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Zespot ekspertéow ds. akredytacji o ustawie o jakosci

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niezmiennie uznaje kwestie jakosci w ochronie zdrowia za
bardzo wazny temat wymagajacy pilnych, ale i dobrze przemyslanych rozwigzah prawnych.
Dlatego cztonkowie Prezydium, zaniepokojeni zapisami prawnymi dotyczgcymi autoryzacji i
akredytacji podmiotéw leczniczych, zawartymi w procedowanej obecnie w Senacie RP, a przyjetej
juz przez Sejm RP ustawie o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, zdecydowali
sie powotal specjalny Zespdt, ztozony z wybitnych specjalistéw w zakresie akredytacji, w celu
analizy wspomnianej ustawy, opracowania merytorycznego stanowiska i zaproponowania
ewentualnych poprawek, ktére mogtyby poprawic¢ jakos¢ stanowionego w tym zakresie prawa.
Zespot po intensywnych pracach przedstawit nastepujgce stanowisko:

Warszawa, Krakéw, 27 czerwca 2023 r.
Stanowisko

Zespotu ekspertéw ds. akredytacji powotanego przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
wersja 1.1

W sktad Zespotu wchodza:

1. Krzysztof tanda - Przewodniczacy
2. Halina Kutaj-Wasikowska

3. Rafat Nizankowski

3. Tomasz Romanczyk

4. Piotr Warczynski

Opinia dotyczy poselskiego projektu ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, skierowanego do Sejmu w dniu 18 maja 2023 r. i jej zapiséw o akredytacji szpitali.

Ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia z 6 listopada 2008 roku wymagata niewatpliwie
aktualizacji, z uwagi na liczne zmiany jakie zaszty w systemie opieki zdrowotnej. Jednak czes¢
zmian zaproponowanych w dziale 4 ustawy o jakosci i bezpieczehstwie pacjenta pt. akredytacja w
ochronie zdrowia, budzi istotne watpliwosci i nie uwzglednia wielu aktualnych potrzeb zmian
funkcjonujacego od lat systemu.

Za najbardziej kontrowersyjne nalezy uzna¢, czytane tgcznie, zapisy:

Art. 42. Wizytatorem moze by¢ osoba, ktora posiada wyksztatcenie wyzsze i 3 letnie
doswiadczenie zawodowe w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.




Akredytacja jest ceniona jako wazne narzedzie zapewniania wysokiej jakosSci opieki zdrowotnej,
gdyz we wszystkich systemach akredytacyjnych na Swiecie i jak do tej pory w Polsce ocena szpitali
opiera sie na tzw. peer review, czyli dokonywana jest przez osoby o podobnym wyksztatceniu i
doswiadczeniu jak oceniani. Lekarzy ocenia doswiadczony lekarz, pielegniarki oceniajgpielegniarki.
Menedzeréw menedzerowie. Deklaratywnie poset Hoc proponuje, aby wizytatoremakredytacyjnym
mégt by¢ ktos z 3 letnim doswiadczeniem zawodowym, czyli np. inzynier elektryk,prawnik,
ekonomista lub inna osoba nie majgca pojecia o specyfice pracy lekarza czy pielegniarki.Peer
review chce zastgpi¢ kontrolag urzedniczg, czyli catkowicie zmieni¢ jej charakter,dyskredytujac jej
istote. Peer-review jest i zawsze byt fundamentem akredytacji, a jego likwidacjaoznacza
degeneracje akredytacji do upolitycznionej kontroli urzedniczej.

Art. 23. Minister publikuje liste podmiotow, ktorym odmoéwiono udzielenia akredytacji.
Przystapienie do akredytacji jest dobrowolne. Jedng z fundamentalnych zasad systemoéw
akredytacji na swiecie jest pozytywne podejScie, oznaczajgce wyrdznianie tych, ktérzy spetniaja
wysokie wymogi standardéw. Akredytacja nie moze sie opiera¢ na karaniu, wytykaniu i
osmieszaniu tych, ktérym sie to nie udato. Czesto mimo nieuzyskania akredytacji podmioty
wktadajg bardzo duzo wysitku w przygotowanie do przegladu i bardzo poprawiajg jakos¢ swego
funkcjonowania. W projekcie postuluje sie realizacje nieakceptowalnego pomystu wytykania
szpitali, ktérym sie nie udato, przez publikacje ,listy hahby”.

Art. 37. Minister moze nie uwzgledni¢ rekomendacji Rady, ale nie podano w jakich
sytuacjach moze to zrobic.

Obecne zapisy oznaczajg upolitycznienie procesu akredytacji, gdyz minister z kazdego powodu,
np. bo ,mu sie rekomendacja Rady nie podoba” albo ,grupa postéw zabiegata”, albo ,stracit
zaufanie do Rady” itp. moze postapic¢ inaczej niz zaleca Rada (z drugiej strony nie dziwi taki zapis
skoro Rada ma przestad by¢ ciatem profesjonalnym, a ma sie sta¢ polityczng atrapa - patrz dalej).
Aby uniknaé¢ woluntaryzmu ministra niezbedne jest wskazanie nielicznych sytuacji, w ktérych
minister decyduje inaczej niz zaleca Rada, ktérg powinno sie powotywac jako ciato profesjonalne
utatwiajgce podejmowanie decyzji.

Art. 22. 1. Projekty standardéw akredytacyjnych i ich aktualizacje opracowuje Rada
Akredytacyjna.
Art. 24. 1. Standardy akredytacyjne podlegaja analizie Rady Akredytacyjnej nie rzadziej
niz raz na 5 lat od dnia ich ogtoszenia w zakresie koniecznosci ich aktualizacji.
Art. 48. 1. Cztonkéw Rady Akredytacyjnej powotuje i odwotuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia.
2. W sktad Rady Akredytacyjnej wchodzi 13 cztonkow, w tym:

1) 6 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) 3 przedstawicieli wykonujacych zawody medyczne sposrod kandydatow

zgtoszonych przez samorzady zawodowe zawodow medycznych;

3) przedstawiciel Ministra Obrony Narodowej;

4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;

5) przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

6) przedstawiciel sposrod kandydatow zgtoszonych przez organizacje spoteczne,

ktorych dziatalnos¢ statutowa polega na dziataniu na rzecz praw pacjentéow.
Opracowywanie standardow akredytacyjnych i ich aktualizacja wymaga wysoce
specjalistycznej wiedzy, umiejetnosci i eksperckiego doswiadczenia z zakresu szeroko
rozumianej , qualityki”, czyli zapewniania i monitorowania jakosci oraz wiedzy na temat
systeméw bezpieczenstwa pacjenta. Do prawidiowego opracowania standardéw
akredytacyjnych konieczna jest wiedza m.in. z zakresu:

wskaznikéw jakosci,



projektowania i prowadzenia rejestréw,

medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM, Evidence-Based Medicine),

epidemiologii,

zarzadzania jakoscig w przedsiebiorstwach, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki

zarzadzania w podmiotach leczniczych,

medycyny i

systeméw opieki zdrowotnej.
Upolitycznionej Rady Akredytacyjnej w zaden sposéb i w zadnym wypadku nie bedzie
mozna nazwac¢ ani organem niezaleznym, ani eksperckim. Wydawane przez nig
rekomendacje moga by¢, i z catag pewnoscig czesto beda, kwestionowane. Akredytacja jest i
powinna by¢ wytacznie procesem eksperckim o wysokim stopniu obiektywizmu i niezaleznosci
politycznej. W kraju demokratycznym polityka nie moze wkracza¢ w procesy i stanowiska
eksperckie. W obecnym ksztatcie przepiséw Rada Akredytacyjna bedzie kolejnym organem
fasadowym, podporzadkowanym celom politycznym i recznemu sterowaniu.
Z calg pewnoscig art. 49, ktérego tylko ust. 1 pkt. 1 dotyczy kompetencji, nie moze zapewnié
odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci ani doswiadczenia cztonkom Rady Akredytacyjnej niezbednych
przy tworzeniu i aktualizacji standardéw akredytacyjnych.

Art. 49. 1. Cztonkiem Rady Akredytacyjnej moze byc¢ osoba:

1) ktora posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej dajace rekojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkéw cztonka Rady Akredytacyjnej;

Wybér az szesciu cztonkdéw Rady przez Ministra Zdrowia to zaprojektowane reczne sterowanie
akredytacja, przyznawanie akredytacji po linii politycznej (niezaleznie od partii, ktéra sprawuje
wtadze) i tworzenie kolejnego organu bez znaczenia merytorycznego. To wszystko pozbawia sensu
funkcjonowanie systemu akredytacji w Polsce. Proponujemy, by w sktad RA wchodzili
przedstawiciele Towarzystw Naukowych (lub konsultantéw krajowych): chirurgéw, internistéw,
anestezjologéw, patomorfologéw itp. oraz specjaliSci zdrowia publicznego i szeroko rozumiane;j
qualityki z udokumentowanym dorobkiem zawodowym.

Gdyby, tak pozadany w Polsce system akredytacji szpitali, rzeczywiscie byt prowadzony w sposéb
obiektywny i rzetelny, bez jego upolityczniania i bez jawnego recznego sterowania ze strony
Ministra Zdrowia, to z catg pewnoscig w ustawie zapewniono by odpowiednie zwiekszenie wielkosci
kontraktu szpitali akredytowanych z NFZ lub inne wymierne korzysci, ktére szpitale akredytowane
powinny uzyskiwaé. Premiowanie szpitali akredytowanych stanowitoby zachete dla pozostatych by
poszty ta droga. Brak ustawowych korzysci dla szpitali akredytowanych wskazuje na deklaratywne
promowanie jakosci przez Ministra Zdrowia oraz zwiekszanie biurokracji bez faktycznej dbatosci o
jakos¢ opieki zdrowotnej w szpitalach.

Art. 21 ustawy daje mozliwos¢ udzielenia akredytacji podmiotowi wykonujacemu
dziatalnos¢é lecznicza w zakresie udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcjonowania tego podmiotu, z rownoczesnym wskazaniem zaktadu leczniczego lub
zaktadéw leczniczych...

Akredytacja powinien otrzymac (o ile spetni wymagania) konkretna jednostka: szpital, poz, zaktad
patomorfologii, a nie zaktad leczniczy. Akredytacja to wskazéwka dla pacjenta, a dla pacjenta
istotna jest podpowiedz/informacja o konkretnej jednostce. Prowadzenie wizyt akredytacyjnych,
rzetelna ocena, uwspdlnienie punktacji dla szpitali/poz/zaktadéw patomorfologii w ramach 1
zaktadu leczniczego jest bardzo trudna Ilub wrecz niemozliwa i nie stuzy poprawie opieki nad
pacjentem.






