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Opinia i rekomendacje
Zarzadu Krajowego Ogdinopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy
oraz Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej

Powstanie tego rozporzadzenia jest waznym krokiem w kierunku budowania polityki
projakosciowej w ochronie zdrowia. W naszej ocenie nalezy zadba¢ by byly one
rzeczywistym motywatorem do podwyzszenia jakosci $wiadczen medycznych - przez co
rozumiemy przede wysokg jako$¢ Swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta.

Obszar kliniczny

Obszar wielokrotnie ocenia skuteczno$¢ jedynie pojedynczego rodzaju $wiadczen z danego
obszaru medycyny.

Na przyktad:

1. Wszystkie wskazniki odnoszace sie do jakosci $wiadczen z zakresu ortopedii dotyczg
protetyki. Cze$¢ oddziatow ortopedycznych w ogéle nie wykonuje zabiegow protetycznych i
nie bedg w ogodle oceniane pod katem jakosci $wiadczen.

I 6. Odsetek pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego poddawanych
rehabilitacji w okresie 42 dni od dnia zabiegu.

IV 1. Liczba pierwotnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego u danego
Swiadczeniodawcy.

IV 2. Liczba rewizyjnych endoprotezoplastyk stawu kolanowego i biodrowego u danego
Swiadczeniodawcy.

IV 3. Liczba pierwotnych catkowitych endoprotezoplastyk stawu biodrowego u danego
Swiadczeniodawcy.

Taki rozktad wskaznikoéw moze prowadzi¢ do premiowania placéwek wykonujgcych protetyke
kosztem ortopedii urazowej, ktéra juz jest gorzej wyceniana. Jest to przyktad zagrozen
ptyngcych tak sformutowanych wskaznikéw.

2. W przypadku monospecjalistycznych szpitali psychiatrycznych, z catej listy wskaznikow
klinicznych dotyczy ich tylko jeden. Oznacza to, Zze cata jakos¢ opieki psychiatrycznej w tych
placéwkach bedzie oceniana tylko na podstawie readmisji pacjentéw ze schizofrenia:

Odsetek pacjentow, ktorzy zostali ponownie przyjeci (rehospitalizowani) do tego samego lub
innego szpitala psychiatrycznego w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), w okresie do 14 dni lub do 28
dni od dnia wypisania w cafej populacji pacjentéw danego $wiadczeniodawcy wypisanych z
rozpoznaniem schizofrenii, zaburzeri schizotypowych, urojeniowych, psychotycznych lub
schizoafektywnych.

Na rehospitalizacje z przyczyny schizofrenii moze wplywac wiele czynnikéw niezwigzanych z
jakoscig opieki. Sg to trudna sytuacja socjalna, brak wsparcia bliskich, zaprzestanie
stosowania lekow czy stosowanie substancji psychoaktywnych. Rehospitalizacja jest w
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wiekszym stopniu zwigzana z tymi czynnikami niz z gorszg jako$cig opieki co czyni ten
wskaznik w takim ujgciu nie oddajgcym rzeczywistej jakosci leczenia. Wskaznik tez nie
odnosi sig do trybu rehospitalizacji przyktadowo z oddziatu catodobowego na dzienny co
powoduje, ze zgodnie z my$leniem terapeutycznym kontynuacja pacjenta po hospitalizacji
stacjonarnej w ramach hospitalizacji dziennej bedzie interpretowana jako readmisja
(przynajmniej przez cze$¢ oséb interpretujacych) co niesie ryzyko ograniczen w kontynuacji
leczenia w ramach oddziatéw dziennych. Niezbedne jest doprecyzowanie, w ktérym jasno
zapiszemy, ze wskaznik rehospitalizacji dotyczy oddziatu stacjonarnego
ogolnopsychiatrycznego.

3. Czestosc wystepowania zatoréw pfucnych u pacjentéw hospitalizowanych planowo w celu
wykonania zabiegu przez danego $wiadczeniodawce

Sugerujemy, ze parametr opisany jest niedoprecyzowany gdyz zatorowo$é wystepuje
znacznie czesciej i dotyczy pacjentéw w ogdle, a nie jedynie tych przyjmowanych do
zabiegow planowych. Niejasnym jest dobor akurat tej konkretnej grupy w zwiazku z
pomiarem jakosci. Wydaje sig, ze wskazane bardziej precyzyjne opisanie nazwy jesli
parametr ten ma ocenia¢ zatorowo$¢ u pacjentéw poddanych zabiegom.

4. Czestosc wystgpienia sepsy u hospitalizowanych (zabiegowych) pacjentéw u danego
Swiadczeniodawcy

Sepsa jest zdarzeniem nie zawsze zwigzanym z wykonywanym zabiegiem. Pytanie co jest
celem tego wskaznika. Czy ma on ocenié czesto$¢ sepsy jako powiktania zabiegow? W
takim wypadku nalezatoby wykluczy¢ pacjentéw hospitalizowanych u ktérych sepsa
rozwineta sie przed zabiegiem. Postulujemy o doprecyzowanie parametru.

5. Najczestszymi zdarzeniami niepozadanymi w medycynie sg odlezyny i zakazenia
okofooperacyjne, stopy cukrzycowe - nie majag one jednak zadnego odzwierciedlenia we
wskaznikach jakosci. Niezbedne jest dodanie tych parametrow.

Postulujemy, aby wskaZniki szerzej oceniaty kazdg ze specjalnosci oraz uwzgledniaty
rzeczywisty efekt kliniczny ktéry bierze pod uwage zaréwno wejsciowy stan zdrowia pacjenta
jak i czynniki niezalezne od placowki. Wazne jest doprecyzowanie wskaznikow

Obszar konsumencki

1. Zaproponowane wskazniki stanowig jedynie kierunek w jakim powinna by¢ badana
jakos¢. Postulujemy o doprecyzowane ich zaréwno, jesli chodzi o ujednolicone w kazdym
obszarze pytania jak i kryteria oceny jakie bedzie miat do wyboru odpowiadajgcy.
Niezbedne jest tez okreslenie jednolitej formy i momentu hospitalizaciji, gdy maja by¢ one
zbierane, gdyz wtaénie ten czynnik moze znaczaco wptywac na wiarygodnosé zebranych
odpowiedzi.

2. Na ocene pacjenta wptywa wiele czynnikow na przykiad pacjenci przyjeci bez zgody
moga stanowi¢ 1/5 pacjentow w szpitalach psychiatrycznych. Z uwagi na przyczyne
pobytu ich ocena moze by¢ zanizona niezaleznie od jakosci opieki. Pacjenci w duzym
cierpieniu, przyktadowo z tytutu bélu przewlektego réwniez mogg zaniza¢ oceny
placéwki, dlatego nalezy uwzglednic te kryteria w metryczkach tych wskaznikéw.

3. Problematyczne grupy pacjentéw to rowniez dzieci czy osoby niepetnosprawne

umystowo. Nalezy doprecyzowac, jak przebiega proces oceny w tych grupach pacjentéw.

Obszar zarzadczy
Wiele wskaznikow wskazanych w tym obszarze jest skrajnie nieprecyzyjnych.
Na przykifad:



1. Liczba swiadczen w przeliczeniu do lekarza. Zaréwno zbyt duza jaki zbyt mata liczba
swiadczen moze $wiadczy¢ o gorszej jakosci ustugi. Swiadczenia maja rézny czas
wymagany do ich prawidtowego wykonania. Tymczasem wskaznik w Zzaden sposéb nie
precyzuje wartosci pozadanych lub wartosci granicznych.

Liczba swiadczeri opieki zdrowotnej udzielana w poradniach w ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w przeliczeniu na lekarza.

2. Sredni czas hospitalizacji jest niemiarodajnym wskaznikiem z uwagi na zalezno$é od
specyfiki choroby pacjenta. Niektore pobyty réwniez ulegajg przedtuzeniu z uwagi na
socjalng sytuacjg pacjenta i nie majg zwigzku z jakoscig $wiadczonej opieki czy przedtuzona
hospitalizacjg z uwagi na zdarzenie niepozgdane. Jest ryzyko premiowania placowek, ktore
unikajg przyjmowania trudnych przypadkow. Taki wskaznik wymaga doprecyzowania.

Srednia liczba dni hospitalizacji u danego $wiadczeniodawcy w danym roku
kalendarzowym

3. Odsetek porad podstawowej opiece zdrowotnej, podczas ktorych wystawiono recepty nie
jest wyznacznikiem jakosci ustugi ani bezpieczeristwa pacjenta. Nie okreslono réwniez tez
jakie wartosci sg pozadane lub wartosci granicznych.

Odsetek porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, na ktérych wystawiono recepty, w ogdinej liczbie porad tego
lekarza i pielegniarki.

W naszej ocenie wigkszo$¢ wskaznikow z tego obszaru w wiekszym stopniu stuzy ocenie
efektywnosci zarzgdzania $rodkami NFZ przez placowki niz ocenie jakosci opieki.
Tymczasem to juz ocenia wynik finansowy placéwki. Jest to tym bardziej niepokojgce, gdyz
te wskazniki bedg oceniane przez NFZ i rowniez NFZ bedzie premiowat placéwki, ktére beda
spetnia¢ wskazniki.

Istotne bytoby wprowadzenie wskaznika oceniajgcego liczbe pacjentéw w przeliczeniu na
personel medyczny w zaleznos$ci od specjalnosci i stopnia referencyjnosci placéwki.
Odpowiednia liczebno$¢ kadry jest niezbedna w zapewnieniu jakosciowej opieki.
Sugerujemy aby w ramach wskaznikdw zarzadczych pojawity sie te uwzgledniajace jako
czynnik projako$ciowy - normy minimalnego zatrudnienia.

Istotne jest tez wyjasnienie i odpowiednie uwzglednienie znaczenia akredytacii i certyfikatow,
ktére posiadajg placowki.

Obszar pracowniczy:

Ponizsze wskazniki jako$ci nie uwzgledniajg obszaru pracowniczego. Satysfakcji z pracy,
integracji z miejscem, poczucia bezpieczenstwa pracowniczego, checi kontynuacji pracy w
danej placowce, mozliwosci rozwoju w danej placdéwce, a wiasnie od tego wskaznika w duzej
mierze moze zaleze¢ jako$¢ $wiadczonych ustug. Te wskazniki moga byé wrecz papierkiem
lakmusowym zwiastujgcym w jakim kierunku pojdzie jako$é ochrony zdrowia.

Postulujemy uwzglednienie obszaru pracowniczego w ocenie jakosci w ochronie zdrowia.

Whioski koricowe

Cho¢ utworzenie tego rozporzadzenia jest istotnym krokiem w kierunku budowania jakosci w
ochronie zdrowia uwazamy, ze wprowadza ono wiele niejasnosci i niepokoju. Jest ogélne,
nie uwzglednia faktu, ze szpital to nie taSma produkcyjna z takimi samymi pod wzgledem
klinicznym pacjentami. Nie moéwi zainteresowanym co z okreslonymi wskaznikami ma sie
wydarzy¢ dalej oraz pozostawia poczucie, ze opublikowano je w niepetnej formie.

Wiele wskaznikéw nie spetnia swoich funkcji. Wiele z nich jest nieprecyzyjnych albo
mierzone przez nie zjawiska nie daja jednoznacznej informacji o rzeczywistej jakosci opieki.



Niezbedne jest zatem wprowadzenie rozporzadzenia, ktére precyzyjnie okresli zakres
obszaru objetego monitorowaniem jakosci. Nowa regulacja musi zapewnié¢ pacjentom,
osobom wykonujgcym zawdd medyczny i podmiotom wykonujacym dziatalno$é leczniczg
dostep do powszechnej, wiarygodnej, obiektywnej i poréwnywalnej informacji o jakosci
udzielanej opieki.
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