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Dotyczy: uwag do projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta

Szamwa @Mw (\'ﬁ»v"w‘—w, y

w odpowiedzi na plSmo z dnia 31 maja 2023 r., sygnatura: SPS-WP.020.130.9.2023, Pracodawcy RP
przekazuja swoje stanowisko. Od lat czynimy aktywne starania na rzecz wdrozenia do polskiego
porzadku prawnego przepiséw, kitdre premiowalyby podmioty dbajagce o jakos¢ realizowanych
swiadczert medycznych. Projekt ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta, stanowiacy kulminacje
wieloletnich prac i dyskusji systemowych nad tym zagadnieniem, jest projektem niezwykle istotnym
i potrzebnym - zaréwno z perspektywy pacjentdw, jak i catego sektora polskiej ochrony zdrowia.

Pracodawcy RP_pokiadaig olbrzymiz nadzieje, Ze zaproponowane w tym projekcie rozwigzania
zapewnia zmiane organizacii i finansowania polskiego systemu opieki zdrowotnei na model
zorientowany na efektywno$é procesu terapeutycznego i co za tym idzie — rezuitat leczenia.

KORZYSCI Z EFEKTYWNE) KOORDYNACH

Warto podkresli¢, iz model organizacji opieki zdrowotnej oparty o monitoring i systematyczng poprawe
efektywnosci procesu leczenia sprzyja upowszechnieniu opieki koordynowanej i kompleksowemu
spojrzeniu na potrzeby zdrowotne pacjentéw. Ta filozofia daigca do optymalnego wykorzystania
zasobéw kadrowych, sprzetowych i organizacyjnych w sposéb bezposredni przyczynia sie do poprawy
dostepnosci do swiadczeri zdrowotnych dla pacjentéw, jak i szerszej adopcji innowacji {lekowych,
technologicznych) w catym procesie terapeutycznym.

PROCES AUTORYZACII | AKREDYTACH

Decyzje o jasnym oddzieleniu kompetencji platnika i instytucji akredytacyjnej przyjmujemy z ogromna
aprobats. Naturalng konsekwencjg zaproponowanych zmian powinien by¢ zatem systematyczny
rozw6j i stopniowe poszerzanie kompetencji osrodka akredytacyjnego, w tym uzupetnienie jego
zadan o proces autoryzacji, ktory jako niezalezna agencja bedzie oceniac jakos¢ i wskazywac kierunki
dziatania, poprawiajac efektywnos¢ leczenia i bezpieczeristwo pacjentéw. Diatego tez w ocenie
Pracodawcéw RP zasadne bedzie dokonanie kilku korekt w zakresie przepiséw adresujgcych obszar
autoryzacji i akredytacji, ktére zapewne przyczynia sie realizacji zakladanych celéw:
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1) Usankcjonowanie kompetencji osrodka akredytacyjnego i autoryzacyjnego w ujeciu

2)

3)

4)

procesowym: proces autoryzacyjny jest jednym z kluczowych elementéw oceny jakosci
éwiadczen realizowanych przez podmioty medyczne. NFZ jako platnik publiczny, ktéry
przeprowadza konkursy na realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, finansuje te $wiadczenia, kontroluje ich realizacje, nie powinien jednoczesnie
petni¢ roli nadzorczej nad systemem autoryzacji podmiotéw do funkcjonowania w ramach
systemu publicznej ochrony zdrowia. Proces autoryzacji jest elementern, ktéry powinien by¢
realizowany przez zewnetrzny i niezaleiny od ptatnika oérodek akredytacyjny. Dlatego
niezwykle waine jest, aby rozwigzania dotyczace autoryzacji, ktéra jest jednym z elementéw
oceny jakosci, rowniez przenieé¢ do zakresu kompetencji osrodka akredytacyjnego.

Terminy i przebieg procesu autoryzacji powinien uwzglednia¢ takie maksymalny czas,
w ktérym jednostka autoryzacyjna powinna zakoriczy¢ proces oceny podmiotu leczniczego.
W obecnym ksztalcie ustawy wskazany jest jedynie minimalny termin (7 dni) od zloZenia
wniosku przez podmiot leczniczy, w ktérym jednostka autoryzacyjna moze rozpoczac
procedure autoryzacji. Nie wskazano natomiast maksymalnego terminu, w ktérym jednostka
powinna zakoriczyé procedure autoryzacyjng i zaprezentowac wnioski z analizy. W procesie
autoryzacji powinna zostac takze uwzgledniona moiliwos¢ proaktywnego wystapienia przez
podmiot leczniczy z wnioskiem o rozpoczecie procesu autoryzacji, nawet w sytuacji gdy nie
posiada ona aktywnego kontraktu z NFZ (a przygotowuje si¢ np. do zapowiadanego
kontraktowania).

Sktad Rady Akredytacyjnej: konieczna jest weryfikacja zapiséw dotyczacych sktadu Rady
Akredytacyjnej. Zasadne wydaje sig, by znakomitg czes¢ sktadu osobowego rady stanowili
eksperci systemowi, profesjonaliéci medyczni, eksperci z obszaru zarzgdzania jakoscig
w ochronie zdrowia czy praktycy majacy codzienng styczno$¢ z procedurami medycznymi.
Biorac pod uwage fakt, iz akredytacja powinna by¢ realizowana przez oérodek catkowicie
niezalezny od Ministra Zdrowia, to kontrproduktywne wydaije sig by¢ to, iz przewazajaca czes
skladu osobowego Rady Akredytacyjnej stanowia przedstawiciele administracji rzadowej. Rola
Rady Akredytacyjnej jest — poza tworzeniem monitorowania procesu akredytacji — réwnie
tworzenie standardéw akredytacyjnych i bez fachowej wiedzy w zakresie proceséw
zachodzacych np. w szpitalach trudno sobie wyobrazi¢ tworzenie, czy tei weryfikacje
standardéw akredytacyjnych.

Standardy | mierniki jakosci: ksztaltowanie zalozert procesu pomiaru jakosci oraz wybdr
i lokalizacja do polskich warunkéw miernik6w jakosciowych funkcjonujacych obecnie na arenie
miedzynarodowej powinno leie¢ w kompetencji rady i afiliowanych przy niej zespotéw
roboczych, a nie przedstawicieli NFZ. Niezwykle istotne wydaje sig w tym miejscu, by mierniki
jakoéciowe nie byty definiowane dia wszystkich procedur medycznych w spos6b uniwersalny
i generyczny, a uwzgledniaty specyfike tych procedur (np. KPI jakosciowy mierzacy efektywna
poprawe jakoéci zycia pacjenta paliatywnego, a nie dtugos¢ jego zycia po wykonaniu zabiegu
etc.). Dlatego trudno sobie wyobrazié przygotowanie tych miernikéw jakosciowych bez
uprzedniej standaryzacji procedur medycznych.

Poprawa jako$ci w ochronie zdrowia jest w interesie wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia,
w tym oczywicie pacjentow, ale takie dyrektoréw, prezeséw podmiotéw leczniczych, jak rowniei
platnika publicznego i Ministra Zdrowia.



Pracodawcy RP maja nadzieje, na uwzglednienie zaproponowanych przez nas korekt, poniewazi ten
niezwykle wazny projekt to szansa na rozwoéj dziafalnosci leczniczej ~ model finansowania oparty
o wyniki bedzie premiowat podmioty lecznicze o najwyiszych wynikach jakodciowych.

Podsumowujac — ustawa o jakoéci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta jest bardzo
potrzebna polskiemu systemowi opieki zdrowotnej. Bardzo liczymy na dialog w tej tak wyczekiwanej
i niezwykle wainej dla polskiego systemu opieki zdrowotnej sprawie oraz uwzglednienie sugestii
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