STANOWISKO
RADY ORGANIZACJI PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WtASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA

w sprawie projektu

Ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa z dnia 13 czerwca 2022 r.

przyjete na posiedzeniu w dniu 22 lipca 2022 roku

Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia, zwana dalej ROP MZ
na posiedzeniu 15 czerwca 2022 roku zapoznata sie z projektem Ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Ponadto ze wzgledu na range w/w ustawy
na posiedzeniu w dniu 13 lipca 2022 roku wystuchano zatozen i komentarza do projektu ustawy
przedstawionych przez Ministra Zdrowia Pana Adama Niedzielskiego.

W trosce o petng zgodnos¢ Ustawy z potrzebami pacjentéw przedstawiamy nastepujgce uwagi:

1. ROP MZ z zadowoleniem przyjmuje informacje o podejmowanych dziataniach
zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci ustug dla pacjenta poprzez stworzenie
optymalnego koszyka S$wiadczen i doskonalszego systemu skrécenia kolejek.
W Ustawie brakuje jednak zapisu dotyczacego jasno sprecyzowanego celu
uwzgledniajgcego perspektywe pacjenta. Wnioskujemy o uzupetnienie art. 5 o takie
informacje.

2. ROP MZ przyjmuje do wiadomosci, ze projektowana ustawa bedzie publikowana
po wejsciu w zycie Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczerstwie pacjenta,
a obie ustawy nalezy traktowac jako uzupetniajgce sie. W Ustawie o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa nie ma jednak bezposredniego odwotania
do Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Wnioskujemy
o uzupetnienie tej informacji.

3. ROP MZ z zadowoleniem przyjmuje informacje o wiaczeniu do Rady przy Agencji
Rozwoju Szpitali przedstawiciela wskazanego przez Rzecznika Praw Pacjenta. W opinii
ROP MZ sktad wskazanej Rady powinien by¢ uzupetniony o reprezentanta organizacji
pacjentow.



4. ROP MZ przyjmuje do wiadomosci, ze Agencja Rozwoju Szpitali bedzie wykonywaé
swoje zadania, biorgc pod uwage nie tylko czynniki finansowe, ale réwniez jako$ciowe
i wynikajgce z lokalnych map potrzeb zdrowotnych. Pozwoli to na zwiekszenie
dostepnosci Swiadczen i ustug szpitalnych w zakresie zgodnym z przyjetymi
priorytetami w mapach potrzeb zdrowotnych. Istotne jest, by wskazniki ekonomiczne
byty korygowane przez mierniki jakosciowe, powigzane ze standaryzowanymi
ankietami satysfakcji pacjenta, a wyniki ich analiz powinny by¢ dostepne w domenie
publicznej.

5. ROP MZ zwraca uwage na obawy srodowiska pacjentdw o uznanie wskaznikéw

ekonomicznych jako nadrzednych kryteriéw oceny i kategoryzacji podmiotéw
szpitalnych, co bytoby sprzeczne z interesem pacjentéw.
Istnieje zagrozenie, ze podmioty szpitalne kierujac sie wyfacznie ekonomicznymi
kryteriami, nie bedg zainteresowane wykonywaniem wysokiej jakosci Swiadczen opieki
medycznej nad obcigzonymi wielochorobowoscia pacjentami wymagajgcymi
wysokokosztowego procesu leczenia.

6. Zgodnie z informacjg Ministra Zdrowia, Ustawa ma poprawié¢ dostepnosé do opieki
zdrowotnej. Dostepnos¢ ma byé monitorowana przez dane o diugosci kolejek.
W przedstawionym Radzie projekcie Ustawy brakuje zapisu o wskaznikach, wedle
ktérych dostepnosé bedzie mierzona. Wnioskujemy o opracowanie weryfikowalnych
wskaznikéw, za pomoca ktérych poprawa dostepnosci bedzie monitorowana.

7. Wnioskujemy o dalsze prace nad przedmiotowg Ustawg, prowadzgce do rozwigzan
satysfakcjonujgcych wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w tym przede
wszystkim pacjentdw jako gtdwnych ptatnikéw sktadek zdrowotnych, a takze
zachowania prawa do powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;.

Stanowisko przyjete przez Rade
Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia
w formie uchwaty na posiedzeniu
w dniu 22 lipca 2022 r.



