POROZUMIENIE ORGANIZACI)I LEKARSKICH

Apel Porozumienia Organizacji Lekarskich do Parlamentarzystow
o uwzglednienie uwag do rzadowego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczeristwie pacjenta

Porozumienie Organizacji Lekarskich zwraca sie do Parlamentarzystéw, w gestii ktorych jest
procedowanie rzadowego projektu ustawy-—ktéry w naszej ocenie wypacza pojecia jakosci
i bezpieczenstwa — o przeanalizowanie zgtaszanych przez nas uwag i wad oraz o wziecie ich pod uwage
w czasie prac i podejmowania odpowiedzialnych decyzji.

Zwracamy przede wszystkim uwage, Ze regulacje i mechanizmy zawarte w rzagdowym projekcie
»ustawy o jakoéci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta” nie przetozg sie na realng poprawe
jakosci i bezpieczeristwa. Proponowane przepisy nie sg odpowiedzig na potrzeby pacjentéw dotyczace
stworzenia skutecznego systemu kompensacji szkod medycznych. Projekt nie uwzglednia postulatéw
$rodowisk medycznych zwigzanych z bezpieczeristwem wykonywania zawodu.

Na podstawie naszych doswiadczeh w pracy w systemie ochrony zdrowia i codziennej pracy
z pacjentami, wskazujemy trzy zasadnicze obszary, w ktérych proponowane regulacje nie przyniosa
oczekiwanego przez pacjentéw i medykow efektéw.

1. Proponowane przepisy nie wprowadzajg rozwigzan, ktére zachecatyby do zglaszania zdarzen
niepozadanych. Projekt ustawy przewiduje krétki czas na zgtoszenie (kierownictwo placéwki
ma od momentu zaistnienia takiego zdarzenia 72 godziny na jego zgtoszenie), co w sytuacjach
dtugofalowych komplikacji zdrowotnych czy proceséw diagnostycznych nie ma racji bytu.
Z uwagi wtasnie na ,inkubatoryjny” charakter zdarzeri niepozadanych w ochronie zdrowia,
czgsto powzigcie wiedzy o tym zdarzeniu nastepuje pdino, np. w czasie pobytu pacjenta w
innej placéwce medycznej, czy dopiero na podstawie wezwania na przestuchanie. Zgodnie z
zatozeniami projektu, system w kontekécie odpowiedzialnosci lekarzy niezmiennie oparty
bedzie na presji karnej. Pojawiajace sie ,nadzwyczajne ztagodzenie kary” nadal wigze sie z
prowadzeniem postepowania karnego, jak réwniez w takim postepowaniu ma charakter
fakultatywny. Rzagdowy projekt przewiduje, ze chroniona przed odpowiedzialnoécia karng w
sytuacji nieumysinego spowodowania uszczerbku na zdrowiu bedzie tylko osoba, ktéra zgtosita
zdarzenie do wewnetrznego rejestru, natomiast w przypadku ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
projekt takiej ochrony nie przewiduje w ogéle.

2. Projekt nie wdraza sprawnego, efektywnego z perspektywy pacjenta systemu kompensacji,
ktory mégtby by¢ alternatywa dla drogi sadowej. W proponowanych regulacjach zastrzezenia
budzi m.in. zapis o waloryzowaniu gérnej wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego co 5 lat, co
jest nieadekwatne do zmieniajacych sie dynamicznie realiéw oraz sprzeczne z poczuciem
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sprawiedliwosci. W kontekscie liczebnosci (9 oséb) Zespotu do spraw Swiadczer z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktéry miatby zosta¢ ustanowiony w celu obstugi
wnioskdw z catego kraju, nalezy braé pod uwage niewydolnosc takiego Zespotu, a tym samym
brak mozliwosci natychmiastowej reakcji na potrzeby pacjenta. Propozycje rzadowe nie
uwzgledniajg preferencyjnych warunkéw dostepu do publicznych $wiadczen zdrowotnych dla
pacjenta, ktéry doznat szkody. Podkreslié nalezy, ze czesto efekty leczenia, powrotu do
zdrowia, rehabilitacji zalezg od czasu, w ktérym stosowne dziatania zostajg podjete. Mozna
whioskowaé, ze tak skonstruowane zapisy w rzagdowym projekcie ustawy nie majg na celu
koncentrowania sie na zdrowiu pacjenta. Sensem kompensacji jest bowiem
zrekompensowanie pacjentowi uszczerbku na zdrowiu badZ przywrdcenie w maksymalnie
mozliwy sposéb stanu zdrowia sprzed zdarzenia.

3. Zapisy w rzadowym projekcie wskazuja, Zze znaczacej poprawy - zawartych w jego nazwie -
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwa pacjenta - jak réwniez bezpieczeristwa
personelu, nie uda sie osiggnac. Projekt ustawy ktadzie znikomy nacisk na - majgce przeciez
stuzy¢ poprawie standardéw opieki zdrowotnej i bezpieczeristwa leczenia - korzystanie z
danych zebranych w Rejestrze Zdarzeri Niepozadanych. Obowigzek analizy danych przekazuje
w catosci Ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia. Same dane moga by¢ upublicznione
prezesowi NFZ, Rzecznikowi Praw Pacjenta lub organom s$cigania. Projekt nie zaktada
udostegpniania danych towarzystwom naukowym, uczelniom, samorzgdom zawodowym czy
organizacjom pacjenckim, co wyklucza mozliwos$¢ prowadzenia niezaleznych analiz. Ujete w
projekcie ,wskazniki jakosci”, za pomocg ktdrych NFZ miatby ocenia¢ placéwki, s3
nieprecyzyjne, chaotyczne oraz nie zawieraja w ogéle punktéw dotyczacych personelu, sprzetu
i wewnetrznych systemoéw wptywajacych na jakosé.

Reasumujgc, rzagdowy projekt zaktada wprowadzenie systemu, a raczej kilku istniejacych obok siebie
mechanizméw, ktére nie sktaniatyby ani personelu medycznego, ani pacjentéw, do korzystania z nich.
Mozna uznac, ze w efekcie tworzony jest dokument prawny, ktéry w znikomym stopniu wptynie na
rzeczywistos¢ w ochronie zdrowia, nie zredukuje przecigzenia sadéw i prokuratur, nie zmniejszy presji
wywieranej na personel, skutkujacej np. niedoborami lekarzy w specjalizacjach zabiegowych, nie
utatwi pacjentom uzyskania szybkich i godnych odszkodowan, nie przyczyni sie do rozwoju medycyny
czy poprawy standarddw opieki.

Poza brakiem pozytywnej sprawczosci przepiséw we wskazanych, waznych dla pacjentéw i medykéw
aspektach, wprowadzenie proponowanych przez rzad przepiséw skutkowaé moze zbyt daleko idgca
centralizacjg i biurokratyzacjg podejscia do jakosci (w kontekscie m.in. autoryzacji, akredytacji, rejestru
zdarzeni niepozadanych, odszkodowar), brakiem mechanizméw kontrolnych, marginalizowaniem roli
niezaleznych podmiotéw.

Rzadowy projekt opiera sie na zatozeniach sprzecznych z postulowanym przez érodowisko systemem
bezpieczenstwa leczenia opartym na idei no-fault.
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Zwracamy uwage na niezgodnos$¢ rzgdowego projektu z Rekomendacjami Rady Europy w sprawie
zarzgdzania bezpieczenstwem pacjentéw i zapobiegania zdarzeniom niepozagdanym w opiece
zdrowotnej, przyjetymi przez Komitet Ministréw 24 maja 2006 r. Do dzi$ Polska jest jedynym krajem
wspottworzgcym, ktory ich nie wdrozyt. Zaktadajg one, ze:

» system ma by¢ zaprojektowany tak, aby zacheca¢ $wiadczeniodawcdw i personel medyczny do
zgtaszania incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem (na przyktad, jedli to mozliwe, zgtaszanie
powinno byé dobrowolne, anonimowe i poufne);

¢ system ma nie karac i by¢ sprawiedliwy w swoim zafozeniu;
¢ ma zaakceptowad, ze ludzie beda popetniali btedy, a procesy i sprzet czasami okazg sie zawodne;

e w gestii panstw jest stworzenie odpowiednich warunkéw i atmosfery pracy poprzez: prawidtowa
organizacje pracy, redukcje stresu i napiecia; zapewnienie dobrych, bezpiecznych, socjalnych i
zdrowotnych warunkéw pracownikom opieki zdrowia; a zwiekszona motywacja zmniejsza role
kwestii ,,czynnika ludzkiego” w incydentach zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentéw;

e na wszystkich poziomach problemy i btedy nalezy traktowaé z otwartoscig, uczciwie, w
atmosferze pozbawionej zagrozenia sankcjami. Reakcja na problem nie moze wykluczad
indywidualnej odpowiedzialnosci, powinna sie jednak skupia¢ na poprawie wynikéw organizacji,
a nie na indywidualnej winie.”;

e systemy zgtaszania incydentéw nie powinny byé oparte na identyfikowaniu i karaniu
poszczegblnych cztonkdw personelu, zaangazowanych w incydenty zwigzane z bezpieczefistwem
pacjentow.

Jacek Krajewski Krzysztof Hatabuz
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