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. Precyzyjne zdefiniowanie wszystkich uzytych w ustawie poje¢, w tym pojecia

jakosci i bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu medycznego.

2. Zdefiniowanie zdarzenia niepozgdanego, stworzenie rejestru tych zdarzen oraz
procesu zarzgdzania zgtoszonym zdarzeniem niepozgdanym.

3. Wypracowanie obiektywnych kryteriow oceny i kontroli jakosci leczenia
w ochronie zdrowia.

4. Mierzenie zasadnosci alokacji srodkow w ochronie zdrowia przy pomocy
odpowiednich wskaznikow, z udzialem samorzgdéw zawodow medycznych,
medycznych towarzystw naukowych i organizacji eksperckich w obszarze
ochrony zdrowia.

5. Utworzenie systemu zgtaszania zdarzen niepozgdanych zapewniajgcego
ochrone i anonimowos$¢ zgtaszajgcemu.

6. Wprowadzenie algorytméw postepowania zmierzajgcych do przeciwdziatania
zdarzeniom niepozgdanym i naprawy ich negatywnych skutkow.

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

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

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

10. Wprowadzenie obiektywnych systemdw kontroli jakosci w nauczaniu zawodow
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
pracownikow niemedycznych.

13.Nadanie jakosci i bezpieczenstwu w opiece zdrowotnej strategicznego
znaczenia w wieloletniej perspektywie, realizowanej poprzez wdrazanie
systemdw zarzgdzania jakoscig w medycznych laboratoriach diagnostycznych.

14.Aktualizacja standardow jakosci Ministerstwa Zdrowia i akredytacyjnych
Centrum Monitorowania Jakosci uwzgledniajgcych obszar medycyny
laboratoryjne;j.

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

16. Wigczenie organizacji pracownikdw niemedycznych zatrudnionych w ochronie

zdrowia do uczestnictwa w debacie i dziataniach na rzecz jakosci

i bezpieczenstwa leczenia.
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17.Wypracowanie zasad wyptacania kompensaty pacjentom w zwigzku
z zaistnieniem zdarzeh niepozgdanych oraz ustalenie zasad waloryzacji
kompensacji.

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

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

20.Wprowadzenie zmian w prawie karnym zmierzajgcych do uregulowania zasad
odpowiedzialnosci personelu medycznego w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych przy jednoczesnym promowaniu zgtaszania przez personel
medyczny zdarzen niepozgdanych do witasciwego rejestru medycznych
zdarzen  niepozgdanych. Rozszerzenie  okolicznosci  wytgczajgcych
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 ktorej bezposrednio zaangazowani operatorzy lub inne
osoby nie sg karani za dziatania, zaniechania lub podjete przez nich decyzje,
ktére sg wspoétmierne do ich doswiadczenia i wyszkolenia, lecz w ramach ktorej
nie toleruje sie razacego niedbalstwa, umysinych naruszen i dziatan
powodujgcych 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 potrocznych.

25.Wzmocnienie roli edukacji zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie profilaktyki
zdrowotnej i wprowadzenie regulacji umozliwiajgcej personelowi medycznemu
ocene zachowan pacjentow.

26.Zapewnienie pacjentowi dostepu do fizjoterapii juz w jak najwczesniejszej fazie
zdiagnozowania choroby bez wielomiesiecznych kolejek, a w przypadku
wybranych jednostek chorobowych rowniez bez skierowania. Wigczenie
fizjoterapeuty w skiad 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 farmakologow
klinicznych poprzez wigczenie ich w proces farmakoterapii indywidualnego
pacjenta w szpitalu, zapisanie ich roli w standardach akredytacyjnych
i wytycznych MZ i NFZ.



