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PNRL krytycznie opiniuje projekt rozporzadzenia MZ ws.
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej

STANOWISKO Nr 65/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 sierpnia 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej, przekazanym przy pismie Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 2 sierpnia 2024r. (znak:
DLJ).0210.2.2024) negatywnie opiniuje tres¢ rozporzadzenia, wskazujgc minimum koniecznych
zmian ponizej oraz oferujgc pomoc ekspertéw NIL w wypracowaniu docelowej ich listy.
W szczegdlnosci nalezy podkresli¢ liczne niespdjnosci w zatgcznikach do rozporzadzenia, co
stwarza wrazenie chaosu. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej spostrzega, ze jest to pierwsze

rozporzadzenie i nalezy zatozy¢, iz wiekszos¢ podmiotéw do tej pory nie prowadzito monitoringu
wskaznikédw. Wejscie w zycie rozporzadzenia wymagac bedzie zmiany sposobu funkcjonowania
oraz kultury organizacyjnej wielu placéwek, co bytoby znacznie tatwiejsze do przeprowadzenia przy
mniejszej liczbie wskaznikéw. Liczba wprowadzanych wskaznikéw jest nazbyt wysoka. Ponadto,
projekt rozporzgdzenia nie okresla priorytetowosci wskaznikéw, traktujac wszystkie 50
rébwnowaznie. Z perspektywy optymalizacji jakosci i zarzgdzania nie jest to mozliwe do pogodzenia.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje na potrzebe ujednolicenia nazw wskaznikéw oraz
ich definicji, co pozwoli lekarzom na tatwiejsze zrozumienie wskaznikéw i zwiekszy przejrzystosc
dokumentu.

W zatgczniku nr 1, w grupie IV wskazniki 1-3 - definicje powinny zawiera¢ informacje o przedziale
czasowym, ktérego dotyczy liczba zabiegéw, analogicznie do wskaznikéw 4-6.

W zataczniku nr 2 wskaznik 1 - wymaga wyjasnienia, co oznacza ,skutecznos¢ procesu wpisywania
na listy oczekujacych”.

W zataczniku nr 2 wskazniki 2-6 - zatozenie obowigzkowosci wypetnienia ankiet przez pacjentéw
jest zatozeniem btednym.

W zatgczniku nr 3 wskaznik 2 - powinien jasno okres$la¢ co oznacza ,struktura hospitalizacji”.

W zatgczniku nr 3 wskaznik 9 - sformutowany jest w sposdb niejasny; z nazwy mozna wnioskowad,
ze chodzi o odsetek porad w réznych kategoriach, natomiast jego definicja sugeruje, ze chodzi o
odsetek porad AOS w ogdlnym kontrakcie jednostki.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze w projekcie rozporzadzenia:

* brakuje wskaznikédw konsumenckich dla opieki ambulatoryjnej -
stanowigcych kluczowy element oceny jakosci ustug medycznych w
krajach rozwinietych, np. takich jak:

© Skutecznos¢ procesu wpisywania pacjentéw na listy


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1723628089_ps-rozpmz-wskazniki-jakosci-opieki-zdrowotnej-media-pdf.pdf

oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia

© Zaangazowanie personelu medycznego

© Komunikacja z pacjentem

° Rekomendowanie $Swiadczeniodawcy przez pacjenta.

* konieczna jest zmiana definicji wskaznika z obszaru konsumenckiego
nr 6. ,Rekomendowanie $wiadczeniodawcy przez pacjenta” na
.Sktonnos¢ do polecenia $wiadczeniodawcy swoim bliskim i
znajomym” z wyliczeniem NPS (Net Promoter Score) - powszechnie
uznanego wskaznika poleceh. Aktualna definicja opisuje wskaznik
poziomu zadowolenia z ustug, nie wskaznik rekomendowania ustug.

* catkowicie pominieto wskazniki kliniczne dla opieki ambulatoryjne;.
Wskazniki oceny klinicznej dla opieki ambulatoryjnej z powodzeniem
funkcjonuja w wielu krajach europejskich, a ich realizacja jest
oceniana zaréwno na poziomie Unii Europejskiej, jak krajow OECD,
czego przyktadem sg wskazniki kliniczne funkcjonujgce i dostepne
publicznie w Wielkiej Brytanii.

* wskazniki jakosci opieki szpitalnej w obszarze klinicznym wymagaja
przegladu i modyfikacji:

© Ocena osrodka w obszarze wykonywania wybranych zabiegéw
w pierwszym kroku powinna opiera¢ sie na liczbie
wykonywanych zabiegéw, dopiero w drugim kroku mozna
ocenia¢ odsetek zabiegéw wykonanych technikg matoinwazyjna
laparoskopowa lub robotowg (dotyczy wskaznikéw z obszaru
klinicznego nrV. 2,V. 3,V.4,V.5, V. 6).

°© Brak wskaznikdw powszechnie monitorowanych, ktérych
poprawa zwigzana jest z ograniczeniem ryzyka dla zdrowia i
zycia pacjentdw hospitalizowanych, takich jak uzycie
okotooperacyjnej karty kontrolnej Surgical Safety Checklist,
wystepowanie wewnatrzszpitalnych zakazen, odlezyn i upadkéw
(najczestszych mozliwych do unikniecia zdarzen
niepozgdanych);

° Nalezy poprawi¢ definicje Wspodtczynnika cie¢ cesarskich,
usuwajac ,.bez naciecia macicy”. Porod drogg ciecia cesarskiego
nie moze by¢ wykonany bez naciecia macicy;

© Potrzebne jest zdefiniowanie wskaznikéw oceniajgcych jakos¢
szpitalnych procedur niezabiegowych, brakuje np. wskaznikéw
oceniajgcych jakos¢ hospitalizacji na oddziatach pediatrii i
choréb wewnetrznych. Wedtug danych NFZ z 2021 r. 47%
hospitalizacji dotyczyto choréb ukfadu krazenia, 22% choréb



uktadu oddechowego, 19% uktadu kostno-stawowego i miesni;

° Dla celéw odcigzenia szpitali niepotrzebnymi ustugami warto
rozwazy¢ wskaznik oceniajgcy odsetek zbednych porad w
SOR/na Izbie Przyjec.

* dobér wskaznikéw zarzadczych dla opieki ambulatoryjnej moze,
zaleznie od interpretacji i wykorzystania, stanowi¢ zagrozenie
pogorszeniem jakosci

© Wskazniki wyliczajgce S$rednie liczby dSwiadczeh opieki
zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i w opiece
podstawowej przypadajgce na pacjenta mogg stanowi¢ zachete
do udzielania jak najkrétszych <$wiadczen, co przy braku
jakiejkolwiek oceny merytorycznej tych $wiadczehn bedzie
prowadzito do bezposredniego zagrozenia obnizeniem jakosci
ustug i bezpieczehstwa pacjenta.

° Nie wiemy, czemu majg stuzy¢ wskazniki procentowe udziatu
teleporad oraz porad, na ktérych wystawiono recepty w ogéle
wizyt, zwtaszcza ze nie sg powigzane z oceng ich jakosci ani
potrzebami konkretnej populacji. Tak zdefiniowane wskazniki
buduja niepotrzebne administracyjne bariery, nie stanowigc
gwarancji poprawy jakosci ustug. Tym bardziej, ze dane takie
dostepne sg w systemach Centrum e-Zdrowia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, iz ksztatt obecnego projektu rozporzadzenia w
rzeczywistosci ma niewielki wptyw na faktyczna poprawe jakosci opieki zdrowotnej, w zwigzku z
czym, widzi koniecznos$¢ rewizji listy wskaznikéw, a takze ich definicji, aby nie pozostawiaty one
zadnych watpliwosci oraz selekcje i wskazanie wskaznikéw priorytetowych. Co wiecej nie wypetnia
zapisow Art. 4.1 Ustawy, ktéry wskazuje, ze wskazniki powinny takze by¢ zgodne z aktualng
wiedzg medyczng i przyjetymi w Unii Europejskiej i krajach OECD zasadami monitorowania i
poprawy jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej. Aktualnie rekomendowany zestaw wskaZnikdéw
tych warunkéw nie spetnia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest gotowe do wsparcia procesu wypracowania wskaznikéw,
dialogu i oferuje pomoc ekspertéw NIL w tym procesie.






