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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia dotyczacej jakosci i bezpieczenstwa w ochro-
nie zdrowia w oparciu o projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Adam
Niedzielski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Agnieszka Wernik dyrektor Depar-
tamentu Strategii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Marcelina Izydorczyk
prawnik w Zwigzku Pracownikow Aptecznych PharmaNet, Urszula Jaworska wiceprezes Funda-
¢ji Urszuli Jaworskiej, Longina Kaczmarska wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, Robert Moldach prezes Instytutu Zdrowia i Demokracji, Agata
Polinska czlonek zarzgdu Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej
Koalicji Pacjentéow Onkologicznych oraz Wioletta Witkowska prawnik w Zespole Radcow Prawnych
Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Witam bardzo serdecz-
nie panie i panéw postéw. Witam pana ministra i pana prezesa ze wspélpracownikami.
Witam serdecznie wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie przewiduje rozpatrzenie informacji mini-
stra zdrowia, dotyczacej jakoSci i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia w oparciu o pro-
jekt ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Nadmienie, ze jest
to temat wynikajgcy z planu pracy Komisji. StwierdziliSmy w ramach Prezydium,
ze chcielibySmy sie nim zajgc. Czy sg inne uwagi do porzadku dziennego? Bardzo pro-
sze, pani przewodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, temat jakosci w ochronie
zdrowia jest rzeczywiScie bardzo wazny i bardzo dobrze, ze w planie pracy Komisji taki
temat sie znalazl. To, ze dzisiaj mamy rozmawia¢ na ten temat, wynika witaénie z reali-
zacji tego planu, tylko ze przyjmujac ten plan, wiedzieliémy, ze w Ministerstwie Zdro-
wia powstaja zalozenia, a w najblizszej rzeczywistosci — ale jak sie okazuje, jednak nie
takiej bliskiej — bedziemy mogli procedowac nad projektem tej ustawy. Dzisiaj wydaje
mi sie troche kuriozalne mowié o projekcie ustawy o jakosci, skoro takiego projektu nie
ma, chyba ze pan minister przyniést nam dzisiaj jakis§ druk sejmowy, ktéry nazywa sie
projektem ustawy o jakosci. Ja rozumiem, ze bedziemy rozmawiaé sobie o wielkich pla-
nach przyszloSciowych i o checi zmian w ochronie zdrowia i rzeczywiScie oceny jakoSci
w ochronie zdrowia. Tylko pytam — na podstawie czego? Tytul jest jasny: informacja
na temat projektu. Chcialabym wiec zapytac, gdzie jest ten projekt, jaki ma nr druku
i co konkretnie mamy tu dzisiaj procedowac? To na razie tyle, tytulem wstepu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, po pierwsze ta propozycja zostala postawiona
na posiedzeniu Prezydium Komisji. Mogliémy albo zrezygnowaé z tego punktu, ktory
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jest w planie pracy Komisji, albo go decyzjg Prezydium Komisji zmodyfikowaé. Przedsta-
wiamy to w takiej formie, w jakiej zostalo to przedstawione na posiedzeniu Prezydium
Komisji. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. OczywiScie ma pani racje, ze na razie tego projektu nie rozpatrujemy.
Gdyby ten projekt byt rozpatrywany, to zapewne, z racji tego, ze zostaly dwa posiedze-
nia do konca tej kadencji Sejmu, juz pracowalibySmy nad konkretnym materiatem i go
przyjmowali lub nie przyjmowali. Natomiast warto, skoro te prace toczg sie nad bardzo
waznym zagadnieniem, zapozna¢ sie i dowiedziec, na jakim jesteSmy etapie, jaki kie-
runek realizacji tego widzi ministerstwo, jakie dzialania sg podejmowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, bo pewne rzeczy sie¢ zmieniaja. Swiadczeniodawcy wiele razy
narzekali na to, ze w przeszlosci jakos¢ nie byla w zaden sposéb uwzgledniona. Wiem,
ze to juz troche sie zmienilo i zapewne sg plany na przysztos¢. Warto wiec, zebySmy sie
z tymi planami zapoznali. Jak rozumiem, w toku tej dyskusji mogg pasé¢ ciekawe argu-
menty, ktore spowoduja, ze w przygotowaniach projektu ustawy bedzie to przez strone
rzagdowa uwzglednione. Tak to rozumiem. Inaczej rozumiatbym, ze zastrzezenia i nie-
zgoda na wprowadzenie tego projektu bylyby przedstawione chociazby przy propono-
waniu tego na posiedzeniu Prezydium Komisji. Skoro jednak sie spotkaliémy, wydaje
mi sie, ze warto o tym porozmawiaé, bo temat jest wazny — tak jak pani przewodniczaca
powiedziala — i od wielu lat mowi sie, ze co§ w tej sprawie nalezaltoby zrobic.

Czy sg jeszcze jakie§ inne uwagi do porzadku obrad, zastrzezenia? Nie widze zglo-
szen. Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety. W takim razie, prosze pana
ministra o wprowadzenie do dyskusji — pana ministra, a moze rowniez przedstawiciela
Narodowego Funduszu Zdrowia — na jakim etapie jesteSmy w przygotowaniach do tej
waznej sprawy, jaka jest jako$¢ w ochronie zdrowia. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, ja bardzo sie ciesze,
ze ten punkt zostal wlaczony pod obrady Komisji Zdrowia. Nie tylko z tego powodu,
ze jakoscig w ochronie zdrowia zajmuje sie od 25 lat - to jest niejako moj jubileusz — nie-
specjalnie stymulujgc do tego, zeby ten temat byt podjety podczas tej kadencji Sejmu, ale
tez z tego powodu, ze sprawy projakoSciowe powinny by¢ dyskutowane w takim gronie,
jakie tutaj jest reprezentowane. Odniose sie tez do tego tematu, ktéry nas tu zebral,
bo to nie do konca bylo zaproszenie na omawianie tematu, tylko rozpatrzenie informacji
ministra zdrowia, dotyczacej jakosci i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia na podstawie
projektu.

Projekt ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia byl przygotowywany, nie chce powie-
dzie¢, ile lat, bo generalnie to zamierzchta przesziosé¢, ale na pewno przed tg kadencja
Sejmu on réwniez byl opracowywany. Pewnie, jak kazda wazna ustawa — wazna, ponie-
waz dotykajgca obszarow, ktore sg roznie postrzegane — wymaga takiej troski i spojrzenia
troche innego niz czesto biezace sprawy, ktore wymagaja interwencji. Natomiast sprawy
zwigzane z jakoScig, mimo czestego jej okre§lenia jako niewystarczajacej, wymagaja tez
odpowiedniego oprzyrzadowania wskaznikowego, zeby$my mogli je mierzyc i poprawiac.

W tej chwili jesteSmy na takim etapie, ze zagadnienia zwigzane z jakoScig w opiece
zdrowotnej regulowane sg w réznych aktach prawnych, na r6znym poziomie i w ré6znych
zakresach, co oczywiScie stwarza podstawy do tego, zeby to ujednolica¢. To byt gtowny
zamysl tych prac, ktérym przyszlo mi patronowac od poéttora roku, zeby pozbierac te
akty, ktore w tej chwili reguluja catosé systemu. Na postawie obrazu, jaki wynikat z tych
informacji, wyloniliSmy kilka obszaréw, ktére wlasnie sg opracowywane, ale mogg tez
panstwo dostrzec pewne modyfikacje, ktore realizowane sg w sposob biezacy. Taka mody-
fikacja na pewno jest to, co wprowadziliSmy 2 lata temu, a mianowicie: stymulowanie
szpitali do akredytowania. Chcemy tez rozszerzyé to na stymulowanie do akredytowania
w ramach jednostek POZ.

Akredytowanie jest procesem certyfikowania danej jednostki, ktora dobrowolnie
wystagpi o taka procedure i wowczas niezalezna instytucja, aczkolwiek podlegajaca
Ministerstwu Zdrowia, wysyla swoich wizytatorow, ktérzy sprawdzajg realizowanie
okre§lonych standardéw jakosci opieki w szpitalach, a od péitora roku rowniez w pla-
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cowkach podstawowe] opieki zdrowotnej. Wyniki tego naszego dzialania... Juz nie
chce moéwic o tych wynikach, ktore dotyczg samego procesu akredytowania, bo w tej
chwili duzo wiecej szpitali przystepuje do tego procesu. Uwazamy, ze to zostalo wywo-
tane dostrzezeniem. To dostrzezenie to jest okreslona pula §rodkéw, podnoszaca ryczalt
w szpitalach, ktore sg akredytowane. Jest to okreslenie procentowe. Mozna powiedziec,
ze od momentu wprowadzenia tego mechanizmu zapotrzebowanie na akredytowanie
w stosunku do okresu sprzed tego rozwigzania zwielokrotnito sie. To jest rzeczywiscie
taka stymulanta, ktérg warto zauwazy¢.

Z takich obszarow, ktore tez chcialbym podkresli¢ jako funkcjonowanie projako-
Sciowe, przygotowujemy — i w tej chwili juz sg wdrozone w niektorych aspektach — réw-
niez inne mechanizmy stymulowania rozwigzan zajmujacych sie opiekg nad pacjentem.
Dla mnie osobiScie koronnym przykladem sg centra zdrowia psychicznego, ktére sg opta-
cane dokladnie w formule opieki, a nie w formule ustugi. Ta opieka jest analizowana
w parametrach jako$ciowych, w jaki sposob jest prowadzona wlasnie w tych centrach.
Prowadzimy ten projekt od lipca ub.r. Jest 27 takich centréw. W ramach oceny ich efek-
tywno§ci badamy réwniez te parametry jako$ciowe, ktore sa opisane w rozporzadzeniu
ministra zdrowia.

Podobne przyktady tych dziatan, rownolegle do prac nad ustawa o jako§ci w ochronie
zdrowia, sg opisane w formule — niestety, jest tu uzyta angielska nazwa — Breast Can-
cer Units czy w ogole Cancer Units. Sg to centra, unity, ktore opisujg okreslong grupe
tematyczna, jesli chodzi o cze§é wykonywanych tam §wiadczen w formule kompleksowe;j,
w ramach Breast Cancer, Lung Cancer Unitéw. W tej chwili poszerzamy te formute.
Wprowadzamy te wszystkie wskazniki, ktore odnosza sie juz nie tylko do wykonywanych
§wiadczen, ale rowniez oceny jakosSci ich realizowania.

Takim obszarem, réwniez przygotowywanym w ramach tej ustawy, jest koniecznoscé
pozyskiwania danych, ktére odnoszg sie do efektywnosci systemu lub tez efektywnosci
okreslonych procedur. Mowie o rejestrach. Rejestry sg na etapie wprowadzania. Mysle,
ze pierwsze rejestry powinny byé opracowane jeszcze we wrzesniu, tak zeby generalnie
ten system rejestrowania odnosit sie nie tylko do tego, za co NFZ placi, czy nie tylko tego,
ile ustug jest wykonanych. Ale rowniez do czegos$, co okre§lamy wskaznikami jakoScio-
wymi, czyli do wynikéw okreslonych interwencji medycznych, zeby te wyniki mozna byto
analizowa¢ i wybieraé najlepsze procedury dla osiagniecia efektu zdrowotnego. Mysle,
ze o wiele wiecej elementéw, ktore odnosza sie do tego zagadnienia, ktore nas tu dzisiaj
zebralo, bedzie przedstawionych przez pana prezesa Niedzielskiego, bo NFZ réwniez
rownolegle prowadzi procedure dzialan projakoSciowych.

Chciatbym dodac, ze w projekcie, ktory jest przygotowywany, mamy takie obszary, ktore
wymagajg systemowego monitorowania zdarzen niepozadanych. To jest rzecz, ktora sie
dzieje, bo zdarzenia niepozadane sg identyfikowane w poszczegolnych szpitalach, czy tez
na réznym szczeblu ich identyfikowania. Natomiast, jesli chodzi o zdarzenia niepozadane,
chcielibySmy to tak skonstruowac, zeby to bylo obligatoryjne dla wszystkich podmiotow
leczniczych, ale z brakiem sankcji w zwigzku ze zgloszeniem takiego zdarzenia. To jest
co$, co widzimy w krajach, do ktorych sie odnosimy przy tego typu planowaniu, np. w kra-
jach skandynawskich czy Stanach Zjednoczonych, ze konieczno§¢ oderwania sie od razu
od sankcjonowania tego zgloszenia powoduje zdecydowany przyrost tych informacji. Bar-
dziej nam zalezy — oczywiscie poza zdarzeniami kryminalnymi, bo to sg oczywistosci, kto-
rych nie chcialbym specjalnie rozwija¢ — na zgloszeniu takich zdarzen i okresleniu ich
przyczyn niz na sankcjonowaniu. W koncu w ramach tego systemowego monitorowania
chcemy, aby w kazdym szpitalu ten system monitorowania zdarzen niepozadanych byt
wykorzystywany przede wszystkim do edukacji personelu, prowadzenia analizy zdarzen
i uwzglednienia oceny ich ciezkoSci oraz prawdopodobienstwa.

Oméwilem rejestry. Omowilem sprawy zwigzane z akredytacjg. Natomiast obsza-
rem, ktory chcielibySmy réwniez zmodyfikowac, jest system czy tez procedura wstepna
mowigca o autoryzacji podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza. Ta autoryzacja
odbywa sie w tej chwili, bo kazdy zaklad opieki zdrowotnej (kiedys$ o takiej nazwie) czy
podmiot leczniczy (obecnie) jest zglaszany do rejestru wojewodow. Ten rejestr chcieli-
bySmy wykorzystywa¢ w kierunku analizowania rzeczywistych efektow, bo przy okazji
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analizowania potencjalu np. lecznictwa zamknietego wiemy, ze niektoére z tych danych
przedstawianych do rejestru sa po prostu nieaktualne. Chcieliby§my wprowadzic¢ system
w miare biezacy i jak najbardziej aktualny, po to zeby mozna bylo prowadzi¢ okre§lone
dzialania bezpo$rednio po zdarzeniu, a nie oczekujgc na jego dlugoterminowe efekty.

Jesli chodzi o uregulowanie kwestii systemowego monitorowania jakoS§ci, chcemy
poprowadzi¢ okre§lone rozwigzanie w jednolitym systemie jednej ustawy, zeby poprawic
skutecznos¢ diagnostyki oraz samego leczenia, na stale wprowadzi¢ mechanizmy dosko-
nalenia praktyki klinicznej. Dzieki tym rejestrom i publikowaniu - wiemy z do§wiad-
czen miedzynarodowych, ze to jest podstawowy element modyfikujacy postepowanie
w ramach dziatalnoSci klinicznej. Chcemy upowszechnic analize dzialan niepozadanych
w szpitalach, bo mamy szpitale takie, ktore to rzeczywiscie robig i czesto sg przedsta-
wiane jako te, w ktérych dzieje sie co$ patologicznego. Wiemy rowniez z naszych badan,
ze te zdarzenia niepozgdane dotycza ok. 7% pobytéw w szpitalu, zwiekszajg sie po tym
okresie, kiedy pacjent przebywa dluzej. Te wyniki nie r6znicujg nas z Europa, natomiast
chcielibyémy, zeby one byly w miare upowszechnione.

Elementem, ktorym rowniez ukierunkowujemy te prace, jest zar6wno poprawa bez-
pieczenstwa, jak i poprawa satysfakcji pacjenta. To jest element juz zwiazany z akredy-
tacja, a chcieliby$my, zeby byl powszechny. Stworzenie warunkow do systemowej i sys-
tematycznej oceny jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej to jest co§ takiego, czego system
generalnie pragnie. My§le, ze tutaj nie ma wielkiego pola do dyskusji. Po prostu takich
elementow roéwniez potrzebujemy. Jednak te wszystkie dziatania, o ktorych moéwitem
wczesniej, majg sie odnies¢ do tego, zeby zdecydowanie poprawié¢ efektywnos¢ wyko-
rzystania §rodkow publicznych w tym systemie. To jest ten kierunek, ktory — jak mysle
- réwniez nie bedzie budzil oporéw.

Cos, co przed nami: oczywiscie promowanie kultury bezpieczenstwa w szpitalach. Dla
0sob, ktore zajmujg sie jakoScia, mysle, ze to jest element podstawowy. To w ramach prac
nad ustawg chcemy zasygnalizowaé. Pokrotce to tyle, panie przewodniczacy. Jesli jeszcze
co$ bedzie, to bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pana prezesa prosze jeszcze o zabranie glosu.

P.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Adam Niedzielski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, Narodowy Fundusz Zdro-
wia oczywiScie wpisuje sie w te polityke promowania jakosci. Uzywamy tych instrumen-
tow, ktore sa w naszej dyspozycji, czyli instrumentéw finansowych, ktére majg zachecac
swiadczeniodawcow do tego, zeby jakosc stala sie przedmiotem codziennej troski w ich
pracy. Robimy to w bardzo réznych obszarach. Nie bede tutaj méwil o zapowiedziach.
Bede mowit o konkretach, ktore juz stosujemy i ktore — jak widzimy — przyniosa bardzo
pozytywne efekty. Generalnie to, co robimy, wpisuje sie w pewng polityke przechodzenia
z logiki placenia za procedure na placenie za wynik tej procedury. To oczywiScie nie jest
mozliwe we wszystkich procedurach, ktore sg realizowane w kraju. Jednak ze wzgledu
na naszg ogromna zasobno§¢ bazy informacyjnej i ze wzgledu na nasze rozeznanie odno-
$nie do jakosci poszczegblnych o§rodkéw — mozemy takie elementy wprowadzac w zasa-
dzie od zaraz. I wprowadzamy.

Jednym z przykladéw promowania jakoSci jest wladnie taki system placenia za wynik,
gdzie ten wynik jest m.in. obserwowany na poziomie jakoSci przeprowadzanych procedur.
Tutaj prezentujemy bardzo rézne podejscie. Moze opowiem tylko o trzech. Ale jednym
z najwazniejszych jest to, ze zaczynamy placi¢ pewnego rodzaju premie tym o§rodkom,
ktore w naszym mniemaniu i sprawozdawczo$ci, ale tez sposobie dzialania przyjmuja
jakosc jako wazne narzedzie swojej codziennej pracy. Jezeli popatrzymy np. na oSrodki
specjalistyczne, ktore wykonuja rézne zabiegi, czy to kardiologiczne, czy onkologiczne,
staramy sie premiowac te, ktére wykonujg stosunkowo duzo zabiegéw. Czyli premiujemy
koncentracje zabiegow w poszczegblnych oSrodkach. To ma ogromne znaczenie, ponie-
waz dane pokazuja nam wprost, ze tam, gdzie zesp6t ma do czynienia z powtarzalnoScig
zabiegow, gdzie one nie sg wykonywane sporadycznie, tylko sa pewnym elementem sys-
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tematycznej pracy Swiadczeniodawcy, liczba potencjalnych powiktan i innych tego typu
komplikacji jest stosunkowo mniejsza. My za te koncentracje zabiegow placimy.

Ptacimy w tej chwili w trzech obszarach. Zaczne od tego, ktéry jest najmniej premio-
wany, bo w przypadku za¢my o§rodki, ktore wykonuja rocznie co najmniej 250 zabie-
gow zwigzanych wlaénie z leczeniem zaémy lub jaskry lub 400 zabiegéw wykonywanych
metodg witrektomii i fakowitrektomii, otrzymujg 10-procentowg premie. Czyli te stawki
podstawowe sa przeliczane korektorem finansowym 1,1. W ten sposob otrzymujg dodat-
kowg gratyfikacje za ten efekt specjalizacji.

Takie samo podej$cie mamy w przypadku endoprotez. Tutaj ta premia za jako§é jest
nawet wieksza. W tej chwili wyglada to w ten sposéb, ze premia wynosi 20%, czyli ten
korektor finansowy to jest 1,2, a najwieksze premie za koncentracje ptacimy w leczeniu
zbiegéw nowotworowych. Tutaj zwyzka wynosi az 25%. To jest metoda, ktora ma pre-
miowac koncentracje. Prosze zwroci¢ uwage na to, ze jezeli przeliczymy chociazby te 250
czy 400 zabiegbéw, to wydaje sie, ze nie jest to powalajgca liczba, ale to i tak jest liczba,
ktoéra trafia do nieduzej liczby §wiadczeniodawcoéw, bo niestety u nas jest taka charak-
terystyka systemu, ze mamy bardzo duze rozproszenie. Te zabiegi sg w niektorych
osrodkach wykonywane pojedynczo, sporadycznie. W zwigzku z tym ta metoda placenia
ma réwniez zacheci¢ do pewnego rodzaju koncentracji czy specjalizacji poszczegélnych
os$rodkow, bo to ma potem bezposérednio przetozenie na jakoSc.

Oprécz zagadnienia koncentracji staramy sie rowniez placic¢ za takie postawy efek-
tywnosciowe, ktore w gruncie rzeczy sprowadzajg sie do premiowania skracania poby-
tow szpitalnych. Najlepszym przyktadem jest to, co zrobiliémy w zaémie. Na pewno pan-
stwo wiedza, ze skutki wprowadzenia tych rozwigzan sg stosunkowo widoczne. Kolejki
sie skrocity, poprawila sie tez jako§¢ — mamy mniejszg liczbe powiktan pozabiegowych.
Rozwigzanie jest takie, ze §wiadczeniodawcy, ktérzy realizuja co najmniej 80% zabie-
géw w trybach jednodniowych, otrzymujg pelng stawke. Jezeli jaki§ §wiadczeniodawca
ma stopnien wykonywania zabiegow ponizej 80%, to te zabiegi nie sa premiowane,
a raczej korygowane wskaznikiem 0,9. Czyli promujemy pobyty jednodniowe. To jest
oczywiscie uzgodnione z konsultantem krajowym. Zostala przeprowadzona odpowiednia
dyskusja na temat bezpieczenstwa tych zabiegéw. Prof. Rekas pomégl nam ulozy¢ calg
procedure przebiegu procesu leczenia i jego premiowania.

Innym przykladem takiego placenia za wynik, ktére realizujemy w NFZ, jest premio-
wanie §wiadczeniodawcow, ktorzy skutecznie skracajg kolejki, bo jako$¢ definiowana
szeroko zawiera w sobie rowniez parametr dostepnosci. Staramy sie w kilku przypad-
kach placi¢ za skrocenie kolejek, narzucajac na stawke podstawowa korektory finan-
sowe. Mamy zastosowane to podejScie oczywiscie na poziomie AOS, w specjalistyce.
To sg takie dziedziny, jak endokrynologia, endokrynologia dziecieca, kardiologia, kar-
diologia dziecieca, neurochirurgia, neurochirurgia dziecieca, okulistyka, okulistyka dla
dzieci. W zasadzie w przypadku procedur, ktére sg realizowane na poziomie AOS, stosu-
jemy wspotczynniki 1,2 - w sytuacji kiedy §wiadczeniodawcy wykazuja sie odpowiednim
przyrostem z jednej strony wykonywanych zabiegéw, czyli tez pojawia sie ten efekt spe-
cjalizacyjny, a ponadto, jezeli liczba oséb skre§lanych z listy oczekujacych dynamicznie
maleje. To jest taka forma zachety. Zreszta chcialbym panstwu powiedzieé, ze to samo
podejscie chcemy zastosowaé w przypadku rezonansu magnetycznego, ktory zostal nie-
dawno zdelimitowany. Bedziemy placili nieco mniejszg premie, bo w wysokosci 5%, ale
skrocenie kolejki bedzie wtedy rowniez premiowane.

To sg oczywiscie rozwigzania, ktore — jak mozna powiedzie¢ — sg pewnymi przyblize-
niami do zagadnienia jakoéci. Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze mamy jeden taki pro-
gram, ktory nazywa sie KOS-zawal. To jest program kompleksowej opieki nad pacjentem
po zawale serca. Schematy platnoSciowe, ktore stosujemy, sa juz na tyle zaawansowane,
ze rzeczywiScie w pelni odpowiadajg takiemu postulatowi zarzadzania czy placenia
za jako$¢. Mamy takg sytuacje, ze jezeli pacjent w ciggu czterech miesiecy od przejscia
zawalu wroci do pracy, czyli dostanie orzeczenie od lekarza o dopuszczeniu do pracy,
to my oczywiscie premiujemy tych §wiadczeniodawcow, ktorzy tak skutecznie przepro-
wadzaja rehabilitacje pacjenta. Tu widac, ze placimy juz za bardzo konkretny wynik. Nie
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procedura jako taka ma znaczenie, a to, co z tej procedury wynika i jaki jest jej skutek,
bo to jest najwazniejsze z punktu widzenia efektu zdrowotnego.

To sg oczywiscie tylko pewnego rodzaju przyklady naszego nowego podejscia doty-
czgcego placenia za jako$¢, w ogole koncentrowania sie na wyniku zdrowotnym, ktory
finansuje platnik narodowy. Jednak postulaty jakoSci pojawiajg sie rowniez w innych
obszarach naszej dziatalnoSci. Chcialbym powiedzie¢ o przynajmniej dwoch obszarach,
jesli pan przewodniczacy jeszcze mi pozwoli. Ot6z, jednym z tych obszaréw jest udostep-
nianie danych. Jak panstwo wiedzg, Narodowy Fundusz Zdrowia jest tak naprawde,
oprocz tego, ze bankiem finansowym, réwniez bankiem informacji. Od blisko 10 lat zbie-
ramy rekordy i informacje o zdarzeniach medycznych dotyczacych kazdego obywatela.
Mamy te informacje. Mamy informacje, co sie wydarza w procesie leczniczym. Kazdy
pacjent oznaczony PESEL-em ma swoja historie w naszych bazach danych.

Na podstawie tych informacji mozemy popatrzec na §wiadczeniodawcow, jakiego typu
skutecznoéc¢ leczenia, jakiego typu jako§¢ jest realizowana w poszczegélnych osrodkach.
Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze dwa tygodnie temu, czyli wraz z poczatkiem lipca,
udostepniliSmy portal ZdroweDane, ktéry umozliwia obywatelom przeprowadzenie
poréwnania, na razie tylko w przypadku chorob onkologicznych, jak wypadajg poszcze-
gélne osrodki pod katem takich parametrow, jak chociazby Sredni czas hospitalizacji,
liczba rehospitalizacji, liczba zabiegow przeprowadzanych w danym o§rodku. Czyli takie
do§¢ podstawowe parametry, ale od tego zaczynamy — opisujgce jako$¢ poszczegdlnych
osrodkow. Ten portal jest udostepniony wszystkim i widzimy ogromne zainteresowa-
nie korzystajacych z tej bazy informacyjnej, bo zarzadzanie jakoScig w naszym pojeciu
to jest rowniez zarzadzanie i przedstawianie w otwarty sposob informacji o tym, jaka
jest jakosé realizowanych procedur przez poszczegélne osrodki.

Juz naprawde ostatnie zagadnienie. Mianowicie w tym roku dokonali§my fundamen-
talnej zmiany naszego korpusu kontrolerskiego. Po pierwsze zostal on scentralizowany.
Chcemy go sprofesjonalizowac poprzez wprowadzenie aplikacji i specjalnej procedury
dopuszczenia. Natomiast istotg tych zabiegow jest rowniez to, ze nasz proces kontrolny
bedzie stopniowo przechodzit z takich elementéw rozliczeniowych na elementy zapew-
nienia bezpieczenstwa pacjenta i jakosci. Czyli nasza polityka kontrolna oprécz zagad-
nien rozliczeniowych, na ktorych dotychczas wyltacznie sie koncentrowaliSmy, bedzie
stopniowo przenosila swoje akcenty na zagadnienie jakoSci bezpieczenstwa pacjenta.
Dlatego tez jedna z czeSci nowej struktury korpusu kontrolerskiego jest powolana
w NFZ sekcja jakosci, ktora pod katem kontrolnym ma opracowywac, we wspolpracy m.
in. z Centrum Monitorowania Jakosci, oczywiScie z Ministerstwem Zdrowia, pewne
postulaty kontrolne, ktére bedg umozliwialy nam prowadzenie kontroli w zakresie bez-
pieczenstwa pacjenta.

Na koniec chce dodaé, ze tak jak pan minister Krol mowit, rowniez wspieramy ten
wysitek poszczegélnych §wiadczeniodawcow w zakresie akredytacyjnym. Jak pan-
stwo wiedza, szpitalom juz placimy, w zalezno§ci od poziomu spelnienia kryteriow:
od 1 do 2%, za akredytacje. W tej chwili jestemy w trakcie przygotowywania analogicz-
nego rozwigzania dla poziomu podstawowe]j opieki zdrowotnej, gdzie rowniez te jed-
nostki, ktore przeszly proces akredytacyjny, bedg otrzymywaly premie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Rucinski.

Posel Marek Rucinski (niez.):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie, chciatbym
zadaé pytania dotyczace premiowania, ktére pan prezes wymienit. Poza tym, ze jestem
spotecznym postem, jestem aktywnym ortopeda. Byl pan prezes uprzejmy podac liczbe
zabiegéw na zaéme, tj. 250, kiedy pojawia sie¢ wspolezynnik 1,2. Natomiast przy endopro-
tezoplastyce nie podal pan, jaka jest minimalna liczba premiowania. Mam wiec pytanie.
Czy moge spytac, jaka to jest liczba, zebym mogt przejs¢ do dalszego ciggu moich pytan?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Czy pan prezes mogltby od razu odpowiedzie¢, czy za chwilke?

i.p.
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P.o. prezesa NFZ Adam Niedzielski:

Pozwoli pan, ze sprawdze, bo nie chciatlbym podaé nieprecyzyjnej informacji...

Posel Marek Rucinski (niez.):

To ja przejde do nastepnych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Niech pan przewodniczacy kontynuuje...

Posel Marek Rucinski (niez.):

Druga sprawa. Mowil pan o premiowaniu réwniez za skrocenie pobytu. Dyrektorzy szpi-
tali, ktorzy sa wérod nas, na pewno pamietaja, ze kiedy$ pacjent z endoprotezg biodra
czy kolana lezal 14 dni, nawet kiedy bylo dobrze. Dzisiaj pacjent z endoproteza stawu
biodrowego wychodzi po 4 dniach — bardzo czesto sie to zdarza. Sg na pewno §wiadkowie
na tej sali, ktorzy moga to potwierdzi¢. Z endoprotezg kolana po 5 dniach. Moje pytanie,
czy to tez jest premiowane, czy tylko — o czym pan prezes mowil — te jednodniowe pobyty?
Czy w jednodniowe zaliczajg panstwo réwniez podanie czynnikéw wzrostu i komorek
macierzystych? Bo dzisiaj robimy tego bardzo duzo jako prewencje i profilaktyke zmian
zwyrodnieniowych.

Trzecie pytanie, dotyczace premii za skrocenie kolejki. Czy to dotyczy tylko ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej? Pytam dlatego — moze to, co teraz powiem wyda sie
nawet herezja — ze nasza kolejka w szpitalu wojewodzkim w Poznaniu skraca sie rady-
kalnie. Chodzi przede wszystkim o to, ze madrzy Polacy zapisywali sie do§¢ czesto nie
w wiele miegjse, bo tego juz nie wolno, ale a conto. I my dzisiaj, robige 600 endoprotezo-
plastyk rocznie w oddziale 40-16zkowym, mamy kolejke, ktora moim zdaniem w rze-
czywisto§ci wynosi pot roku. Mam wiec pytanie, czy za wielko§¢ wykonania — dlatego
pytatem o punkt wyjScia, ile rocznie musimy wykonac... Czy jezeli tg granica jest np. 300
endoprotez, to ten, co wykona 301, i inni, ktérzy wykonajg ich 600, majg ten sam wsp6l-
czynnik, czy tu jest pewna gradacja? Czy skracanie pobytow po tak duzych i powaznych
zabiegach rowniez ma jakas gradacje, czy zawsze jest to tylko jeden czynnik? Natomiast
moje ostatnie pytanie dotyczy tego, czy skracanie kolejek w hospitalizacji rowniez bedzie
premiowane? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Kolejne zgloszenie, bardzo prosze. Pani posel Hrynkiewicz. Pani pro-
fesor, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, troszke
mnie zmartwila informacja o stosowaniu tych instrumentow finansowych w podnoszeniu
poziomu jakos$ci w ochronie zdrowia. Myéle, ze lepszy wynik datoby chyba badanie zakazen
szpitalnych, powiklan szpitalnych, ktore sg utrapieniem bardzo wielu pacjentow.

Jesli chodzi o te instrumenty finansowe, nie bardzo widze ich skutecznos¢ jako
pacjentka, a takze rodzina licznych pacjentow, szczegolnie szpitalnych. OczywiScie te
instrumenty mozna stosowac. Tylko, na ile one zmienig sytuacje szpitali — przepra-
szam, ze powiem takim zupelnie prostym jezykiem — w ktérych jest po prostu brudno,
nie ma opieki nad pacjentami, pacjenci sg zaniedbani, a potem wracajg do tych szpitali,
poniewaz zostali zakazeni? Czesto te zakazenia bardzo dlugo leczyli poza szpitalem,
potem trafili do innego szpitala i znowu pojawili sie w jakim§ szpitalu.

To sa te zagadnienia, z ktorymi nie jesteSmy w stanie da¢ sobie rady. To jest chyba
podstawowa sprawa. Dlatego przydatby sie na posiedzeniu naszej Komisji gléwny
inspektor sanitarny, ktéry by powiedzial, jaki jest udzial inspekcji sanitarnej w tym,
co sie dzieje. To samo dotyczy innych dziatan, ktore prowadzone sg w szpitalach. Myéle
np. o zywieniu w szpitalach, ktore, niestety, jest nie tylko na ztym poziomie, ale nie-
rzadko pozywienie przywozone przez rozne firmy cateringowe jest szkodliwe.

Jesli chodzi o statystyczne ujecia, to one takze dajg nam bardzo wiele materiatu,
ktory mozna by intensywnie wykorzystac i przeanalizowac. OczywiScie wymagaltoby
to poglebionych analiz. Na przykiad wskazniki umieralnosci z powodu choréb nowotwo-
rowych. Mowie o standaryzowanych, ktorymi postuguje sie Giowny Urzad Statystyczny
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i ktore sg tez zamieszczone w rzgdowym raporcie o sytuacji demograficznej Polski. Jesli
sie je porownuje miedzy wojewodztwami, to one w wojewodztwie warminsko-mazurskim
sq wyzsze niz w wojewodztwie opolskim. One znikad sie nie biorg. One prawdopodobnie
biora sie wlaénie ze zlej jakosci, ktéra tam wystepuje.

Podobnie, jesli chodzi o zgony z powodu chordob ukladu krazenia. Takze mamy bardzo
duze obszary w Polsce, ktore zamieszczamy na mapach w raporcie o sytuacji demogra-
ficznej. One sg bardzo wyraznie zaznaczone. Mozna to nawet identyfikowa¢ na podsta-
wie szpitali, ktore sg. Mamy 29 oddziatéw polozniczych w Polsce, gdzie za ostatnie 10 lat
standaryzowana umieralno$¢ niemowlat jest dwukrotnie wyzsza niz przecietna umieral-
no$¢ niemowlat w Polsce. Ja mysle, ze te proste dane statystyczne, ktore tu przytaczam
—a jest ich znacznie wiecej — gdyby rzetelnie je zbadac, gdyby im sie przyjrzeé doktadnie,
moglyby bardzo istotnie wskazywacé na réznice, takze jakoSciowe.

Te réznice jakoSciowe dotyczag bardzo wielu zagadnien, od warunkéw materialnych
placéwek ochrony zdrowia, ich wyposazenia, po umiejetnosci i rzetelno$§é personelu
medycznego, umiejetnosci i jakos¢ zarzadzania, i wielu innych aspektow, ktore powinny
by¢ brane pod uwage. Natomiast jesli chodzi o te zachety czy nie zachety finansowe,
ja nie widze tak wielkiej ich przydatnoéci, wielkiej wagi, ktéra powinna by¢ do nich
przywigzywana. Na pewno to drogo kosztuje i z tego powodu moze warto byloby, zeby
te érodki, ktore sg tak rozmieszczane, majg stanowi¢ pewne zachety — czasami dobre
warunki nie sg zaslugg tych, ktory tam pracuja, tylko zewnetrznych okoliczno$ci — mogly
rzeczywisScie bardzo istotnie wptynaé na jakoSc.

Czyli mozna tak podsumowac: jest bardzo wiele dziatan, ktére powinny by¢ podej-
mowane. One sg bezkosztowe, naleza do kategorii nadzoru i kontroli, takze kontroli
sanitarnej, a takze kontroli zarzadczej, i moglyby z cala pewnoScig poprawi¢ warunki
jako§ciowe 1 jako§é, ktora bezposrednio docieralaby do pacjenta. Oczywiscie wszelkie
dzialania zwigzane z podnoszeniem jakoSci sg bardzo wazne, bardzo potrzebne. Chce
jednak powiedzie¢, ze nawet najlepsza ustawa tego nam nie zmieni. Muszg obowigzywac
pewne obyczaje i pewne zasady, ktore sg juz opisane i nalezg do standardu, choéby sani-
tarnego, czy standardu opieki nad pacjentem. One sg juz zapisane. Oczywiscie mozna
stale pracowac nad ustawg i zastanawiac sie, jak jg realizowac, ale podstawowsg sprawa
- moim zdaniem - jest dzisiaj wdrozenie tych wszystkich standardow obowigzkowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o kréotsze wypowiedzi. Bardzo prosze, pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO-KO):

10

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialbym troszke ozywié
te troche senna, smutng atmosfere na tym naszym posiedzeniu i przede wszystkim zlo-
zy¢ zyczenia panu doktorowi, panu ministrowi, z okazji 25-lecia pracy na rzecz ochrony
zdrowia. Powiem panstwu, ze od kilkunastu godzin — mamy juz trzecie, czwarte posie-
dzenie Komisji Zdrowia — mam takie wrazenie, ze to jest cigg oglaszania nieustajacych
sukcesow Ministerstwa Zdrowia, a jeszcze wlaczyl sie w to Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Na tych trzech posiedzeniach Komisji wszystko jest §wietnie i fajnie. Tymczasem
mieliémy dzisiaj rozmawiaé o projekcie czy przygotowaniu ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia, a wlaSciwie nic sie nie dowiedzieliémy o tym, co ewentualnie sie robi i co byto
zaniechane przez ostatnie lata.

Wypisalem sobie z tych dzisiejszych panstwa wystapien: ,zbieramy informacje”,
»stymulujemy do akredytacji”, , kierujemy sie troska i rzetelnym spojrzeniem”, ,, wpro-
wadzamy dzialania wdrozeniowe”, ,,musimy pozyskiwaé¢ dane”, ,Narodowy Fundusz
Zdrowia wpisuje sie w promowanie jako$ci”, a nic nie méwimy o tym wlasnie projekcie
ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia. Tymczasem chcialbym panstwu przypomniec jeden
fakt — zeby juz przej$¢ do konkretéow — ze 1 lipca 2017 r. nastapita nowelizacja pakietu
onkologicznego. Ustawa zobligowala pana ministra w art. 11 ust. 3 do publikacji wytycz-
nych postepowania w onkologii, czyli przygotowania wtasnie tych jako§ciowych proce-
dur. Mingt caly rok i 2 lipca 2018 r. pojawily sie tylko wytyczne dotyczace raka piersi.
Przez 2 lata wtasciwie nic nie zostalo zrobione, a minister zdrowia zostal zobligowany

i.p.
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do wprowadzenia standardéw jakosciowych. Nie mowmy wiec o zastepczych rzeczach,
ktore pieknie brzmig w panstwa ustach, i przejdZzmy do konkretow.

Te bardzo cenne uwagi pani prof. Hrynkiewicz czy pana dr. Rucinskiego sg niezbedne,
ale zeby je wykorzysta¢ w procesie konsultacji spotecznych dotyczacych zapisow ustawy
o jakosci. Co z tego, ze mowimy dzisiaj o tym, ze zdarzenia niepozgdane sg i powinny by¢
oceniane? Ot6z zdarzenia niepozadane mimo wszystko sg chyba konsekwencjg braku tej
ustawy o jakoSci. Tak dlugo, jak jej nie wprowadzimy, trudno bedzie premiowac jako§é
czy nie premiowac przez Narodowy Fundusz Zdrowia tej jakoSci w szpitalach, zwlaszcza
zabiegowych; kiedy nie mamy zadnych procedur, nie mamy zadnych kryteriow, ktore
powinny by¢ zapisane w ustawie o jakosci. JeSli nie bedzie ustawy o jakosci, nie bedziemy
mogli mowi¢ o porownywaniu tej jakosci w szpitalach. To wlaSciwie wszystko. Jeszcze
raz na koniec — mam takie wrazenie, ze méwimy caly czas o nieustajacych sukcesach
resortu zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja tylko tytutem wyjasnienia. Panie poSle, jezeli bylby gotowy projekt,
to — jak rozumiem — ministerstwo samo by zabiegalo o to, zebySmy nad tym projektem
procedowali. To wynika z planu pracy Komisji, z naszej checi zainteresowania sie sta-
nem prac nad ustawg o jakoSci, a takze tymi informacjami, ktore zostaly przedstawione.
Tyle tytutem wyjasnienia. Pan poset Skutecki, bardzo prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukiz15):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, to jest oczywiste, ze tego typu
niepozadane zdarzenia byly, sg i beda. Chodzi tylko o to, zeby przestaly byé¢ ukrywane,
zeby zobaczy¢, zdiagnozowac, ktore mozna wykluczy¢, ktore zminimalizowac, a ktore
po prostu sie zdarzajg i bedg zdarzaly. Obawiam sie, panie ministrze, ze w pana infor-
macji nie ustyszatem stowa o konsultacji z organizacjami pacjenckimi, bo to, ze podmioty
plus lekarze beda mogli zgtaszac¢ te zdarzenia, to troche mato. To jest troche tak, jak
dzisiaj z rejestrem niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Jezeli sam pacjent nie
bedzie mogt zglosic, to te rejestry bedg wcigz nieco kulawe.

Druga rzecz. Panie ministrze, czy koniecznie jest potrzebna do tego agencja monitoro-
wania opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow? Mozna odnie$§¢ wrazenie, ze tych
agencji i instytucji wokot ochrony zdrowia jest co najmniej wystarczajaco, a — moim zda-
niem - duzo za duzo. Moze moglaby sie tym zaja¢ ktoras z juz istniejacych instytucji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Mastowska, bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Panie ministrze, panie prezesie, mnie zaniepokoila informacja Najwyzszej Izby Kontroli,
ktorg otrzymaliémy jako postowie kilka tygodni temu, z ktérej wynika, ze w szpitalach,
w ogoble w podmiotach leczniczych, licznie wystepuja zakazenia. Malo tego, liczba tych
przypadkow zwieksza sie, i to w duzym tempie. W dodatku byta tez informacja, ze pod-
mioty lecznicze te zdarzenia ukrywaja. Uwazam, ze to jest sprawa bardzo niebezpieczna
i pilna do przeciwdzialania, do zatrzymania. W zwigzku z tym chcialabym zapytac, czy
w ramach dzialan, chociazby tych, o ktérych pan prezes moéwil... Ja bardzo dziekuje,
to bylo dla mnie ciekawe wystgpienie, bo moze lepiej nagradzac niz karaé, bo jesli nie
nagradzac, to karaé. Prawda? Czy w ramach tych czy innych dziatan Narodowy Fundusz
Zdrowia docieka, monitoruje, pilnuje tych kwestii i w jaki§ sposob takze Ministerstwo
Zdrowia uwzglednia w tej swojej polityce prewencyjnej? Dochodzi bowiem do takich
sytuacji, ze pacjenci majg obawy, czy nie zostang w szpitalu zakazeni, czy nie wystgpi
sepsa. Spotykam sie z sytuacjami, kiedy pacjenci powstrzymujg sie przed zabiegami,
przed poéjsciem do szpitala, bo zdarzaja sie takie przypadki, a tego przeciez nie da sie
ukryé. Czy w tej sprawie, zanim powstanie ustawa, co§ panstwo robia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczgca Matecka-Libera.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, tak naprawde, z calym szacunkiem, to wspélczuje
panu dzisiejszego posiedzenia Komisji, bo opowiadanie wylacznie o tym, co chcieliby-
§my zrobi¢, naprawde nie jest przedmiotem posiedzenia Komisji Zdrowia, ale rozumiem,
ze podjal sie pan takiej roli. Dlatego chce zadac kilka bardziej konkretnych pytan.

Po pierwsze, rozumiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia placi za efekt. I bardzo
dobrze, bo rzeczywiscie jest od tego, zeby placi¢ za efekty leczenia. Natomiast mysle,
ze jako$¢ w ochronie zdrowia w szerokim pojeciu to jest jednak domena ministra zdro-
wia. To minister zdrowia powinien nam przedstawic¢ konkretne efekty, jakie uzyskat
przez 4 lata sprawowanych rzadow. Pytania moje sg takie. Po pierwsze, jezeli chodzi
o rejestry. Wiemy, ze méwigc o jakoSci, musimy mie¢ dane, m.in. rejestry. Z tego co pamie-
tam, 14 mln z1 bylo przeznaczonych na prowadzenie nowych rejestréw. Chcialabym wiec
zapytaé, jakie nowe rejestry zostaly wprowadzone? To jest pierwsze pytanie. Drugie
dotyczy zakazen szpitalnych. Temat juz tu dzisiaj poruszany. Chcialabym tez wiedziec,
co zostalo konkretnie wykonane, zeby sprawozdawczo$¢ z zakresu zakazen szpitalnych
i zapobiegania zakazeniom byla realna i rzeczywista. Bo te osoby, ktore znajg system
opieki zdrowotnej, doskonale wiedza, ze zakazenia nie sg sprawozdawane.

Trzeci element to zdarzenia medyczne, o ktérych rowniez padto kilka zdan. Rzeczy-
wiScie sg takie, ktére mozemy tylko poprawié¢, w jaki§ sposob usprawnic, zeby do nich
nie dochodzito. Sg tez takie, ktore byly i beda wystepowaé, ale zeby jednak zmniejszaé
wielko$¢ kosztow posrednich musi by¢ tu przeprowadzona analiza i wyciggniete wnioski.
A zeby tak bylo, to zdarzenia niepozgdane muszg sie sta¢ jednym z waznych elementow
jakosci. Zatem pytanie: co w tym zakresie konkretnie zostalo zrobione?

Na temat akredytacji rozmawialiSmy juz kilkakrotnie, jesli pamietam. Wiem, ze mie-
liSmy watpliwoSci, czy aby na pewno ustawa o akredytacji spetnia obecnie te nasze ocze-
kiwania, ktore w stosunku do catego systemu ochrony zdrowia chcieliby$my, zeby zostaly
osiggniete. Bo placenie za sam certyfikat to jedno, a wdrozenie poprawy tych zapisow,
ktore sg narzucane poprzez akredytacje, to drugie. Kolejne pytanie mam takie. Skad
pan minister czerpie te wiedze, ktorg dostaliSmy na poczatku przedstawionego spra-
wozdania, odno$nie do czestosci wystepowania zdarzen niepozgdanych, ze one wyno-
szg ok. 7%? Na podstawie czego, jakich danych, skad sg te bazy? Chcialabym to bardzo
doktadnie wiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos zaproszonym go$ciom, jeszcze ja odniose sie do tego
tematu. Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, panie prezesie, ja musze powiedziec,
ze zdecydowanie wole sytuacje taka, zeby chociazby u pana posta Rucinskiego byto
20 wszczepien endoprotez wiecej niz w jakim§ malym szpitalu, gdzie nie majg doSwiad-
czenia, gdzie wykonujg tylko 20 wszczepien endoprotez. To jest wlaénie kierunek, w kté-
rym powinni$my pdjsc. Oczywiscie powodow poSrednich jest duzo wiecej, bo to jest takze
kwestia zakazen, do ktorych dochodzi, i koniecznoSci robienia reimplantacji. Jakie wiec
tu wprowadzi¢ mechanizmy? Wydaje sie m.in., ze te mechanizmy jakoSciowe, finansowe
sg tym, co to moze wyregulowac, ze jednych za to sie premiuje, a innych niekoniecznie
i to spowoduje naturalny przeplyw pacjentéw do tych — jak rozumiem — mocniejszych
o$rodkow. Uwazam, ze to jest bardzo dobre.

Ja musze powiedzie¢, bo niektore osoby wyrazaly watpliwosci odnosénie do tego pre-
miowania, jezeli chodzi o finanse, ze lepszego pomystu nie mam. Trudno wyobrazié¢ sobie
lepszy mechanizm niz wlasnie w ten sposéb premiowanie jakoSci.

Na koniec powiem tak: wydaje mi sie, odno$nie do dziatan, o ktorych panstwo mowili
przy okazji, czy minister, czy prezes, ze Ministerstwo Zdrowia nadzoruje prace Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i rowniez pewne kierunki, ktére sg przyjmowane, realizuje
platnik. Moim zdaniem pozadane jest to, aby to panstwa do§wiadczenie, niezaleznie
do tego, czy bedzie ustawa, czy nie, bo zapiszemy pewne rzeczy, a pézniej to trzeba reali-
zowac... Zatem ja ciesze sie z tego, ze pewne dzialania juz sg przez NFZ realizowane.
Mam tylko nadzieje, ze to bedzie jeszcze szersze i bedzie dotyczylo innych specjalnosci,
innych zdarzen medycznych, bo taka jest potrzeba.

i.p.
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Zupelnie na koniec zasygnalizuje jedng rzecz, o ktorej, jak mysle, tez warto powie-
dzie¢: uwolnienie i prowadzenie bez limitu badan w diagnostyce, w rezonansie magne-
tycznym, i premiowanie tego, o czym panstwo mowili. Wydaje mi sie, ze warto tez spoj-
rzec troszke szerzej na to wszystko, bo rozumiem, ze méwimy tutaj takze, a moze przede
wszystkim, o tych podmiotach, ktére wykonujg to dodatkowo, poza §wiadczeniami tylko
czysto szpitalnymi, czyli w ramach dodatkowego kontraktowania, czy by nie rozszerzyé
liczby podmiotow, ktore sg dopuszczone. Mamy bowiem sytuacje troszke taka, ze z jed-
nej strony uwalniamy ten rynek, mowimy: nie ma limitu. A z drugiej strony mozna
nie przej$¢ procedury konkursowej niezaleznie od do§wiadczenia, bo mozna bylo mieé
do§wiadczenie 10 lat wykonywania badan — znam taki przyklad — nowiutki sprzet,
i nie przej$¢ procedury konkursowej. Mysle, ze warto sie temu przyjrzeé i rozszerzyé
to na inne podmioty, rowniez w celu skrocenia kolejek i rzeczywiScie poszerzenia dostep-
nosci. Bo po co o godzinie 24.00 wykonywacé rezonans, jezeli mozna gdzie$ zrobic¢ o godzi-
nie 14.00? W miejscu, gdzie je robiono, a w tej chwili nie ma kontraktu, jest wylacznie
komercja. Tyle z mojej strony.

Zglaszali sie zaproszeni goscie. Pani z konca sali zglaszala sie pierwsza. Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:
Dzien dobry. Nazywam sie Agata Polinska i reprezentuje Fundacje Onkologiczng ALI-
VIA. Chcialabym zada¢ w zasadzie dwa pytania.

Pierwsze dotyczy rejestrow medycznych. Mianowicie pan prezes powiedzial, ze reje-
stry powstaja, natomiast z mojej wiedzy wynika, ze pienigdze, ktére zostaly zabezpie-
czone, nie postuzyly do stworzenia jakiegokolwiek nowego projektu rejestrow. Wszystkie
powolane dotychczas rejestry to projekty zlozone wiele lat temu, dla ktorych nie byto
do tej pory finansowania i dodatkowo zaden z tych rejestrow nie obejmuje onkologii.
W zwigzku z tym mam pytanie, kiedy i w jakiej liczbie minister zdrowia zamierza powo-
tac te rejestry?

Moze tez — aczkolwiek nie wiem, na ile to mozliwe, taka dygresja, jezeli mamy dane
dotyczace SmiertelnoSci na poziomie wojewodztw w chorobach nowotworowych — mogli-
by$my przeanalizowaé¢ dane z ZUS i okre§li¢, jaka jest ta Smiertelno§é w zaleznoSci
od o oérodka? Mysle, ze pacjenci byliby bardzo zainteresowani takimi danymi, bo one
faktycznie by pokazywaly, gdzie ruszaé po wieksza szanse na dluzsze przezycie. Nie
wiem, czy to jest mozliwe. To jest pytanie do pana prezesa, czy zebranie takich danych
by umozliwito stworzenie takich analiz i ich upublicznienie?

Chcialabym tez odnie§¢ sie do tego, co pan prezes powiedzial w sprawie premiowania
jako&ci i placenia za wynik. Z mojej perspektywy jako reprezentanta pacjentow — jestem
jedna z nich — doceniam premiowanie. Premiowanie akredytacji jest oczywiscie dobrym
kierunkiem, ale w dalszym ciggu nie jest to placenie za wynik. Placenie za liczbe opera-
¢ji, ten kierunek — owszem ma szanse zwiekszy¢ przezywalnosc i skutecznosé przepro-
wadzania tych operacji, ale tak naprawde jest to pewne zalozenie, a nie jest ono weryfi-
kowane w praktyce.

Rozumiem, ze sg badania, ktére wskazuja, ze taka centralizacja $wiadczen prowa-
dzi do wyzszej jakoSci ich §wiadczenia. Absolutnie z tym sie zgadzam i nie dyskutuje.
Natomiast prosze tez wzigé pod uwage, ze moze to byé rowniez zalezne od wytycznych,
ktorymi sie kierujg placowki, np. decydujac o tym, czy pacjent powinien byé operowany,
czy nie. Mowie o stricte chorobach nowotworowych, w przypadku ktérych taka decyzja
nie jest prosta. W zwigzku z tym wdrozenie standardéow postepowania diagnostyczno
-leczniczego w chorobach nowotworowych wydaje sie pilne.

Co wiecej, my méwigc o placeniu za wynik, mamy jednak na mysli prawdziwy wynik,
czyli efekt zdrowotny. To, co pan przedstawil, jest pewng zmiana, ale to jest zmiana
z placenia za procedure na placenie za liczbe procedur. To w dalszym ciggu nie jest pla-
cenie za wynik zdrowotny. Chcialabym wiec sie dowiedzie¢, w jakim tempie dojdziemy
do tego, zeby mierzyc¢ efekt zdrowotny, a to oznacza pytanie o to, kiedy powstang reje-
stry? Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

i.p. 13
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Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych — rzecznik. Chciata-
bym powiedzieé, ze my okoto roku temu w ramach projektu ,,Obywatele dla Zdrowia” tez
bardzo wnikliwie analizowali$émy taki wstepny projekt tej ustawy. Byla to dos¢ doglebna
analiza. Tam, co nas bardzo zdziwilo, nie bylo stowa o satysfakeji pacjenta. Szcze§liwie
teraz to sie pojawito. My to zglosiliémy na posiedzeniu podkomisji, u pana posta Ostrow-
skiego, jaki$ czas temu, bo tez byla analiza projektu tej ustawy. Cieszymy sie, ze o tym
méwimy. ChceielibySmy tylko wiedzie¢, jakich wskaznikéw panstwo uzyja, oceniajac
te satysfakcje pacjenta, jak ja bedziecie mierzy¢ i czy za te satysfakcje osiggana przez
pacjentow tez bedziecie premiowac osrodki? Czy oSrodki dzieki temu dostang wiecej
punktow?

Natomiast chcialabym troszeczke polemizowa¢ z moja kolezanka, bo uwazam,
ze czynnik §miertelno$ci moze by¢ mylacy. Wiemy bowiem, ze jesli chodzi o bardzo ciez-
kie przypadki, to niestety pacjenci w stanie bardzo zaawansowanym albo wrecz pacjenci,
u ktorych nie udato sie leczenie albo operacja bylta zle wykonana, trafiaja do takich bardzo
dobrze pracujgcych osrodkow, ktore pézniej majg takie mylgce wyniki leczenia. Okazuje
sie, ze oni leczg najciezsze, najtrudniejsze przypadki, a pézniej, w zwigzku z tym, wynik
jest taki, ze majg najgorszy... Trzeba by najpierw okresli¢ — co ty mowisz — stopnien
zaawansowania choroby czy stan kliniczny pacjenta, zeby modc ocenia¢. To tez trzeba
wzig¢ pod uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kolejne zgloszenia. Najpierw pan, a pézniej pani,
bo panstwo w tej kolejnosci sie zglaszali.

Prezes Instytutu Zdrowia i Demokracji Robert Moldach:
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Robert Moldach, Instytut Zdrowia i Demokracji. Panie przewodniczacy, panie ministrze,
szanowni panstwo, poniewaz rozmawiamy dzisiaj o jakosci opieki zdrowotnej, w tym
monitorowaniu zdarzen niepozadanych, chcialbym przypomnie¢ pewne wystapienie,
ktore mialo przelomowy wplyw na rozwdj sektora w ogole i rozwdj dyskusji o monito-
rowaniu zdarzen i o bezpieczenstwie pacjenta. Ono odbylo sie 8 pazdziernika 1997 r.
RzeczywiScie zgadzam sie z panem ministrem, ze to jest juz szmat czasu, prawie éwieré
wieku, ale warto je przypomniec.

Ono nie odbyto sie w Polsce. Mialo miejsce w trakcie posiedzenia podkomisji ds. zdro-
wia, w podobnym tonie, komisji ds. weteranow izby reprezentantéw Stanéw Zjedno-
czonych. Jest to o tyle interesujgce, ze my obecnie zacieSniamy kontakty, Ministerstwo
Zdrowia zacie$nia kontakty ze Swiatem nauki, dobrej praktyki klinicznej w Stanach
Zjednoczonych. Slowa, ktore chece przytoczyé, nabierajag w tym sensie szerszego kontek-
stu. Ich autorem jest dr Lucjan Leppe, profesor Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwer-
sytetu Harvarda, niekwestionowany autorytet, jesli chodzi o kwestie bezpieczenstwa
pacjenta, jakoSci opieki, oredownik i propagator przez ostatnie ¢wieréwiecze rozwoju,
z ktorego Stany Zjednoczone i inne kraje braty przyklad. W trakcie podobnej dyskusji
zadal on czlonkom kongresu pytanie, ktére pozwole sobie na tej sali przypomniec i zacy-
towac: ,Jak to mozliwe, ze gdy wchodzimy na poklad samolotu, prawdopodobienstwo
$mierci w wypadku lotniczym jest jak 1:2 000 000, a gdy przekraczamy mury szpitala,
prawdopodobienstwo zgonu w wyniku zdarzenia medycznego wynosi az 1:200?”. Tu sie
nie pomylilem — 1:200 w proporcji do 1:2 000 000, jezeli méwimy o zdarzeniach niepo-
zgdanych. OczywiScie mineto prawie ¢wierc wieku i troche inna jest sytuacja w 2019 r.,
a inna byla w 1997 r. Ale problemy i wyzwania pozostaly. Proporcja, by¢ moze nie tak
razgca, ale bardzo istotna, nadal wystepuje.

Ochrona zdrowia — oczywiScie na tej sali nie musze tego przypominac - jest sektorem
gospodarki wysokiego ryzyka. Leczenie jest dzisiaj procesem niezmiernie skomplikowa-
nym, wymagajacym zaangazowania, zaawansowanej wiedzy, nowoczesnych technolo-
gii medycznych, olbrzymich zespotéw medycznych. Odbywa sie w duzym niedoczasie,
z duza liczba pacjentow. Wazne jest, aby powodowaé, zeby bledéow w tych warunkach
byto jak najmniej, poniewaz one sg nieuniknione przez nature tego, co w ochronie zdro-
wia sie dzieje. Ja to musze podkresli¢, ale oczywiscie nie mam zadnych watpliwosci,

i.p.
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ze personel medyczny jest jak najbardziej jak najlepiej przygotowany do tego, od strony
swego wyksztalcenia, misji, i do realizacji tych zadan, ale to nie zmienia faktu, ze bledy
beda sie zdarzaly.

Statystyki Swiatowe pokazuja, ze to ryzyko bledu nadal jest wysokie, a kluczem
do naprawy sytuacji jest elementarna zmiana podej$cia do zdarzen niepozadanych — odej-
§cie od poszukiwania winnych, odejscie od penalizacji na rzecz dobrowolnego raportowa-
nia i dzielenia sie do§wiadczeniem, wyciggania wniosk6w na przyszlosc. Jednak do tego
potrzeba zmiany kultury organizacyjnej, a ta zmiana nie odbedzie sie bez zmiany prawa.
Dlatego o tej zmianie prawa méwimy, ze to nie stanie sie oddolnie. To musi by¢ jasny
wyznacznik regulatora, ustawodawcy, ktory zmieni zasady funkcjonujace w zakresie
raportowania zdarzen medycznych. Powinni§my zacza¢ pytaé, co poszlo nie tak, a nie,
kto popetnit btad. To jest pewna zmiana systemowa w mysleniu o bledach medycznych:
co poszlo nie tak.

Potrzebujemy zmiany w prawie. Przede wszystkim potrzebujemy niepenalizujgcego
rejestru zdarzen medycznych, promocji i ksztaltowania kultury sprawiedliwego trakto-
wania tego, co w jezyku angielskim nazywa sie Just Culture, ktéra jest podstawowym
warunkiem skutecznie dzialajacego systemu zglaszania zdarzen, niezbednym w kazdym
szpitalu, w kazdej placowce medyczne;.

Ja pragne wierzy¢, ze my zmierzamy w dobrym kierunku, natomiast robimy to juz
bardzo diugo. Robimy to blisko ¢wierc¢ wieku. To sg tracone szanse na wlasciwg opieke
medyczna od strony bezpieczenstwa pacjenta. Pacjenci jg tracg. Mysle wiec, ze to jest
najwyzszy czas, aby odpowiednie regulacje prawne w tym zakresie zostaly przyjete
i zebySmy przestali tylko méwi¢ o nowej ustawie, o zamiarach, a zaczeli to wdrazac.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Roéwniez bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Urszuli Jaworskiej Urszula Jaworska:

i.p.

Urszula Jaworska, Fundacja Urszuli Jaworskiej. Drodzy panstwo, od trzech lat, wspdl-
nie z pracownikami Ministerstwa Zdrowia — i ekspertami fundacji, bo nie ja sama, oczy-
wiscie — tworzyliSmy podwaliny do ustawy o jakosci. Od dwoch lat z ekspertem funda-
¢ji Rafalem Janiszewskim pielgrzymowaliémy do wszystkich instytucji, ktére powinny
mie¢ nadzor nad bezpieczenstwem i jakoScig w ochronie zdrowia. Efektem tych naszych
prac bylo spotkanie z panem ministrem, ktéry powotal zespot do opracowania propozycji
ustawowych regulujgcych prawa i obowigzki pacjenta. Rekomendacje do ustaw to byly
23 punkty. Jednym z nich byla rekomendacja odnos$nie do jakoSci i bezpieczenstwa
pacjenta, opracowana przez zespot liczacy ponad 20 os6b. Proponowali$my tam mierniki,
ktore juz mamy wypracowane, jak pan prezes Niedzielski wie. Do opieki koordynowanej
mamy wypracowane mierniki, do jakosci, efektywnosci, bezpieczenstwa, ktore wchodza
w pilotaz.

Wszystko to bylo w tym zespole wypracowane. Znikneto w departamentach. Nie
wiem, co do tej pory sie stalo i co zostalo uwzglednione przez Ministerstwo Zdrowia.
Czuje sie w dyskomforcie, odpowiedzialna za zespot, ktory pracowal 4 miesigce i nie wie,
co z tg pracg sie zadzialo. To jest pierwsza rzecz.

Bardzo mnie cieszy korpus kontroli. Chcialabym tylko wiedziec, jak w nim sg usta-
wione mierniki, narzedzia jakosci. My w tym projekcie wypracowaliSmy propozycje
samokontroli, wdrazania, samonaprawy i kontroli zewnetrznej, rowniez poprzez tajem-
niczego pacjenta, odnosnie do jakoS§ci i bezpieczenstwa pacjenta. Nadal jesteSmy gotowi
pomoc w napisaniu propozycji do ustawy z perspektywy pacjenta. My to mamy przygo-
towane juz od dwoch lat. Wystarczy tylko usig$§é z nami i porozmawiad.

Chcialabym jeszcze porozmawiac o tym, o czym wspomnieli juz przedstawiciele orga-
nizacji — o definicji jakosci. Ona z perspektywy kazdego z nas — z perspektywy pacjenta,
personelu, szpitala, platnika czy decydenta — jest inna. Warto by bylo usigsc i popraco-
wacé nad tym, dla kogo co jest definicja bezpieczenstwa i jakoSci, i wypracowac wspolne
stanowisko, ktore mogloby by¢ do tego podstawa. Tak wiec ja z zespolem ekspertow
deklaruje gotowos¢ do przygotowania ustawy o jakoSci z perspektywy pacjenta.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze jeden glos i jeszcze pan przewodniczacy Sos$nierz. Bardzo pro-
sze, pani. Poprzedniczke prosze o wylaczenie mikrofonu.

Dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Agnieszka Wernik:

Witam panstwa. Agnieszka Wernik, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta. Prosze panstwa,
prawie % skarg wplywajacych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotyczy naruszenia
prawa do §wiadczen zdrowotnych, zarowno jesli chodzi o skargi zgtaszane za poSrednic-
twem infolinii, jak i skargi pisemne.

Gdy dokonywaliSmy analizy naruszen praw pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych
w kontekscie wlasnie zdarzen niepozgdanych, sklasyfikowaliSmy 3 gléwne przyczyny
zdarzen niepozgdanych. Pierwsza jest zwigzana z bledami w dokumentowaniu dotych-
czasowego procesu leczenia pacjenta, w szczegdlnos$ci w dokumentacji medycznej indy-
widualnej lub zbiorczej. Druga zwigzana jest z niewlasciwg organizacjg udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, a trzecia stanowi tzw. bledy ludzkie, polegajace na niezachowaniu
nalezytej starannosci zawodowej podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych. Prosze
zwroci¢ uwage na to, ze dwie z tych trzech grup sg mozliwe do zniwelowania — bo nie
mozna wyeliminowaé zdarzen medycznych, to musimy wprost powiedzie¢ — poprzez
szkolenia na podstawie dotychczasowych zdarzen niepozadanych, ktére juz mialy miej-
sce w danym podmiocie leczniczym. Zeby takie szkolenia mogly mie¢ miejsce, najpierw
musi istnie¢ zweryfikowany przez panstwo system raportowania zdarzen niepozada-
nych. Oczywiscie personel medyczny nie moze spodziewac sie kary za to, ze zglosi takie
zdarzenia niepozadane, a nastepnie na podstawie takiego rejestru musza by¢ prowa-
dzone szkolenia niestety nieustannie.

Dlatego z punktu widzenia Biura Rzecznika Praw Pacjenta istotne jest powolanie
rejestru. Cieszy nas, ze jest to w zalozeniach ustawy, ale tez widzimy, ze istniejg takie
oczekiwania rowniez ze strony personelu medycznego, ktéry moze przekazywac sobie
wiedze o tych zdarzeniach niepozadanych, i réwniez ze strony pacjentéw. Wobec powyz-
szego chcielibySmy, zeby taka wiedza byla przekazywana w polskich podmiotach lecz-
niczych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy So$nierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):
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Ja bardzo chciatbym podtrzymac to, co powiedzial pan Moldach odno$nie do jakoSci
i depenalizowania jakoSci, a bardziej zdarzen niepozadanych i powikltan, zeby doprowa-
dzi¢ do poprawy rejestrowania tych zdarzen i wiedzy o nich. RzeczywiScie bowiem nie-
wiele wiemy, a ta zla tradycja trwa juz od dziesiecioleci, zeby ukrywac zdarzenia z roz-
nych wzgledow. Nawet w niedawnych czasach okazywalo sie, ze jednak warto tego nie
zglaszaé i taic to.

Chcialbym zwréci¢ uwage panu prezesowi Niedzielskiemu, ze rzeczywiscie — co pan
tez powiedzial — Narodowy Fundusz Zdrowia posiada juz doskonale bazy danych. Te
bazy danych juz w tej chwili pozwalaja oceniaé jako$¢ prawdziwa, czyli to, co jest istotne,
czy pacjent ma pozytek z tego dzialania, czy nie, czy tez by dochodzito do jakich§ powi-
ktan. Powiklania, whrew pozorom, tez mozna ukrywaé, nawet poza §wiadomoscig tych
sprawozdajacych. Odpowiednio wielopietrowe analizy tych baz danych... Takie analizy
prowadziliSmy swego czasu w kasie chorych i byly zadziwiajace efekty. Osrodki, ktore
byly renomowane, wychodzily czasem bardzo zle w tych jakoSciowych, prawdziwych
analizach i potem nie bylo wytlumaczenia. Te bazy wlaSciwie juz istniejg w Narodowym
Funduszu Zdrowia, tylko trzeba je odpowiednio... Jak powiedzialem, kilkupietrowe ana-
lizy i da sie to wyciagna¢ z zaskakujgcymi efektami. Jeden przyklad: trzy lata temu tu,
z Warszawy, bedac w Sejmie, uratowalem zycie pacjentowi, ktory miat sepse w wyniku
leczenia w o§rodku, ktory na pewno uzyskalby premie za ilo¢. Na pewno. Natomiast
pacjent ledwo przezyl. Jakich wybiegéw uzywatem, zeby to zatatwic, to inna sprawa. Ale
co najbardziej bylo smutne — znajac menadzera tego zakladu, zreszta znam wszystkich
tych menadzeréow, zadzwonitem po kilku miesigcach zapytac, czy przeprowadzili docho-
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dzenie epidemiologiczne w tej sprawie. W jakiej sprawie? Przeciez nie bylo zadnego powi-
ktania. Pacjent ledwo przezyl, byt juz prawie umierajacy. Jesli ten osrodek otrzymalby
premie wladnie za co$ takiego... On by dostal premie, bo na ilo§¢ szto dobrze.

Trzeba wiec bedzie jeszcze raz zwrocié uwage na to, zeby naprawde uzyskaé dobry
wynik. I to z baz danych Narodowego Funduszu Zdrowia, i z rejestrow, ktore sg plano-
wane. One jeszcze lepiej to pokaza, bedg bardziej nacelowane na te jako§é — ale rowniez
na to, jak doprowadzi¢ do tego, zebySmy uzyskali wiekszg wiedze i nagradzali praw-
dziwa jako§é. To jest wyzwanie osiagalne — i dobrze, ze zostalo podjete. ObySmy doszli
do jakich§ sensownych rezultatéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie bedzie drugiej tury pytan, bardzo mi przykro. Prosze o odpowiedzi.
Najpierw pan prezes, a potem pan minister. Bardzo prosze.

Po. prezesa NFZ Adam Niedzielski:

i.p.

Ja moze zaczne od precyzyjnej odpowiedzi odnos$nie do endoprotezoplastyk. My mamy
sformulowane warunki. One sg nieco bardziej skomplikowane. Nie uzywaltem jednej
liczby, dlatego ze mamy rézne progi dla réznych trybow zabiegu. Generalnie prog pierw-
szy to jest 90 pierwotnych, calkowitych alloplastyk stawu biodrowego w sytuacji rozli-
czania hospitalizacji grupg H13 i H14. Czyli tu jest prog 90 zabiegow.

Jezeli méwimy o alloplastyce stawu kolanowego, tez w sytuacji rozliczania grupami
hospitalizacyjnymi, to jest to liczba 60. I trzecie kryterium — one sg rozlaczne, czyli
wystarczy spelni¢ jedno z nich - to jest 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu
biodrowego lub kolanowego, w sytuacji rozliczania réwniez tymi grupami hospitali-
zacyjnymi. Od razu zwracam uwage na to, ze sg dla okresow rocznych, a wiec 10 nie
wydaje sie porazajacym kryterium. My wykonalisémy takg analize w r6znych dziedzinach
i naprawde ten poziom rozproszenia struktury leczenia w Polsce - ja nie méwie konkret-
nie o obszarze endoprotezoplastyki - jest ogromny. To znaczy, ze mata liczba podmiotow
spelnia nawet takie niewymagajgce kryteria koncentracji zabiegowe;j.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z ukierunkowaniem rozliczen — pytanie z réznych
stron — to rzeczywiscie bazy NFZ zawierajg bardzo duze zakresy informacyjne i trzeba
sie zgodzi¢ z tym, co mowil pan posel SoSnierz. Jednak pan tez zwrécit uwage na to,
ze to nie jest taka informacja sensu stricto. To sg pewne przyblizenia, na podstawie kto-
rych mozna wnioskowac, ale to nie jest informacja wprost. Ja zwracam uwage na to,
ze NFZ gromadzi informacje o zdarzeniu — w rozumieniu, ze wydarzy! sie jaki§ kontakt
pacjenta ze sluzbg zdrowia, mamy zapisane parametry tego zdarzenia, natomiast my nie
mamy calej sfery dotyczacej opisu dokumentacji medycznej. To jest zupelnie poza nami.
Mamy produkt, a nie mamy opiséw z tym zwigzanych. To oznacza, ze musimy metoda
przyblizen domyslaé sie czesciowo, co za pewnymi procesami stoi.

Jest pewna zaleta i pewna wada tego rozwigzania. Zaletg tego rozwiazania jest to,
ze poniewaz nasze informacje sg ukierunkowane na rozliczenie, bo to jest gtéwna funk-
cja platnika, to ta nasza baza danych jest kompletna. To znaczy, ze my mamy pokry-
cie tych zdarzen blisko stuprocentowe. Jezeli bowiem popatrzymy na rejestry, odno-
$nie do ktorych NFZ nie ma wgladu, zeby bylo jasne, bo my nie mamy tych informa-
cji, to niestety osrodki prowadzace rejestry majg te czesé, ktéra nazywamy potocznie
dokumentacjg medyczng. Ale kompletnosé tych rejestrow, wedtug wlascicieli, pozostawia
wiele do zyczenia. Te parametry — nie bede podawat konkretnych - to nie sg liczby, ktore
w ogole zblizaja sie do 100%, moéwigc delikatnie.

Tak wiec problem z zarzadzaniem jako$cig to rzeczywiScie problem samego reje-
stru i jego kompletnosci. NFZ stara sie wykorzystywac ten zasob danych, jaki posiada.
W zwigzku z tym elementy jako$ciowe, za ktore placimy, moga na pierwszy rzut oka
wydawac sie niedoskonale, bo one per se nie sg definicjg jakosci. Ale sg wlaénie jej przy-
blizeniem, na tej zasadzie, jakimi danymi my po prostu dysponujemy. My z cala pewno-
Scig — i to jest deklaracja NFZ, ale tez pewne oczekiwanie Ministerstwa Zdrowia, ktore
jest wobec NFZ bardzo wyraznie formutowane — szukamy coraz to nowych obszardow,
przestawiajac te nasza polityke na placenie za jako§¢. Moze nie z dnia na dzien, ale
jednak poszukujac stopniowo pewnych elementéw, ktore nas moga do takiego systemu
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przyblizac. Kiedy beda rejestry zdarzen niepozadanych, to my oczywiscie, je§li bedziemy
mieli prawo z nich korzystaé, bedziemy uwzgledniali je w polityce ptacenia.

Natomiast rowniez pewnym zobowigzaniem platnika jest to, ze on moze placié, kiedy
ma przekonanie, ze ta informacja jest obiektywna, rzetelna i poréwnywalna. Mamy takie
przekonanie odnoénie do naszych informacji, ktore sa, bo je od 10 lat zbieramy, dbamy
o ich jako§¢, pilnujemy rzetelnoéci procesu. Prosze panstwa, my mamy setki regut wali-
dacyjnych, ktore sg pewnego rodzaju filtrem przyjmujagcym informacje. To sg bardzo
zaawansowane algorytmy, ktore juz wrecz wykorzystuja schematy sztucznej inteligencji.
Rejestry jako takie moim zdaniem takich procedur jeszcze nie posiadajg i — tak jak mowie
— my nie posiadamy do nich bezposredniego dostepu, ale oczywiscie co§ z tym robimy.

Zostal powolany w NFZ pelnomocnik ds. rejestréw. My pracujgc nad swoim nowym
systemem informatycznym — bo caly czas mamy 16 oddzielnych systeméw, ktore sg spad-
kiem po kasach chorych - przygotowujemy platforme informatyczng, na ktérej damy
swiadczeniodawcom mozliwo§é prowadzenia tych rejestrow. Mamy nadzieje, ze taka
mozliwo$¢ — ona nie pojawi sie szybko — tez spowoduje, ze uspdjnienie tej informacji mie-
dzy tym, co my mamy w bazach danych, a tym, co jest w rejestrach medycznych, bedzie
wtedy zabiegiem technicznie o wiele prostszym.

Jezeli miatbym sie odnosi¢ jeszcze do jakichs watkow, to chciatbym tez zwroci¢ uwage
na to, ze sg pewne rzeczy, ktore, niestety, nie sg do wymuszenia motywatorami finan-
sowymi. Chociaz zgadzam sie z panem przewodniczgcym, ze nie ma skuteczniejszego
motywatora. Jest jednak pewien proces zmiany kultury organizacyjnej, ktéry musi
by¢ indukowany z réznych stron. To nie jest tylko kwestia motywatoréw finansowych.
To sg oczywiScie regulacje, nad ktérymi pracuje ministerstwo. Ale to jest tez budowa
pewnej swiadomosci, bo jak sami panstwo zauwazyli, ta kultura, ktora do tej pory, jak
mozna powiedzieé, byla uznawana za obowigzujaca, mowila raczej o ukrywaniu zda-
rzen niepozgdanych. Musimy zmieni¢ nastawienie, zmieni¢ regulacje, zmieni¢ kulture,
bo to bedzie prowadzilo do innego podejScia. Same motywatory finansowe, wydaje mi sie,
nie zadzialajg. To wymaga zdecydowanie szerszego podejscia. To moze tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Krotko na koniec pan minister, bardzo prosze. Krotko.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

18

25 lat doSwiadczen, za ktore dostatem gratulacje, a mam kroétko... To jest ograniczenie,
ktoremu postaram sie sprostaé. Aczkolwiek w jakosci, w systemie ochrony zdrowia funk-
cjonuje troche dluzej i ta perspektywa daje pewne do$wiadczenia, ktorych chciatbym
uzy¢ w formie komentarza, odpowiadajac na pytania dotyczace Ministerstwa Zdrowia
i dziatan.

Zaczne wedlug kolejnosci, w jakiej byly zglaszane te sugestie. Wynotowalem sobie
te czescé dotyczaca Ministerstwa Zdrowia. Pani prof. Hrynkiewicz, zadajac pytanie, przy-
pomniata mi z kolei o jeszcze wcze$niejszym profesorze harvardzkim Donabedianim,
ktéry wydal biblie na temat jako$ci w opiece zdrowotnej jeszcze w latach 60., z ktorej
korzystaliSmy od poczatku funkcjonowania w nowej rzeczywistosci. Tam byly zapisane
rzeczy, ktore odnosza sie do pewnego rodzaju perspektyw. Panstwo zadajac pytania,
a takze kontestujac pewnego rodzaju rozwigzania podawane z perspektywy platnika,
muszg wzig¢ pod uwage — co pan prezes powiedzial na koniec - ze to jest ta perspektywa
podmiotu, ktory ptaci za $wiadczenie. I to zawsze bedzie jego perspektywa, platnika.
Inna jest perspektywa pacjenta. Srodowiska pacjenckie, ktore zgtaszaly okreslone ocze-
kiwania, majag te oczekiwania z perspektywy pacjenta. Jeszcze inna jest perspektywa
swiadczeniodawcy. To jest wlasnie ta rzecz z biblii Donabediana, ktérg musimy uwzgled-
nié przy okazji rozwazan na temat jakosci i generalnie sugerowania jakich§ rozwigzan.
Inng perspektywe niz platnik majg lekarz, pielegniarka czy osoba wykonujaca. To jest
zwykle perspektywa kolizyjna, a nie tozsama. W tym kontekscie pani profesor mi przy-
pomniala tamte okreglenia.

Natomiast, odnoszac sie do tych elementow, tych danych, ktore sg zbierane przez
GUS, zgadzam sie, ze my mamy wiele danych, rowniez w publicznym sektorze, poza
tymi danymi NFZ, do ktérych Ministerstwo Zdrowia réwniez ma dostep. Te dane de
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facto nie pozwalajg na takie bezpo§rednie opracowanie, np. okre§lonej procedury poste-
powania w danych obszarach. Przyktadem tego jest duzy trud narzucony, wskazang
przez pana posta Hoka, ustawg o §wiadczeniach. Generalnie w onkologii powinniSmy
tworzy¢ te obwieszczenia na podstawie standardow opracowanych przez towarzystwa,
ale jeszcze wcigz nie mozemy spowodowac, zeby te standardy przez towarzystwa opra-
cowywane, nawet w waskiej dziedzinie, byly jednolite. To jest rzecz, ktérg w medycynie
obserwujemy. Dlatego to tyle trwa i dlatego nie chciatbym, zebySmy kiedykolwiek przy-
spieszali proces, bo zrobimy krzywde — nie procesowi, nie ptatnikowi, tylko tym ludziom,
dla ktorych te standardy opracowujemy.

Dwa elementy, ktore tutaj sie przewijaly. Pierwszy, mowiacy o zakazeniach wewnatrz-
szpitalnych. RzeczywiScie warto by bylo zaprosi¢ przy jakiej$ innej okoliczno$ci glow-
nego inspektora sanitarnego, ktory zbiera te dane. Te dane sg kompletne. To nie jest
tak, ze my generalnie cokolwiek utajniamy. Kazda patologia wystepujaca w szpitalu jest
raportowana. Natomiast to, czy ona jest dokumentowana, w tym sensie, ze jest przed-
stawiana tak, jak jest, to jest kwestia, ktorg musimy wspdlnie w jaki§ sposob przygo-
towac i niezaleznie od tego, czy jest ustawa, czy nie. Te informacje na temat zakazen
szpitalnych de facto juz mamy i ona jest opracowana w sposob na tyle kompletny, zeby
ja przygotowac.

Problem zywienia w szpitalach. Dopoki nie byly podnoszone érodki w szpitalach,
to generalnie trudno bylo méwic o zywieniu w szpitalach. W tej chwili mozemy zaczaé
debatowac, m.in. dzieki tej ustawie 6-procentowej, przynoszacej pewien wzrost tych
srodk6w. Ale to wcigz jest kwota niewystarczajaca, bo jeszcze tych 6% nie osiagneliSmy.
Zywienie w szpitalach nie jest szkodliwe — chcialbym zdementowaé. Ono jest by¢ moze
niewystarczajace i by¢ moze czesto nieadekwatne do okre§lonych schorzen. To znaczy,
jezeli jest robiony catering, to juz jest jakby domena szpitala, bo przygotowany konkurs
na zywienie w szpitalach powinien zawiera¢ rowniez elementy zawierajace konkretne
diety dla konkretnych pacjentow.

Mowiliémy o zdarzeniach niepozgdanych. Ja mam takg perspektywe. Kiedy mowi-
tem w swojej wstepnej wypowiedzi na temat rzeczy, ktore robimy, dostalem informa-
cje, ze mowie tylko o planach. Zdarzenia niepozadane sg archiwizowane i sg mozliwe
do przeprowadzenia w ramach szpitala, nawet w tej chwili, przy tym systemie, ktory
funkcjonuje. Kwestia jest taka, ze szpital musi by¢ do tego zachecony w jakikolwiek spo-
sob, niekoniecznie finansowy, zeby po prostu brac¢ udziat w raportowaniu. Takie zachety
stwarza procedura akredytacji.

W zasadzie, jezeli mowimy o zmianach w organizacji — pan dr Moldach moéwit
o konieczno§ci ustawy — nie uwazam, zeby kulture organizacyjng mozna bylo w jakis§
sposob opracowa¢ w ramach ustawy. Ta kultura organizacji — bo nie chodzi o samg orga-
nizacyjng kulture - kultura funkcjonowania jest zdecydowanie po stronie samodzielnej
jednostki, a niekoniecznie opisywana w ustawie. My mozemy da¢ pewne rekomenda-
cje, ktore juz sg w systemie. To absolutnie nie wymaga wielkich zmian. Oczywiscie ten
aspekt depenalizacji. Ale to nie jest kwestia taka, ze kazde zgloszone zdarzenie bedzie
penalizowane, tylko nie mamy mechanizméw ochrony tej osoby, ktora takie zdarzenie
zglosi, czego sam jestem przyktadem.

Pan posel Skutecki tez odnidst sie do tego i do odczynéw poszezepiennych. Jest moz-
liwo§¢ zglaszania odczynow poszczepiennych przez kazdg osobe. URPL prowadzi taki
rejestr. Nie wiem, czy jesteSmy w stanie zrobi¢ taki rejestr dotyczacy zdarzen niepoza-
danych. Pewnie to bardziej dotyczyloby globalnej aktywnoSci.

Natomiast w odniesieniu do agencji, nie ma potrzeby agencji. Pafistwo dostali mate-
rial, ktory byl opracowywany do$¢ dawno, natomiast to jest wskazanie, ze Centrum
Monitorowania JakoSci jest powolane zarzgdzeniem Ministra Zdrowia. To jest inny
zakres. Jezeli bedzie debata na temat przylaczenia tego zespolu do instytucji, ktora
ma oprzyrzadowanie ustawowe odpowiednio wysokie, to mysle, ze nie ma z tym pro-
blemu.

Pani poset Matecka-Libera wyrazila troske — nie ma jej. Ja nie czuje dyskomfortu,
rozmawiajac o jakoSci, niezaleznie od tego, ze to, co chcieliémy przedstawi¢ jako rze-
czy, ktore zostaly wykonane czy zrealizowane, tez bylo kontestowane jako sukcesy
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i mowienie o sukcesach. Nie chciatbym, zebySmy w ten sposob prowadzili te debate,
bo my mamy osiggniecia, je§li chodzi o jakos¢, przedstawiane tu przez prezesa Niedziel-
skiego. Na przyklad jesli chodzi o kolejki w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, do tej
pory mieliémy takg sytuacje, ze dokladaliSmy pieniedzy, a kolejki nie skracaly sie. Ztozy-
liSmy te dwa proste fakty, czyli dotozenie pieniedzy i placenie premii za to, zeby kolejka
sie skracala. Jezeli to przyniesie efekt, a jestem przekonany, ze przyniesie, bo przy okazji
za¢m i endoprotez to widac, to jest to ten kierunek, ktory jest projakosciowy jak najbar-
dziej, uzywajac tych elementow dotyczacych systemu.

Nowe rejestry. Z tego, co pamietam, to nie bylo 14 mln zl, tylko chyba 12, natomiast
to sg pieniadze, ktére sg przeznaczane zaré6wno na te rejestry, ktore sa... RzeczywiScie,
jesli chodzi o rejestry onkologiczne, caly KRN jest wpisany w ramy tych rejestrow. Naj-
wiecej najbardziej merytorycznych rejestrow w Polsce mieliémy w kardiologii. One tez
beda sfinansowane. Os$rodki —i Zabrze, i Anin - je prowadzily i my§le, ze z wielkim osig-
gnieciem pod tytulem zmiany praktyki. Chcemy rowniez uruchomic rejestry dotyczace
chorob rzadkich, np. rejestr wad wrodzonych. Takie rejestry, ktorych potrzebujemy przy
okazji stosowania okres$lonych terapii. Natomiast, zeby panstwo mieli §wiadomo§¢, przy-
gotowanie rejestru to nie jest rzecz — ja mam rowniez doswiadczenia miedzynarodowe
- ktora sie zadzieje w p6t roku. To sg bardzo systemowe i systematyczne dzialania, zeby
go odpowiednio przygotowac.

Jeszcze bylo pytanie, skad mamy te dane na temat zdarzen niepozgdanych na pozio-
mie ponad 7%. Ot6z bylo badanie robione przez Centrum Monitorowania Jakosci pt.
,Bezpieczny pacjent”. To bylo przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji
medycznej, proby szpitali. Wtedy, tak jak sie robi tego typu badania, uzyskalismy taki
wynik, jaki panstwu przedstawitem.

Chciatbym jeszcze odniesc sie do tego, co méwit rzecznik praw pacjenta — trzy pod-
stawowe elementy z perspektywy pacjenta. Czyli rzecz zwigzana z dokumentowaniem,
z dokumentacja medyczna, rzecz zwigzana z organizacja i rzecz zwigzana z wykonywa-
niem $wiadczen. Tak jak zrozumialem. Zadne z tych zastrzezen nie wymaga oddzielnej
ustawy. Tak wiec zmiana systemowa, zmiana wla§nie kultury danej organizacji moze
sie na tym opierac.

To, co chcemy zrobi¢ w tej ustawie, to dotkng¢ takich rzeczy, jak element zwigzany
ze zdarzeniami niepozadanymi, zeby ochroni¢ osobe, ktora takie zdarzenia zglasza,
ale takg ochrone mozna réwniez w tej chwili przeprowadzic¢. Natomiast, tak jak widaé
po tym badaniu CMJ, jesteSmy w stanie podac pule tych zdarzen. To sie oczywiscie dzieje
w formie statystycznej — nie w odniesieniu do konkretnego pacjenta, nie w odniesieniu
do konkretnego zdarzenia. Co jest pewnie utomnoscig tego typu, ze kazdy z nas majac
jakie$ oczekiwania, moze to wskaza¢. Tak czy inaczej bardzo dziekuje za to posiedzenie
Komisji, bo warto na te tematy rozmawia¢ zdecydowanie szerze;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Ja rowniez dziekuje za odpowiedz na pytania i zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




