Stanowisko ORL-002/2022/1X
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 17 grudnia 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Projektowana ustawa o jakosci zawiera wiele rewolucyjnych zmian. Nie tylko dla szpitali, ale
takze dla poradni, posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nowe przepisy
natozq obowiqzek autoryzacyjny na wszystkie podmioty i placowka medyczna bedzie musiata
wdrozy¢ m.in. system do zarzgdzania ryzykiem, system do monitorowania zdarzen
niepozgdanych, system oceny satysfakcji pacjentow oraz publikacje raportow jakosci,
skutkujgcych koniecznosciq przeprowadzania dodatkowych audytow, autoryzacji, ankiet,

raportow — kolejne obowigzki biurokratyczne.

W obecnej sytuacji braku realnych standardéow w ochronie zdrowia, brakow kadrowych,
przepracowanego personelu, niedofinansowania ochrony zdrowa i chaosu prawnego-
wdroZenie tego projektu jest nierealne, wrecz zagrazajgce pacjentom, ktorych nie bedzie mial

kto leczy¢ w tej nowej jakosci.

Okr¢gowa Rada Lekarska w Poznaniu, po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy z 7 grudnia 2022r.
z zaniepokojeniem odnotowuje glebokie zmiany, jakie zostaly dokonane w projekcie,
w stosunku do stanu zawartego w wersji z pazdziernika 2021 r., przy jednoczesnym

nieuwzglednieniu licznych uwag zgloszonych w trakcie konsultacji.

Zwazy¢ bowiem nalezy, ze projekt w tej wersji nie podlegal konsultacjom spotecznym,
a w trakcie prac parlamentarnych zwykle nie ma juz miejsca na radykalne odwrocenie

nakres$lonych w projekcie rozwigzan.

1) Nalezy powrdci¢ do wersji pierwotnej (X.2021r) w przedmiocie adresatdw przepisow

0 autoryzacji, ktory obarczat tym obowiazkiem tylko szpitale. Ani uzasadnienie, ani Ocena

Skutkow Regulacji nie zawieraja kluczowej informacji, jak chocby wyliczenia, jak
znacznemu poszerzeniu o wysoko kwalifikowanych pracownikéw zajmujacych sie
autoryzacjg podmiotow musiatby ulec zasob kadrowy NFZ, aby w zasadzie w jednym
czasie dokonaé autoryzacji stukilkudziesieciu tysiecy podmiotow wspélpracujacych

z NFZ. Jest to proces niewykonalny, jesli zachowane maja by¢ standardy rzetelnosci,
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2)

3)

4)

5)

6)

uczciwosci 1 nalezytej starannosci przebiegu tego procesu. Watpliwe jest, aby zakonczenie
wieloletnich umow odbywato si¢ w tak zréznicowanych okresach. Prezes NFZ wyznaczajac
harmonogram sktadania wnioskéw o autoryzacje moze nie mie¢ mozliwosci zapewnienia
wszystkim $wiadczeniodawcom rownie dlugiego okresu przygotowania si¢ do
wprowadzenia standardow kreowanych przez ustawe.

Ponadto, zrownujac w obowigzkach podmioty szpitalne i ambulatoryjne, nalezatoby

systemem $§wiadczeh kompensacyjnych objaé rowniez zdarzenia medyczne majace miejsce

w lecznictwie otwartym.

Aktualne caly czas jest zastrzezenie, ze czynnosci autoryzacji I akredytacji nie moze
dokonywaé instytucja begdaca jednoczes$nie ptatnikiem 1 organizatorem postgpowan
konkursowych. Szereg wzgledow wynikajacych z relacji Platnik-Swiadczeniodawca oraz

Zamawiajacy-Oferent wyklucza wrecz, aby w trzeciej z relacji (Instytucja Autoryzujaca —

Jednostka autoryzowana) zachowane mogty by¢ wszelkie wymogi transparentnosci.

Powyzsze nie wyklucza, aby podmioty niebgdace szpitalami nie mogly mie¢ obowigzku
prowadzenia systemu zapewnienia jakosci, bez jednakze obowigzku uzyskania autoryzacji.
Zawarta w art. 2 ust.1 pkt 8 definicja §wiadczenia opieki zdrowotnej — w odroznieniu od
wersji poddanej konsultacjom spotecznym, poprzez odniesienie do definicji z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zawiera w sobie rowniez $wiadczenie towarzyszace.

Art.2 ust.1 pkt 13 - definicja zdarzenia niepozgdanego - wobec nowej definicji, ktora
wylacza powiktania, ktérych ryzyko zaakceptowal pacjent, niezwykle; wagi nabiera
sprawnos¢ 1 skrupulatno$¢ spisywania zgdéd na procedur¢ o podwyzszonym ryzyku.

W lecznictwie otwartym nie da sie tego sumiennie robi¢ bez usankcjonowania podpisu

biometrycznego. W przepisach zmieniajacych, w art. 70 (patrz pktl4 niniejszych uwag)

nalezy dodaé przepis wprowadzajacy do art.13b ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia ust. 8 w brzmieniu (patrz uchwata Senatu RP z 13.08.2020r. w sprawie ustawy
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu):

., 8. W przypadku gdy oswiadczenia, o ktorych mowa w art. 7a pkt 3-5, sq skladane w formie
pisemnej, ustugodawca prowadzgcy dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej moze
zamiescic je w systemie teleinformatycznym, w ktorym prowadzi dokumentacje medyczng,
wraz z podpisem osoby skladajgcej oswiadczenie i datq podpisu, zarejestrowanymi na
urzgdzeniu umozliwiajgcym cyfrowe odwzorowanie podpisu.”.

Art. 4 ust.1 Niezrozumiaty jest przepis art.4 ust.1 pkt.1) lit d. Na jakiej zasadzie (zwigzek

skutkowo-przyczynowy) miatoby nastgpowac uwzglednianie zgondéw w okresie 5 lat od

hospitalizacji do obliczania wskaznika jakosci w obszarze klinicznym?



7)

8)

9)

Art.4 ust.2 Delegacja ustawowa do wydania rozporzadzenia ws. wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej winna zawiera¢ obowigzek zasiggnigcia opinii Naczelnej Rady Lekarskie;.
Analogiczny obowigzek zasiggnigcia opinii NRL powinien dotyczy¢ procesu
opracowywania ,,Formularza ankiety badania opinii i doswiadczen pacjentow”, o ktérym
mowa W art. 26 ust. 1 projektu.

Ze wspomnianym wyzej przepisem w ogodle nie koresponduje dotagczony do projektu
ustawy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. wskaznikow opieki zdrowotne;.
W pkt. 14 w obszarze konsumenckim wskaznikiem ma by¢ ,,Odsetek pacjentow, ktorzy

wypelili  ankiety  satysfakcji  pacjenta powyzej $redniej dla  wszystkich

swiadczeniodawcow”. Po pierwsze, jest to nazwa ankiety inna, niz zawarta w ustawie. Po

wtore, ustanawianie wskaznika ,,powyzej S$redniej” jest zupelnie chybione. Jest to
legislacyjna ucieczka od ewidentnej trudnos$ci, jaka jest ujecie w liczby niemierzalnego
parametru satysfakcji pacjentdw i przerzucenie klopotu na barki $wiadczeniodawcow.
Ekstrapolujac proponowang zasade ad absurdum: jesli srednia satysfakcji ze wszystkich
podmiotoéw bedzie bardzo wysoka (stan pozadany), np. 85% , to wynik pojedynczego pwdl
80-83%, pomimo, ze jak najbardziej satysfakcjonujacy, okaze si¢ de facto i tak

niewystarczajacy.

10) Art.5 ust. 3 i 4: za niewlasciwe nalezy uzna¢ automatyczne wprowadzanie we wszystkich

rodzajach $wiadczen wspotczynnikéw korygujacych, wynikajacych z osiggnietych
wskaznikow jakos$ci. Mechanizm tworzenia zasad korygowania wartosci $wiadczen winien
by¢ bardziej rozbudowany, a z pewnoscia nie powinien polegaé na decyzji jednoosobowego
organu (Prezesa Funduszu). Ponadto, nie dla wszystkich rodzajow swiadczen mozliwe jest
skonstruowanie miarodajnych wskaznikow w obszarze klinicznym, totez wycena
swiadczen bedzie de facto pochodng wadliwie zreszta skonstruowanego wskaznika
w obszarze konsumenckim (satysfakcja pacjentow), co w znacznym stopniu sptyca

zagadnienie troski o jako$¢ w ochronie zdrowia.(patrz pkt. 9)

11) Art. 13 ust. 1. ,,Prezes Funduszu wydaje autoryzacje jezeli z oceny, o ktorej mowa

w art. 10 ust. 2 pkt 1, wynika, Ze wnioskodawca spetnia warunki wydania autoryzacji,
o ktorych mowa w art. 7°. ORL WIL wyraza zdecydowane przekonanie, Ze wobec
znaczenia tej decyzji, powinien zostaé¢ zaprojektowany system odwolawczy -

oczywiscie prowadzony poza NFZ.

12) Art. 14. W przypadku odmowy wydania lub cofniecia autoryzacji, kolejny wniosek,

o wydanie autoryzacji w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorej dotyczyla odmowa
lub cofniecie, moze zostac¢ ztozony po uptywie 1 roku od dnia doreczenia decyzji w tym

zakresie.” Projektowany przepis oznacza, ze po dtugim wielomiesigcznym oczekiwaniu,



moze nawet po warunkowej autoryzacji, nagle podmiot dowiaduje si¢ 0 odmowie i musi

czeka¢ 12 miesigcy na mozliwo$¢ ztozenia nowego wniosku. Niepewny  status

realizowanej wlasnie umowy stanowi ewidentne zagrozenie dla dostgpnosci do Swiadczen

| jest przepisem stawiajacym nieproporcjonalny i restrykcyjny wymog.

13) Art.67- zmiana w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: w dodawanym

art.67q przywotany jest niepetny tytut ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych — w  tek$cie brakuje stowa

,publicznych”, co w zestawieniu z dalszg cz¢scig tekstu tego przepisu daje trudny do

zrozumienia sens swiadczenia kompensacyjnego.

14) Art. 70. — przepis zmieniajacy ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia,

a)

b)

w pkt 2 dodaje art. 8d w brzmieniu: ,,Art. 8d. 1. Ustugodawcy sa obowigzani zapewniac,
by ich systemy teleinformatyczne identyfikowaty si¢ wzajemnie oraz porozumiewaty
si¢ miedzy sobg w sposob bezpieczny, zgodnie z wymogami dotyczacymi wspolnych
i bezpiecznych otwartych standardow komunikacji. Obowigzek, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, cigzy rowniez na dostawcach ustlug informatycznych dla
ustlugodawcow, zwanych dalej ,,dostawcami ustug informatycznych”. Tre$¢ przepisu
sugeruje bardzo szeroko rozumiany obowigzek, dwukierunkowego przeptywu
dokumentacji medycznej nie wylaczajac (a jest to zadanie wymiany EDM poprzez
system repozytoriow). Jesli istotnie - zgodnie z trescig Uzasadnienia (str.76) - ,,intencjq
projektodawcy jest ustandaryzowanie interfejsow integracyjnych (API) systemow
ustugodawcy tak aby byla mozliwa szybka i stosunkowo niedroga integracja np. systemu
szpitalnego z laboratoryjnym lub systemami obstugujgcymi tzw. internet rzeCzy”, t0
nalezy to wyraznie wskaza¢ w przepisie.

W pkt 3) - zmiana w art. 19 ustawy [tworzenie rejestrow medycznych] — lit. ) ,, uchyla
sig ust. 3 i 4”. Ustepy te akurat nakazuja, aby utworzenie rejestru poprzedzone byto
analiza jego utworzenia. Niezrozumiale jest wigc usuwanie sensownych przepisow.

Patrz pkt.5 niniejszych uwag - niezbedna zmiana w art.13b ustawy.
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