduje przestrzen do naduzyé¢.

3.3. Wizytatorzy

Wizytatorzy dokonujg oceny placoéwek, ktéra stuzy Radzie do podjecia decyzji w zakresie
nadania akredytacji.
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Jedna z cech wigkszosci programéw akredytacyjnych jest ocena kolezenska (peer review).
Oznacza to, ze wizytatorami powinny by¢ praktykujacy lekarze, pielggniarki lub osoby
wykonujgce inny zawdd medyczny, poniewaz to pozwala na wymiang do$wiadczen,
nakierowang na poprawe 1 edukacje. Miato to odzwierciedlenie w dotychczasowych
kryteriach, wymagajacych od wizytatoréw praktykowania zawodu lekarza lub pielegniarki.
Natomiast projekt ustawy zaklada, ze wizytatorami moga by¢ osoby posiadajace
wyksztalcenie wyzsze 1 “co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w podmiotach
wykonujgcych  dziatalnos¢  leczniczqg  dajgce rekojmie  prawidlowego wykonywania
obowiqgzkow wizytatora”. Jest zaprzeczeniem oceny kolezenskiej. Postulujemy, aby kryteria
jakie majq spelni¢ wizytatorzy byly zgodne 7 miedzynarodowymi standardami programow
akredytacyjnych. Powinny by¢ to osoby praktykujgce zawod medyczny.

4. Wewnetrzny system zarzadzania jakoScig i bezpieczenstwem

Ustawa wprowadza wewngtrzne systemy zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem (zwane
dalej “wewnetrznymi systemami”). W mysl art 7. sa one jednym z warunkoéw do uzyskania
autoryzacji, co czyni je de facto obowigzkowymi dla podmiotow publicznych.

Wewngtrznym systemem zarzadza kierownik placowki, a obowigzki w tym zakresie
sg definiowane w ponizszym zapisie:

Art. 18. 3. Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg w ramach wewnetrznego
Systemu.:

1) wdraza rozwigzania stuzqce identyfikacji ryzyka wystgpienia zdarzen
niepozgdanych i zarzqdzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej;

2) identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

3) okresla kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru
nad jakosciq i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

4) okresowo monitoruje i ocenia jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej;

5) monitoruje zdarzenia niepozgdane;

6) zapewnia dostep do szkolenia stuzgcego uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji
personelu w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,

7) prowadzi badania opinii i doSwiadczen pacjentow na podstawie ankiety,
o ktorej mowa w art. 20 ust. 1.

Kontakt
E-mail: pr@ozzl.org.pl



Porozumienie
Rezydentow

OZZL

Wymienione punkty naktadaja na podmioty liczne nowe obowiazki, nie oferujac srodkow
finansowych na ich odpowiednie wypetnienie. Oznacza to obcigzenie finansowe placowek
oraz ryzyko sytuacji dramatycznego wzrostu ich zadtuzenia — 12% w minionym roku

dla szpitali powiatowych. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w powyzszych zapisach

nie uwzgledniono KPI procesu monitorowania, czyli wyciggania wnioskow 1 budowanie
organizacji uczacej si¢, ktora zamienia si¢ na ich bazie. Prowadzenie analiz zdarzen
niepozadanych jest procesem dtugotrwatym i wymagajacym gruntownej wiedzy fachowej
zarowno klinicznej, jak 1 organizacyjnej. Ustawa nie przewiduje mechanizmow stuzacych
edukacji personelu medycznego w zakresie zrozumienia i prawidlowego wykorzystania
mozliwosci jakie daje monitorowanie i wycigganie wnioskow.

Uwazamy, e aby wewnetrzne systemy zostaly wprowadzone efektywnie muszqg si¢ wigzac
gz wdraZaniem w Zycie wnioskow i nich plyngcych i przekazaniem srodkow finansowych
na wynagrodzenie personelu oraz wprowadzeniem procedur edukowania go w zakresie
nowych obowigzkow.

Konkluzja

Niestety nowa ustawa o jakosci poza usunieciem kilku kontrowersyjnych punktow nie ulegta
jakiejkolwiek poprawie wzgledem pierwotne] wersji. Calo$¢ dotychczasowej krytyki
srodowiska lekarskiego pozostaje w mocy[6] . Apelujemy o wdrozenie wszelkich mozliwych
poprawek opisanych w naszym dokumencie. W wypadku ich ponownego zignorowania
W naszej opinii ustawe bedzie nalezato odrzuci¢ w catosci.

(- Cebouda, -~ Kubas Stbasflhon Lonan
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