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Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na oswiadczenie ztozone przez Senator Alicje Chybickg podczas 52
posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 listopada 2022 r. w sprawie jakosci
opieki zdrowotnej nr IV/0328, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W sSwietle obowigzujacych przepiséw prawa Minister Zdrowia nie ma podstaw prawnych
do przekazania sSrodkéw publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnos$é leczniczg na
sfinansowanie sptaty zadtuzenia. Katalog celéw, na ktére podmioty lecznicze moga
otrzymywac srodki finansowe, okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.0o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2022 r. poz. 633), nie uwzglednia bowiem mozliwosci
przekazania sSrodkoéw budzetu panistwa na pokrycie zobowigzan i oddtuzenie szpitali.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia w dalszym ciggu
procedowany jest projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.
Rozwigzania zawarte w ww. projekcie pozwolg m.in. na optymalizacje jakosci leczenia i
poziomu bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych
jakosci i efektéw leczenia oraz zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen. Projekt
zaktada réwniez mozliwos¢ tworzenia przez podmioty szpitalne planéw rozwojowych i
naprawczo-rozwojowych, na ktérych realizacje podmioty te bedg mogty uzyskaé
finansowanie ze $Srodkéw publicznych. Ustawa ma wiec na celu wdrozenie skutecznych
mechanizmoéw restrukturyzacyjnych poprawiajacych rentownosé podmiotow szpitalnych i
ich stabilnos¢ finansowa, w tym réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych jednostek.
Wspierane beda réwniez inwestycje w tych podmiotach dzieki dziataniom na rzecz
poprawy efektywnosci i jakosci ustug w obszarze szpitalnictwa. Wejscie w zycie
projektowanej ustawy stworzy wiec narzedzia umozliwiajgce uzyskanie przez podmioty
szpitalne dodatkowych $rodkéw finansowych w zamian za skuteczne dziatania
restrukturyzacyjne, co w efekcie przetozy sie rowniez na zmniejszenie poziomu zadtuzenia
tych podmiotéw.

Odnoszac sie ponadto, do tresci ww. oswiadczenia ,Panie Ministrze, Pan najlepiej wie, ile
mamy zadtuzonych szpitali, a tak naprawde ile mamy niezadtuzonych, bo te drugie mozna
policzy¢ na palcach jednej reki.” informuje, iz wedtug stanu na 30 czerwca 2022 r.42 %
szpitali dziatajacych w formie prawnej spzoz nie byto zadtuzonych, tzn. nie odnotowato
zobowigzan wymagalnych czyli takich, ktérych termin ptatnosci minat.

Nalezy rowniez zauwazyé, ze projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j i
bezpieczenstwie pacjenta zostat przyjety 13.12.2022 r. przez Rade Ministréw. Projekt
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta zaktada poprawe

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systematyczna ocene wskaznikéw jakosci oraz
state udoskonalanie praktyki klinicznej przez prowadzenie rejestréw medycznych. Dotyczy
to takze poprawy bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i
monitorowanie zdarzen niepozadanych.

Zaktada sie wprowadzenie autoryzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w
przypadku udzielania przez nich swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Autoryzacji udziela¢ bedzie Prezes Narodowego funduszu Zdrowia (NFZ) przy
wspoétudziale dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ, na wniosek podmiotéw
podlegajacych autoryzacji - na okres 5 lat. Wprowadzony zostanie okres przejsciowy dla
podmiotéw podlegajacych autoryzacji na dostosowanie do wymagan - do 36 miesiecy od
wejscia w zycie ustawy.

Wprowadzony zostanie réwniez wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i
bezpieczenstwem. Bedzie on obowigzkowy dla placowek, ktére wykonuja dziatalnosé
lecznicza, niezaleznie od korzystania ze Srodkéw publicznych. System bedzie
dwupoziomowy: wewnetrzny - prowadzony przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza oraz zewnetrzny (rejestr zdarzen niepozadanych) - prowadzony przez ministra
zdrowia. Rejestr zdarzen niepozadanych nie bedzie zawierat danych osobowych. Podmioty,
ktére wykonuja dziatalnos¢ lecznicza, w ramach raportéw jakosci, beda publikowaty
informacje o liczbie zdarzen niepozadanych oraz wdrozonych dziataniach korygujacych i
naprawczych.

W ramach procesu akredytacji realizowane beda procedury oceniajace przez NFZ, majace
na celu spetnienie przed dany podmiot wnioskujacy standardéw akredytacyjnych. W
ramach procedury bedzie przeprowadzony przeglad akredytacyjny i przygotowany raport z
przegladu. Minister Zdrowia udzieli lub odmdéwi udzielenia akredytacji, a takze bedzie mégt
cofnac akredytacje. Ocena spetnienia warunkéw dokonywana bedzie na poziomie NFZ i
Rady Akredytacyjnej.

Funkcjonowac bedzie system swiadczen kompensacyjnych. Wprowadzony zostanie
dwuinstancyjny, pozasgdowy system rekompensaty szkdd z tytutu zdarzen medycznych.
System obstugiwany bedzie przez Rzecznika Praw Pacjenta - w miejsce obecnych
Wojewddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Powotany zostanie
Fundusz Kompensacyjny Zdarzerh Medycznych. Przewiduje sie wprowadzenie
rekompensat bez orzekania o winie, majace na celu ustalenie czy w sprawie objetej
whnioskiem doszto do zdarzenia medycznego oraz wskazanie wysokosci Swiadczenia
naleznego wnioskodawcy z tego tytutu. Swiadczenie to bedzie wyptacane szybciej i
sprawniej niz w postepowaniach przed komisjami wojewddzkimi lub w postepowaniach
sadowych. Wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia
medycznego wyniesie od 2 tys. zt do 200 tys. zt.

Wzmocniony zostanie nadzér nad prowadzeniem rejestréw medycznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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