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Ustawa o jakosci leczenia.

lipcu Ministerstwo Zdrowia prze-
w kazalo do konsultacji projekt usta-
wy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczefistwie pacjenta. Gléwnymi zaloze-
niami tego dokumentu sa podnoszenie stan-
dardéw $wiadczonych ustug oraz zwiekszenie
kontroli nad zdarzeniami niepozadanymi
w placéwkach medycznych. Ustawa zaktada
wdrozenie szeregu nowych rozwiazan organi-
zacyjno-prawnych, ktére maja poméc w zre-
alizowaniu ustalonych priorytetéw polityki
zdrowotnej wlasnie w obszarze jakosci. Eks-
perci, ktérzy uczestniczyli w debacie ,,Ustawa
o jakosci leczenia. Akredytacja i autoryzacja”
podczas V Kongresu Wizja Zdrowia — Dia-
gnoza i Przyszlo$¢ i XV Hospital & Healthcare
Management, uznali, Ze jest to jeden z najwaz-
niejszych i najbardziej oczekiwanych dokumen-
tow, ale wymaga wielu zmian, bo inaczej jego
zapisy pozostang tylko na papierze.
— Absolutnie niezbedne jest silne umocowante
paradygmatu jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
w polskim systemie ochrony zdrowia. Musimy prze-
transformowac naszq kulturg z produkcji swiadczen
na efektywnost, myslenie o wynikach leczenia i do-
Swiadczeniach pacjenta. Wsrid ekspertow toczy sig
dyskusja, czy mozna traktowad pacjenta jak klienta.
Dzisiaj pacjent jest petentem, ktory prosi o pomo,
a Swiadczeniodawca moze mu udzieli¢ wsparcia lub
nie, moze udzielic niezbgdnych informacji lub nie,
wwzglgdni mozliwosti i ograniczenia chorego lub nie.
Tak jest traktowany, mimo Ze teoretycznie ma moz-
lrwos¢ wyboru dostawcy ustugi. W rzeczywistosci
czesto fest to wybdr tylko pozorny. Dlatego doceniam,
Ze w tef ustawie wybrzmiala koncepcja podejscia do
pacjenta, takze w wymiarze jego potrzeb klienckich.
Naleiq do nich uzyskiwanie komplernych informa-
¢, profesjonalna obstuga itp. Bardzo wazna jest
edukacia pacjenta, bez niej chory nie bedzie swia-
domym partnerem w procesie leczenia — méwita
dr n. ekon. Malgorzata Galgzka-Sobotka,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego w Warszawie.

Nie likwidujmy Centrum
Monitorowania Jakosci

W mysl zapiséw projektu ustawy o jako-
$ci traci moc ustawa z 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia, a od 31 grudnia 2022 r.
przestaje funkcjonowaé Centrum Monitoro-
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dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka:

Podstawg upodmiotowienia

y pacientow nie sq wylgcznie

regulacie w zakresie
bezpieczenstwa, lecz takze
dostep do informacyi

na temat jakosci ustug

w poszczegilnych placowkach

wania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia (CM]J).
Od 1 stycznia 2023 r. kompetencje i zadania
wykonywane dotychczas przez CM]J staja sie
obowigzkami Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). To wlasnie fundusz ma by¢ odpowie-
dzialny za proces akredytadji, a jednocze$nie za
autoryzacje szpitali, czyli obowigzkowe pod-
dawanie sie ocenie jakosci przez placéwki. Na
takg zmiane nie zgadza sie wielu ekspertéw.

— Czy 10 0znacza, ze caly system oceny jako-
$ci powinien by¢ wylgcznie w rekach platnika?
Nie! Uwazam, ze konieczne jest lgczenie rizmych
Systemow oceny jakosci, na przyklad certyfikacyi,
akredytacii krajowych i migdzynarodowych, cer-
tyfikacyi kompetencyi okreslonych grup zawodo-
wych, np. europejska certyfikacja, ktirej poddaja
sig urolodzy — méwita dr Malgorzata Gatazka-
-Sobotka.

Irena Kierzkowska, dyrektor naczelna
Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie, réwniez przekonywala, ze dla
obu instytucji jest miejsce w systemie ochro-
ny zdrowia. — Pierwszy etap monitorowania
Jakosci powinna stanowic ocena warunkow bez-
pieczenstwa organizacyi Swiadczen zdrowotnych.
I to moim zdaniem lezy w kompetencii NFZ. Po-
tem mamy oceng jakosci procesu diagnostycznego
7 terapeutycznego, czyli ustugi medycznej. Tym
powinno sig zagmowad CMJ, bo robi to dobrze.
Trzeci, najtrudniefszy etap to ocena efektywnosci
leczenia, w tym dostgpnosci ustug, na co z kolei
ma wptyw NFZ — méwila.
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Doktor Malgorzata Galazka-Sobotka
zwrdcita uwage na role pacjenta. Jej zdaniem
NFZ powinien w imieniu pacjentéw, czyli
sponsoréw systemu, przygladac sie jako$ci i na
tej podstawie podejmowa¢ decyzje o alokacji
srodkéw finansowych. W tym celu nalezy
zbiera¢ dane o réznicach w jakosci pomiedzy
jednostkami ochrony zdrowia na wszystkich
poziomach systemu, zeby informowaé ubez-
pieczonych, ale tez udziela¢ informacji zwrot-
nej $wiadczeniodawcom. — Pacjenci powinni
by¢ upodmiotowieni w systemie ochrony zdrowia.
A podstarwg upodmiotowienia nie sq wylgcznie re-
gulacje w zakresie bezpieczenstwa, lecz takze dostgp
do informacyi na temat jakosci ustug w poszczegol-
nych placiwkach — zaznaczylta.

Ekspert z Instytutu Zdrowia i Demokra-
¢ji dr inZz. Robert Motdach zwracal uwage, ze
CM] nalezy nie tylko zostawi¢ jako niezalez-
ng instytugje, lecz takze wzmocnié¢ finansowo
i kadrowo. Jego amerykanski odpowiednik
zatrudnia 14 tys. os6b, a CM]J zaledwie kil-
kanascie. W tej sytuacji trudno méwic o ter-
minowej realizacji zadan.

Jakosc ograniczona do szpitali

— Czy mowimy o projekcie ustawy o jakosci i bez-
Dpieczenstwie pacjenta w ochronie zdrowia czy tylko
w szpitalach? — pytal prowadzacy panel prof.
dr hab. n. med. Jarostaw J. Fedorowski, prezes
Polskiej Federacji Szpitali oraz prezes Polskie-
go Towarzystwa Koordynowanej Ochrony
Zdrowia.

W projekcie ustawy nie uwzgledniono
bowiem innych jednostek ochrony zdrowia.
Proponowane przepisy dotycza wylacznie
szpitalnictwa. — Ochrona zdrowia to nie tylko
szpitale, lecz takze podstawowa opicka zdrowotna,
opicka ambulatoryjna ovaz wszyscy, ktirzy wyko-
nujg inne zakresy swiadczen, np. rehabilitacyjne,
opiek: dingoterminowej. Okoto 50 proc. pienigdzy
przeznaczamy na lecznictwo szpitalne, ale drugie
tyle na inne swiadczenia. Nie wyobrazam sobie,
aby o jakosci mozna bylo mowic w odniesienin
tylko do niektirych podmiotow odpowiedzialnych
za nasze bezpieczenstwo zdroworne — méwila
dr Malgorzata Galazka-Sobotka.

Rzecznik praw pacjenta Bartfomiej Chmie-
lowiec przyznal, ze mierzenie jako$ci powinno
dotyczy¢ calego systemu ochrony zdrowia, ale
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Fot. Patryk Rydzyk

Akredytacja i autoryzacja

lrena Kierzkowska:

Preambuta do rekompensat

! 7est tak szeroka, ze teraz

nie szpital, ale RPP wejdzie
w konflikt z pacjentami

postulowal, Zeby teraz nie rozszerza¢ tego do-
kumentu o inne podmioty. — Czekanry na tg
ustawg od wieln lat. Jezeli bedzieny dyskutowac
nad tym, jak mierzy¢ jakos¢ w placiwkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej czy ambulatoryjne; opieki
Specjalistycznej, to w mojej ocente ona jeszcze dingo
nie wejdzie w zycie — argumentowal.

Dziatania niepozadane
wedtug zasady no-fault
Ustawa ma regulowac rowniez kwestie do-
tyczace pozasadowego rekompensowania
szkdd doznanych przez pacjentéw w procesie
leczenia. Ustawodawca okreslit liste zdarzen
niepozadanych, takich jak zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenie ciala, rozstrdj zdrowia czy $mieré
pacjenta. Maja one uprawnia¢ pacjenta lub
jego osoby najblizsze do uzyskania rekom-
pensaty, ktéra bedzie wyplacana z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.
Jak powiedzial Bartlomiej Chmielowiec,
ustawa wazna jest z wielu powodéw, ale jed-
nym z najistotniejszych jest wlasnie kwestia
bezpieczenistwa pacjenta. — Oczekujemy systema,
w ktorym bedziemy mogli analizowad zdarzenia
niepozgdane oraz stavac sig je wyeliminowac. Pro-
Jekt zaklada mozliwost ich zglaszania przez per-
sonel medyczny bez ponoszenia odpowiedzialnosci
karnej, co jest waznym elementem — podkreslal.
Zapisy dokumentu naktadaja na kieruja-
cych szpitalami obowiazki zwigzane z pro-
wadzeniem wewnetrznego systemu jako$ci
i bezpieczefistwa pacjenta oraz analiza ryzyka.
Podmioty zostana zobligowane do przedsta-
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7 to jest blgd
podstawowy

wiania raportéw dotyczacych jako$ci, w kté-
rych znajdzie si¢ miedzy innymi informacja
o tym, jakie zdarzenia niepozadane zostaly
zgloszone i jakie dziatania zostaly wprowa-
dzone w celu ich wyeliminowania.

Projekt wprowadza réwniez rozwigzania
dotyczace poprawy sytuacji pacjentéw, ktd-
rzy doznali szkody. — Wiadomo, ze nie wyeli-
minujeny catkowicie zdarzen niepozadanych, ale
mozenty zmniejszy¢ ich wystgpowanie o 50 proc., na
o wskazuje literatura fachowa. Pacjentom, ktirzy
doswiadczyli zdarzenia niepozqdanego, nalezy sig
natomiast zadosiuczynienie — méwit Bartlomiej
Chmielowiec.

Jesli przepisy wejda w zycie, to Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) bedzie roz-
patrywalo wnioski o zado$¢éuczynienie za
zdarzenia niepozadane. Jesli zaproponowane
rozwigzania nie zaspokoja roszczef pacjentow,
bedg mogli dochodzi¢ ich w sadzie.

— Najistotniejsze, ze w punkcie wyjscia nie
bedzie walczqcych ze sobg dwich stron konfliktu
pacjent — lekarz czy pacjent — szpital. Przeciwnie,
DPlacowee medycznej powinno zalezed na tym, zeby

Barttomiej

dr inz. Robert Motdach:

W tym dokumencie nie
mowi si¢ 0 budowaniu
kultury bezpieczenstwa

Chmielowiec;

wspolpracowac z RPP przy wyjasnieniu spraw.
Whptata w ramach Funduszu Kompensacyjnego
zamknie proces 1 spowoduje, Ze pacjent nie skieruje
roszczen na droge postgpowania sqdowego. Takie
rozwigzanie jest korzystne dla obu stron — prze-
konywat Bartlomiej Chmielowiec.

Irena Kierzkowska zwracala uwage na
nieprecyzyjne sformulowania dotyczace tego,
kiedy méwimy o dzialaniach niepozadanych.
— Musiatby powstal katalog podobny do katalogu
chordb zawodowych. Ustawa wymienia np. roz-
Strdj zdrowia, zakazente biologicznym czynnikiem
choroborwirczym, czyli bardzo pojemne okresle-
nia. Preambuta do rekompensat jest tak szeroka,
ze teraz nie szpital, ale RPP wejdzie w konflikt
2 pacjentami. Bedzie musial zatrudnic prawnikiw
1 ekspertow medyczmych, ktorzy pomogyg ocenic sy-
tuacje — méwila.

Ekspert Pracodawcéw RP dr n. med. Piotr
Warczyfiski, byly minister zdrowia, nie mial
watpliwos$ci, ze system no-fault to jeden
z elementdw, ktére maja szanse na realizacje.
— Moye pytane brzmz: dlaczego zostato to zapisane
akurat w tej ustawie? Rzecznik Praw Pacjenta
Sfunkcjonuje na podstawie ustawy o Rzeczniku
Praw Pacjenta 1 te vegulacie powinny sig znalezé
w tym dokumencie — postulowal.

Ustawa wazna, ale niedopracowana
Eksperci zwracali tez uwage, ze w ustawie
zabraklo jasno okre$lonej definicji jakos$ci.
Jak méwita Irena Kierzkowska, jakos¢ jest
bardzo szerokim pojeciem i réznie moze by¢
rozumiana przez poszczeg6lnych uczestnikéw
systemu ochrony zdrowia.

— Wezmy chociazby powszechng na swiecie
koncepeje Avedisa Donabediana, ze jakost moze-
my mierzyc jako efektywnosc struktury, procesiw
7 potem wynikow. Proponuje zaczqc przygladac sig
miernikom struktury i procesow, nim rozwiniemy
system tak, aby rzetelnie i obiektywnie mierzyd wy-
niki leczenia, o jest najtrudniejsze — postulowata
dr Malgorzata Galazka-Sobotka.

Innym istotnym niedociagni¢ciem jest
brak rozporzadzef wykonawczych. — To wa-
runek wdrozenia ustawy w normalny sposib, a nie

Projekt zaklada
mozltwos¢ zgtlaszania
zdarzen niepozgdanych
przez personel medyczny
bez ponoszenia
odpowiedzialnosci karnej

na zasadzie aktu prawnego, kiiry bedzie tylko
mial status ogloszonego i prayjetego, ale w zaden
sposéb nie bedzie realizowany — zauwazyt Stani-
staw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentow
Polskich i Krajowego Forum na rzecz Terapii
Choréb Rzadkich.

I w koficu — zabrakto prekonsultacji pro-
jektu na etapie tworzenia dokumentu. — Zo-
baczylismy go dopiero w ramach konsultacji spo-
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dr Piotr Warczynski:

Rzecznik Praw Pacjenta
funkcionuze na podstawie
ustawy o Rzeczniku

Praw Pacjenta i regulacye
dotyczqce systemu no-fault
powinmny sig znalezc w tym
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lecznych. Zabraklo dyskusji o pryncypiach, zakresie
regulacyi 1 kluczowych instrumentach. Ustawa
0 jakosci i bezpieczenstwie pacjenta powinna by¢
przykladem wysokiej jakosci tworzenia prawa.
A tak si¢ niestety nie stato. Powstanie aktu po-
winno by poprzedzone szerszym dialogiem z przed-
stawicielami najwazniejszych stron, ktirych za-
angazowanie jest niezbedne w procesie budowania
wysokej kultury jakosc 1 bezpreczenstwa — méwi-
ta dr Malgorzata Gatazka-Sobotka.

Dajmy czas na realizacje i edukacje

Prace nad ustawg o jakosci toczyly si¢ juz kil-
ka lat temu. ZaloZenia projektu byly konsulto-
wane w 2016 r. Wtedy zostaly przyjete przez
istniejace w tym czasie Kolegium Ministra
Zdrowia. Projekt mial réwniez pozytywna opi-
ni¢ Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych oraz innych gremiéw.
— To, cow tej chwili mamy, sq to przepisane frag-
menty tamtego projekin plus dodane zupetnie ko-
smiczne zatozenia. Poprzedni projekt zakladal
wdrozenie poszczegilnych elementiw roztozone na
10 lat. W tej chwili mamy rok, wig jest to prak-

poprawic
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Stanistaw Mackowiak:

Jesli zalezy nam na
wprowadzaniu ustawy
0 jakosci, to trzeba jg

tycznie niemozliwe do wykonania i spotka sig
z ogrommym oporvem Srodowisk medycznych. Wydea-
Je stg, Ze zrobiono wszystko, Zeby ta ustawa sig nie
udata — komentowal dr Piotr Warczynki.

Doktor Robert Moldach zwracal uwage, ze
potrzebna jest przede wszystkim zmiana spoj-
rzenia na bezpieczenstwo pacjenta, bo sama
ustawa to jeszcze za mato. — W tym dokumencie
nie mowi sig 0 budowanin kultury bezpieczenstwa
7 10 jest blad podstawowy. Mozna kodyfikowac
zasady bezpieczeistwa, ale przede wszystkim usta-
wie powinny towarzyszy¢ dziatania, kidre bedg
wzmacnialy swiadomos¢ w tym wzgledzie, od
ednkacii medycznej po wigczenie tego elementu do
akredytacji placowek. Powinien powstac catosciowy
program rozwoju bezpieczenstwa — postulowal.

— Poziom kompetencii w zakresie jakosti 1 bez-
Dreczenstwa jest bardzo zriznicowany wsrid pod-
miotw sektora ochrony zdvowia. Ustawa powinna
pobudzac motywacje do doskonalenia placiwek, co
warunkuje obiektywizm i transparentnos¢ proce-
su oceny jakosci. Nie bez znaczenia sq takze na-
rzedzia niezbedne do jej wdrozenia — méwita
dr Malgorzata Galazka-Sobotka. Zwracata
przy tym uwage na potrzebe edukacji wszyst-
kich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

Bartlomiej Chmielowiec przekonywal, ze
mimo wielu zastrzezefi Srodowiska medycz-
nego warto pracowaé nad tym projektem
ustawy. — Ustawa o jakosti i bezpieczenstwie pa-
clenta moze nie jest idealna na samym poczqtkiu,
ale praeciez bedzie zmieniana. Dlatego apeluje, aby
przedstawial konkretne mwvagi. 7 tego co wiem, do-
tychezas zgloszono 1ch blisko 1500. Teraz jest etap
analizy. Mysle, Ze w koricu bedzienry mogli powie-
dziec: tak, 1o jest ustawa, ktorg cheemy realizowa,
Ale jezeli nie wypracujemy nawet wstgpnej wersji
dokumentu, to nie ruszymy z miejsca — méwil.

Z takim postulatem nie zgodzit si¢ Stani-
staw Mackowiak, ktory twierdzit, ze pod glo-
sowanie powinna trafi¢ w miare kompletna
ustawa. — JesTs zostanie przyjeta w takim ksztal-
cie, to moze nigdy nie zostanie uzupetniona albo nie
szybko. Nalezaloby chociaz w zarysach opracowac
kierunki rozwigzan, kidre bylyby w przysztosci
realizowane. Dlatego nwazam, ze jesli zalezy
nam na jej wprowadzaniu, to trzeba jg poprawic
— przekonywat.

Monika Stelmach

Jesli cheesz Of =101
obejrze¢ panel ; 1
w sieci, zeskanuj

kod QR
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