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Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP
z dnia 10 czerwca 2022 roku

w sprawie jakosci opieki zdrowotnej

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw RP popiera
podejmowane dziafania, ktdrych celem jest dazenie do podnoszenia jakosci opieki
zdrowotnej w Polsce. Usystematyzowanie i prowadzenie dziatari w obszarze jakosci opieki
zdrowotnej przetozy sie na lepsze efekty leczenia, zmniejszenie powikiaid oraz przyniesie
wymierne efekty dla naszych obywateli. Na postawie wieloletnich dodwiadczen wspdipracy z
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w nadzorowaniu i prowadzonych
audytach jakodci w placéwkach ochrony zdrowia poddajgcych sie dobrowolnej akredytacji,
zauwazamy, jak wielka role maja zaangazowanie zespotéw pracownikéw oraz weryfikacja
dotychczasowych sposobdw dziatania poprzez kontakt z osobami prowadzgcymi wizyty
akredytacyjne, w state podnoszenie jakosci organizacji i opieki. Wysoki profesjonalizm oséb
prowadzgcych takie wizyty wynika ze statej aktywnosci zawodowej i bezposéredniego
zaangazowania w prowadzone dziatania medyczne w jednostkach ochrony zdrowia, stad
propozycja, aby takie osoby znajdowaty miejsce swojej pracy w Narodowym Funduszu
Zdrowia znajduje sie w sprzecznodci z zasadg nietgczenia pracy w NFZ u $wiadczeniodawey,
realizujgcego $wiadczenia w oparciu o umowe z NFZ. Utrzymanie dobrowolnosci
poddawania sie procedurze akredytacyjnej ma wiele zalet, ale dla zachecenia do uzyskiwania
oczekiwanych, wyzszych poziomdw jakosci, nalezy zdaniem komisji motywowac poprzez np.
odpowiednie bodzce finansowe, ktére juz dzisiaj znajdujg zastosowanie w obowigzujacych

zasadach finansowania swiadczen, jednakze uwzglednienie wskaznikow jakosciowych, jako



korektoréw taryfy za $wiadczenia, dla podniesienia rangi jakosci, w akcie prawnym rangi
ustawy, jest zdaniem Komisji bardzo potrzebne. Dla sprawniejszego dziatania odrebnej
jednostki monitorujgcej i nadzorujacej jakogé Swiadczen, zdaniem Komisji, nalezatoby
rozwazyc przeksztatcenie jednostki budzetowej, jaka jest Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w agencje, co datoby efekt wigkszego zdynamizowania dziatan w tym

obszarze.

Jednakze Komisja jest zaniepokojona inicjatywami, ktorych celem jest przeniesienie zadan
nadzoru nad jakoscig ustug zdrowotnych do Narodowego Funduszu Zdrowia, bowiem
niedobory kadr medycznych oraz wysokie wymagania kwalifikacyjne, jakie nalezy stawiaé
osobom zaangazowanym w proces oceny jakosci, powodujg, iz w ocenie cztonkéw Komisji

NFZ nie pozyska do pracy oséb o odpowiednich kompetencjach.

Komisja stoi na stanowisku, iz w procedowanym projekcie ustawy nalezy zwrdcié uwage na
rzetelne gromadzenie informacji o zdarzeniach niepozadanych, a zastosowanie zasady ,no
fault” jest jednym z warunkéw skutecznodci tego dziatania. Wykorzystanie informacji o
zdarzeniach niepozgdanych na poziomie komérki organizacyjnej i jednostki ochrony zdrowia,
to wielka szansa na zbudowanie systemu, ktéry podniesie jakos¢ realizowanych ustug

medycznych.

Gotowi jestemy do rozméw z Panem Ministrem na ten temat, celem omédwienia

szczegotow tej propozycji.
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