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W odpowiedzi na przekazany do Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczney:

- poselski projekt ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia -
uprzejmie przekazuje w zalgczeniu opinie Federacjii ZZPOZ i PS do
niniejszego projektu ustawy.
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Opinia
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej
do poselskiego projektu ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia
Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
przeprowadzita szerokie konsultacje spoteczne wsrdd cztonkow zrzeszonych w FZZPOZ i PS
do poselskiego projektu ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia Klubu Parlamentarnego

Platforma Obywatelska. Wynikiem konsultacji spotecznych jest przedtozona ponizej opinia

do przedmiotowego projektu:

Na wstepie niniejszej opinii — Federacja po raz kolejny podkresla, iz negatywnie odnosi
si¢ do trybu konsultacji spotecznych poselskich projektow ustaw przekazanych do
zaopiniowania przez Zastgpce Szefa Kancelarii Sejmu RP w formie projektow poselskich, a
nie rzadowych. Tryb takich konsultacji byt przez nas kwestionowany rowniez wobec
pozostatych projektow ustaw sygnowanych jako inicjatywy poselskie, a nie rzagdowe. W tym
miejscu wyrazamy jedynie nadziej¢, iz w przysztosci kolejne projekty ustaw rekomendowane
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia do dalszych prac w Parlamencie beda rowniez

miaty poparcie catego rzadu.

Analizujagc zagadnienia zwigzane z problematyka standardow jakosci w zakresie udzielenia
swiadczen zdrowotnych w ochronie zdrowia wydaje si¢ zasadne by rozpatrywac je zarbwno
w konteks$cie zewnetrznego systemu standardow jakoSci Swiadczen zdrowotnych (czyli
akredytacji o ktoOrej stanowi niniejszy projekt ustawy) jak tez wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig w placowkach ochrony zdrowia (o ktorych mowa w innych projektach)
w celu m.in. zachowania kompatybilnosci tych przepisow w odrebnych aktach prawnych.
Kwestie zwigzane z wewngtrznym systemem zarzadzania jakos$cig w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej zostaty poruszone w innych projektach ustaw przekazanych w
drodze konsultacji spotecznych m. in.:
w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia, poprzez
wytaczenie w art. 1 punktu 5) odnoszacego si¢ do daty wejscia w zycie art. 35 zawartego w
projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (1 stycznia 2010r.), a dotyczacego
obowigzku prowadzenia wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotne;.
w projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, we wspomnianym powyzej art.35

dotyczacym obowigzku prowadzenia wewnetrznego systemu zarzadzania jakoScig w



stacjonarnych zoz, przy czym artykul ten jest bardzo ogdlnikowy i nie zawiera zadnych

odniesien do projektowanej ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, iz problematyka dotyczaca akredytacji w ochronie zdrowia jest
nierozerwalnie zwigzana z materig funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej. Obszar
stanowigcy przediozenie niniejszego projektu ustawy, poszerzony o szczegdtowe elementy
regulujgce zasady i tryb akredytacji podmiotow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych — w
ocenie Federacji nie powinien by¢ wylaczony z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.
Podzielamy poglad przyswiecajacy projektodawcom, iz zasadne jest, by czes¢ regulacji
zawartych w obowigzujacej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej wytaczyC jako odrebne
ustawy, niemniej jednak w przypadku problematyki dotyczacej akredytacji w ochronie

zdrowia nie dostrzegamy takiego uzasadnienia.

. Analizujac catosciowa koncepcje przeprowadzania zewnetrznej akredytacji jakosSci Swiadczen
zdrowotnych w ochronie zdrowia zaprezentowang w projekcie ustawy, w kontekscie
zatozenia opartego na fakultatywnosci akredytacji, skutkow finansowych obcigzajacych
srodki publiczne pochodzjgce z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
niejasnych (niesprecyzowanych w projekcie ustawy) ,,korzysci” dla danej jednostki z
faktu posiadania certyfikatu akredytacyjnego — Federacja ZZPOZ i PS stawia
fundamentalne pytanie o zasadno$¢ konstruowania systemu zewngtrznej jakosci
Swiadczen zdrowotnych w takim ksztalcie.

Federacja ZZPOZ i PS co do zasady popiera ide¢ akredytacji zakladow opieki
zdrowotnej w zakresie jakosSci udzielanych swiadczen zdrowotnych niemniej jednak
powstaje watpliwos¢ czy istnieje potrzeba i koniecznos¢ tak znacznego rozbudowania
»aparatu akredytacyjnego” i czy akredytacja nie powinna by¢ realizowana w oparciu o
istniejace juz instytucje akredytacyjne (w szczegdlnoSci Centrum Monitorowania
JakosSci w ochronie Zdrowia).

Ponadto zwraca uwage, iz w procedurze oceniajacej podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych pod wzgledem spetniania standardow dokonuje tzw .,,0soba uprawniona”.
Projekt poza przywilejami czy zadaniami tej osoby tej osoby nie precyzuje w sposOb
szczegdlny jej kwalifikacji — czy w zwigzku z tym jest to kazda osoba upowazniona przez

osrodek akredytacyjny?



Nalezy wzia¢ pod uwage, 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 wtasciwym do spraw zdrowia, dodatkowego etatu w
Ministerstwie Zdrowia na realizacj¢ zadan wynikajacych z procedurg wydawania i
rozpatrywania certyfikatow akredytacyjnych oraz kosztow osOb uczestniczacych w
procedurze oceniajace;.

Zasadne jest postawienie w tym miejscu pytania: czy akredytacja oparta na
zasadzie dobrowolnosci powinna odbywac¢ si¢ kosztem (niebagatelnych) Srodkow

publicznych z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia?

Odnosnie koncepcji zawartej w projekcie ustawy co do powolywania Rady Akredytacyjnej
— zdaniem Federacji nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad koniecznoscig jej powotywania. Zakres
wigkszosci zadan zwigzanych z trybem akredytacji, poczawszy od przeprowadzania
procedury oceniajacej az po nadanie certyfikatu akredytacyjnego - nalezy i tak do
kompetencji osrodka akredytacyjnego czyli jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do

spraw zdrowia w zakresie monitorowania jakoSci Swiadczen zdrowotnych.

wyrazamy watpliwosci czy Rada Akredytacyjna powinna opracowywaé¢ standardy
jakoSci (art. 2 ust. 1) - czy nie powinna tego robi¢ jednostka akredytacyjna w zakresie
monitorowania jakosci, o ktorej mowa powyzej ? Wydaje si¢ to tym bardziej uzasadnione, ze
cata obstuga organizacyjna i techniczna funkcjonowania Rady spoczywa na oSrodku

akredytacyjnym (art. 9 ust.4).

funkcjonowanie i dziatalnos¢ Rady generuje znaczace koszty dla budzetu (art. 9) i
wzbudza pytania o zasadno$¢ przyznawania wysokosSci 40% miesigcznego wynagrodzenia

srednio za jedno posiedzenie w miesigcu dla kazdego z cztonkdw Rady.

nieprecyzyjnie okreslono skltad Rady w kontekscie ilosci 0sob powotywanych sposrod 8
0sOb przez samorzady zawodowe 1 organizacje wymienione w projekcie jako ,,organizacje
spoteczne, ktorych dziatalnosé statutowa polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych i
funkcjonowaniu podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych (blizej nieokreslone
organizacje).

niezrozumialy w intencji jest np. jeden z obowigzkdw naktadanych na cztonkow Rady co do
przekazywania oSwiadczenia zawierajacego m.in. dane o darowiznach
(art. 7 ust. 1 pkt. 4) otrzymywanych od podmiotdw krajowych lub zagranicznych (szczegdty

w projekcie). Ten sam obowigzek dotyczy tez wspdtmatzonka czionka Rady (art. 7 ust. 2).



Federacja ZZPOZ i PS wnioskuje o rozwazenie zasadnoSci rozpatrywania koncepcji
systemu zewnegtrznej kontroli jakoSci Swiadczen przez podmioty udzielajace tych
Swiadczen w wersji zaproponowanej w projekcie ustawy, w szczegolnosci regulacji
zwigzanych z powolaniem i funkcjonowaniem Rady Akredytacyjnej, m.in. z uwagi na
wskazane powyzej watpliwosci, powtarzanie kompetencji dotychczasowego osrodka

akredytacyjnego i znaczne koszty regulacji dla finansow publicznych.

Z powazaniem
/Urszula Michalska/



