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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia (nr 21)
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Podkomisja do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset
Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, oraz posta Krzysztofa
Bojarskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat postepu wdrazania rozwigzan wynikaja-
cych z ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwa pacjenta, w szczegolnosci wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej
oraz dziatalnosci Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szule wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpra-
cownikami, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Agnieszka Pietraszewska-Macheta dyrektor Centrum Monitoro-
wania JakoSci w Ochronie Zdrowia, Agnieszka Jankowska-Zdunczyk prezes Zarzadu Gléwnego Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogblnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Dorota Korycinska prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Wiadystaw
Krajewski wiceprzewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych,
Zofia Czyz wiceprzewodniczaca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Anna
Golebicka ekspert Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Krzysztof Zdobylak ekspert do spraw transformacji
i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskie;.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Witam. Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu podkomisji
stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia.

Otwieram posiedzenie podkomisji.

Bardzo serdecznie witam cztonkéw podkomisji. Dzisiaj jest nas skromna reprezentacja,
ale zapewne za chwile dolacza do nas postowie, ktérzy sg na innych komisjach albo na sali
posiedzen. Bardzo serdecznie przede wszystkim witam zaproszonych goéci.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informa-
¢ji ministra zdrowia na temat postepow wdrazania rozwigzan wynikajacych z ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, w szczegdlnosci
wskaznikow jakoSci opieki zdrowotnej. Takg informacje przedstawi nam minister zdrowia. Prosi-
liSmy réwniez o informacje prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Dziekujemy za te dosy¢
obszerng informacje.

Przystepujemy w takim razie do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy
zostaly wystane do panstwa postéw i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowej.

Szanowni panstwo, temat zostal wprowadzony do porzadku obrad naszej podkomisji, ponie-
waz wielokrotnie na posiedzeniach ten temat byl poruszany. Jest istotny z punktu widzenia
Swiadczen udzielanych pacjentom. Z drugiej strony juz prawie 2 lata mija od funkcjonowania
calego systemu oceny jako§ci §wiadczen zdrowotnych na gruncie nowej ustawy. W zwigzku
z tym chcieliSmy réwniez dowiedziec sie od panstwa przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
CMd i NFZ, w jaki sposob ta nowa regulacja wplynela na poprawe jakosci, czy wplynela
na poprawe jakosci udzielanych §wiadczen, a jezeli tak, to w jakim zakresie? Rowniez zwra-
caliémy uwage, ze ta ustawa wnosita nowy system oceny tych parametréw, ktore sa, to znaczy
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nowy system parametrow, ktore sg oceniane w jakosci udzielanych Swiadczen. W zwigzku z tym
rowniez chcielibySmy dowiedzieé sie od panstwa, jak to wyglada. W takim razie, juz nie prze-
dtuzajac, ja poprosze moze po kolei przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Ubolewam, ze nie
ma nikogo z cztonkéw kierownictwa, ale jest pani dyrektor. Rozumiem, ze pani dyrektor jest
upowazniona do przedstawienia w imieniu kierownictwa tej informacji. Bardzo wiec prosze
o przedstawienie. P6zniej poprosze pana prezesa NFZ o informacje i doprecyzowanie tych
kwestii, ktore zostalty w tych materialach przestanych do Komisji przygotowane. Pézniej bedzie
dyskusja. MySle, ze rowniez przedstawicieli CMd chcielibySmy uslyszeé, jak wyglada sytuacja.
Ciesze sie, ze CMdJ nadal istnieje. Dziekuje. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-

-Kajka:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Ja sie postuze takg wersjg super skrocona, wobec tego,
co panstwo dostalicie.

Podzieliliémy nasze zagadnienia w zakresie wdrazania ustawy o jakoSci i bezpieczenstwie
pacjenta na 4 takie podstawowe filary, bo tak naprawde ustawa, jaka jest, taka jest. Nie jest
doskonala, ale jest. PostanowiliSmy wiec w tych czterech obszarach troche zadziata¢. Pierwsza
kwestia to jest monitorowanie jakosci poprzez zastosowanie wskaznikéw jakosci opieki zdro-
wotnej. Na podstawie ustawy zostaly wydane dwa przepisy wykonawcze, to jest rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 10 wrzeénia 2024 r. w sprawie wskaznikéw. Bardzo preznie pracowat
zespol, ktory skladatl sie z przedstawicieli naprawde bardzo duzej liczby ekspertéw, ale takich
ekspertéw przez duze ,E”, ktorzy pracowali na wskaznikach. To byli przedstawiciele PZH,
NFZ AOTMIT. Wszyscy zgodzili sie co do tego zakresu wskaznikow, ktory jest, czego efektem
bylo rozporzadzenie i taka pierwsza proba zdefiniowania i okreslenia zakresu tych wskaznikow,
ktore nalezy badaé na bazie danych, ktérymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Konse-
kwencja tego rozporzadzenia bylo rozporzadzenie zmieniajace w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. 30 kwietnia br. zgodnie z harmonogramem
prac ustawy o jakosci prezes Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowal wartoS§ci realizacji
wskaznikéw w zakresie obszaru klinicznego i zarzadczego. 30 kwietnia, wiec zmaterializowaly sie
te przepisy, o ktérych byta mowa w ustawie o jakoSci, i zostaly wskazane wartoSci realizacji
wskaznikow, ktore przyjat Narodowy Fundusz Zdrowia rowniez w porozumieniu z ekspertami.

Kolejng kwestig byto ustalenie od 1 lipca 2025 r. obowigzywania wspo6lczynnika korygujacego
dla wskaznika jakoSci opieki zdrowotnej, ktore miescily sie w obszarze zarzadczym. One doty-
czyly... zglaszalnoéci sie do programu profilaktyki raka jelita grubego, a od 1 lipca 2026 r. wejda
w zycie wspolczynniki korygujace zwigzane z uzyskaniem odpowiedniej wartosci realizacji pozo-
stalych wskaznikéw jakosSci opieki zdrowotnej. Nastepnie wdrozyliémy réwniez monitorowanie
wskaznika jako§ci w obszarze konsumenckim poprzez ankietyzacje pacjentow za posrednictwem
takiego podstawowego narzedzia, ktérym jest opinia i doSwiadczenie pacjentéw, ktore byly zgta-
szane przez internetowe konto pacjenta. WspélpracowaliSmy tutaj z organizacjami pacjenckimi,
ktore podpowiadaly, w jaki sposob nalezy wlasciwie badac jakoscé i satysfakcje pacjenta tak, zeby
przede wszystkim zachowac takg intymno§¢ w wyrazaniu swojej opinii. Myéle, ze to jest na takim
dobrym etapie weryfikacji, czy nam ten proces wyszedl. OczywiScie pacjenci sg tutaj takim
papierkiem lakmusowym, jesli chodzi o badanie tej jakoSci. Pierwszy etap aktualizacji obejmuje
pacjentow, ktérym sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach. Trwajg teraz prace
nad tym, zeby zamieS§ci¢ ankiete na platformie P1. OczywiScie biorgc pod uwage to, jaki mamy
stopien zinformatyzowania wszystkich pacjentow, to jednak glos pacjentow byt w zasadzie jedna-
kowy — chodzi o to, zeby ta ankieta byla jak najbardziej dostepna dla pacjenta — i okazuje sie,
ze zinformatyzowana forma cieszy sie duza popularnoscia. W kolejnych etapach bedg rozwijane
rowniez inne kanaty dla pacjentow wiasnie wykluczonych cyfrowo. Ale jest ich coraz mniej, wiec
mamy nadzieje, ze pacjenci jednak przystapig do tej formy elektronicznej wypelniania.

Drugim obszarem bardzo waznym byla autoryzacja — autoryzacja, czyli obowigzkowy proces
dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$c leczniczg w rodzaju ,,§wiadczenia szpitalne” w ramach
profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej. Proces autoryza-
¢ji, czyli proces tak naprawde sprawdzenia warunkow realizacji §wiadczen. I teraz okre§lenie
co nastapito? Zostal okres§lony harmonogram sktadania wnioskéw o autoryzacje i on prze-
biega... autoryzacja, czyli proces sprawdzenia, przebiega zgodnie z ustalonym harmonogramem
sktadania wnioskow, ktory jest zamieszczany na stronach BIP oddzialéw wojewddzkich NFZ.
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Na dzien 22 wrzeénia 2025 r. do oddzialow wojewodzkich funduszu wplynely 153 wnioski
o autoryzacje od podmiotéw leczniczych w rodzaju ,leczenie szpitalne,” z czego 49 zostalo
rozpatrzonych pozytywnie i zakonczonych wydaniem decyzji administracyjne;.

Nastepnie zostal utworzony dedykowany system teleinformatyczny do obstugi tych wnio-
skéw o autoryzacje. Do systemu teleinformatycznego SZOI portal §wiadczeniodawcy zostata
dodana nowa funkcjonalno$é, ktéra umozliwia zlozenie takiego wniosku za pomoca tego portalu.
Dodatkowo zostaly zaplanowane, przede wszystkim najpierw opracowane materiaty, ale zaplano-
wane szkolenia, ktore sg dla pracownikow NFZ w zakresie wytycznych dotyczacych wewnetrznego
systemu monitorowania zdarzen niepozadanych. W maju 2025 r. Centrum Monitorowania Jako-
§ci przeprowadzilo szkolenie dla pracownikow NFZ w zakresie wewnetrznego systemu jakosci.

Trzecim obszarem jest obszar, ktory jest zwigzany z obligatoryjnym monitorowaniem zdarzen
niepozadanych przez podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w ramach umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Chciatabym tutaj tak historycznie wrocic do tego tematu,
bo na etapie procedowania samej ustawy pierwsza wersja ustawy zawierala bardzo szczegotowe
regulacje w zakresie obligatoryjnego monitorowania, jednakze w toku prac niemalze wszystkie
opcje, ktore byly reprezentowane w Komisji Zdrowia, i przedstawiciele pracodawcéw jedno-
znacznie sprzeciwili sie temu pomystowi. My troszke ubolewamy nad tym, bo tam byty bardzo
takie szczegélowe wytyczne dotyczace monitorowania zdarzen, do czego jakby dgzymy jako
ministerstwo, ktore chciatoby, aby zglaszanie tych zdarzen bylo bardzo dobrze opracowane
i tez mialo jaki§ swoj proces, ale jednak ta ustawa, ktéra weszta w wersji znacznie okrojonej,
to jest taki pierwszy krok. My wiec traktujemy to jako troche takg nauke, taka lekcje o jakoSci.
Pewnie kolejnym krokiem bedzie to, ze trzeba bedzie doprecyzowaé kwestie monitorowania
zdarzen niepozadanych i bardziej szczegotowego procesu i wiekszego zaangazowania podmiotow,
co bytoby z korzyscig dla pacjentéw, ale tez dla samych podmiotéw w kontekscie ewentualnej
odpowiedzialnoSci za zdarzenia niepozadane. Kolejnym krokiem... O, jeszcze nie powiedzia-
tam, ale wazng rzecza jest oczywiScie opracowanie ankiet badania opinii i do§wiadczen pacjen-
téw. One zostaly okre§lone... zaproponowane przez o§rodek akredytacyjny wspélnie z innymi
podmiotami na podstawie zespotu, ktory pracowal w zakresie opracowania wskaznikéw jakoSci.

Kolejny czwarty obszar, ktory wydawat sie do tej pory by¢ najlepiej uporzadkowany, to byt
obszar akredytacji. Wprowadziliémy w tej ustawie tak naprawde pewne udogodnienia, majac
juz na wzgledzie to wieloletnie do§wiadczenie w zakresie akredytacji podmiotow leczniczych,
ale przede wszystkim nalezy podkresli¢ ostatnie nasze dzialanie - i to rowniez jest realizacja
ustawy o jakoéci - to jest budowa dedykowanego systemu teleinformatycznego, czyli systemu
monitorowania wniosk6w o udzielenie akredytacji. Pierwszy etap tego zakonczy! sie 25 sierp-
nia tego roku. Opracowano dwa moduty, to jest modut obstugi wniosku o akredytacje i modut
procedury oceniajacej. Od tego dnia tylko w zakresie tego modutu o udzielanie... w zakresie tego
systemu SMWUA jest mozliwe sktadanie wniosku o udzielenie akredytacji, czyli jest to zinfor-
matyzowany proces w tym momencie. Wtedy podmiot lepiej sie czuje, bo widzi siebie w kolejce.
Mozna sobie zaplanowaé¢ pewne dzialania. To réwniez ma na celu usprawnienie dziatalnosci
CMJ, kolejkowania podmiotéw. Jesli wiec mozna pochwali¢ sie narzedziem, to rzeczywiScie
wspélpraca z Centrum E-zdrowia, z Centrum Monitorowania JakoSci, z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia... RzeczywiScie bardzo dobry produkt zostal oddany
do uzytku. Od 26 sierpnia 2025 r. CMJ przestalo przyjmowac wnioski w tej formie papierowe;.
Mamy wiec tylko i wylacznie wersje elektroniczna.

Nastepnie, jesli chodzi o usprawnienie procesu akredytacji, to zostal okreslony harmono-
gram przegladow akredytacyjnych. Od marca 2024 r. Centrum Monitorowania Jakosci publikuje
na swojej stronie harmonogramy wizyt akredytacyjnych zaréwno dla wniosk6w zlozonych jeszcze
na zasadach poprzednio obowigzujacej ustawy o akredytacji jak rowniez dla nowych wnioskow.
I teraz jak wyglada statystyka? Na przeprowadzenie procedury akredytacji w ochronie zdrowia
oczekuje obecnie 36 podmiotéw wykonujgcych dzialalnosc leczniczg w rodzaju ,leczenie szpitalne”,
ktére ztozyly wnioski o udzielenie akredytacji na zasadach poprzednio obowigzujgcej ustawy,
czyli na bazie ustawy o akredytacji, czyli na bazie jeszcze starych standardéw akredytacyjnych.
Mamy wiec 36 podmiotow w zakresie leczenia szpitalnego, 27 podmiotow wykonujacych dzia-
talnoéc leczniczg w rodzaju ,,POZ”, ktére ztozyly wnioski réwniez juz na bazie nowej ustawy,
czyli nie mamy zalegtych wnioskow w zakresie POZ, i 75 podmiotow wykonujacych dzialalnosé
leczniczg w rodzaju ,,§wiadczenia szpitalne”, ktore ztozyly wnioski o udzielenie na zasadach
nowych, czyli ustawy o jakosci. I teraz zgodnie z ustawag o jakosci tam zostal natozony termin,
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ktory polega na tym, ze jezeli podmiot zlozyl wniosek juz na bazie nowych standardéw, czyli
nowej ustawy o jakosci, Centrum Monitorowania Jakosci powinno w ciagu 12 miesiecy zakon-
czy¢ calg procedure akredytacji. Kolejng kwestig jest to, ze w przypadku 32 podmiotow wyko-
nujgcych dzialalno§é lecznicza w rodzaju ,,leczenie szpitalne”, ktore zlozyly wnioski na bazie
starej ustawy, przeglady rejestracyjne zostaly zaplanowane jeszcze na 2025 r., co oznacza,
ze 4 podmioty ze starej ustawy zostang przeniesione na kolejny rok i w ten sposob zakonczymy
ocenianie podmioté6w na bazie starych standardéow akredytacyjnych.

I teraz co jeszcze chcialam powiedzie¢. Mamy réwniez nowy sposéb naboru do pelnienia
funkgcji wizytatora, bo 19 pazdziernika 2024 r. jako jedno z 11 wykonawczych do ustawy weszto
wlaénie w zycie rozporzadzenie w sprawie szczegélowego trybu organizowania i przeprowadzenia
naboru na kandydatow do pelnienia funkcji wizytatora. Konkurs na mocy tych nowych prze-
pisow zostal ogloszony 31 marca 2025 r. Mamy aplikacje 321 kandydatéw do pelnienia funkcji
wizytatora w zakresie leczenia szpitalnego, 158 kandydatéw do pelnienia funkcji wizytatora
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ja nie bede moze podawata liczb odnoénie do wizytatoréw, bo mysle, ze to jest jakby taka
kwestia statystyczna tylko, ale jeszcze porusze bardzo wazna kwestie — to jest kwestie standar-
doéw akredytacyjnych. Do tej pory udalo nam sie przeprowadzié¢ procedure obwieszczenia nowych
standardow akredytacyjnych w leczeniu szpitalnym i te standardy zostaly obwieszczone w roku
poprzednim, co dato mozliwo$¢ wylaczenia z tego okresu dziatania 12 miesiecy dla podmiotéw,
ktére cheiatyby akredytowac sie weze$niej, bo na mocy przepiséw ustawy o jakosci standardy
akredytacyjne uchwalone juz na mocy tej ustawy muszg obowigzywac 12 miesiecy, zeby podmiot
mogl zlozyé wniosek o udzielenie akredytacji. To ma swoje dobre i zle strony. Dobra strona jest
taka, ze podmiot moze przygotowac sie do tych nowych standardéw. Tam rzeczywiscie zaszly
bardzo duze zmiany, jeli chodzi o stopnie spelnienia tych standardéw, ale i w ogole rozszerzyt sie
ich zakres. Pewien mankament wyszed! nam na mocy standardéw, uprzedzajac pytania, pato-
morfologii. PrzyszykowaliSmy wiec takie rozwigzanie — mysle, ze bardzo dobre — bo w ramach
ustawy... w ramach nowelizacji ustawy, w ktorej nowelizowany jest DILO, wprowadzone jest
e-DILO, wprowadziliSmy réwniez zmiane ustawy o jako$ci i bezpieczenstwie pacjenta, ktora
to umozliwia, funkcjonowanie takich standardéw krocej niz 12 miesiecy. Jest wiec mozliwosc
dla podmiotu zlozenia wniosku, mimo ze te 12 miesiecy nie uplynie, czyli na przyklad dla
podmiotéw, ktére by cheialy i sg gotowe szybciej sie akredytowaé, np. dla zaktadow jednostek
patomorfologii, bedzie to mozliwe szybciej, o ile oczywiScie proces legislacyjny zostanie przepro-
wadzony dosy¢ sprawnie. Mamy wiec nadzieje, ze ta ustawa wejdzie w zycie w ciggu najblizszych
2 miesiecy tak, zeby do konca roku mozna bylo to zrobic. Przed nami nowelizacja standardow.
Mamy réwniez §wiadomo§é, ze w toku prac rada akredytacyjna i pewne standardy pomimo ich
uchwalenia, i oczywiScie obwieszczenia przez panig minister, w praktyce okazaly sie trudne
do spetnienia przez $wiadczeniodawcow albo tez nieczytelne. To sg jednostkowe przypadki,
ale zeby je zaktualizowa¢, to wiasnie tez ta nowelizacja ustawy o jakosci bedzie dla nas takim
sposobem na to, aby zaktualizowane standardy wprowadzi¢ szybciej i nie czekaé 12 miesiecy
np. na aktualizacje standardéw w leczeniu szpitalnym.

Ja bardzo dziekuje. Bardzo chetnie odpowiemy na wszystkie pytania.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja mySle, ze p6zniej bedzie seria pytan. Bardzo dziekuje za te obszerng informacje i bardzo
taka wyczerpujaca. Bardzo dziekuje za przygotowanie i przedstawienie. Moze teraz poprosze
rowniez pana prezesa o przedstawienie informacji Narodowego Funduszu Zdrowia, a potem
panig dyrektor CMd i rozpoczniemy dyskusje.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Bardzo serdecznie dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, w zasadzie pani dyrektor
odebrata mi chleb, przedstawiajac informacje w zakresie tych dziatan, ktére na gruncie ustawy
o0 jakoéci nalezg do prerogatyw Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja moze, tylko uzupetniajac
kilka rzeczy, ktore wydaja sie byc istotne. Z naszej perspektywy bardzo istotne jest, zeby proces
autoryzacji przebiegal w sposéb jak najbardziej gladki i bezproblemowy i zeby nastreczat jak
najmniej klopotéw zaréwno organizacyjnych jak i watpliwoSci co do samego tego procesu. Wydaje
mi sie, ze to, co w tym momencie osiggneli$émy, to faktycznie harmonogram jest ustalony i rozpi-
sany. Tak, jak pani dyrektor wspomniala, stworzyliSmy specjalne narzedzia w portalu §wiad-
czeniodawcy SZOI, zeby mozna bylo w sposob jak najprostszy sktadac¢ wnioski autoryzacyjne
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jak réwniez pierwsze rezultaty, a wiec 153 zaprojektowane, to znaczy, zaharmonogramowane
wnioski zlozone, ponad 40 rozpatrzonych. Wydaje sie, ze nie ma kltopotéw i nie bedziemy...
to znaczy, nie mamy sie co obawiac tego, ze ten proces autoryzacji bedzie nam w jakikolwiek
sposob generowat jakiekolwiek przestoje czy nieprzewidziane kiopoty.

Jesli chodzi o samg ocene, bo o to pani przewodniczgca na samym poczatku pytala, jesli
chodzi o ocene wplywu ustawy o jakoSci na jako$c¢ udzielanych §wiadczen, mysle, ze wszyscy
sobie zdajemy z tego sprawe, ze jesteSmy w duzej mierze na etapie tak naprawde administra-
cyjno-technicznego wdrazania... procedowania i wdrazania zapisow tej ustawy, a wiec tak
naprawde na ocene, jaki wplyw sama ustawa miala czy ma na jakoé¢ udzielanych §wiadczen,
jeszcze jest stosunkowo za wczeénie, zwlaszceza ze wskazniki, ktore zgodnie z ustawg zostaly
opublikowane, ktore zostaly najpierw opracowane, a potem ich wartosci zostaly opubliko-
wane w drugim kwartale tego roku sg na razie wskaznikami tylko i wylacznie informacyjnymi.
JesteSmy wiec w stanie sprawdzi¢, jak poszczegolne parametry i to rowniez w dwoch z trzech
zakresow, a wiec klinicznego i zarzadcezego, bez zakresu dotyczgcego oceny satysfakcji przez
samych pacjentow. JesteSmy wiec w stanie na danych klinicznych i danych zarzadczych pokazac,
jak pewne parametry w systemie sie ksztaltujg, natomiast one, poki co, nie sg jeszcze zaimple-
mentowane do systemu rozliczeniowego. Nie stanowig wiec oparcia o wplywanie na owskaz-
nikowanie wyceny $wiadczen, ktore sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
To jeszcze przed nami. Czy i w jaki sposéb w zwigzku z tym publikowanie wskaznikow i rozli-
czanie wskaznikow jako$ciowych w ochronie zdrowia wptynie na jako$c udzielenia §wiadczen?
Mysle, ze o tym jeszcze za wezeSnie, zeby dyskutowaé. To bedziemy obserwowac zdecydowanie
w dluzszej perspektywie czasowej. To w zasadzie tyle, co ja chcialem doda¢ do wypowiedzi pani
dyrektor. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja chcialabym doprecyzowac, bo z tych 49 wnioskow rozpatrzonych pozytyw-
nie to byly wszystkie wnioski, ktére byly rozpatrywane czy tylko te pozytywnie rozpatrzone?
Chodzi mi o to, czy byl negatywnie jaki$ wniosek rozpatrzony?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Nie ma na razie negatywnie rozpatrzonych wnioskow. Wszystkie wnioski — te, ktore zostaly
rozpatrzone, zostaly rozpatrzone pozytywnie. Mamy, jezeli mnie pamie¢ nie zawodzi, 3 chyba
wnioski, ktore sg w tym momencie w zawieszeniu. To znaczy, z tych 153 zlozonych, procedowanie
bedzie wymagalo uzupelnien. One nie sg w tym momencie rozpatrywane, ale co do zasady te,
ktore byly przez nas rozpatrywane, wszystkie zostaly rozpatrzone pozytywnie. Nie ma braku
autoryzacji, nie ma odmowy udzielenia autoryzacji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie poprosze panig dyrektor o przedstawienie stanowiska, jak
z waszej strony to wyglada.

Dyrektor Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-
-Macheta:
Dzien dobry. Bardzo dziekuje za zaproszenie. Ja tylko chcialabym doda¢, bo pani dyrektor
bardzo...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-

-Macheta:
Tak. Agnieszka Pietraszewska-Macheta, dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Dziekuje za zaproszenie. Pani dyrektor przedstawila bardzo szczegblowo te wszystkie
informacje, natomiast ja ze swojej strony dodam, zebyScie panstwo nie mieli takiego wrazenia,
ze Centrum Monitorowania Jakoéci jest zapchane wnioskami. To znaczy, rzeczywiscie troche tak
bylo w szczegolnosci po okresie pandemii, kiedy tych wnioskow byto bardzo duzo, jak réwniez
wobec lawiny wnioskéw, ktora byta ztozona w 2023 r. Stad tez pod koniec 2023 r. zanotowali-
$my 170 wnioskéw takich aktywnych, do rozpatrzenia jeszcze na starych zasadach. Stad tez
jeszcze te wnioski rozpatrujemy, ale tak, jak pani dyrektor wspomniata, widaé juz ten koniec.
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Te 4 podmioty, ktére sg przeniesione na 2026 r., to jest na ich uzasadniony wniosek, wiec
to rowniez nie jest tak, ze my nie wydaliSmy, tylko dlatego, ze one bardzo o to prosily.

Natomiast pozostalo w tej chwili 75 wnioskow, jesli chodzi o szpitale, dlatego ze w przypadku
POZ nie notujemy zadnych przestojow i wszystko jest w tej chwili na biezaco realizowane, nato-
miast w przypadku szpitali te 75 wnioskow, ktore wplynely, wszystkie szpitale majg wyznaczone
juz wizyty akredytacyjne, ktore sg zgodne z przepisami ustawy, czyli spelniajg ten warunek
12 miesiecy od dnia zlozenia wniosku. One rozpatrzone sg juz pod wzgledem formalno-praw-
nym. Nawet na stronie internetowej jest to wszystko widoczne. To jest w tej chwili wazne, zeby
podmioty zaczety juz funkcjonowaé w tej nowej rzeczywistosci. Staramy sie rowniez je prze-
konywac¢ do tego, ze w tej chwili uzyskanie ciagloéci akredytacji to jest minimum 12 miesiecy.
Trzeba ztozy¢ weze$niej wniosek, aby to uzyskac. By¢ moze, jezeli dostaniemy dofinansowanie
wieksze, jezeli chodzi o akredytacje, po naborze na wizytatoréw bedziemy mogli te terminy
znacznie skrocic. W 2025 r. uzyskaliSmy dobre finansowanie na akredytacje w drugiej polowie
roku, stad tez mozemy zrobi¢ w tym roku 115 przegladéw akredytacyjnych, co jest zdecydowa-
nie wiecej niz w zeszlym i jeszcze poprzednim roku. Ten proces, wiec idzie dobrze. On jeszcze...
Musi jeszcze troche czasu uplynaé, zanim to sie wszystko juz dokladnie ustali, ale jest rzeczy-
wiScie duza poprawa i wszystkie te wnioski, ktore wplywaja, zgodnie z ustawg bedg zatatwione,
wiec ta gwarancja dla podmiotow do realizacji przegladu akredytacyjnego w okre§lonym terminie
jest. Ta ustawa wyraznie jakby daje takg gwarancje i jest to rzeczywiste, i mozliwe do realizacji
jak najbardziej. Rowniez, jesli chodzi o sam POZ, jeszcze tylko powiem, ze realizujemy jeszcze
projekt, w ktorym bedziemy akredytowaé do konca 27 r. blisko 240 podmiotéw. To jest rowniez
taka akcja wspierajgca zwigzana i ze szkoleniami i z tym wszystkim, co sie wigze z procesem
akredytacji, a przede wszystkim z dazeniem do jakosci. Mysle wiec, ze tak, jak powiedzial pan
prezes i pani dyrektor, ze to za chwile juz bedzie widoczne - te efekty tej ustawy, bo duzo jest
tam jednak takich przepisow, ktore uporzadkowatly proces. To wiec za chwile myS§le, ze bedzie
juz widaé. To, co jest do zmiany, jest juz w rekach panstwa, ale to jest juz jakby jedna kwestia.
Dziekuje. Jezeli bedzie pytanie jakie§ do mnie, to...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ja moze wykorzystam i od razu pytanie do pani o reakcje podmiotow leczniczych. Czy w ktorychs
obszarach pojawily sie jakie§ szczeg6lne problemy, ktore do tej pory nie byly definiowane,
jezeli chodzi o przygotowywanie sie podmiotéw na gruncie nowych przepiséw do akredytacji
czy po prostu nie diagnozujecie, zeby gdzie$ tam pojawil sie jakis szczegdlny problem, ktory
do tej pory panstwo niekoniecznie identyfikowali?

Dyrektor Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-

-Macheta:

Myséle, ze rowniez, jesli chodzi o nowe wnioski, o sam sposob formalnego sktadania wnioskow,
to nie ma tutaj zadnych problemow. Troche wzywamy do uzupelnienia brakow, ale to sg takie
braki, ktore bardzo tatwo uzupetnic. Podmioty po prostu to uzupetniaja.

7 tymi wiec 75 wnioskami raczej nie mieliSmy problemow, odnoénie do wnioskow. W tej
chwili, jak uruchomit sie juz system SOWA, mamy trzy wnioski w systemie SOWA, wiec to bedzie
75 plus 3 juz w tym nowym systemie. My§le, ze bedzie jeszcze tatwiej docelowo, dlatego ze te
braki formalne wynikaja z tego, ze podmioty czesto... jakby nie ma takiej... niedokladnie
przepisuja z RPWDL, z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno§é leczniczg, natomiast
system SOWA zaczytuje z RPWDL, czyli jakby to juz bedzie zdecydowanie latwiej. To sg kwestie
formalne, natomiast w kwestiach merytorycznych podmioty w pierwszym momencie, kiedy
weszly nowe standardy, mialy takie..., ze jest trudniej zdecydowanie, ale te wszystkie dziala-
nia, ktore staramy sie podejmowaé i rowniez Rada Akredytacyjna dotyczaca rozmoéw na temat
tych standardow... w tej chwili przygotowujemy réwniez taki przewodnik dla wizytatoréw
i podmiotow leczniczych, jak sie przygotowac do nowych standardéw, wiec juz powoli zaczyna
by¢ akceptacja i takie zaangazowanie w to, zeby to robic. By¢ moze, jezeli bedg jakies problemy,
standardy zostang jeszcze poprawione tam, gdzie sg rzeczywiscie jako$ bardzo trudne, wiec
mysle, ze to bedzie juz na pewno latwe... latwiejsze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Czy panstwo postowie... Pani posel Gelert, bardzo prosze.
M.S.S.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ja réwniez tylko dopytam, bo z tego, co ja rozumiem, czyli poza zgloszeniem, o ktorym pani
mowi, i tym latwiejszym zglaszaniem sie, to na razie panstwo nie przeprowadziliScie zadnej
akredytacji w nowym wydaniu, czyli po nowemu, i jak gdyby trudno méowié o do§wiadczeniach
na razie, tak?

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-

-Macheta:

Tak, pierwsza akredytacja wedlug nowych zasad bedzie nastepowala pod koniec pazdziernika,
czyli juz przygotowujemy sie w tej chwili to tych akredytacji. Jest 9 podmiotow — szpitali, ktore
w tym roku wedlug nowych zasad bedg akredytowane, natomiast akredytujemy juz POZ-ty.
Juz sg pierwsze raporty z POZ-tow, ktére zlozyly wnioski na nowych zasadach. To sg dopiero...
jeszcze nie widzialam nawet tych raportow, wiec trudno mi powiedzieé, jakie sg wyniki, nato-
miast duze znaczenie w procesie akredytacji moze mie¢ kwestia spelnienia 50%... minimum 50%
w danych dzialach, co dotychczas nie byto zasada i mozna bylo przej$¢ niezaleznie od tych 50%.
Tutaj wiec moze by¢ ewentualnie jakie$ takie zawirowanie, bo podmioty jeszcze tego nie czujg
doktadnie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani posel, jeszcze? Dobrze. Pan poset Bojarski, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

M.S.S.

Ja mam kilka takich kwestii. Rozumiem, ze zaden podmiot jeszcze nie uzyskal po nowemu,
wiec zobaczymy i te do§wiadczenia tych pierwszych podmiotow bedg bardzo cenne.

Pani dyrektor zwrdcita uwage na moim zdaniem bardzo wazng rzecz. To jest taki przewodnik
dla wizytatoréw i dla podmiotow, bo ja akredytowalem juz trzy razy szpital i wiem, ze zawsze jest
pewien problem z interpretacja pewnych norm i wymogéw, gdzie nawet zdarza sie, ze po jednej
akredytacji z tymi samymi standardami przystepujemy do drugiej, przychodzi nowa ekipa akre-
dytacyjnai patrzy troszeczke inaczej na to. Wydaje sie, ze warto by bylo te prace jak najwieksza
wykona¢, zeby ta interpretacja tych standardéw byla taka bardzo zero-jedynkowa, bo wtedy
bedzie nam po prostu latwiej sie przygotowac. To nie chodzi o to, zeby... To nie jest zarzut,
bo réwniez uplywa czas i to sie zmienia, wiec taki przewodnik uwazam, ze to jest naprawde
bardzo dobre rozwigzanie.

Druga rzecz, na ktérg chciatem zwrocic... o czym méwita pani dyrektor, to jest monitoro-
wanie zdarzen niepozadanych. Wydaje mi sie, ze chyba trzeba troche dokonaé zmiany pewnej
filozofii podej$cia do monitorowania tych zdarzen, bo one dzisiaj sg niestety przez podmioty
lecznicze, przez personel traktowane jako przymusowe dodatkowe dzialanie biurokratyczne
z jednej strony, z drugiej strony jest takie poczucie, ze troche na siebie donosimy w cudzystowie,
prawda? Nie wiem, wydaje mi sie, ze warto by bylo poszuka¢ - to jest wiec taka moja prosba
i sugestia ewentualnie - zeby powigzac to raportowanie zdarzen niepozadanych z pewng forma -
ja nie chee powiedzie¢ — bezkarnoSci, ale jakby pewng forma tagodniejszego patrzenia na pewne
btedy, ktore z tego wynikaja, z nawet finansowa jaka$ konsekwencja ze strony organéw kontro-
Inych tak, zeby to Srodowisko wiedzialo, ze... bo wszyscy rozumiejg, ze to jest dla nas, zebysmy
to analizowali, zeby$Smy wyciggali wnioski, zeby$my poprawiali jakosc, tylko ze dzi$ jest trudno
przetamac te bariere z jednej strony checi takiej znalezienia czasu na to, zeby te zdarzenia
monitorowaé, a z drugiej strony mysle, ze caly czas pod§wiadomie mamy takie poczucie jako
srodowisko medyczne, ze troszke na siebie w cudzystowie donosimy. Gdyby wiec udato sie taki
mechanizm sprobowaé wypracowaé, ktory by jakby méwit o tym, ze jesli to zrobisz, to patrzenie
na potencjalny twdj btad bedzie troszke inne, chociazby w wymiarze kary finansowej, to moze
by to w jaki$ sposéb zachecito.

Mam jeszcze dwa takie pytania jakby techniczne dotyczace procesu akredytacji. To sa pyta-
nia moich pracownikéw i moich wspoétpracownikéw, dotyczace badania srédoperacyjnego.
Tam panstwo wprowadzacie wymég 20 minut. Oczywiscie to dotyczy zabiegéw planowych
i u pacjentéw... natomiast to jest rowniez nie do konca jasne i szczerze powiem, moi pracow-
nicy dzwonili do pani dyrektor CMJ, i ta interpretacja byla rowniez rézna. Bardzo bym prosit,
zeby to bardzo precyzyjnie zinterpretowac, bo to jest standard obligatoryjny, wiec on jest jakby
wymagany. Warto zwr6c¢ uwage na to, ze dzisiaj nawet Narodowy Fundusz Zdrowia nie wymaga
takiego posiadania w miejscu tej procedury w przypadku oddziatéw chirurgii onkologiczne;.
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Troche wiec wydaje sie dziwne, ze nagle nakladamy taki standard... Tak jest. Tak jest, spraw-
dzilem to dzisiaj, ze nawet oddzial chirurgii onkologicznej ma mie¢ dostepnosc tego, czyli moze
mie¢ umowe na takie §wiadczenie gdzie§ tam, a nie ma tego w miejscu. Warto wiec by bylo —
mys$le — doprecyzowacé interpretacje tego standardu, bo moi pracownicy mowia, ze go nie spet-
niamy i nie mamy co sie starac o akredytacje. Do tej pory sie udawato.

I jeszcze jedna rzecz, na ktéra zwrdcili mi uwage moi wspétpracownicy, to sg kamienie milowe.
Nie wszystkie kamienie maja opisane... To znaczy, nie wszystkie te kamienie sg w standardach
opisane. Rodzg sie wiec pewne watpliwosci, jak to bedzie oceniane, jak to bedzie weryfikowane,
wiec prositbym tez o jaka$ pomoc i wskazéwke. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Moze za momencik. Jeszcze pan posel Kapinos i poprosimy panstwa o komentarze
do tego, a pdzniej wracamy do debaty i do dyskusji z go§émi.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, czy duzo jest sygna-
16w i zapytan od szpitali o mierniki, jak zostaly wyliczone i dlaczego takie wartosci? Wiemy,
ze szpitale juz wykorzystuja te mierniki. Czy obserwuje sie realna poprawe jakosci popartg
miernikami? Prosba o podanie przyktadow. Czy NFZ i Ministerstwo Zdrowia podjely dziala-
nia majgce na celu poprawe jakoSci w miejscach, gdzie mierniki jakoSci ewidentnie odstaja,
albo co najmniej wyjasnienie takich przyczyn? Jakie dzialania konkretne podjeto i z jakim
skutkiem? Jaki jest dalszy plan? Kiedy nastgpi uzaleznienie wartoS§ci §wiadczen od jakoSci
oferowanej przez placowki? Pan prezes mowil, ze jeszcze tych dzialan nie podjeto, wiec kiedy
takie dzialania zostang podjete — uzaleznienie wartosci §wiadczen od jakoSci oferowanej przez
uslugodawcow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze — nie wiem — po kolei czy pani dyrektor... Ale za chwileczke
bedzie druga tura pytan. Czy pan prezes? Wedlug wlasciwosci panstwo skomentujecie te pyta-
nia, ktére panstwo postowie zadali. Bardzo prosze.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
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Pani przewodniczaca, ja odniose sie do tego, o co pytal pan poset Kapinos, réwniez konstatujac,
ze jest troche za wezesnie, zeby oceniad.

My jestesmy, Wysoka Komisjo, po pierwszej publikacji wskaznikéw. Ona zastapita 30 kwiet-
nia 2025 r. Te wskazniki bedg publikowane po raz kolejny za rok, czyli w roku 2026. Wtedy
tak naprawde, co prawda, na kréotkim bardzo, bo rocznym tylko ciagu czasowym, ale bedziemy
w stanie jakkolwiek powiedzie¢, jaka jest dynamika i jak poszczegolne parametry sie zmie-
niaja. Natomiast do polowy przyszlego roku - to jest znowu to, do czego jestesmy zobligowani —
mamy opracowac metody i sposoby uzaleznienia finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych od wiasnie realizacji wskaznikéw jakoSciowych przez
poszczegblne podmioty lecznicze, a wiec to cale ¢wiczeniei to cale zadanie jeszcze przed nami.
Oczywiscie... To znaczy, wskazniki, ktére opublikowaliSmy w kwietniu tego roku, sg oczy-
wiscie publicznie dostepne i mozna je w kazdej chwili w podziale na poszczegblne podmioty
lecznicze, bo one sie przeciez odnoszg do dziatalnoSci poszczegélnych placowek medycznych,
obejrze¢. W momencie, kiedy méwimy o wskaznikach, ktére sg wskaznikami jednak dotycza-
cymi calej populagji, trzeba byc... trzeba przyjaé jednak pewng doze ostroznoSci przy samym
ocenianiu czy podejmowaniu decyzji na podstawie tychze wskaznikéw, bo prosze zwrdcié uwage,
jezeli wezmiemy, ze mamy przy okre§lonym rozpoznaniu wskaznik rehospitalizacji w okreslo-
nym czasie hospitalizacji i mamy szpital, ktory hospitalizacji z danym rozpoznaniem wykonat
1000 w ciggu roku, z czego 100 mieliémy ponownych hospitalizacji, to otrzymamy wskaznik
na poziomie 10%. Jezeli bedziemy mieli drugi szpital, ktéry mial 10 przypadkéw danego typu
w ciggu calego roku i w 2 przypadkach mieliSmy ponowng hospitalizacje, okazuje sie, ze ten
wskaznik wtedy wychodzi na poziomie 20%, podczas gdy on moze wynikac¢ tylko i wylacznie
z tego, ze dostaliSmy pacjenta, ze to byl pacjent nieplanowy, tylko pacjent ostry, ze on zostat
przywieziony i ze tak naprawde ta placowka chociazby nie specjalizuje sie w zabiegach danego
typu. Wskazniki wiec jakoéci z jednej strony, choé sg bardzo potrzebne czy niezbedne do tego,
zeby moc w sposob jak najbardziej zobiektywizowany oceniaé prace poszczegolnych podmiotéw
leczniczych, o tyle tak, jak wszelkie narzedzia statystyczne, niosg ze sobg tez pewne pulapki
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i rowniez trzeba na nie patrzec nie tylko i wylgcznie poprzez pryzmat samej wartosci danego
parametru, danego publikatora. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Czy pani dyrektor chcialaby jeszcze? Czy pani dyrektor?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-
-Kajka:
Moze pani dyrektor w swoim zakresie rzeczywiScie, a potem jeszcze ja dopowiem na pytania
pana posta Bojarskiego.

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-
-Macheta:
Tak. Chciatabym powiedzie¢ tylko, ze poradnik dla wizytatoréw i podmiotéw leczniczych...
idea byla taka, zeby wizytatorzy, ktorzy opracowali to poprzez kilka spotkan w okresie waka-
cyjnym, zeby doszli do porozumienia i zeby byta jednolito$¢, jezeli chodzi o ocene.

To, na co pan posel zwrdcil uwage, zwigzane bylo z tym, ze nie do konica mieliSmy wcze-
$niej jakie§ rozwigzania, ktore dawalyby wytyczne dla wizytatoréw. To mialo stuzyé temu, ale
jednoczesnie, zeby mogly sie zapoznac z tym podmioty lecznicze i zebySmy wszyscy czytali
jedna ksigzke, tak mowiac kolokwialnie. Taka jest idea tego poradnika, przewodnika wtaSci-
wie — tak zeSmy juz go nazwali — ktory, miejmy nadzieje, z konicem pazdziernika juz sie pojawi.
To réwniez jest takie narzedzie dla nowych wizytatoréw, bo jak to panstwo zauwazyliScie —
mowila o tym pani dyrektor — jest naprawde duze zainteresowanie byciem wizytatorem, czyli
w ogoéle calym konkursem na wizytatora. MieliSmy bardzo duzo zgloszen i liczymy — naprawde
jest bardzo duzo warto$ciowych ludzi, ktorzy zglosili zgloszenia — ze bedziemy mieli naprawde
fajnych wizytatorow, ale musimy ich troche réwniez nauczy¢ po prostu tej pracy i daé¢ im jakie§
wytyczne. Stad to wszystko jest tak, jak pan posel wlasnie powiedzial, ze to wlasnie ma stuzyc
docelowo temu. To wymaga troche czasu, ale my§le, ze osiggniemy wlasnie w ten sposob takg
wartosc, ktora bedzie oczywiscie nie idealna, ale na pewno ujednolici pewien sposéb podejscia
wizytatoréow do procesu akredytacji.

Co to standardu PAT 1, to on réwniez bedzie przedmiotem tego przewodnika. Burza mézgow,
ktora byla na ten temat, rowniez jest zwigzana z tym, ze jest bardzo wiele pytan i moze rézne
moga by¢ odpowiedzi, dlatego tez chcielibySmy to ujednolici¢, zeby$my wszyscy stosowali jedng
miare do tej zasady. Co do samego standardu jako obligatoryjnego, to nie wiem, co bedziemy
planowac. By¢ moze, ze on ulegnie pewnemu ztagodzeniu, ale to jest juz jakby rola rady akre-
dytacyjnej, wiec nie bede zabierac chleba pani dyrektor.

Jezeli jeszcze chodzi o zdarzenia niepozadane, to rowniez staramy sie prowadzi¢ takg kampa-
nie ze strony CMdJ na temat wiasnie tego, co pan poset powiedziat o tej kulturze otwartosci, ktéra
jest z tym zwigzana. To jest duzo pracy, w szczegdlno$ci jeszeze, ze ten lek przed zglaszaniem
zdarzen niepozadanych jeszcze jest, chociaz wydaje sie, ze juz jest troche lepiej, bo ostatni raport,
ktory przygotowaliSmy wspodlnie z Rzecznikiem Praw Pacjenta pokazuje, ze ludzie gléwnie
boja sie nawet nie odpowiedzialnoSci karnej, ale tego ostracyzmu w Srodowisku po prostu. To wiec
rowniez wskazuje na to, ze to jest gldwnym jakby problemem przy zglaszaniu zdarzen niepo-
zgdanych. To jest duza praca i mysle, ze powinniSmy sie do tego przylozyc i mysle, ze powinno
by¢ po jakims$ tam czasie efekt wida¢ w tym zakresie przy jeszcze ewentualnie jakims$ okresleniu
przepisow prawnych, ktore pewne rzeczy moga zablokowac, ale to rowniez jest kwestia odrebna.
To wiec tyle. Dziekuje. Jezeli jeszcze jakies...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Pani dyrektor?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-

-Kajka:
Jeszcze kilka zdan. Rzeczywiscie, jesli chodzi o watpliwosci, o standardy, o tresé standardéow,
o interpretacje, my jako ministerstwo dostajemy zapytania. Nie ma duzo zapytan w tym zakre-
sie, ale sa. Te kwestie pomaga rozstrzyga¢ Rada Akredytacyjna. To jest przyjmowane w formie
uchwat. Teraz podejmiemy taka inicjatywe publikowania tych najczestszych watpliwosci tak,
zeby $wiadczeniodawcy wiedzieli, jak my, jak Centrum Monitorowania Jakosci czyta standardy
i jak po prostu one powinny by¢ zastosowane, zeby zostaly spetnione.
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Jesli chodzi o monitorowanie zdarzen i kwestie odpowiedzialnoSci, to rowniez jest temat,
ktoéry byt od dawna podejmowany i réwniez na gruncie tej ustawy, kiedy byla procedowana,
natomiast w ostatnim czasie powstal taki zespot przy ministrze zdrowia z ministrem sprawie-
dliwosci oraz z przedstawicielami Naczelnej Izby Lekarskiej, a takze innych zawodéw medycz-
nych. Zesp6t mial wypracowaé pewne rozwigzania, mechanizmy odpowiedzi czy tez wylaczenia,
zlagodzenia odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego. Prace sie nie zakonczyty, bo nie
ma jednolitego stanowiska przede wszystkim ze strony gospodarza tych przepisow, bo jednak
gospodarzem jest Ministerstwo Sprawiedliwo$ci. Ministerstwo Zdrowia z takg pomocniczg
jednostka, ktora moglaby co$ zaproponowac, ale gospodarzem ustawy jest sprawiedliwosc.
Mysle wiec, ze to jest kwestia troche trudniejsza, bo jednak sprawa jest miedzyresortowa.
Na pewno zaangazowany jest bardzo samorzad lekarski, ale réwniez innych zawod6w medycz-
nych. Moze uda sie co$ wypracowacé, zeby chociaz ztagodzi¢ pewne mechanizmy, zeby zachecié
do sygnalizowania tych zdarzen.

Trzecia rzecz to juz pani dyrektor powiedziala, ale moze to nie wybrzmialo. Standardy w pato-
morfologii jeszcze nie zostaly uchwalone. Dopiero wiec przed nami ta nowa wersja standardéw
w patomorfologii. Wszystkie watpliwosci odnoénie do czasu one zostang pewnie uchwalone...
O, w szpitalach? Te beda zaktualizowane. ...One bedg zaktualizowane. ...Dobrze, te beda zaktu-
alizowane, bo rowniez dostawaliSmy sygnaly odno$nie do czasu, ze jest po prostu zbyt krotki
i niemozliwy do spelnienia. Mamy wiec nadzieje, ze uda nam sie to zrobi¢ po nowelizacji tej
ustawy tak, zeby one nie musialy obowigzywac 12 miesiecy i zeby te podmioty, ktére teraz
przystapig do akredytacji po nowemu, juz byly akredytowane na mocy tych — mozna powie-
dzie¢ - tagodniejszych zapiséw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Dziekuje za te informacje. Juz momencik, oddam panstwu glos. Natomiast taka
moja uwaga i komentarz, ze my mamy pelng §wiadomos¢ jako poslowie, ze w ciggu 2 lat nie
przelozy sie to bezposrednio na jaka$ wyrazna poprawe jako$ci, ale sam fakt, ze obowigzujg
nowe standardy, nowe podejscie juz spowodowalo pewne zmiany w szpitalach, wieksze zain-
teresowanie poprawg jakosSci, co pewnie juz sie odbija na opiece nad pacjentem, chociaz nie
jest to mierzalne jeszcze na tym etapie i trudno jest pokazaé wskaznik. Natomiast jesteSmy
w wiekszoSci praktykami i wiemy, ze to spowodowalo pewne takie poruszenie pozytywne i by¢
moze na gruncie tego pojawia sie w niedlugim czasie konkretne efekty.

Jeszcze odnosnie do tych zdarzen niepozadanych mysle, ze réwniez pewnym takim zwrot-
nym, moze nie zwrotnym, ale waznym réwniez momentem, jezeli chodzi o podejScie do biedéw
medycznych czy w ogéle do zdarzen medycznych, jest fakt, ze zostala zmieniona ta ustawa
o prawach pacjenta, gdzie odszkodowania za zdarzenia, za bledy medyczne sg realizowane
czy caly ten proces przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory nie orzeka, kto popelnit i tak dalej,
tylko pacjent moze uzyskiwac¢ odszkodowanie bez orzekania, czy to byt biad czy to byto powi-
ktanie, ktore jest przewidziane w ogole w procesie udzielania §wiadczen. To wiec moze troche
tak ten lek Sciagnac z tych przedstawicieli ochrony zdrowia, ale rzeczywiscie musimy pracowac,
bo jak widzimy te wskazniki identyfikacji zdarzen medycznych w innych krajach, chociazby
w Unii Europejskiej, a w Polsce, to jeszcze nam troche brakuje do tego. Dobrze. Moze réwniez
nomenklature inaczej... nazwe inaczej okresli¢, bo to rowniez jest tak, ze wskaznik na przy-
ktad w tym szpitalu..., jezeli podaja do publicznej wiadomosci, ze wskaznik bledéw czy zdarzen
medycznych w tym szpitalu jest wysoki, a w tym jest niski, to przecietny odbiorca méwi
,,0, tam, gdzie jest wysoki, to znaczy, ze najwiecej btedow popetniajg”. A jest wrecz odwrotnie.
To znaczy, ze raportuje. Wlasnie o to mi chodzi. Ja pamietam w mojej pracy, ze jak podnosiliSmy
te wskazniki, to na przyklad organ zalozycielski ,,co wy wyprawiacie, ze macie tyle tych btedow
medycznych?”. Mysle wiec, ze moze albo nomenklature zmieni¢ albo w ogéle... Musimy nad
tym pracowaé wspdlnie — tak mi sie wydaje — zeby jednak oswoié sie z tym terminem.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Bardzo prosze i prosze sie przedstawiaé, poniewaz do protokotu
musimy mieé osobe przedstawiona.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Szanowni panstwo,
ustawa i, jak rozumiem, jej nowelizacja dotyczy gléwnie opieki szpitalnej.
Natomiast 2 lata temu i weze$niej duzo rozmawiano wlaénie o tym, ze stopniowo bedzie naste-
powalo rozszerzanie jakoSci, doktadnie i dostownie traktujac fraze ,,jako$¢ w opiece zdrowotne;j”,
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bo szpitalnictwo to jest tylko jeden z modultéw tej opieki. Moje wiec pierwsze pytanie dotyczy
tego, czy sa w ogole jakiekolwiek plany na to, zeby jako$¢ w opiece zdrowotnej traktowac syste-
mowo w calym systemie, a nie tylko w szpitalnictwie? Chcialam réwniez zauwazy¢, ze opieka
szpitalna — pomijam psychiatrie, o ktorej ostatnio jest gloSno — generalnie, kiedy pacjent dosta-
nie sie juz do leczenia, to jako$ idzie. Natomiast problemem jest opieka przedszpitalna, diagno-
styka przyszpitalna i co§, co do tej pory byto tylko domeng pacjentow z chorobami rzadkimi,
ale rowniez czesto dotyczy to innych pacjentow, czyli odyseja w ogéle diagnostyczna i drama-
tycznie dtugie kolejki.

Kolejki i czas oczekiwania na badania to jest rowniez kwestia jakosci w opiece zdrowotne;j,
ktora ma ogromny wplyw na to, jak chorzy ludzie w systemie funkcjonuja. W zwigzku z tym
moje pytanie dotyczy rowniez kwestii kolejek i tego, jakie sg plany, czy sg w ogéle jakie§ plany
na uporanie sie z tym ogromnym problemem? Wiem, ze ma by¢ centralna rejestracja, natomiast
zanim ona zadziala tak naprawde, to minie jeszcze sporo lat, a problem jest teraz i problem sie
dramatycznie kumuluje. Coraz czeSciej stychaé rowniez opinie, ze to pacjenci sg winni, bo nie
odwolujg wizyt, natomiast wezoraj ukazala sie informacja Rzecznika Praw Pacjenta o tym,
ze pacjenci do rzecznika skarzg sie, ze nie moga sie dodzwonié¢ do podmiotéw medycznych,
zeby sie umowié albo odwolaé wizyte. W zwigzku z tym mamy takie troche bledne koto, a ten
problem stanowczo wymaga rozwigzania i czas oczekiwania rowniez §wiadczy o jakosci opieki
zdrowotnej. Chcialam wiec zapytac, jakie sg plany, zeby ten problem rozwiazac. Niedostyszatam
albo moze nie zrozumialam — przepraszam bardzo — wiec prosze jeszcze raz o takg informacje,
kiedy mozemy oczekiwac nowelizacji ustawy o jakosci, bo rozumiem, ze ona ma by¢?

Tutaj réwniez byla mowa, ze zrobiono ankiety wérdod pacjentéw. Natomiast mnie interesuje
w tej chwili, jaki jest efekt ostateczny wynikéw tych ankiet dla pacjentéw, to znaczy, jakie wnioski
wyciagnieto, jakie wprowadzono nowe rozwigzania, jak to sie przelozylo na poprawe sytuacji
pacjentéw? Co wiec z tych ankiet wyniklo i co dalej z wnioskami z tych ankiet? Czy zostaly jakie$
procedury naprawcze wdrozone i konkretnie w jakich obszarach? Rozumiem, ze prowadzi sie
ankiety po to, zeby dokonywaé zmian, a nie po to, zeby wyniki trzymaé¢ w szufladzie i méwic,
ze wyszlo tak i tak.

I ostatnie moje pytanie dotyczy akredytacji patomorfologicznej, o ktorej rowniez byta mowa.
Ja bym sie chciala dowiedzie¢, jakie sg planowane zmiany w ramach akredytacji w patomor-
fologii? Nie ukrywam rowniez, ze pacjenci obawiajg sie obnizenia jako§ci w patomorfologii,
poniewaz styszymy informacje z r6znych stron — trudno nam je weryfikowac — ale podobno wiele
podmiotow nie jest zainteresowanych tym, zeby ta jakos¢ w patomorfologii byla na akcepto-
walnym poziomie. Jednoczes$nie problemem jest — zdaje sie — czas, bo jezeli te akredytacje majg
by¢ zrobione chyba do konca roku, to pozniej sg jakie§ terminy, 4-6 miesiecy. Czy nie bedzie
sytuacji, gdzie w ogole bedziemy funkcjonowac bez zadnych akredytacji? Czy nie bedzie jakiegos$
okresu przejsciowego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Ja przejalem prowadzenie od pani posel Szczurek-Zelazko, poniewaz udata sie
na inng komisje. Chciala, zebym to podkreslil, ze nie wyszla, tylko po prostu jest komisja doty-
czaca zawodu psychologa, wiec musimy pracowaé w réznych miejscach czasami. Kto z panstwa
nastepny chce zabrac glos? Bardzo prosze i bardzo bym prosit o przedstawianie sie.

Ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej
Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

M.S.S.

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia. Mnie bardzo
martwi taka retoryka, ktora jest przyjmowana w dyskusji o wskaznikach, bo to one sg —myéle —
najwazniejszg i najbardziej juz wdrozong czescig tej ustawy, ze z jednej strony dezawuuje sie,
a z drugiej odwleka wszelkie dzialania o nie oparte.

Ta ustawa ma juz 2 lata. To, ze nad rozporzgdzeniami pracowano diugo i one sie p6zno
pojawily, to nie jest wina pacjentéw, ktorzy cierpig teraz na tej jakosci. Obawiam sie, ze ten
nasz system ochrony zdrowia i podmioty w nim dzialajace traktujemy teraz jak takiego ucznia,
ktéremu dajemy 60 ocen. Méwimy, ze nic sie nie stalo, ze masz jedynke, bo i tak przepuscimy
cie do nastepnej klasy i w sumie te oceny sg niemiarodajne. A to tak nie moze niestety wygla-
da¢, bo nigdy nie zmotywujemy ich do poprawy. Ja wiec chciatbym zapytaé szczegblnie NFZ,
czy mozna liczy¢ na troszke moze wiecej proaktywnoSci, poniewaz rozumiejgc wszystkie ograni-
czenia statystyki, to jednak, po pierwsze, chciatam spytac, czy NFZ ma raportowanie zarzadcze
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oprocz tego raportowania takiego obowigzkowego? Czy nie jest w stanie tych miernikow moni-
torowac troszke dokladniej, na przyktad co kwartat juz obserwowaé te zmiany, nawet na wlasne
wewnetrzne potrzeby i potrzeby pacjentéw, ktorzy sg klientami NFZ? Obserwujac te dane,
ktére mamy, nawet odcinajgc te najmniejsze podmioty, mozemy zauwazyé¢ w niektérych mier-
nikach réznice rzedu trzy lub czterokrotne np. §miertelnosci w trakcie hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc tylko wérdd szpitali powyzej 500 pacjentéw. Ja cheiatem spytaé, czy NFZ podjat
jakie§ dziatania, zeby chociaz wyjasnic i zrozumie¢, skad sie biorg te roznice? Czy dla NFZ
to jest OK, ze w niektérych szpitalach umiera trzy, cztery razy wiecej pacjentéw niz w innych
przy tym samym typie hospitalizacji i po prostu przejdziemy nad tym do porzadku dziennego,
bo nie mamy jeszcze wymogu prawnego, zeby co$ z tym zrobic¢? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:

14

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat. Dwa lata temu bardzo dokladnie opisywaliSmy
nasze zastrzezenia jako ZZL i Porozumienie Rezydentow. Zlozyliémy nawet te nasze propozycje
zmian ewentualnie do wziecia pod uwage, zeby coSkolwiek skorygowac i zmieni¢ w ministerstwie.

Jako zwigzkowiec, pierwsze, to czego brakuje nam, to sfery, jezeli chodzi o pracownikow.
Pani minister 2 tygodnie temu na tej sali powiedziala , bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent”,
ale prosze panstwa, ten szpital nie bedzie bezpieczny, jezeli nie bedzie zapewnione bezpieczen-
stwo dla personelu - catego, ktéry pracuje w tym szpitalu. Ja nie bede méwita tylko o lekarzach,
chociaz powinnam, bo jest przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Lekarzy, ale moéwimy o szpi-
talach, méwimy o bezpieczenstwie, jakoSci i pacjentach. Tam naprawde nie mamy zadnej takiej
po prostu sfery pracowniczej, zeby to... uwazamy, ze powinno by¢ jednak w tej ustawie, jezeli
to ma by¢ ustawa, ktéra ma gwarantowac odpowiednig jakoSc i bezpieczenstwo pacjentom,
powinny by¢ rowniez wskazowki, ile ma by¢ personelu i jak ten personel ma pracowaé. To jest
jedna sprawa, jezeli chodzi o sfere pracownicza,.

Druga sprawa, zarzadcza, o ktorej juz tutaj kolega powiedzial. Czas hospitalizacji... To znaczy,
pierwsza sprawa, powinno sie rowniez napisa¢ wyraznie, ile $wiadczen zdrowotnych w ciggu
7 godzin ma udzieli¢ lekarz na przyktad, prawda? Narzekamy wszyscy, natomiast do tej pory
nie jest zniesione niestety ani oznaczanie stopnia refundacji lekow, ani tez biurokracja. Caty
czas siedzimy w papierkach, a powinni$my zajmowac¢ sie lekarzami. Czas hospitalizacji. Prosze
panstwa, powiem w skrocie, bo mamy wiele zastrzezen. Czas hospitalizacji niestety zalezy
od tego, jakiego mamy pacjenta? Trudno powiedzieé, ze jezeli ten pacjent bedzie lezat 5 czy 7 dni
i bedzie wykazane, ze maja w szpitalu duzo takich pacjentéw, to jezeli sg to np. pacjenci
planowi i bez zadnych dodatkowych choréb i bez powiklan, ktore potem... Trudno jest okre-
§li¢ po prostu, jaki to moze by¢ czas, bo jeden wyjdzie po 5 dniach, a drugi pacjent z tg samg
chorobg wyjdzie niestety po 2-3 tygodniach, bo podlapie np. sepse, a tego nie unikniemy. Jak
wiec méwie, naprawde tak samo, jezeli chodzi o czas hospitalizacji, teraz wszystko zalezy réwniez
od rodzaju - to juz padto na tej sali — od rodzaju, jacy sa pacjenci w danym szpitalu, bo naprawde
sg takie..., zeby potem nie byly skrzywdzone te szpitale, ktore majg ciezkich pacjentéw, ktorzy
muszg, bo kto§ musi tych pacjentéw ciezkich, z powiklaniami rowniez leczy¢. Najprosciej jest
mie¢ przyjmowanych takich planowych pacjentéw, np. do prostych zabiegdw, ktorzy sg 4-5 dni
czy nawet po 2 dniach sg wypisywani, ale kto$§ musi leczy¢ wtedy, gdy sa jakie$ powiklania,
albo sg pacjenci naprawde z wielochorobowos$cia. I jeszcze czas, w ktorym pacjent wraca nam
po leczeniu szpitalnym - ten czasokres. To réwniez zalezy od tego, jaki to jest rodzaj pacjenta.
Ja nie chee stygmatyzowaé zadnych choréb, zadnych pacjentow, ale sg przypadki, ze np. pacjent
dobrze wyleczony i moggcy funkcjonowaé bezpiecznie i spokojnie w spoleczenstwie péjdzie
do swojego srodowiska, bedzie mial tam znowu jakas$ atmosfere taka, ktora nie bedzie sprzyjac
jego psychice, nie bedzie bratl lekéw i on szybko wraca, ale to nie jest wynikiem tego, ze byla
zla jakos¢ opieki nad tym pacjentem w szpitalu. Probleméw wiec jest naprawde bardzo duzo.
Zeby ta ustawa byla naprawde ustawag o prawdziwej jakosci i nikogo nie krzywdzila, to trzeba
jeszcze troszeczke popracowac.

Jeszcze jest jedna sprawa, co tak troszeczke jest... Ja wiem, ze to jest ustawa o jakoSci i bezpie-
czenstwie pacjenta. Mowimy tylko, ze pacjenci majg ankiety o satysfakcji wypisywaé. A moze
by tak raz w roku przeprowadza¢ w szpitalach ankiete wérdod personelu, ktéry tam pracuje?

M.S.S.
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Ale zeby to byla taka naprawde ankieta, a nie tak, ze jeden drugiego... tylko niech sami leka-
rze pisza, niech pielegniarki pisza i fizjoterapeuci. Wszyscy. Jakie jest zarzadzanie, jakie jest
bezpieczenstwo w tym szpitalu. Ja nie bede méwita tego, o czym teraz jest bardzo gto$no, ale
niestety takich bardzo patologicznych sytuacji mamy duzo. Sami wiemy doskonale, jak pracu-
jemy i jak rozmawiamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze z panstwa ze strony spolecznej? Ile mamy gloséw, bo ewen-
tualnie... 3 glosy, tak? Podzielimy odpowiedzi na czesci czy panstwo zaczekacie na wszystkie
pytania i wtedy razem? Tak? To bardzo prosze, po kolei moze od... obok.

Ekspert Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna Golebicka:

Dzien dobry. Anna Golebicka. Ja reprezentuje Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Ja mam takie
pytanie. My tutaj bardzo duzo styszeliémy o akredytacjach. Akredytacja to jest takie co§, ze sie
dostaje te akredytacje i sie idzie dalej. I teraz czy my przewidujemy w przyszloéci taki system,
do ktorego konsument i rynek jest przyzwyczajony, czyli ze np. ci, ktorzy majg zapisywac
te wszystkie wyniki, zapisujg je i po miesigcu mamy dane za dany miesigc dotyczace i tego,
i tych wskaznikéw zarzadczych i wskaznikow konsumenckich, ze kazdy pacjent, ktory jest
w danym szpitalu, moze sobie wypelnic ankiete tak, zeby te wskazniki pracowaly na biezaco
i zeby na biezaco mozna bylo z nich wyciggac wnioski tak, zeby faktycznie one w rzeczywistosci
nie byly sztucznym tworem, takim urzedniczym, ze musimy kolejne papiery wypelnié, tylko
zeby przekladato sie to na rzeczywisty progres, na takie narzedzie zarzadcze, ktore poprawia
te jako$c¢ w ochronie zdrowia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze o kolejny glos. I prositbym o wylgczanie mikrofonow osoby, ktore
mowily. Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Wiadystaw Krajewski:

M.S.S.

Dzien dobry. Szanowni panstwo, Wladystaw Krajewski, Porozumienie Rezydentéw Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Ja mam 2 pytania. Mianowicie pierwsze dotyczy pkt 3 w odpowiedzi do przewodniczace]
podkomisji pani poset Jozefy Szczurek-Zelazko, a mianowicie do pkt 3 w sprawie obligatoryj-
nego monitorowania zdarzen niepozadanych przez podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza.
Jak widzimy, tu mamy opisany caly stan formalno-prawny. Dotyczy calego wewnetrznego
systemu, ktéry ma wdrazac rozwigzanie stuzace identyfikacji ryzyk wystapienia zdarzen niepo-
zadanych i identyfikowaé obszary, okresla¢ kryteria, okresowo monitorowaé jako§¢, wdrazaé
zalecenia. Mamy wiec naprawde wiele — ze tak powiem — dobrze ujetych punktow, ktore rzeczy-
wiscie moglyby zadzialaé na rzecz bezpieczenstwa zaréwno personelu medycznego jak i pacjen-
tow. Ale jak spojrzymy na stan wdrozenia przepiséw, to widzimy mianowicie dwa 2 punkty:
jeden tj. opracowanie ankiet badania opinii i do§wiadczen pacjentow oraz drugi tj. uruchomienie
bezplatnego systemu badan doéwiadczenia pacjentow PASAT IKP. Rozumiem, ze to rowniez
ma w jaki$ sposob wykry¢ te wszystkie zdarzenia niepozadane, ktérych doswiadczyli pacjenci
podczas swojej hospitalizacji, ale tez troszke odbieram to w taki sposéb, ze jak gdyby nie
ma faktycznych rozwigzan, ktore rzeczywiscie dziatalyby na rzecz rozwigzania oraz identyfi-
kacji ryzyk wystapienia tych zdarzen niepozadanych, tylko widzimy, ze przektadamy te odpowie-
dzialno$¢ na pacjentow, ktorzy majg po prostu z ankiet przekazywac nam informacje, chociazby
w taki sposob odnosnie do ewentualnych zdarzen niepozadanych, ktérych doswiadczyli w trakcie
swoich pobytéw. Ja wiec rowniez chcialbym sie dopytaé, jakie mianowicie sg dzialania wpro-
wadzone albo, ktore sg zamierzone do wprowadzenia w innych placéwkach, aby rzeczywiscie,
ze tak powiem, te rozwigzania, ktére majg stuzy¢ identyfikacji tych ryzyk zdarzen niepozada-
nych byty skuteczne przede wszystkim, ale réwniez zeby$my jak najwiecej mogli zachecié perso-
nel w naszych placowkach przede wszystkim do wypelniania tego oraz do dzialania na rzecz
poprawy jakosci?

Drugie pytanie odnosi sie tylko do obszaru konsumenckiego, a mianowicie dotyczy hospita-
lizacji i wla$nie oceny konsumenta. To znaczy, ze jezeli mamy rowniez badanie opinii pacjentéw
w poszczegélnych grupach pacjentow, tzn., jezeli mowimy np. o dzieciach, osobach niepelno-
sprawnych umystowo czy o grupach pacjentéw szpitali monospecjalistycznych, np. pacjentek
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psychiatrycznych, w szpitalach psychiatrycznych. To teraz pytanie, w jaki sposob zostaty
wdrozone jakie$ rozwigzania, ktére by réwniez pozwalaly na, z jednej strony subiektywna,
ale miarodajng ocene w tej ankiecie ze strony tych pacjentéw? Dodatkowo zwracamy uwage,
ze rowniez niezbedne jest okre§lenie takie jednolitej formy i momentu hospitalizacji tak, jak
zostala na to zwrdocona uwaga wczesniej, ze niestety brakuje tych ram czasowych oraz tego,
na ktorym etapie te ankiety majg by¢ wypelnione? Przypuszczamy, ze oczywiscie pod koniec
hospitalizacji, ale niestety taki pacjent, moze uzupelnic¢ w trakcie hospitalizacji. Mamy reho-
spitalizacje w taki sposob. Takich przypadkow jest naprawde wiele, wiec chciatbym sie dopy-
ta¢ o ewentualne rozwiazania w sprawie wlasnie skutecznoSci, ze tak powiem, zbierania tych
danych oraz zeby te dane byly w miare mozliwosci obiektywne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo, chociaz musze przyznac, ze forma pytania jest trudna do... Miatbym ogromny
problem, zeby odpowiedzie¢. Tak duza ilo§é tez w jednym zdaniu. Dziekuje bardzo. Prosze
kolejng osobe o glos.

Wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Zofia Czyz:

Dzien dobry. Zofia Czyz, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych. Ja chciata-
bym, jakby troche kontynuujac wypowiedz przewodniczacej Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy, nawigzac do tych wskaznikow, ktore naszym zdaniem wlasnie przy akredytacji
sg w dos¢ niklym zakresie brane pod uwage, jesli chodzi o normy zatrudnienia.

Mamy szereg zgloszen, gdzie jedna pielegniarka jest na dyzurze, a podmiot jednak spelnia
w jaki$ sposob normy i dalej otrzymuje te akredytacje. Jak wiec méwimy dzisiaj o zdarzeniach
niepozadanych i braku zgloszen w takim zakresie, jakby to miato nas doprowadzi¢ do jakie-
gos$ lepszego efektu, to widaé, ze po prostu, dopoki — w naszej ocenie — nie ulegng te mierniki
pracy w okre§lonym czasie... czyli tak, okres§lony podmiot otrzymat akredytacje, byt jaki$ okre-
§lony stan zatrudnienia, po czym wiadomo, ze jest odej$cie naturalne na emerytury i renty
pracownikow, i dostajemy sygnaly, ze wiele podmiotow nie uzupelnia kadry. Jak wiec ma to sie
wszystko spig¢, to niestety, ale ten czynnik ludzki jako pracownika musi by¢ w tej akredytacji
bardzo wyraznie widoczny. Naszym zdaniem jakby zbyt malo poSwieca sie temu uwagi przy
tych wszystkich miernikach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§? Jeszcze jeden glos. Prosze bardzo.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Jolanta
Januszczak:

Dzien dobry panstwu Dziekuje bardzo za glos. Réwniez Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych. Ja mam...

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Jeszcze prosze o imie i nazwisko.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Jolanta
Januszczak:
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Jola Januszczak. Mam pytanie w zasadzie do Rady Akredytacyjne;.

Korzystajac z tego, ze s panie, to czy w pracach nad nowymi standardami byt omawiany
obszar wlasnie specyfiki psychiatrii, bo réwniez wiemy, sg jednolite standardy do spelnienia,
a warunki skrajnie rézne. Czasami... sama jestem z wieloletnim pracownikiem oddziatu psychia-
trycznego i w ostatnim czasie przechodziliémy akredytacje... reakredytacje z powodzeniem,
wiec za kazdym razem spotykamy sie z tymi trudno§ciami chociazby oznakowania opasek
na rekach i tak dalej. Wiemy, ze specyfika jest rozna. Wspélpraca ze wzgledu na stan zdrowia
naszych pacjentow bywa rézna. Wystepuje rowniez wielochorobowo$é. Mam wiec pytanie,
czy ten obszar byl poruszany czy byl zglaszany przez kogokolwiek, byly jakiekolwiek monity
i czy panstwo brali to pod uwage badz wezmg to pod uwage?

Drugie pytanie w zasadzie do pana prezesa NFZ, czy w dobie wdrazania w trzecim roku
ustawy o jakoSci bedzie szto za tym w ramach §wiadczen zwiekszenie zasob6w kadrowych
w rozporzadzeniu? To znaczy, nie do konca to nalezy moze do pana prezesa, natomiast chodzi
nam oczywiScie o obsady, poniewaz wskazywane sg konkretne zawody. Ja mam pytanie,

M.S.S.
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czy $wiadczenia, ktore sg wykazywane przez $wiadczeniodawcow, osoby, ktore sg wykazywane,
beda jakby brane pod uwage nowe zawody, bo wiemy, ze wchodza... ze sg wykazywani lekarze,
wykazywane pielegniarki, coraz czeSciej jest mowa o opiekunach medycznych, natomiast nam
zalezy na tym, zeby nie bylo jednego zawodu zamiast drugiego, tylko zeby to jako§ budowaé
na wspolnocie i zespolach interpersonalnych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze juz wiecej... O, przepraszam, jeszcze pan posel Fryderyk Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Ja mam jeszcze takie pytanie uzupelniajace, poniewaz znalaztem dane, ze na 2023 r. ilo$¢ szpi-
tali, ktore majg akredytacje, to byto 188 na 900. Chciatbym sie dopytaé, ile tych szpitali jest
akredytowanych w ostatnim czasie, czyli od kiedy panstwo macie takie informacje. I nastepne
pytanie. Jezeli chodzi o POZ, to w 2023 r. okolo 300 jednostek POZ miato akredytacje na 10 tys.
Jak to sie ma teraz? Jak to sie zmienia i jakie zachety nalezaloby zrealizowac, zeby tych akre-
dytacji bylo wiecej?

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze widze jeden glos z sali. Bardzo prosze.

Prezes ZG Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Agnieszka Jankowska-Zdunczyk:

Dzien dobry panstwu. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
Ja bardzo dziekuje pani za zorganizowanie tego tematu w czasie komisji, bo on rzeczywiscie
rowniez lekarzom rodzinnym w podstawowej opiece zdrowotnej spedza troche sen z powiek
w zwigzku ze zmiang samych standardow i szeregiem watpliwosci i pytan dotyczacych tego,
jak je zrealizowaé w rzeczywistoSci. Ale moje pytanie brzmi nastepujaco. Kieruje je, jesli moge,
do pani dyrektor reprezentujacej ministra zdrowia.

Czy planowane, a jezeli tak, to w jakim harmonogramie, w jakim porzadku czasowym, bedg
kolejne prace nad ewaluacjg obecnie nowych standardéw opublikowanych w grudniu 20247
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo za pytanie. I teraz bardzo prosze pana prezesa, panig dyrektor i panig dyrektor
o ustosunkowanie sie odpowiednio do pytan skierowanych w panstwa strone. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-

-Kajka:

M.S.S.

Moze ja zaczne. Prosze panstwa, bylo pytanie, dlaczego tylko skupiamy sie na leczeniu szpitalnym,
jesli chodzi o jako§é. To znaczy, ustawa o jakoSci i bezpieczenstwie pacjenta z zalozenia miata
dotyczy¢ wszystkich i dotyczy wszystkich zakreséw. Niemniej pewne rozwigzania chcieliSmy
stopniowo wprowadzic¢. Na przyklad wiec autoryzacja jest obowigzkowa tylko dla podmiotow,
ktore majg umowe w zakresie leczenia szpitalnego, dlatego zeby od czego$ zaczac i stopniowo
przyzwyczaja¢ podmioty do tego, ze powinny podlegaé autoryzacjii tym procesom jakoSciowym.
Tak wiec docelowo ustawa dotyczy wszystkich zakresow, ale pewne rozwigzania stosujemy
na tych podmiotach, ktére moga najszybciej sie do pewnych rzeczy przystosowaé. UznaliSmy,
ze leczenie..., ze podmioty w zakresie leczenia szpitalnego zrobig to najszybciej i najlepie;.

Jesli chodzi mierniki... o wskazniki, to chcialam przypomniec, ze mamy réwniez ustawe
o krajowej sieci onkologicznej. Pani prezes Korycinska méwila o jakoSci. Na pewno ustawa
o krajowej sieci onkologicznej wprowadza doskonale rozwigzania i mam nadzieje, ze niedtugo
bedziemy widzie¢ jakby wymierne efekty mierzenia tej jakosci. Absolutnie bedziemy rowniez
patrzy¢, czy te ustawy nie bedg ze sobg konkurowac w jakims§ zakresie, ale na pewno beda sie
doskonale uzupetniaé.

Jesli chodzi o nowelizacje, bo tu padaly takie pytania. Nowelizacja ustawy o jakosci jak najbar-
dziej tak. Najpilniejsza — ta, ktora wynika z potrzeby wprowadzenia... szybszego wprowadzenia
standardéw akredytacyjnych, czyli skrocenia okreséw obowigzywania, to jest ta, ktora juz sie
toczy. Mamy nadzieje, ze ten proces legislacyjny zakonczy sie w tym roku. Ustawa wejdzie wiec
w zycie i ona bedzie dotyczyla obowigzywania standardéw. W przysztoSci na pewno takie zmiany
rowniez bedg planowane, bo tak, jak powiedzialam, ta ustawa nie jest doskonata. Ona wielu sie
nie podoba i my to rozumiemy, ale jest i chcemy na bazie tej ustawy i naszych do§wiadczen znowe-
lizowac jg chociazby w zakresie odpowiedzialnoSci... to znaczy, ustalenia — powiedzmy - jakiej$
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odpowiedzialnoéci, mniejszej personelu medycznego czy monitorowania zdarzen niepozadanych.
To sg na pewno te obszary, ktore bedg wymagaty nowelizacji.

Jesli chodzi o zmiane w patomorfologii, to przewidujemy nowe standardy w tym zakresie,
poniewaz na mocy tej ustawy muszg zosta¢ wydane nowe standardy akredytacyjne. I teraz
pozycja tych zaktadow, ktére moga rozliczac 4 przejmowane kosztowo grupy, jest niezagrozona
dlatego, ze ostatni podmiot, ktoremu akredytacja wygasa w pazdzierniku przysztego roku,
bedzie mogl zlozy¢ wniosek, jezeli ustawa wejdzie w zycie, na nowych zasadach na nowych
standardach i bedzie mogt przystapic do przegladu od razu tak, zeby zachowa¢ ciaglosé. Wiem,
ze W przewazajacej czesci podmiotom wygasa ta akredytacja w pierwszym pélroczu przysziego
roku, wiec my odpowiednio wcze$niej podjeliSmy pewne dzialania zaradcze, zeby po prostu
takiej sytuacji nie bylo, zebySmy mogli wczesniej te podmioty akredytowac.

Te standardy - to réwniez, zebyscie panstwo wiedzieli — one sg wypracowane przez eksper-
tow, ale finalizowane sg przez cztonkéw Rady Akredytacyjnej i przy wsparciu, duzym wspar-
ciu Centrum Monitorowania Jakosci. One nastepnie ukazujg sie w obwieszczeniu ministra
zdrowia i nie sg konsultowane tak, jak tradycyjne rozporzadzenie ministra zdrowia. Tak wiec
jezeli sg watpliwoSci w zakresie interpretacji pewnych standardéw, to one nie sg czeste, ale
my bedziemy sie staraé po prostu nowelizowac te standardy tak, zeby one przystawatly jakby
do naszych realiow. Przed nami wiec najblizsze obwieszczenie w zakresie standardéw patomor-
fologicznych jeszcze w tym roku. One sg juz gotowe, tylko czekamy na zmiane ustawy.

Pani prezes Cebula méwita o bezpieczenstwie personelu. Ten postulat rowniez pojawial sie,
kiedy procedowaliémy ustawe o jakosci. Decyzja byta taka, zeby najpierw skupié si¢ na pacjen-
cie i na wszystkich procedurach, ktére sg wykonywane wzgledem pacjenta, natomiast kwestie
bezpieczenstwa lekarzy i w ogdle personelu medycznego to byt watek, ktéry zostat jakby adre-
sowany do jednostek w zakresie przepisow BHP. Nie chcieliSmy jako ministerstwo regulowaé
tych kwestii centralnie, ale skupi¢ sie na pacjencie, czy jakby — mozna powiedzie¢ — kliencie, czyli
odbiorcy ustug. Natomiast kwestia personelu to jest jakby kwestia wewnetrzna. Jezeli jakichs
regulacji brakuje, to pewnie mozna by bylo zaadresowaé takie potrzeby w innych ustawach,
ale wydaje sie, ze ustawa o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta ona niekoniecznie dotyczy perso-
nelu medycznego. I teraz tak, jesli chodzi o pewne normy, ktére zostaly przyjete, to pewnie
niezbedna bylaby, jezeli jest taki postulat, nowelizacja odpowiednich rozporzadzen koszyko-
wych w tym zakresie. Toczg sie prace w zakresie leczenia szpitalnego (AOS réwniez), ale jezeli
moéwimy o normach, to odsytalabym do rozporzadzen koszykowych, natomiast ustawa nie
bedzie definiowata tych norm (ustawa o jakosci bezpieczenstwie pacjenta).

Pan z Porozumienia Rezydentéw moéwil o monitorowaniu zdarzen, autoryzacji...
o monitorowaniu zdarzen, ze mamy za malo regulacji. Ot6z prosze zapoznac sie z przepisami
dotyczacymi autoryzacji. Tam jest przeciez obligatoryjna weryfikacja wewnetrznego systemu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. My w zaden sposob nie przekltadamy tej odpowiedzialnosci
badania monitorowania zdarzen na pacjenta. Absolutnie ankiety to nie jest nasze podstawowe
narzedzie. Przepisy o autoryzacji to definiuja, wiec bardzo prosze o zapoznanie si¢. Teraz jesli
chodzi o sposdb obliczania wskaznika... o wziecie pod uwage... to znaczy, kiedy bierzemy pod
uwage ankiete? Musimy réwniez pamietaé, ze my te przepisy, jesli chodzi o badanie satysfak-
cji pacjenta, szczegdlnie mocno konsultowaliémy z przedstawicielami organizacji pacjenckich
i to w zakresie onkologii. Dostaliémy stad tak naprawde najcenniejsze uwagi. Tak, zeby pacjent
czul sie bezpieczny, wypelniajac takg ankiete, nawet uzgodniliSmy, w jakim terminie to powinno
nastapic. I teraz takie ankiety, ktore zostaly wypelnione przez pacjenta, one sg wziete pod
uwage przy badaniu jakoSci, jezeli zostaly wypelnione w terminie 30 dni od dnia wypelnienia.
Dbaliémy réwniez o to, zeby nie bylo takiego polaczenia wypisu ze szpitala i badania jakosci,
zeby pacjent nie czul sie w zaden sposéb skrepowany, wyrazajac swojg opinie. Prosze panstwa,
dbamy o to szczegodlnie. Z centrum e-zdrowia sg wypracowane juz takie konkretne ostateczne
rozwigzania. Mysle, ze w ciggu najblizszych dni bedziemy mie¢ informacje odno$nie do urucho-
mienia tej funkgjonalnoéci.

Przyznam, ze nie zrozumialam za bardzo wypowiedzi pani odnosnie do..., bo nie wiedzia-
tam, czy pani méwi o akredytacji czy autoryzacji, bo byta réwniez kwestia norm zatrudnienia...
O akredytacji? Akredytacji. Akredytacja jest procesem dobrowolnym. Nie regulujemy... Jakby
naszym wskaznikiem nie sa normy zatrudnienia, jesli chodzi o standardy. Mysle wiec, ze miata pani
na my$li bardziej autoryzacje jako ten obowigzkowy proces, ktéremu podlega dany podmiot, bo tam
sq badane te warunki realizacji $wiadczenia, a normy zatrudnienia sg jednym z takich warunkéw.
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Bylo pytanie odno$nie do standardéw w zakresie koszyka psychiatrycznego. Jesli chodzi
o te standardy, w przeszloSci byly pewne proby podjecia dziatan i ustalenia takich standar-
dow w uzaleznieniach. Mysle, ze to jest przed nami. Na pewno trzeba bedzie... Pojawialy sie
takie postulaty. Trzeba bedzie zajac¢ sie standardami w psychiatrii w tym koszyku psychia-
trycznym, w tym zakresie psychiatrycznym. W kazdym momencie moze pani zglosic zastrze-
zenia co do obowigzujacych standardéw. Pewnie pani miala na mysli te w zakresie leczenia
szpitalnego...

Sekretarz Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Jolanta
Januszczak:
Propozycje.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-

-Kajka:
Propozycje. Tak, propozycje. Tak, jak mowie, jezeli co$ bedzie mozna zatatwic, zinterpreto-
waé w formie interpretacji Rady Akredytacyjnej i w konsekwencji ministra zdrowia, to tak
bedziemy takie sprawy rozwiazywac, a jezeli nie, to ten skrocony okres obowigzywania standar-
déw znacznie ulatwi nam prace, bo jezeli zbierzemy po prostu wieksza grupe takich standardow
do nowelizacji, to po prostu minister oglosi nowe obwieszczenie juz w formie tych ulepszonych
standardéw. W tym miejscu bardzo dziekuje za wszelkiego rodzaju uwagi, ktore dostajemy.

Pani wizytator Zdunczyk pytata o ewaluacje standardéw w zakresie... standardow akredyta-

cyjnych w leczeniu szpitalnym. Tak, przewidziana jest taka aktualizacja. Ja rowniez mowitam
na poczatku o tym, ze to byly standardy, ktore byly robione najszybciej, najpilniej i to byly w zasa-
dzie pierwsze standardy po nowemu, wiec my mamy $wiadomo§¢ tego, ze one nie sg doskonale.
I teraz jeszcze raz powiem, jezeli uda nam sie ustawowo skrécié¢ czas obowigzywania standardow,
to ta aktualizacja po prostu bedzie nastepowala szybciej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Prosze o wylaczenie mikrofonu. Sekundke. Teraz odpowiedzi.
Bardzo przepraszam.

Prezes ZG Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Agnieszka Jankowska-Zdunczyk:
Tylko ad vocem krociutko, bo... Agnieszka Jankowska-Zdunczyk. Ja pytalam o standardy POZ
dla lekarzy rodzinnych, nie standardy szpitalne. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Pani dyrektor, czy w tej sytuacji jeszcze co§?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika Janiszewska-
-Kajka:
Tak, oczywiScie. Odpowiedz jest analogiczna.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Pan prezes w takim razie. Nie. Pani dyrektor?

Dyrektor Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia Agnieszka Pietraszewska-
-Macheta:
Ja odpowiem od razu na pytanie pana posta odnoszace sie do liczby podmiotow akredytowanych;
tj. 216 szpitali na normalnych zasadach akredytowanych plus 2 waskoprofilowe, wiec mamy...
Przepraszam, 217 plus 2 to jest 219 szpitali doktadnie; 37 jednostek patomorfologicznych...
jednostek diagnostyki morfologicznej oraz 109 niestety tylko POZ.

Odniose sie troche do POZ, dlatego ze rzeczywiscie podmioty POZ nie sg jeszcze przygoto-
wane do procesu akredytacji. To jest dlugi proces. Wymaga $§wiadomosci wérdd tych podmio-
téw i musimy nad tym pracowaé. Weze$niej bylo rzeczywiscie wiecej, dlatego ze byt skonczony
projekt POZ-wy. Jezeli realizujemy projekt finansowany ze Srodkéw unijnych, wtedy mamy
szanse zmobilizowa¢ wiecej podmiotéw POZ do tego, zeby korzystaly z naszego wsparcia dlatego,
ze dajemy wtedy szkolenia z dokumentacji medycznej, bardzo wiele takiego wsparcia, rowniez
pomoc rowiesnika zawodowego i tak dalej, i tak dalej. Liczymy, ze bedzie teraz ich troche wiecej,
dlatego ze 240 podmiotéw w projekcie chcemy przyjac. Ten projekt realizujemy. JesteSmy
tak mniej wiecej juz w polowie, wiec bedzie troszeczke wiecej. Czy motywacja finansowa jest
dobra? To jest juz osobne... MoglibySmy dtugo dyskutowac. Nie chce panstwu zabierac czasu.
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Rzeczywiscie motywacja finansowa tak, jak méwitam, w POZ jest zbyt mala, bo to jest 2,04 stawki
kapitacyjnej dla podmiotu, ktory ma certyfikat akredytacyjny. To wydaje sie po prostu zbyt mato
i po prostu nie oplaca sie. Czesto podmioty mowia, ze muszg tyle zainwestowac wlasnie w oplate
za akredytacje i dlatego nie przystepuja do tej akredytacji. Dlatego duza praca przed nami,
zeby je po prostu motywowac do tego w sposob taki... szkolenia, edukacja, uczenie procesé6w
i tak dalej, i tak dalej, bo akredytacja rzeczywiscie ma taki charakter. Drugg réwniez kwestig. ..
Mysle wiec, ze juz odpowiedzialam na to pytanie. ...Tak jest, zdecydowanie zmniejszylo sie,
natomiast to dlatego, ze skonczyly sie certyfikaty projektowe. Wtedy bylo wiecej, bo byly projek-
towe 1 po prostu one sie skonczyly. Teraz znowu projekt bedzie, wiec troszeczke sie powiekszy.
RzeczywiScie to jest mato. Ta kampania informacyjna powinna by¢ z naszej strony by¢ moze
rowniez wieksza, ale my jesteSmy stosunkowo niewielkim o$rodkiem, wiec po naszej stronie
jest to do§¢ trudne.

Jeszcze przy okazji. Panstwo pytali rowniez o ankiety, ktore realizuje wiasnie CEZ w poro-
zumieniu z Ministerstwem Zdrowia. To jest wersja docelowa, ktéra powinna byé w IKP i tak,
jak proponowal zesp6l, te ankiety powinny by¢ w ramach IKP, ewentualnie w jakich§ jeszcze
innych formulach, ktore bedg zlecane. Natomiast my tymczasowo jako Centrum Monitorowa-
nia Jakosci rozwiazujemy ten problem tymczasowy poprzez nasza ankietyzacje, ktora udostep-
niamy wszystkim bezptatnie. To jest PASAT IKP. To sg wszystkie badania PASAT: PASAT IKP,
PASAT AOS, PASAT POZ. Tam sg wszystkie ankiety, ktore sg zatwierdzane przez ministerstwo.
One sg wrzucone do systemu i kazdy podmiot moze w tym uczestniczy¢. Bardzo duzo podmio-
tow sie zglasza. Mamy blisko 400 szpitali, 500 tys. ankiet zostalo wypelnionych w szpitalach
przez podmioty. To ma takie znaczenie, ze dla szpitali to jest informacja zwrotna, poniewaz
przekazujemy te informacje zwrotng do szpitali, ktore mogg dokonac oceny i ewaluacji swojej
po prostu dziatalnoéci w oparciu o wyniki tych ankiet. Jest bardzo duze zainteresowanie dlatego,
ze my staramy sie dotrzec bezplatnie do jak najwiekszej liczby szpitali. Mamy bardzo duzo takich
podmiotéw. To wszystko jest dostepne na naszej stronie internetowej. Kazdy szpital moze do tego
przystapic¢. Malo tego, wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem nakazuje
w tej chwili ankietyzacje, wiec to jest narzedzie, ktore jest dostepne i wygodne dla wszystkich
szpitali i wszystkich POZ-6w AOS-6w czy w ogole... W tej chwili mamy taki zakres tych badan
dostepnych wygodnych w formule elektronicznej i to jako wskaznik daje szanse podmiotowi
na to, aby zmienial sie z korzyscig dla pacjenta. To wiec jest bardzo wazne.

Pani doktor jeszcze moéwila o ankietyzacji personelu. Przeprowadziliémy w tym roku
ankietyzacje kultury bezpieczenstwa personelu. Bardzo duzy mieliSmy oddZzwiek. Wiele osob,
wiele podmiotéw leczniczych bralto udzial i to byla ankieta skierowana wtasnie do personelu,
do nich, zeby oni powiedzieli, w jaki spos6b wyglada ich érodowisko pracy. To byto bardzo
wazne. Ta ankieta bedzie wynikiem... wynik tej ankiety bedzie réwniez na naszej stronie, wiec
zachecamy do udziatu i do propagowania tego, bo to badanie bedzie robione systematycznie.
Przepraszam, ze sie tak rozgadalam. My§le, ze to tyle, jesli o mnie chodzi.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje, pani dyrektor. Jeszcze pan prezes Jakub Szulc.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:

20

Ja tylko dwa zdania, bo padalo pytanie o to, czy fundusz zdrowia ma zamiar podejmowac okre-
§lone dziatania w zwigzku z takimi czy innymi warto$ciami wskaznikéw, ktore zostaly opubliko-
wane. To jest doktadnie to, na co ja juz odpowiadalem, odpowiadajac panu postowi Kapinosowi
na pytanie.

Ja absolutnie przestrzegam przed wyciagganiem zbyt daleko idacych wnioskéw z samej analizy
wartos$ci wskaznikow, ktore zostaly opublikowane. To jest podstawowe ryzyko, ktore jest zwig-
zane z publikacjg takich parametrow, zwlaszcza ze one sg publikowane w formule bezwzglednej
niejako, a wiec nie uwzgledniajg r6znego rodzaju zniuansowania prowadzonej dzialalnosci,
wiec tatwo na tej podstawie wysnué zbyt daleko idgce wnioski. R6wniez chcialbym zaznaczyc,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucja, ktora dziata w ramach i w granicach prawa
i obowiazkow, ktore na narodowy fundusz zostaly natozone. Ani mniej, ani wiecej. Niezaleznie
od szeregu analiz, ktore prowadzimy, mamy konkretne zobowigzania, ktore sa zwigzane z tym,
w jaki spos6b obowigzki funduszu majg by¢ realizowane na zewnatrz, w jaki spos6b one majg
by¢ prezentowane na zewnatrz, i zwlaszcza w tak wrazliwe]j sprawie, bo panstwo przeciez —
Wysoka Komisja, przypomina sobie doskonale dyskusje na temat ustawy o jakosci i jak wiele
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emocji ona budzi. W moim przekonaniu takie podgrzewanie tych emocji w sposéb w moim
przekonaniu nieuprawniony kompletnie niczemu dobremu nie stuzy.

My osiagneliSmy by¢ moze niewiele, ale jednak co$, i nad tym powinni§my pracowac, zeby
mozna to przekuwaé faktycznie w wartosci, ktére bedg stuzylty korzysSciom i dobru pacjenta,
a nie wylewac dziecko z kgpielg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Juz na koniec tylko zapytam, czy jeszcze jest jaki$ glos w dyskusji? Jeszcze
zglasza sie...

Ekspert Zwigzku Zawodowego Lekarzy Anna Golebicka:
Anna Golebicka. Ja chcialabym dopytaé. Po co my w takim razie to robimy, jezeli bedziemy
musieli dtugo to zbierac¢? Kolejng biurokracje sobie tworzymy? To znaczy, pytanie nie jest
atakiem. Ja bym chciala jakby wiedzie¢, co my z tg jakoScia, z tg ustawa, z tymi wynikami
zrobimy, zeby faktycznie ta jakosc¢ sie poprawila.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Prosze panstwa, jeszcze jeden glos i juz bedziemy konczyé, dobrze?

Ekspert do spraw transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej

Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
Tak. Pan prezes powiedzial, ze nie mozna wycigga¢ nieuprawniony wnioskéw, poniewaz
to sg surowe dane, ktore sg opublikowane. Trzeba je znormalizowaé, przeanalizowac. Ja chcia-
tem zapytaé, czy NFZ takie analizy zrealizowal, znormalizowat i jakie ptyng wnioski z tych
czy przeanalizowanych i realnych wskaznikow? Czy one sg zupelnie odmienne w takim razie
od tego, co widzimy w opinii publicznej, bo moze trzeba sie podzieli¢ tymi wskaznikami, a nie
tymi surowymi?

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze? Wszyscy. Rozumiem, ze pada jaka$ odpowiedz czy...
Pan prezes Szulc.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Tak. Wydaje mi sie, ze przy pracy nad tym, jak wdrozy¢ po prostu wskazniki kliniczne czy zarzad-
cze do systemu weryfikacji i refundacji §wiadczen opieki zdrowotnej, zdecydowanie te parametry
powinny by¢ i bedg uwzglednione, natomiast nie na poziomie czystej po prostu publikacji tylko
i wylacznie wskaznikow tak, jak jesteSmy zobowigzani na gruncie ustawy o jakoSci.
Natomiast wydaje mi sie, odpowiadajac na pytanie pani Golebickiej, ze odpowiedzi na to,
do czego ma sluzy¢ ustawa o jakoéci, nalezy szuka¢ w ustawie. Nigdzie indziej. Tak naprawde
Wysoka Izba przyjela takie, a nie inne rozwigzania. Te rozwiazania wdrazamy zgodnie z tym,
co jest zapisane literg prawa. Ni wiecej, ni mniej.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, bo my rowniez mamy ograniczony czas. O 19.00 mamy...
ja przynajmniej mam kolejne spotkanie. Nie chcialbym, ale ok. Mamy jeszcze chwilke. Jedna,
ale bardzo krotkg wypowiedz bardzo bym prosit.

Prezes Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Tak. Mam kroétkie pytanie. Ja chcialam tylko zapytaé, kiedy beda opublikowane te pierwsze
dane, jezeli chodzi o wskazniki konsumenckie? Gdzie mozemy je znalezé?

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Bardzo prosze. Panie prezesie? Bo rozumiem, ze to do pana prezesa...

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Wskazniki konsumenckie do 30 kwietnia 2026 r.

Przewodniczacy posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo panstwu za udzial w dyskusji. Stwierdzam, ze omowilismy
informacje.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie komisji. Dzie-
kuje panstwu bardzo.
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