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Powitanie — Pawel Hreniak, Wojewoda Dolno$laski, Przewodniczacy Zespotu.
Zatwierdzenie protokotu z poprzedniego posiedzenia z dnia 10 marca 2016 r.- Pawel
Hreniak, cztonkowie Zespotu.

Zmiana wiceprzewodniczacego Zespotu =ze strony pracodawcow: Malgorzata
Nakraszewicz za Marka Dymkowskiego (Konfederacja Lewiatan).

Dane statystyki medycznej bedace w posiadaniu Dolnos$laskiego Oddziatu NFZ
i Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu — Genowefa Ulman, z-ca
Dyrektora DOW NFZ ds. Medycznych, Agnieszka Blazejewicz, Kierownik Oddziatu
Zdrowia Publicznego 1 Statystyki Medycznej Wydziatu Polityki Spotecznej DUW.
Biezaca informacja na temat ratownictwa medycznego — Anna Szulc, z-ca Kierownika
Oddziatu Powiadamiania Ratunkowego 1 Ratownictwa Medycznego Wydzialu
Zarzadzania Kryzysowego DUW.

Bezpieczenstwo Pacjentow w Zaktadach Opieki Zdrowotnej widziane przez pryzmat
jakosci ustugi - w tym zdarzenia niepozadane — Ryszard Jadach, Konfederacja Lewiatan.
Wolnie wnioski.
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Tres¢ wystapien:

Posiedzenie rozpoczat Pawel Hreniak, Wojewoda Dolnoslaski, Przewodniczacy Zespotu.
Zebrani  zaakceptowali  porzadek obrad  spotkania. Zatwierdzono  protokoél
z poprzedniego posiedzenia z dnia 10 marca 2016 r.

Przewodniczacy powiedzial, ze wplyngta prosba z Konfederacji Lewiatan o zmiane
cztonka Zespotu ze strony pracodawcow. Za Marka Dymkowskiego — Malgorzata
Nakraszewicz, ktorg jednoczes$nie przewodniczacy zaproponowat na wiceprzewodniczaca
Zespohu. Malgorzata Nakraszewicz jest wiceprzewodniczaca organizacji pracodawcow
Pracodawcy Zdrowia, wiceprezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, z zawodu - lekarz
stomatolog, cztonek Wojewddzkiej Komisji Orzekania
0 Wypadkach Medycznych, w zawodzie — 30 lat. Czlonkowie Zespotlu zaakceptowali
kandydature Malgorzaty Nakraszewicz na wiceprzewodniczaca. Przewodniczacy
uprzedzil takze, ze musi wcze$niej wyj$¢ 1 prowadzenia spotkania podczas Jego
nieobecnosci powierzyl wiceprzewodniczace;j.

Genowefa Uhlman przedstawita punkt 4. Powiedziata, ze NFZ od poczatku istnienia
zbiera, gromadzi wiele danych dotyczacych pacjentow i udzielonych im $wiadczen
medycznych. Dane te sa sprawozdawane sukcesywnie co miesigc we wszystkich
rodzajach umow ze szczeg6lng atencjag w lecznictwie szpitalnych 1 ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. Sprawozdawczo$¢ ta jest $ciSle okreslona i obejmuje co do przedmiotu
sprawozdawanych, gromadzonych o swiadczeniach udzielonych pacjentom, szczegotowo
okreslone 3 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
1 zarzagdzeniem Prezesa NFZ. Te dane s3 1 w kazdej chwili mogg by¢ udostgpnione
w formie prostej lub przetworzonej. Jolanta Snopko powiedziala, ze te dane, ktorymi
obecnie dysponuje Wydziat Polityki Spotecznej DUW (od 1 lipca br. bedzie si¢ nazywat
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej), dotycza rejestru podmiotéw leczniczych i
statystyki  publicznej. Gloéwne akty prawne, ktore to reguluja to ustawa
o statystyce publicznej z 29 czerwca 1995 roku, ustawa o informatyzacji dzialalnosci
podmiotow leczniczych realizujgcych zadania publiczne, ustawa o systemie informacji w
ochronie zdrowia i Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2015. Co roku jest nowe rozporzadzenie w tej
sprawie. Do tego jest zalacznik okreslajacy podmioty, forme¢ przekazywania tych danych,
czestotliwos$é, a takze terminy I miejsce oraz do jakich instytucji te dane majg by¢
przekazane. Wigkszo$¢ z osob zainteresowanych ma na co dzien ma do czynienia z tzw.
drukami MZ, czyli sprawozdania roczne z realizacji zadan profilaktycznych. Zadania
Wojewody dotycza gléwnie opieki nad matka dzieckiem (dzieci i miodziez w wieku
szkolnym). Druki gtéwne MZ 06 to jest sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki
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zdrowotnej nad uczniami w szkotach — one zawierajg dane ogdlne: rodzaj szkoty, miejsce
realizacji $wiadczen, sposob zapewnienia opieki, jej zakres. Druk MZ 11, czyli
sprawozdanie z dziatalnosci 1 pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, gtdéwnie chodzi o opieke profilaktyczng nad matka
dzieckiem, o badania cytodiagnostyczne. Jesli chodzi o opieke nad dzie¢mi
1 mlodzieza, to sprawozdanie to zawiera takie dane jak porady patronazowe i badania
bilansowe, w tym badania przesiewowe niemowlat, wizyty profilaktyczne potoznych
1 pielegniarek u niemowlat do 6 miesigca zycia oraz porady patronazowe i badania
bilansowe wykonane przez pielggniarki do 1 roku zycia. Poza tym porady profilaktyczne
w szkotach. Ten druk zawiera tez sprawozdawczos¢ POZ — przyporzadkowana do lekarza
POZ liczbe dzieci 1 miodziezy w wieku od 0 do 18 lat, liczbe schorzen rozpoznanych u
dzieci i mtodziezy objetych czynna opieka, liczbe 0osob w wieku od 19 lat objetych opicka
czynng 1 liczba schorzen rozpoznanych u oséb w wieku pow. 19 lat objetych opieka
czynng. Ten druk zawiera tez informacje dotyczace stacji dializ dziatajacych w ramach
poradni specjalistycznej, dziatalno$ci roznych form opieki pozaszpitalnej, sprzetu
medycznego wykorzystywanego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Druk MZ14 to
roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skorno-wenerologicznej, czyli leczeni po raz
pierwszy i pozostajacy pod obserwacja z powodu choréb przenoszonych droga plciowa,
badania serologiczne i mikrobiologiczne. Druk MZ11-sprawozdanie z dziatalno$ci
jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, o0s6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych z podzialem na
poszczegolne grupy chorych. Druk MZ19 — sprawozdanie z dziatalnosci zespotu leczenia
srodowiskowego, domowego. Druk MZ24 — roczne sprawozdanie o przerwaniach ciazy
wykonanych w placowkach ambulatoryjnych opieki zdrowotnej — zawierajg tylko liczbe
przerwan. Druk MZ29 — sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogdlnego. Tu sa dane:
personel pracujacy tacznie z rezydentami bez stazystow, 10zka specjalistyczne, sale
operacyjne, stanowiska dializacyjne, liczba wykonanych dializ, dziatalno$¢ oddziatu, ruch
chorych, leczeni bez ruchu mig¢dzyoddzialowego, zmarli, ale bez noworodkéw. W tym
druku jest sprawozdawana zaklady i pracownie diagnostyczne, czyli pracownie badan
czynno$ciowych, zaklady radiologii, diagnostyki izotopowej, zaktady patomorfologii i
sprzet medyczny szpitala, sa tam tez dodatkowe informacje o dziat. oddzialu
ginekologiczno-potozniczego. Drukiem dodatkowym jest druk MZ29A, ktory dotyczy
sprawozdania dziat. podmiotu wykonujacego dziat. leczniczg w zakresie dlugoterminowej
op. zdrow. Druk MZ30 — dtugoterminowa opicka stacjonarna psychiatryczna z podziatem
na poszczegolne zakresy i pracownie. Druk MZ88-sprawozdanie o podmiotach
wykonujacych dziat. leczniczg — personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem, srednim
z podziatem na pielegniarki, potozne i inne zawody medyczne. SpecjaliSci pracujacy w
podmiotach leczniczych z podziatem na poszczegdlne grupy zawodowe — lekarze, lekarze
dentysci i pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem med., polozne z wyzszym, farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni 1 inni specjali§ci med. To sg sprawozdania roczne. Niezaleznie od
tego s3 sprawozdania kwartalne — informacje o sytuacji finansowej zaktadow POZ, gdzie
sg dane jednostki, przychody, koszty, wyniki, aktywa i1 pasywa, a takze formularz —
sprawozdanie na koniec kwartatu. Dodatkowo sa sprawozdania miesigczne, czyli karty
statystyki szpitalnej ogdlnej MZSZP 11. Niezaleznie od tego sa duze zmiany w tym
zakresie — w oddziale zdrowia i statystyki medycznej jest prowadzony rejestr podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Podstawe prawng okresla ustawa o dziatalnosci
leczniczej, natomiast uszczegdlowienie tych danych, ktore tam sa gromadzone, jest w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzial. leczniczg oraz szczegdtowego tryby

3



postepowania w sprawach dokonywania wpisu zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru. Jak dodata dyr. Snopko, prowadzacy dziat. leczniczg sg szczegdlnie zobligowani
przepisami do przekazywania wszelkich informacji o zmianach. I by¢ moze pojawig si¢
zmiany, o czym pracodawcy beda informowani, o karach za zaniedbywanie
podstawowych obowiazkow, jakie cigzg na pracodawcach w obszarze ochrony zdrowia.
Dzieje si¢ tak, dlatego ze Wojewoda jako organ prowadzacy rejestr, jest zobowigzany do
podjecia - zgodnie z terminami ustawowymi — dziatan dotyczacych wykreslenia z rejestru
podmiotow, ktore zaniedbuja obowigzek zgloszenia zmian w tym rejestrze. Od poczatku
roku podmioty leczn. sg ubezpieczane, a zmiany nie zostaly wprowadzone do rejestru.
Nalezy tez zglaszaé zaprzestanie dzial. nawet na par¢ dni, jak 1 wykresla¢ z rejestru te
jednostki czy komorki, ktore juz nie dziataja. W takiej sytuacji Wojewoda moze natozyé
kar¢ do 10-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace. (18500 PLN — maks. kara).
Aktualizacja tych danych jest wazna w zwigzku z mapami potrzeb zdrowotnych. Na
podst. tych danych sg opracowywane priorytety polityki zdrowotnej. Od 30 czerwca br.
wejda przepisy, ktore upowazniaja wojew. Do wydawania tzw. decyzji celowosciowych.
Na wniosek podmiotu leczniczego wojewoda bedzie wydawal w formie decyzji
administracyjnej — opini¢ o celowosci tworzenia na obszarze wojewodztwa nowego
podmiotu wykonujacego dziat. leczniczg badz tez nowych komodrek lub jednostek
organizacyjnych, przy pomocy ktoérych ma by¢ wykonywana dziat. lecznicza w zakresie
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub o celowosci realizacji przez ten
podmiot inwestycji o warto$ci przekraczajacej 2 mln PLN w okresie 2 lat. Jesli chodzi o
lecznictwo szpitalne, to celowos$¢ realizacji inwestycji bedzie o wartosci 3 min PLN w
okresie 2 lat. Inne podmioty, ktore nie beda spetniaty wymogow, nie beda mogty na rynku
zaistnie¢ (komorki czy tez jednostki organizacyjne). Ten wniosek jest bardzo obszerny i
bedzie rozpatrywany bardzo szczegoétowo.

. Wojewoda Pawel Hreniak otworzyl dyskusj¢ na powyzszy temat. Ryszard Jadach
spytat, jak obecnie wyglada wymiana dotyczaca danych migdzy trzema instytucjami:
DUW , NFZ i UMWD, jesli chodzi o dane statystyczne dot. wykonania ustug, aby
powstal jednolity material na temat catego wojewddztwa. Czy jest to tylko biuletyn
wydawany przez DUW na podstawie danych dostarczanych przez pracodawcow, czy jest
on uzupehiany przez dane z NFZ lub inne. Genowefa Uhlman powiedziata, ze NFZ nie
przekazuje dalej danych, tylko kazdorazowo na prosbg zainteresowanych. Jolanta
Snopko powiedziata, ze DUW dziata na podstawie ustaw o statystyce medycznej, ktore
naktadaja obowiazki na administracje rzadowa, dane sg udostepniane kazdorazowo na
wniosek. Obecnie kazdy moze te dane opracowywaé na miejscu. Je$li chodzi o
koordynacje, to nastepuje czeSciowo przy opracowywaniu MPZ(mapa potrzeb
zdrowotnych) i priorytetow polityki zdrowotnej. Jak dodata, jest od lutego br. na tym
stanowisku 1 stangta przed konieczno$cia opracowania danych na potrzeby MPZ
kardiologii. Z przykroscig stwierdzita, ze jesli chodzi o UMWD i NFZ Zadne priorytety
polityki zdrowotnej nie byly opracowane. Natomiast Wojewoda opracowat te priorytety,
jesli chodzi o kardiologi¢ i onkologie, a takze psychiatrie¢ — tu otrzymali dane z UMWD,
ktéry wprowadza program opieki psychiatrycznej. Obecnie powstaly wytyczne dotyczace
opracowywania polityki zdrowotne] z MZ 1 odnosnie tych map, ktore juz istniejg na
stronie MZ i priorytety polityki zdrowotnej beda powstawaé na podstawie tych danych
statystycznych dostarczanych przez rozne instytucje. Do 30 czerwca br. te priorytety
powinny by¢ opracowane i przekazane do MZ. Jarostaw Maroszek uzupehil, ze urzad
marszatkowski nie zbiera danych statystycznych, zbiera jedynie dane dla potrzeb
wlasnych 1 monitorowania sytuacji finansowej, czasami tez dane o wykorzystaniu 16zek.
To nie sg dane w rozumieniu statystycznym. Lilianna Pietrowska odniosta si¢ do MPZ,
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chciata doda¢ w nawigzaniu do ostatniego spotkania i omawianej sprawy szpitala
powiatowego w Zlotoryi, ze spetnity si¢ przewidywania organizacji zwigzkowych i pod
znakiem zapytania jest istnienie oddziatu laryngologii, moze potowa szpitala zniknie.
Pawel Hreniak powiedzial, ze co do tej sprawy bylo sporo watpliwosci, ale byla to
decyzja suwerenna Starostwa Powiatowego i1 byta to dziwna, jego zdaniem decyzja.
Jolanta Snopko dodata, ze taka sytuacje mieszkancom zgotowal powiat. Umowa jest
podpisana na wiele lat z zastrzezeniem, ze przez 3 lata dzialalno$¢ bgdzie prowadzona na
tym samy poziomie.

Anna Szulc przedstawita sytuacje na temat biezacej sytuacji ratownictwa medycznego.
Powiedziala, ze w wojewodztwie dolnoslaskim istnieje plan dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Na podst. tego planu zostaty zawarte umowy z dysponentami na
$wiadczenie uslug ratownictwa medycznego. W tym planie jest wskazane, ile obecnie na
terenie wojewddztwa jest rejonéw dzialania. Jest ich 12. Zabezpieczone s3 one przez
zespoty ratownictwa medycznego. Obecnie jest 109 dobokaretek, 38 zespotéw to sa
zespoly specjalistyczne, czyli te, ktore maja w sktadzie lekarza. Natomiast 61 dobokaretek
to sa zespoly podstawowe, w ktorych sktadzie sa ratownicy medyczni. Obecnie trwaja
prace nad zmianami do planu. Etap uzgodnien aktualizacji do planu, ktoére maja
zmniejszy¢ liczbe zespotow specjalistycznych, a zwigkszy¢ podstawowych. Ich liczba
zostanie zwigkszona o 6 zespotéw. Uzgodnienia — zgodnie z ustawa o panstwowym
ratownictwie medycznym — nastapity z komendantami powiatowymi SP, zostaty wystane
do samorzadow. Jesli te opinie spltyng do DUW, wystane zostang do MZ 1 jesli zostang
zaakceptowane, to bedg wprowadzane. Zmiany te pozwola na zapewnienie tatwiejszego
dostepu mie4szkancow Dolnego Slaska do ustugi ratownictwa medycznego, zwickszenie
ich liczby skroci czas dojazdu. Jesli chodzi o umowy, to SA one podpisane do konca
czerwca 2016 r. 1 zostang przedtuzone do konca czerwca 2017 r. W nastepnym etapie
zostanie ogloszony konkurs na $§wiadczenie ustug w rodzaju ratownictwo medyczne, gdyz
zmienig si¢ rejony operacyjne 1 NFZ bedzie musial oglosi¢ konkurs. Pawel Hreniak
poprosit o informacj¢ o liczbie zespotdéw obecnie funkcjonujacych. Anna Szulca
wyjasnila, ze obecnie na Dolnym Slasku jest 12 rejonéw, ktore sa obstugiwane przez 12
dyspozytorni medycznych. We Wroctawiu znajduje si¢ Centrum Powiadamiania
Ratunkowego przy ul. Borowskiej, czyli nr 112. Planuje si¢, by byly dwa rejony
operacyjne i dwie dyspozytornie. Umowy z wigkszoscig dysponentow bedg zawarte do
czerwca 2017 roku. Z poczatkiem roku 2017 NFZ dostanie z DUW nowy plan, jesli
zaakceptuje go MZ. Na podstawie tego planu zostanie ogloszony konkurs na §wiadczenie
uslug w rodzaju ratownictwo medyczne na 2 rejony operacyjne. Od lipca 2017 r. bedzie
nowa sytuacja w woj. doln. Pawel Hreniak otwierajac dyskusje powiedziat, ze pojawity
si¢ informacj¢ o zmianie rejondw z 2 na 4. Tego jednak nie bedzie. Plan jest tozsamy ze
stanowiskiem wszystkich pracujacych w pogotowiach ratunkowych. Anna Szulc
uzupehita, ze powstang dwie dyspozytornie na terenie wojewodztwa, natomiast
wygaszanie dyspozytorni istniejagcych bedzie nastepowalo stopniowo ze wzgledu na
bezpieczenstwo mieszkancow. Np. w Jeleniej Gorze bedzie zapasowa dyspozytornia dla
Legnicy. Dariusz Klos spytal, co z systemem wspomagania dowodzenia zespotem
ratownictwa medycznego, poniewaz 2 dyspozytornie skoncentrowane — zaktadano, ze
system SWDZPM. Bez tego systemu ci¢zko begdzie tym 2 dyspozytorniom dysponowac
zespotami z polowy wojewddztwa. Anna Szulc wyjasnita, ze obecnie zakonczono prace
nad projektem SWDZPM. DUW zaktada, ze od lipca br. DUW wdrozy zmiany w
SWDZPM. Bogustaw Wytrykus zasygnalizowat problem dot. karetek. Przedstawitl dane
dotyczace oczekiwan karetek w SOR-ach. Jak zaznaczyt, dane sg ze stycznia, ale do dzi$
niewiele si¢ zmienito w tej sprawie. Karetki czekajag na SOR-ach czasami ponad dwie
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godziny. Jolanta Snopko powiedziata, ze DUW ma te dane. Z DUW wyszly pisma do
dyrektoréw szpitali, zeby ruch miedzyszpitalny (nieustalone przekazywania pacjentow nie
nastepowaty). Ten pacjent jest czesto w tak ciezkim stanie jak pacjent systemowy.
Podejmowane byly rézne dziatania w tym zakresie. DUW moze dyrygowa¢ ruchem
karetek systemowych, ale nie jest w stanie przewidzie¢, ile karetek bedzie przewozic¢
nieustalonych wczes$niej do przyjecia pacjentow. Pacjenci moga zatem czekaé na
przyjecie. Balaganu w szpitalach nie robig karetki systemowe. Do dyrektorow poszto
pismo z sugestig, by wczesniej ustalali przyjecie pacjentéw ze szpitalem docelowym, by
pacjenci — szczegdlnie w stanie ci¢zkim — nie czekali w karetkach. Sg ustalone osoby w
kazdym szpitalu, ktére zawiadujg tym przyjmowanie. Dopiero po ustaleniu tego kierowaé
pacjenta poza ruchem systemowym. Szpitala na biezace zglaszaja braki miejsc w
poszczegolnych szpitalach. Dyspozytorzy wiedzg, gdzie ich nie ma i tam nie kieruja
pacjentow. Anna Szulc uzupetnita, ze dane ze stycznia, ktérymi dysponuje p. Wytrykus
pokazuja, ze wtedy rzeczywiscie przetrzymywanie karetek bylo problemem, natomiast po
spotkaniach z p. Wojewoda czasy oczekiwan si¢ skrocily, na pewno jest duzo lepsza
wspotpraca ze szpitalami. Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu codziennie raportuje ruch
karetek 1 czasy oczekiwania. Podzigkowata pracy pogotowia. Pawel Hreniak dodal, ze
dyrektor pogotowia Mazurec rzeczywiscie ostatnio byl bardzo obcigzony praca w zwigzku
z atakiem terrorystycznym. Bogustaw Wytrykus dodal, Zze jest pewna poprawa, a to, co
moéwil dotycezy tylko karetek systemowych. Pawet Hreniak wyjasnil, ze po wprowadzeniu
systemu, bedzie mozna realnie kontrolowa¢ to, co si¢ dzieje. To bedzie narzedzie, ktore
bedzie pomocne. Jolanta Snopko powiedziala, ze zatory powodujg karetki transportowe,
ktére blokuja ruch karetek systemowych. Pawel Hreniak powiedzial, ze zmiany
odczujemy pewnie dopiero na jesieni po modyfikacji systemu. Grazyna Musialkiewicz
powiedziata, ze przekazata Annie Szulc postulaty ratownikow medycznych dotyczacych
zawodu. Czesé¢ z tych probleméw dot. Dolnego Slaska, apelowata, zeby o tych sprawach
rozmawia¢. Pawel Hreniak powiedzial, Zze w tej kwestii ma duze zaufanie do
wiceministra, ktory jest ratownikiem medycznym, lekarz pogotowia (p. Tombarkiewicz) i
wyrazil nadzieje, ze te rozwigzania systemowe, ktore MZ zaproponuje, b¢da dobre, bo on
ma ogromng wiedze praktyczng w tej dziedzinie.

Ryszard Jadach przedstawit kwesti¢ bezpieczenstwa pacjentow w ZOZ-ach. Powiedzial,
ze problem ten w ciggu ostatnich kilku lat nabral znaczenia, jesli chodzi o zdarzenia
niepozadane. Bardzo czgsto patrzy si¢ na szpitale przez pryzmat finanséw, infrastruktury,
a zapomina si¢ o tym, Ze najistotniejszy jest pacjent, ktoéry chce wiedzie¢ 1 swoj proces
diagnostyczny, jakos¢ ustugi, bezpieczenstwo. Ten problem istnieje na Swiecie od wielu
lat, od kiedy rozpoczeto bada¢ jakos¢ ustug medycznych, co jest zwigzane tez ze
zdarzeniami niepozgdanymi. (Prezentacja — zdarzenia medyczne). W trakcie dyskusji
Leszek Grodzinski zauwazyl, Zeby zwroci¢ uwage, ze to bezpieczenstwo pacjentéw to
jest tez pomoc Zintegrowane Systemu Zarzadzania Jako$cig w placowkach, tzw. ISO.
Pracodawcy postulowali o to, by jednym glosem starali si¢ upomnie¢ o to, by w kryterium
ocen to ISO bylo zawarte 1 zeby tego nie kwestionowac. Po tym wykladzie chyba to jest
oczywiste. Nie mozna zapomina¢ tez o jakoSci w przypadku lecznictwa otwartego.
Apelowal, aby to kryterium pozostawi¢ przy ocenie. Malgorzata Nakraszewicz
powiedziata, ze obecnie w projekcie ustawy ISO jako wazne kryterium wrocito, ale nadal
jest to tylko projekt. Komentujac prezentacje, dodata, ze jest tu wspolny worek dotyczacy
wszystkich zdarzen niepozadanych, natomiast jesli chodzi 0 stricte blad medyczny — to
musi by¢ wykazany cigg przyczynowo-skutkowy, pomigdzy czynnosciami medycznymi a
skutkiem zdrowotnym i wbrew ogoélnemu pojeciu i straszeniu, ze wystepuje tyle bledow
w leczeniu szpitalnym, z punktu widzenia Komisji Orzekania o Wypadkach Medycznych
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tych zdarzen jest bardzo mato, tj. 15 procent wszystkich wnioskow, ktore wptywaja. W
wiekszosci na wstepie widac, ze te wnioski nie maja uzasadnienia, bardzo czgsto sg to
zale na system 1 w trakcie posiedzenia Komisji wychodzi, ze to pacjent si¢ nie
dostosowuje do zalecen zabiegowych. Inna sprawa, ze czgsto ten pacjent nie dostaje
jasnych zalecen, jak ma si¢ zachowywac, ale w jezyku przystepnym. Wszystkim powinno
zaleze¢, zeby po niepozadanym zdarzeniu medycznym szpital wdrozyt program
naprawczy. Sensem analizy jest to, zeby szpitale poinformowaly nawet, ze zdajg sobie
sprawe z zagrozen. Ryszard Jadach odniést si¢ do kryterium oceny, przekazujac biezace
informacje w tej sprawie, jesli chodzi o warunki kontraktowania — za 1SO — 5 pkt. To
zostato oprotestowane w skali kraju. Efektem tego jest, ze do konca lipca beda
opracowane te kryteria bardziej precyzyjnie. Jolanta Snopko wyjasnita, ze operujemy
pojeciem - zdarzenie medyczne, ktore mozna — zgodnie z ustawag o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta — zdefiniowa¢ jako wywotanie zakazenia, spowodowanie
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta w nastepstwie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego w szpitalu przez niezgodne z aktualna wiedza medyczng
diagnoza, leczenie albo zastosowanie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. To
postgpowanie Komisji jest dwuetapowe. Najpierw Komisja musi ustali¢, czy rzeczywiscie
doszto do zdarzenia medycznego, a nastgpnie przej$¢ do postgpowania w przedmiocie
zados$¢uczynienia za wyrzadzone szkody. Jak dodala z analiz za okres od poczatku 2016
roku do konca maja wplyngto 331 wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego i
odszkodowanie, 70 wnioskow zwrdcono wnioskodawcy z r6znych wzgledéw. Obecnie
toczy sie 31 postepowan, w tym dodatkowo 14 jest zawieszonych z powodu czekania na
opini¢ bieglych. Ogotem zakonczonych postgpowan jest 216, z czego tylko w 35 doszto
do ustalenia zdarzenia medycznego, czyli jest to ok. 15 proc. W 162 przypadkach
orzeczono o braku zdarzenia medycznego i 19 postgpowan umorzono. Nie jest to
oczywiscie obraz jakosci $wiadczen udzielanych w szpitalach, natomiast jest obrazem
rzeczywisto$ci. Najwiecej wnioskow dotyczyto ortopedii 1 ginekologii. Potem SOR-y,
medycyna ratunkowa. Jak dodata, jesli chodzi o ISO, w sytuacji, kiedy dochodzi do
kontroli podmiotow medycznych, to uwaza, ze zostawienie ISO jako kryterium — jak
najbardziej tak, tylko potem jest problem z jego wdrazaniem. Jej zdaniem, w okoto 80
proc. te zasady okreslone w ISO nie sg wdrazane, poczawszy od dokumentacji medycznej
poprzez s$wiadczenia udzielane pacjentowi, czasu etc. Te zasady jakosci nie s3
wprowadzane w zycie. Ponadto po kontroli procedury naprawcze nie sg realizowane. To,
czy ten certyfikat jest to jest jedno, a czy on jest wdrazany to osobna sprawa, bo na
papierze wszystko tadnie wyglada. Malgorzata Nakraszewicz komentujagc wypowiedz
dyr. Snopko, powiedziata, zeby nie generalizowaé, bo calg te wypowiedZ mozna
podsumowac: zalezy, po co ten kto§ starat si¢ o ISO, bo tak to jest, Zze kryteria oceny ofert
kierujg rynkiem réznych certyfikatéw, jakie niektére podmioty kupujg. Natomiast jesli
jest to placowka, ktére rzeczywiscie zalezy na jakosci i sama widzi, jak ISO reguluje
pewne obszary, to jest zupeklnie inaczej. Leszek Grodzinski powiedzial, ze zycie
weryfikuje to zarzadzanie jako$cig. ISO nie jest po to, by mie¢ dokument, tylko zeby
realnie zabezpieczy¢ pracodawcy przed konsekwencjami finansowymi. Pacjenci zwracaja
na to uwage. Dariusz Klos powiedzial, Zze system zarzadzania jako$ciag ma ufatwié
zarzadzanie jednostka, to nie jest element, ktory moze zabezpieczy¢ przed biedami. Jesli
sa niezgodnosci, to NFZ powinien powiadomi¢ jednostke akredytujaca. ISO ma poprawic
zarzadzanie 1 spowodowac, aby w takich samych sytuacjach postgpowac tak samo. Dodat,
ze nie wyobraza sobie jak mozna kupi¢ ISDO, bo u niego w jednostce (pogotowie
Ratunkowe Jelenia Gora) pracownicy przez pét roku przygotowywali system we
wspolpracy z jednostkag wdrazajaca.



7. Malgorzata Nakraszewicz spytala, czy sa wolne wnioski. Leszek Grodzinski ztozyt
formalny wniosek — temat: rola przedsigbiorstw i niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w przyszlym systemie ochrony zdrowia. Malgorzata Nakraszewicz
powiedziata, ze wszystko zalezy od tego, jakie plany przedstawi MZ. Dodala, ze jesli
nastepne spotkanie odbedzie si¢ najwcze$niej we wrzesniu, to taki punkt moze si¢
pojawié.

8. Malgorzata Nakraszewicz zakonczyla posiedzenie.
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