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Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych przeprowadzio bardzo
szerokie konsultacie spoteczne wsrod ogdinokrajowych organizacji cztonkowskich
zrzeszonych w naszej centrali do:

poselskiego projektu ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia
grupy postow wnioskodawcow Klubu Parlamentarnego Platforma Obywatelska,
przekazanego przy pismie Zastgpcy Szefa Kancelarii Sejmu RP.

Whynikiem konsultacji spolecznych jest ponizsza opinia do przedmiotowego projektu:

Na wstepie niniejszej opinii — OPZZ po raz kolejny zwraca uwage, iz
priedto?.enie do zaopiniowania projektow ustaw 2z zakresu ochrony zdrowia
przekazanych przy pismie Marszatka Seimu RP jako projektow poselskich, a nie
rzadowych zostalo odebrane przez srodowisko zwigzkowe zrzeszone W OPZZ
jednoznacznie negatywnie. Podtrzymujemy prezentowane wczesnie] stanowisko, iz
projekty ustaw, w szczegolnosci te, ktdre wytyczajg bardzo giebokie zmiany w
systemie ochrony zdrowia powinny stanowié przedioZenia rzadowe i by¢ przez
rzad rekomendowane do dalszych prac w Parlamencie.

Wobec powyzszego — OPZZ wyraza nadzieje i przekonanie, iz kolejne
projekty aktow prawnych reformujacych system ochrony zdrowia w Polce beda
przedktadane przez strong rzadowa w trybie powszechnie przyjetym jako
projekty rzadowe.
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Analizujgc zagadnienia zwigzane z problematyka standardow jakosci w zakresie
udzielenia swiadczen zdrowotnych w ochronie zdrowia wydaje si¢ zasadne by
rozpatrywaé je zarowno w kontekécie zewnetrznego systemu standardow jakosci
swiadczeh zdrowotnych (czyli akredytacji o ktorej stanowi niniejszy projekt ustawy)
jak tez wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia w placowkach ochrony zdrowia
(o ktérych mowa w innych projektach) w celu m.in. zachowania kompatybilnoéci tych
przepiséw w odrebnych aktach prawnych.

Kwestie zwiazane z wewnetrznym systemem zarzadzania jakoscia w
stacjonarnych zakfadach opieki zdrowotnej zostaly poruszone W innych projektach
ustaw przekazanych w drodze konsultacji spotecznych m. in.:

w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajgce uslawy Z zakresu ochrony zdrowia,
poprzez wylaczenie w art. 1 punktu 5) odnoszacego sie do daty wejscia w zycie art.
35 zawartego w projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (1 stycznia 2010r.),
a dotyczacego obowiazku prowadzenia wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
w stacjonarnych zakiadach opieki zdrowotnej.

w projekcie ustawy 0 zakladach opieki zdrowotnej, we wspomnianym powyzej art.35
dotyczgcym obowiazku prowadzenia wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscia w
stacjonamych zoz, przy ¢zym artykut ten jest bardzo og6inikowy i nie zawiera

zadnych odniesiet do projektowane] ustawy 0 akredytacji w ochronie zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, iz problematyka dotyczaca akredytacji w ochronie zdrowia
jest nierozerwalnie zwigzana z materia funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej. Obszar stanowiacy przediozenie niniejszego projektu ustawy,
poszerzony o szczegdlowe elementy regulujace zasady i tryb akredytacji podmiotow
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych — w ocenie organizacji zwigzkowych
zrzeszonych w OPZZ nie powinien by¢é wylaczony z ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej.

Podzielamy poglad przyswiecajacy projektodawcom, iz zasadne jest, by czS¢
regulacjt zawartych w obowiazujgcej ustawie o za’kladach opieki zdrowotnej wylaczy¢
jako odrebne ustawy, niemniej jednak w przypadku problematyki dotyczacej
akredytaciji w ochronie ~drowia nie dostrzegamy takiego uzasadnienia.

Analizujac catosciowg koncepcie przeprowadzania zewnetrznej akredytacji jakosci

&wiadczen zdrowotnych w ochronie zdrowia zaprezentowang w projekcie ustawy, W



kontek&cie zalozenia opartego na fakultatywnosci akredytacji, skutkow
finansowych obciazajacych érodki publiczne. pochodzace z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz niejasnych (niesprecyzowanych w projekcie
ustawy) ,korzyéci” dla danej jednostki z faktu posiadania certyfikatu
akredytacyjnego — nalezy postawié fundamentalne pytanie o zasadno$é
konstruowania systemu zewnetrznej jakosci Swiadczen zdrowotnych w takim
ksztalcie.

Organizacje branzowe zrzeszone w OPZZ - co do zasady popieraja ideg
akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej w zakresie jakosci udzielanych |
$wiadczen zdrowotnych niemniej jednak powstaje watpliwoéé czy istnieje
potrzeba | koniecznoéé¢ tak znacznego rozbudowania ,aparatu
akredytacyjnego” i czy akredytacja nie powinna by€ realizowana w oparciu o
istniejace juz instytucje akredytacyjne (w szczegodlnosci Centrum
Monitorowania Jakoéci w ochronie Zdrowia).

Ponadto zwraca uwage, iz w procedurze oceniajacej podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych pod wzgledem speiniania standardéow oceny dokonuje tzw
.,,osoba uprawniona”. Projekt poza przywilejami czy zadaniami e osoby tej osoby
nie precyzuje w sposob szczegoiny jej kwalifikacji — czy w zwigzku z tym jest to
kazda osoba upowazniona przez osrodek akredytacyjny?

. Nalezy wziat pod uwagg, iz projekt ustawy generuje bardzo znaczace koszty dla
budzetu panstwa w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia poprzez:
finansowanie m.in. Rady Akredytacyjnej przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia,
dodatkowego etatu w Ministerstwie Zdrowia na realizacje zadan wynikajacych z
procedurg wydawania i rozpatrywania certyfikatow akredytacyjnych oraz kosztow
osGb uczestniczacych w procedurze oceniajacej.

Zasadne jest postawienie w tym miejscu pytania: czy akredytacja oparta na
zasadzie dobrowolno$ci powinna odbywaé si¢ kosztem (niebagatelnych)
srodkéw publicznych z budZetu ministra wIaéciWégo do spraw zdrowia?

. Odnosnie koncepcji zawartej w projekcie ustawy co do powolywania Rady
Akredytacyjnej — zdaniem OPZZ nalezaloby zastanowi¢ sie nad zasadnoécig jej
powolywania. Zakres wigkszoéci zadan zwigzanych z trybem akredytaciji, poczawszy

od przeprowadzania procedury oceniajacej az po nadanie certyfikatu



akredytacyjnego - nalezy i tak do kompetencji o$rodka akredytacyjnego czyli
jednostki podlegtej ministrowi wiagciwemu do spraw zdrowia w zakresie

monitorowania jakosci éwiadczen zdrowotnych.

wyrazamy watpliwoéci czy Rada Akredytacyjna powinna opracowywac standardy
jakosci (art. 2 ust. 1) - czy nie powinna tego robi¢ jednostka akredytacyjna w
zakresie monitorowania jakoéci, o ktérej mowa powyzej ? Wydaje si¢ to tym bardziej
uzasadnione, ze cala obsiluga organizacyjna i techniczna funkcjonowania Rady
spoczywa na osrodku akredytacyjnym (art. 9 ust.4).

funkcjonowanie i dziatalnosé Rady generuje znaczace koszty dla budzetu (art.
9) i wzbudza pytania o zasadno$é przyznawania wysokosci 40% miesigcznego
wynagrodzenia $rednio za jedno posiedzenie w miesigcu dla kadego z czionkow
Rady.

nieprecyzyjnie okreslono sklad Rady w kontekscie ilosci osob powolywanych
spoérod 8 osbb przez samorzady zawodowe i organizacje wymienione w projekcie
jako ,,organizacje spofeczne, ktorych dziafalno$¢ statutowa polega na udzielaniu
$wiadczert zdrowolnych i funkcjonowaniu podmiotéw udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych (blizej nieokreslone organizacje).

niezrozumiaty w intencji jest np. jeden z obowigzkow naktadanych na cztonkéow Rady
co do przekazywania oéwiadczenia zawierajacego m.in. dane o darowiznach
(art. 7 ust. 1 pkt. 4) otrzymywanych od podmiotéw krajowych lub zagranicznych
(szczeg6ly w projekcie). Ten sam obowigzek dotyczy tez wspbimatzonka cztonka
Rady (art. 7 ust. 2).

Ogoblnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych - W imieniu organizacji
branzowych sektora ochrony zdrowia wnioskuje o roxwazenie zasadnosci
rozpatrywania koncepcji systemu zewngtrznej kontroli jako$ci Swiadczei przez
podmioty udzielajace tych $wiadczen w wersji zaproponowanej w projekcie
ustawy, W szczego6inosci  regulacji zwigzanych 2 powolaniem |
funkcjonowaniem Rady Akredytacyjnej, m.in. z uwagi na wskazane powyzej
watpliwosci, powtarzanie kompetencji dotychczasowego osrodka
akredytacyjnego i znaczne koszty regulacji dia finanséw publicznych.

Z powazaniem
/-\Wiestawa Taranowska/
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