Protokoét z 25. posiedzenia Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia z
dnia 6 czerwca 2023r.

W dniu 6 czerwca 2023 r. odbyto sie potgczone posiedzenie Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze
wtasciwym do spraw zdrowia oraz Rady Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
Posiedzenie odbyto sie wytacznie on-line za posrednictwem aplikacji Teams i zwotane zostato w celu
przedyskutowanie tresci poselskich projektow ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (druk sejmowy 3260) oraz ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy 3259) jeszcze przed przystapieniem Sejmu RP do
ich pierwszego czytania z udziatem Pani Poset Jézefy Szczurek-Zelazko oraz Pana Posta Czestawa Hoca.

W posiedzeniu uczestniczyt Pan Piotr Bromber Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan
Barttomiej Chmielowiec Rzecznik Praw Pacjenta, Pani Dominika Janiszewska-Kajka Zastepca Dyrektora
w Departamencie Lecznictwa, Pani Marzanna Bienkowska Zastepca Dyrektora w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Pan Tomasz Mtynarski Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta.

Posiedzenie otworzyt Przewodniczacy Rady, ktéry po przywitaniu uczestnikéw spotkania, oddat gtos
Panu Ministrowi Piotrowi Bromberowi.

Pan Minister przypomniat najwazniejsze zapisy ustaw i okolicznosci ich powstania. Wyjasnit, ze ustawa o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta zaktada wprowadzenie rozwigzan m.in. w
zakresie jakosci, ktéra bedzie mierzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia z wykorzystaniem
wskaznikéw mieszczacych sie trzech obszarach: klinicznym, konsumenckim i zarzadczym. Przewiduje
autoryzacje podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza, monitorowanie zdarzen niepozadanych w
oparciu o wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczeristwem. Podkreslit, ze pozostawiona
zostata duza swoboda w tym zakresie dyrektorom, prezesom podmiotéw leczniczych. Dodat takze, ze na
tym etapie pozostawiona zostanie przestrzen do wypracowania stosownych rozwigzan, natomiast w
podZniejszym czasie zostang wypracowane reguty, ktére to ujednolica. Przypomniat takze, iz ustawaw
nowym brzmieniu nie zawiera niektérych regulacji - w szczegélnosci dyskutowanej wczesniej kwestii
odpowiedzialnosci za zdarzenia niepozadane, czy tzw. no-fault.

W uzupetnieniu powyzszego Pan Poset Czestaw Hoc dodat, Zze ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta ma za zadanie stworzenie kultury jakosci, a nie sankcjonowania podmiotéw
leczniczych. Ma umozliwi¢ wdrozenie rozwigzan prawno-organizacyjnych, ktére w sposéb kompleksowy
i skoordynowany beda realizowaty priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jakosci, a przedmiotem
uregulowania sa: autoryzacja, wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczeristwem i akredytacja.
Podkreslit, ze podmioty spetniajgce standardy beda mogty liczy¢ na dodatkowe wynagrodzenie,
wyliczane na podstawie wspétczynnika korygujacego. Dodat takze, ze przewidziane w ustawie regulacje
pozwola mierzyc efekty leczenia, a nade wszystko nadzorowac jakos¢ i eliminowadé zdarzenia
niepozadane, by ich unika¢ w przysztosci.

W kwestii zmiany ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Pan Minister Piotr Bromber
przypomniat, izzmiana ta przewiduje m.in. wdrozenie nowego, pozasadowego modelu rekompensowania
szkdd doznanych przez pacjentéw w procesie leczenia. Podkreslit takze, ze w ustawie zawarte sg
mechanizmy majace na celu zmniejszenie liczby zdarzeh niepozadanych. Natomiast Pani Poset J6zefa
Szczurek-Zelazko dodata, iz obecnie pacjenci nie maja prostej $ciezki zrekompensowania szkéd
doznanych w wyniku zdarzen medycznych. Aktualne rozwigzanie w tym zakresie - wojewddzkie komisje
- to nieefektywna struktura o wadliwym trybie dziatania, ktéra ogniskuje spor na linii pacjent - szpital
bez realnego wsparcia poszkodowanych czy pozytywnego wptywu na bezpieczenstwo i nie odcigza
sagdéw od procesow bedacych skutkiem niepozadanych zdarzern medycznych. Dodata réwniez, iz
przewidziany w ustawie Fundusz Zdarzen Medycznych umozliwi prosty i szybki tryb wyptat
odszkodowan, bez koniecznosci udowadniania winy, a w razie Smierci pacjenta rekompensate otrzymaja
cztonkowie rodziny.

Do powyzszego odnidst sie rowniez Pan Minister Barttomiej Chmielowiec, ktéry dodat, ze w
proponowanych rozwigzaniach uwzglednione zostaty poprawki zaproponowanych m.in. przez
srodowisko lekarskie i strone spoteczna. Sa to kwestie np. corocznej waloryzacji $wiadczen czy tez tego,
by zespot ekspertéw oceniajacy wnioski sktadat sie z co najmniej 20 cztonkéw, w tym 15 lekarzy. W



przypadku ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j i bezpieczenstwie pacjenta, zmiany obejmujg
rozwigzania wzbudzajace najwiecej watpliwosci czy emocji, gtéwnie w sSrodowisku lekarskim, czyli
kwestie zwigzane ze zwolnieniem z odpowiedzialnosci karnej, tzw. systemem no-fault. Zmodyfikowano
tez kwestie dotyczace akredytacji. Natomiast w projekcie pozostawione zostaty kwestie najistotniejsze
z punktu widzenia praw pacjenta, czyli kwestie dotyczace mierzenia jakosci, ale réwniez rejestrowania
zdarzen medycznych. Rozwigzania te sg niezwykle wazne i sg oczekiwane przez pacjentow.

W trakcie dyskusji cztonkowie Rady zgtosili uwagi i propozycje z zakresu:

- oceny ankiet satysfakcji pacjenta przez podmioty medyczne;

- pominiecia mozliwosci rejestrowania zdarzen niepozadanych, ktore nie miaty miejsca podczas
hospitalizacji;

- braku regulacji dotyczacych okresu na dostosowanie do nowych wymogéw dla szpitali;

- nieuwzglednienia wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej bezpieczenstwa personelu medycznego;

- naktadania na podmioty lecznicze dodatkowych obowigzkow nie wskazujac Zzrddet ich finansowania.

Natomiast Przewodniczacy Rady podkreslat, ze w interesie pacjentéw jest to, by zaproponowane w
ustawach rozwiazania byty wynikiem szerokiego konsensusu. Zaapelowat, by nie przerywac prac nad
nimi i ewentualnie w kolejnych latach poprawiac¢ ewentualne mankamenty. Dodat réwniez, iz nietatwo
jest stworzy¢ ustawy idealnej, ktére uwzgledniatyby interesy wszystkich stron. Zaproponowat
wypracowanie w miare idealnych ustaw, ale nie odrzucanie ich na tym etapie.

Pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta oraz projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektérych innych zaplanowane zostato na dzien 13 czerwca br. na posiedzeniu sejmowej Komisji
Zdrowia.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie w dniu 10 lipca 2023 .
Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego

Akceptacja:
Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentéw



