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4 sierpnia 2023 r. Prezydent RP podpisat ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta. W informacji opublikowanej na stronie Kancelarii Prezydenta wskazano, ze
cyt. ,,celem ustawy jest wdrozenie rozwigzan prawno-organizacyjnych, ktére w sposéb kompleksowy 1
skoordynowany begda realizowaty priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jakosci w ochronie zdrowia”.
Zdanie to zostalo powtdrzone za autorami projektu ustawy. Szkoda tylko, ze tego wszystkiego w przyjete;]
ustawie nie ma.

Brak kompleksowosci i brak koordynacji

W obszarze ochrony zdrowia od lat mozna zaobserwowacé postepujaca degradacj¢ zasad techniki
prawodawczej. Zgodnie z ogdélnymi zasadami ustawa powinna wyczerpujaco regulowac dang dziedzing
spraw, nie pozostawiajac poza zakresem swego unormowania istotnych fragmentow tej dziedziny.
Tymczasem w ochronie zdrowia pojawia si¢ tendencja do fragmentaryzacji poszczeg6lnych zagadnieri.
Mamy juz m.in. ustawe o dziatalnosci leczniczej, ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ustawe o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe o
systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej, ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego, o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony,
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych, ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej, ustawe o
szczegllnej opiece geriatrycznej (jeszcze na etapie prac parlamentarnych) szereg ustaw regulujacych
zasady wykonywania poszczegdlnych zawodéw medycznych, ustawe o niektérych zawodach
medycznych (jeszcze na etapie prac parlamentarnych), ustawe o Funduszu Medycznym, a do tych ustaw
facznie setki rozporzadzen ministrow i zarzadzen Prezesa NFZ i aktow o innych charakterze (np.
ogloszen na BIP), ktére udaja, ze aktami prawnymi nie sa.

Zreszta sama ustawa o jakosci w opiece zdrowotne] 1 bezpieczenstwie pacjenta tez nie reguluje
kompleksowo zagadnieni dotyczacych jakosci w systemie. Wrecz przeciwnie — obejmuje zagadnienie,
ktore z zapewnieniem jakosci ma niewiele wspdlnego — mowa o autoryzacji. O autoryzacjii o tym jakie
moze w przysztosci stanowi€ zagrozenie dla szpitali bede¢ pisata nizej, ale pojawia si¢ pytanie dlaczego
warunki realizacji umowy w ramach tzw. sieci szpitali nie zostaly wprowadzone do ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej? To jest przeciez ustawa, ktora reguluje zasady funkcjonowania sieci,
kwalifikacji do niej 1 warunki zawierania umow ze Swiadczeniodawcami.

Na brak kompleksowego uregulowania zagadnienia jakoSci w ochronie zdrowia w przyjetej przez Sejm
ustawie zwrocito uwage Biuro Legislacyjne Kancelarii Senatu. W ,,Opinii do ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (druk nr 1015)” z 26 czerwca 2023 r. mozna przeczytac, ze wbrew
zatozeniom projektodawcy, wejScie w zycie opiniowanej ustawy nie zmieni stanu prawnego, w ktérym
»zagadnienia jakosci w opiece zdrowotnej s3 regulowane w wielu aktach prawnych o zr6znicowane]
randze”, co w potaczeniu z licznymi zréznicowaniami wejscia w zycie albo stosowania jej przepisow
merytorycznych nie zapewni osiagnigcia celu, jaki ma by¢ ,,Systemowe podejscie do zagadnienia jakosci
w opiece zdrowotnej”. Zachgcam do zapoznania si€ z ta opinia — dostgpna jest tutaj.

Autoryzacja jak Miecz Damoklesa

Z punktu widzenia szpitali samorzadowych najwigksze obawy powinna budzi¢ autoryzacja. Co prawda
wdrozenie tych przepisOw bedzie miato miejsce dopiero przy kolejnej kwalifikacji do sieci (z art. 62 ust.
2 ustawy wynika, ze przepisy o autoryzacji maja zastosowanie do umow o udzielanie Swiadczen
zawartych po dniu wejscia w zycie ustawy) ale sama konstrukcja przepisOw wskazuje na co najmniej
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dwuznaczne intencje autoroOw ustawy. Przewidziany w projekcie system autoryzacji w zaden sposob nie
przyczyni si¢ do poprawy jakosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (warunkiem otrzymania 1
utrzymania autoryzacji jest spetnienie warunkéw wynikajacych z tzw. rozporzadzen koszykowych, oraz
posiadanie wewngtrznego systemu zarzadzania jakosScig 1 bezpieczenstwem, ktéremu w ustawie
poswigcono raptem trzy artykuty), ale na pewno spowoduje pogorszenie sytuacji prawnej
Swiadczeniodawcow wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. Juz dzisiaj na podstawie umow
zawartych przez szpitale, platnik ma mozliwos¢ kontroli udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
naktadania kar umownych na szpitale. W przypadku udzielania Swiadczen w sposob 1 w warunkach
istotnie nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa lub umowie
Narodowy Fundusz Zdrowia ma mozliwos¢ rozwigzania umowy o udzielanie Swiadczen bez
wypowiedzenia. Wskazane regulacje podlegaja jednak rezimowi prawa cywilnego. Innymi stowy ptatnik
juz posiada prawne instrumenty stuzace temu, aby zapewni¢ udzielanie Swiadczen zgodnie z wymogami
przewidzianymi w tzw. rozporzadzaniach koszykowych.

Tymczasem nowa regulacja przewiduje, ze NFZ zyska instrumenty administracyjne dzigki ktérym bedzie
decydowat o by¢ albo nie by¢ szpitala. Nie jest sytuacja spotykana w cywilizowanych systemach
prawnych, aby strona umowy cywilnoprawnej posiadata jednoczesnie wzgledem drugiej strony umowy
uprawnienia o charakterze administracyjnym. Taka sytuacja moze skutkowac zniechgcaniem dyrektoréw
szpitali do wystgpowania przeciwko NFZ z uzasadnionymi roszczeniami cywilnoprawnymi, w obawie
przed odwetowym wszczeciem przez NFZ postgpowania administracyjnego w przedmiocie cofnigcia
autoryzacji.

W ustawie nie zapewniono zadnych realnych gwarancji procesowych, aby przeciwdziata¢ zjawisku
naduzywania prawa przez platnika. Przeciwnie, z literalnego brzmienia przepisow ustawy wynika, ze
kazde nawet najmniejsze uchybienie warunkom udzielania §wiadczen okre§lonym w przepisach
koszykowych, nawet niezawinione przez swiadczeniodawceg, moze skutkowac cofnigciem autoryzacji.
Cofnigcie autoryzacji w przypadku szpitala publicznego bedzie prowadzito do jego likwidacji.

Wskaznikéw jakoS$ci tez w ustawie nie ma

Ustawa okresla wylacznie obszary w jakich maja miesci¢ si¢ wskazniki. W teorii wskazniki ma ustalaé
Minister Zdrowia. Poniewaz ustawa ostatecznie szta trybem poselskim nie byly zataczone do niej
projekty rozporzadzen. Projekt rozporzadzenia w tej sprawie byt zalaczony do wczesniejszego rzadowego
projektu ustawy, ktora ostatecznie przepadta po przyjeciu uchwaty Senatu o odrzuceniu ustawy. We
wspomnianym projekcie rozporzadzenia wymieniono nast¢pujace wskazniki:

1. Obszar kliniczny:

e Odsetek pacjentow, u ktérych wykonano reoperacje,

e Odsetek terminowego zakonczenia diagnostyki pogiebione;,

e Odsetek terminowego podjecia leczenia,

e (Czas hospitalizacji (Srednia, mediana, dominanta) w oddziale szpitalnym — dotyczy
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne zawartych w katalogu grup (jednorodnych grup
pacjentow; JGP),

o Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna w wybranych stanach klinicznych,

e Liczba pacjentdéw z odlezynami nabytymi (powstatymi w trakcie hospitalizacji),

e Liczba zabiegéw okreslonego typu (wymiana stawu biodrowego, kolanowego, zabiegi
artroskopowe, angioplastyka, radiologia kontrastowa i cewnikowanie serca, operacje
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zaémy),

e Odsetek pacjentow po udarze mézgu wypisanych na rehabilitacj¢ neurologiczna wczesna
(door to door),

e Liczba pacjentow leczonych w ramach poszczegdlnych zakresow Swiadczen.

2. Obszar zarzadczy:

e Odsetek zabiegow realizowanych w czasie hospitalizacji jednodniowych w okreslonych
Swiadczeniach - operacje przepuklin — powyzej Sredniej dla wszystkich
Swiadczeniodawcow,

e Liczba skarg pacjentéw sktadanych do Narodowego Fundusz Zdrowia w zakresie
organizacji i sposobu udzielania Swiadczen,

e Posiadanie waznego certyfikatu akredytacyjnego wydanego przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

3. Obszar konsumencki:

e Prowadzenie regularnych badan satysfakcji pacjenta przez udostgpnienie ankiety,

e Odsetek pacjentow, ktorzy wypelnili ankiety satysfakcji pacjenta powyzej Sredniej dla
wszystkich §wiadczeniodawcow.

W mojej ocenie tak napisane rozporzadzenie nie wypetnia treSci upowaznienia ustawowego do jego
wydania. Z ustawy (i wczesniejszego projektu rzadowego) wynikato, ze minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jakosci opieki zdrowotnej biorac pod uwage
specyfike Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego wskaznik dotyczy, lub grupy tych Swiadczen oraz
konieczno$¢ zapewnienia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wysokiej jakosci.

Problem w tym, ze w projekcie rozporzadzenia nie wskazano ani w jaki sposob wskazniki beda wyliczane
(zmienne do wskaznikdéw) ani jak powinny by¢ interpretowane, nie wspominajac o tym, ze cz¢s¢
wskaznikow jest okreslona nieprawidtowo np. liczba skarg pacjentéw sktadanych do Narodowego
Fundusz Zdrowia w zakresie organizacji i sposobu udzielania Swiadczen, ktéra moze zaleze¢ od r6znych
czynnikow, w tym wielkosci placowki medycznej, liczby pacjentéw i liczby personelu.

I tu dochodzimy do sedna. Znaczenie poszczegdlnym wskaznikom bedzie nadawat Prezes NFZ, ktory
corocznie ma ustala¢ wartos¢ realizacji wskaznikow jakosci, co wynika z art. 5 ust. 2 ustawy. Bedzie to
robit za posrednictwem strony BIP. Bez wymogu przeprowadzania jakichkolwiek konsultacji z
interesariuszami.

Ustawa jest po to zeby byla

Przepisy o akredytacji w ochronie zdrowia, ktore zajmuja wigksza czgS¢ ustawy praktycznie nie
wprowadzaja nowych rozwiagzan w stosunku do tego co dotychczas wynikato z ustawy o akredytacji w
ochronie zdrowia z 2008 r. 1 wydanych na jej podstawie przepisow wykonawczych. Pojawia si¢ zatem
pytanie po co w ogdle przyjmowano te ustawe¢. Mozna odnies¢ wrazenie, ze z dwoch powodow. Pierwszy
to zobowigzanie si¢ w Krajowym Planie Odbudowy rzadu polskiego, ze taka ustawa zostanie przyjeta.
Wigc cos trzeba bylto przyjaé. Druga, to dosy¢ osobiste potraktowanie sprawy odrzucenia pierwszej
ustawy przez Senat przez bylego juz Ministra Zdrowia. Zamiast zastanowi€ si¢ dlaczego tak trudno byto
przeforsowac projekt rzadowy i zrobi¢ powtdérny przeglad uwag zgtaszanych przez zainteresowane
srodowiska na sit¢ przepchnigto ustawe, tyle ze w nieco okrojonej wersji.
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