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Fundacja Onkologiczna Alivia od lat apeluje o wprowadzenie rozwigzan w zakresie
stalego monitorowania jakosci udzielanych Swiadczen oraz upublicznianie in-
formacji w tym zakresie. Glosno podnosimy réwniez kwestie dostepnosci i jako-
Sci danych’ oraz potrzebe finansowego motywowania podmiotéw udzielsjacych
Swiadczen ze $rodkéw publicznych do podnoszenia jakosci, jak rowniez potrzebe
wdrozenia pozasagdowego systemu rekompensat za szkody doznane przez pa-
cjentdw w wyniku zdarzen medycznych i naruszen praw pacjenta.

W zwiazku z powyzszym z uznaniem przyjmujemy podjecie proby zaadresowania
powyzszych kwestii w polskim systemie opieki zdrowotnej i uregulowania ich na
gruncie prawnym.

Fundacja stoi na stanowisku, ze w polskim systemie opieki zdrowotnej niezbedna
jest zewnetrzna (w stosunku do podmiotdw leczniczych) kontrola jakosci i bezpie-
czenstwa pacjenta oraz powiazanie jej wynikow z finansowaniem ze srodkéw pu-
blicznych. Osadzenie Narodowego Funduszu Zdrowia w tej roli, w naszej ocenie,
jest posunieciem pro-pacjenckim.

W zwiazku z publikacjg, w dniu 22 lipca 2021 roku, projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta uprzejmie prosze o przyjecie po-
nizszych uwag.

1. UWAGIWSTEPNE

1 Onkologia - w strone polityki zdrowotnej opartej na danych. Rekomendacje dla Polski”
https://alivia.org.pl/dane-wiedza-decyzje/
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1.1

1.2.

1.3.

14.

Projekt ustawy dot. jakosci i bezpieczenstwa pacjenta odnosi sie do jakosci
i bezpieczenstwa w podmiotach wykonujgcych dzistalnosé lecznicza w
rodzaju leczenie szpitalne. Stoimy na stanowisku, ze w Polsce istnieje po-
trzeba wdrozenia strategii zarzadzania jakoscia w catym systemie
ochrony zdrowia, a jako$¢ w leczeniu szpitalnym powinna by¢ elementem
tej strategii.

Na poziomie przepisow ogdlnych ustawy brakuje koncepcji i definic;ji
bezpieczenstwa pacjenta.

Definicja jakosci sprowadza sie do wskazania obszardéw, w ktérych bedzie
mierzona oraz elementéw systemu jakosci. W uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano, ze celem projektu jest ,wdrozenie rozwigzar prawno-
organizacyjnych, ktére w sposéb kompleksowy i skoordynowany beda re-
alizowaly priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jakosci”. Wskazujemy
na potrzebe wyraznego odniesienia w ustawie do dokumentu precyzyjnie
okreslajacego te priorytety.

Mozliwa kolizja zadan wynikasjacych z ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta z zadaniami w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. W naszej
ocenie nalezy wdrazal rozwiazania zmierzajace do integracji zadan w ob-
rebie zarzadzania jakosciag w ramach réznych projektéw realizowanych
w systemie, a unikac rozproszenia zarzadzania jakoscia w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz catym systemie ochrony zdrowia.

. AUTORYZACJA, AKREDYTACJA ORAZ WEWNETRZNY SYSTEM

ZAPEWNIENIA JAKOSCI | BEZPIECZENSTWA PACJENTA

2.1.

Brak projektéw rozporzadzen uniemozliwia petna analize zapiséw,
w szczegdlnosci w obszarach:

2.1.1. trybu wydawania autoryzacji i kryteriéw autoryzacji,

2.1.2.wymagan dla wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci i bezpie-
czenstwa oraz oceny jego skutecznosci,

2.1.3.relacji pomiedzy autoryzacja, akredytacjs i wewnetrznym systemem
jakosci.

2.2.Art. 51.1 - w sktadzie Rady Akredytacyjnej nie uwzgledniono przedstawi-

cieli organizacji pacjenckich. Postulujemy wigczenie do sktadu Rady
dwéch przedstawicieli pacjentdw, adekwatnie do ilosci reprezentantow
Rzecznika Praw Pacjenta.
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2.3.Zglaszanie dziatah niepozadanych. W naszej opinii nie tylko personel

3.1

podmiotu leczniczego, ale rowniez pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ zgta-
szania zdarzen niepozadanych.

. KOMPENSACJA SZKOD WYNIKAJACA ZE ZDARZEN MEDYCZNYCH

Zlozenie wniosku o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego - oplata.
Wnosimy o zmniejszenie kwoty do maksymalnie 50 z}. oraz catkowite
zwolnienie z optaty 0séb o najnizszych dochodach, w tym oséb pobierajs-
cych zasitki, renty oraz emerytéw. Oplata w wysokosci 300 zt. oraz dodat-
kowo 200 zt. w przypadku wniesienia odwotania bedzie wykluczata z moz-
liwosci dochodzenia odszkodowania osoby o najnizszych dochodach.

3.2.Strona postepowania. Projekt ustawy przewiduje udzielenie przez wnio-

3.3.

skodawce petnomocnictwa jego matzonkowi, rodzenstwu, zstepnym oraz
wstepnym. Wnioskujemy o wprowadzenie zapisow rozszerzajacych mozli-
wos¢ udzielenia petnomocnictwa réwniez osobom niebedacym najbliz-
szymi wnioskodawcy. W szczegdlnosci takie petnomocnictwo moze byé
potrzebne na wypadek wezwania wnioskodawcy do udzielenia informaciji
czy ztozenia dodatkowych wyjasnien.

Zdarzenia medyczne oraz naruszenia indywidualnych praw pacjenta.
Projekt ustawy zaktada wszczecie postepowania tylko w przypadku zda-
rzen medycznych. Wnioskujemy o uwzglednienie réwniez naruszen indy-
widualnych praw pacjenta oraz wypracowanie rozwiazan umozliwiajacych
kompensacje szkdd, w takich przypadkach, w ramach pozasadowego sys-
temu rekompensat.

3.4.Zrzeczenie sie roszczen. Wnioskujemy wydtuzenie terminu do 30 dni

3.5.

w zapisie dot. zrzeczenia sie przez wnioskodawce wszelkich roszczen
w przypadku nieztozenia, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, sto-
sownego o$wiadczenia. Wniosek motywujemy tym, ze 14 dniowy okres
moze by¢ za krétki, szczegdlnie dla 0séb, ktére zmagaja sie z problemami
zdrowotnymi i moga przez ten czas przebywadl np. w szpitalu.

Zespbtds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycz-
nych. Postulujemy wiaczenie do Zespotu, w charakterze obserwatordw,
min. dwdch przedstawicieli organizacji pacjenckich. Obecny sktad Zespotu
nie gwarantuje bezstronnosci, ze wzgledu na solidarno$¢ zawodowa oce-
nigjacych i ocenianych.

4. REJESTRY MEDYCZNE, JAKOSC DANYCH, INTEROPERACYJNOSC
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4. Jakos¢ danych i interoperacyjnosé - projekt ustawy o jekosci zaklada

zmiany w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia naktadajac
obowiazek zapewnienia, aby systemy teleinformatyczne identyfikowaly sie
wobec systeméw teleinformatycznych innych ustugodawcéw oraz
obowiazek zapewnienia, aby systemy teleinformatyczne porozumiewaty
sie z tymi systemami teleinformatycznymi innych ustugodawcdw w sposdb
bezpieczny, zgodnie z wymogami dotyczacymi wspdlnych i bezpiecznych
otwartych standardéw komunikacji. Szczegdtowe wymogi zostana
okre$lone w drodze rozporzadzenia. Postulujemy wiaczenie kryterium
wysokiej jakosci danych do finansowego motywowania i premiowania
podmiotéw udzielajacych $wiadczen ze Srodkdw publicznych oraz
mechanizmow weryfikacji tej jakosci.

4.2.Rejestry medyczne. Projekt przewiduje wzmocnienie nadzoru nad

prowadzeniem rejestrow medycznych oraz szczegdtowe okreslenie zasad
ich tworzenia i finansowania. To dobry kierunek, jednak w onkologii
sytuacja w tym zakresie nie zmienia sie od lat. Fundacja Alivia apeluje
o pilne wprowadzenie narzadowych rejestréw medycznych w polskiej
onkologii w oparciu o miedzynarodowo walidowane wskazniki. Brak
rejestrow uniemozliwia prowadzenie kontroli jakosci oraz efektywnosci
udzielanej opieki, a w rezultacie ptatnosci za jakos¢ i zdrowie pacjenta.

Mam nadzieje na uwzglednienie naszych uwag w procedowanym projekcie
ustawy.
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Do wiadomosci:

1.

Pan Minister Barttomiej Chmielowiec - Rzecznik Praw Pacjenta



