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Jednosc¢ srodowiska lekarskiego w trosce o
bezpieczenstwo pacjenta. List do minister zdrowia

Z okazji Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta Porozumienie Organizacji Lekarskich przestato minister
zdrowia Katarzynie Soéjce liste postulatébw wypracowanych przez Forum dla Jakosci i
Bezpieczenstwa Pacjenta.

Jestesmy dowodem, Zze wspditpraca i jednos¢ Srodowiska lekarskiego w trosce o bezpieczerstwo
pacjenta oraz lepszg jakos¢ Swiadczen jest mozliwa. Stawiamy na dialog z udziatem pacjentéw,
profesjonalistéw medycznych i decydentéw. Przyszedt czas na tych ostatnich, dlatego przesytamy
pani minister efekty naszej pracy i jednoczesnie deklarujemy swojg gotowosc¢ do wspdtpracy nad
ich urzeczywistnieniem - zaznaczyt prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski.

W zwigzku z odrzuceniem przez Sejm ustawy o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta oraz przyjeciem poprawionej wersji ustawy jako projektu poselskiego POL powotato
inicjatywe na rzecz wypracowania postulatéw Srodowiska lekarskiego dotyczgcych jakosci i
bezpieczehstwa pacjenta.

W liscie do minister zdrowia przedstawiciele POL pisza:

By jak najlepiej odzwierciedli¢ potrzeby pacjentdw i lekarzy w kontekscie bezpieczenstwa leczenia
cztonkowie Forum, a nastepnie specjalne grupy robocze opracowaty 27 postulatéw, zawierajacych
najistotniejsze rozwigzania w zakresie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta.
Postulaty te zostaty przekazane Ministerstwu Zdrowia na etapie tworzenia ustaw regulujacych te
kwestie, jednak nie znalazty odzwierciedlenia w przyjetych przez Parlament przepisach. (Petna
tres¢ listu w zatgczeniu)

Lista przestanych postulatéw wypracowanych przez Forum:

1. Precyzyjne zdefiniowanie wszystkich uzytych w ustawie poje¢, w tym pojecia jakosci i
bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu medycznego.

2. Zdefiniowanie zdarzenia niepozadanego, stworzenie rejestru tych zdarzeh oraz procesu
zarzadzania zgtoszonym zdarzeniem niepozadanym.

3. Wypracowanie obiektywnych kryteriéw oceny i kontroli jakosSci leczenia w ochronie zdrowia.

4. Mierzenie zasadnosci alokacji $rodkéw w ochronie zdrowia przy pomocy odpowiednich
wskaznikéw, z udziatem samorzgadéw zawodéw medycznych, medycznych towarzystw naukowych i
organizacji eksperckich w obszarze ochrony zdrowia.

5. Utworzenie systemu zgtaszania zdarzen niepozgdanych zapewniajgcego ochrone i anonimowosé
zgtaszajgcemu.

6. Wprowadzenie algorytmdéw postepowania zmierzajacych do przeciwdziatania zdarzeniom
niepozgdanym i naprawy ich negatywnych skutkdw.

7. Poprawa efektywnosci wykorzystania rejestréw klinicznych w sposéb umozliwiajgcy analize
wynikéw leczenia w czasie rzeczywistym.

8. Wprowadzenie minimalnych norm zatrudnienia dla lekarzy i lekarzy dentystéw oraz innych
pracownikéw ochrony zdrowia i zagwarantowanie odpowiedniej liczby kadry specjalistycznej w
odniesieniu do pacjenta.

9. Zapewnienie bezpiecznych warunkdéw pracy dla personelu medycznego i niemedycznego.



10. Wprowadzenie obiektywnych systeméw kontroli jako$ci w nauczaniu zawodéw medycznych —
zaréwno przed- jak i podyplomowym.

11. Wprowadzenie obowigzku biegtej znajomosci jezyka polskiego przez personel medyczny
pracujacy w Polsce.

12. Uregulowanie kwestii transportu medycznego opartego na kwalifikacjach pracownikéw
niemedycznych.

13. Nadanie jakosci i bezpieczenstwu w opiece zdrowotnej strategicznego znaczenia w wieloletniej
perspektywie, realizowanej poprzez wdrazanie systemoéw zarzgdzania jakos$cia w medycznych
laboratoriach diagnostycznych.

14. Aktualizacja standardéw jakosci Ministerstwa Zdrowia i akredytacyjnych Centrum
Monitorowania JakosSci uwzgledniajacych obszar medycyny laboratoryjnej.

15. Zapewnienie stronie spotecznej aktywnego uczestnictwa w procesie legislacyjnym poprzez
zapewnienie odpowiednio dtugiego czasu na przeprowadzenie rzetelnych, kompleksowych
konsultacji publicznych dla wszystkich projektéw aktéw prawnych z obszaru jakos$ci i
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

16. Wigczenie organizacji pracownikéw niemedycznych zatrudnionych w ochronie zdrowia do
uczestnictwa w debacie i dziataniach na rzecz jakosci i bezpieczehstwa leczenia.

17. Wypracowanie zasad wyptacania kompensaty pacjentom w zwigzku z zaistnieniem zdarzen
niepozadanych oraz ustalenie zasad waloryzacji kompensacji.

18. Wprowadzenie pozasgdowego systemu umozliwiajgcego okreslanie adekwatnej do stopnia
uszczerbku na zdrowiu pacjenta kompensacji.

19. Wprowadzenie zasad rekompensaty za utrate zdrowia pacjentéw w wyniku niezawinionej przez
personel medyczny niewydolnosci systemu.

20. Wprowadzenie zmian w prawie karnym zmierzajagcych do uregulowania zasad
odpowiedzialnosci personelu medycznego w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przy
jednoczesnym promowaniu zgtaszania przez personel medyczny zdarzeh niepozadanych do
wiasciwego rejestru medycznych zdarzen niepozadanych. Rozszerzenie okolicznosci wytaczajacych
odpowiedzialnos$¢ karng w przypadku udzielania przez personel medyczny swiadczen zdrowotnych.
21. Wprowadzenie realnego systemu ,,no-blame” (opracowanie warunkéw i zasad).

22. Postugiwanie sie w procesach legislacyjnych zasadg "just culture” oznaczajgca polityke, w
ramach ktérej bezposrednio zaangazowani operatorzy lub inne osoby nie sg karani za dziatania,
zaniechania lub podjete przez nich decyzje, ktére sg wspétmierne do ich doswiadczenia i
wyszkolenia, lecz w ramach ktérej nie toleruje sie razgcego niedbalstwa, umysinych naruszen i
dziatah powodujacych szkody.

23. Prowadzenie weryfikacji jakosci leczenia i satysfakcji pacjenta w oparciu o tozsame warunki
kliniczne.

24. Publikacja wiarygodnych danych statystycznych na temat udzielanych swiadczen zdrowotnych
w okresach pétrocznych.

25. Wzmocnienie roli edukacji zdrowotnej spoteczehstwa w zakresie profilaktyki zdrowotnej i
wprowadzenie regulacji umozliwiajacej personelowi medycznemu ocene zachowan pacjentéw.

26. Zapewnienie pacjentowi dostepu do fizjoterapii juz w jak najwczesniejszej fazie zdiagnozowania
choroby bez wielomiesiecznych kolejek, a w przypadku wybranych jednostek chorobowych réwniez
bez skierowania. Wtaczenie fizjoterapeuty w sktad zespotu terapeutycznego, zwiekszenie jego roli
w okreslaniu planu fizjoterapii oraz zagwarantowanie finansowania fizjoterapii w okreslonych
jednostkach chorobowych.

27. Wzmocnienie roli i wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia farmakologéw klinicznych poprzez
wtagczenie ich w proces farmakoterapii indywidualnego pacjenta w szpitalu, zapisanie ich roli w
standardach akredytacyjnych i wytycznych MZ i NFZ.

Porozumienie Organizacji Lekarskich (POL), zrzesza Naczelng Izbe Lekarska, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Federacje Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogérskie oraz Porozumienie Rezydentéw OZZL. Po analizie i opracowaniu grupy robocze
ostatecznie zaproponowaty przyjecie postulatéw w formie 27 punktéw, ktére maja stanowic
podsumowanie gtéwnych zadan i celéw dalszego dziatania dla Forum. Teraz postulaty zostaty



przekazane minister zdrowia.






