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Warszawa, dn. 28 kwietnia 2025 r.

OPINIA PARTNERA

w projekcie pn. ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki —
sektor ochrony zdrowia”

Projekt realizowany, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, przez Uczelnig Lazarskiego w partnerstwie z Zwigzkiem
Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci.

Dotyczy: programu kursu ,,Zarzadzanie jakoscig w podmiocie leczniczym”

Dnia 8 wrzesnia 2023 r. weszta w zycie ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta. Wprowadzita ona szereg nowych rozwigzan prawnych, ktére
w zatozeniu majg w sposob kompleksowy i skoordynowany realizowac priorytety polityki
zdrowotnej w obszarze jakosci, obejmujgc swoim zakresem uregulowania jak:

1. Wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem: Kazdy
podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest zobowigzany do wdrozenia, utrzymania i usprawniania
wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem. System ten
obejmuje m.in.:

a. identyfikacje ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgdanych i zarzgdzanie
tym ryzykiem,

b. monitorowanie i ocene jakosci oraz bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen,
c. zapewnienie szkolen dla personelu w zakresie jako$ci i bezpieczenstwa,

d. prowadzenie badan opinii i dodwiadczen pacjentow na podstawie
standaryzowanej ankiety

2. Autoryzacja: Szpitale udzielajgce swiadczen w ramach umowy z NFZ,
zakwalifikowane do tzw. sieci szpitali, muszg uzyskac autoryzacje
potwierdzajgcg spetnianie okreslonych wymagan jakosciowych. Autoryzacja jest
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udzielana na okres pieciu lat przez Prezesa NFZ i jest warunkiem koniecznym do
realizacji umowy z NFZ w zakresie swiadczen szpitalnych.

Akredytacja: Proces akredytacji ma na celu potwierdzenie spetniania przez
podmiot leczniczy standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania tego podmiotu. Akredytacji udziela
minister wiasciwy do spraw zdrowia na okres czterech lat.

Monitorowanie zdarzen niepozadanych: Podmioty lecznicze sg zobowigzane
do monitorowania, rejestrowania i analizowania zdarzen niepozgdanych w celu
poprawy bezpieczenstwa pacjentow i jakosci Swiadczen.

. Badania opinii i doswiadczen pacjentow: Placéwki medyczne muszg

prowadzi¢ badania opinii i doswiadczen pacjentow za pomocag
standaryzowanych ankiet, co pozwala na systematyczng ocene jakosci
Swiadczonych ustug z perspektywy pacjentéw.

Publiczny dostep do informacji o jakosci swiadczen: Ustawa przewiduje
upublicznianie informacji o jakosci swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, co ma na celu zwiekszenie transparentnosci i
umozliwienie porownywania podmiotéw udzielajgcych swiadczen pod wzgledem
jakosci i skutecznosci oferowanej opieki.

Rosngce wymagania prawne, potrzeba podnoszenia jakosci ustug medycznych oraz
dostepnos¢ ofert pracy wskazujg na utrzymujgce sie i prawdopodobnie zwiekszajgce
sie zapotrzebowanie na specjalistéw ds. zarzgdzania jako$cig w podmiotach
leczniczych w Polsce. Wedtug danych z rejestru REGON i rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL), w Polsce dziata ok. 20 000 — 25 000
podmiotéw leczniczych, co pozwala przypuszczaé, ze liczba ofert pracy bedzie rosta

m.in

. W zakresie:

Koordynatorow ds. akredytaciji

Specjalistow ds. jakosci w ochronie zdrowia
Audytorow wewnetrznych

Petnomocnikdéw ds. jakosci

Ekspertow ds. zarzadzania ryzykiem klinicznym

Odnosnie akredytacji, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
rozszerzajgco w stosunku do ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie



pacjenta i bardziej szczegdtowych interpretuje cele funkcjonowania systemu
akredytacyjnego’:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw: Standardy akredytacyjne skupiaja
sie na kluczowych obszarach funkcjonowania podmiotu leczniczego, ktére majg
wptyw m.in. na bezpieczenstwo pacjenta w trakcie pobytu w podmiocie
leczniczym. Systematyczne wdrazanie standardéw do praktyki klinicznej pozwala
na identyfikacje i eliminacje potencjalnych zagrozenh dla pacjentéw, zwigzanych z
btedami medycznymi, zaniedbaniami czy brakiem odpowiednich procedur
bezpieczenstwa.

2. Podnoszenie standardéw udzielanych swiadczen zdrowotnych: System
akredytacji stawia wysokie standardy podmiotom leczniczym, co sprzyja
poprawie jakosci Swiadczonych ustug oraz promuje ciggte doskonalenie i rozwdj.

3. Wspieranie profesjonalizmu personelu medycznego: W ramach akredytaciji
sprawdzane sg kompetencje, kwalifikacje oraz elementy zwigzane z adaptacjg
zawodowsg i strategig rozwoju personelu medycznego, co rowniez wspiera
podnoszenie standardow w zakresie opieki zdrowotne;.

4. Wspieranie efektywnosci w zarzadzaniu podmiotem: Akredytacja obejmuje
takze ocene sposobu zarzgdzania jednostkg w takich obszarach jak np., polityki
antybiotykowej, kontroli nad zakazeniami, czy strategii zatrudnienia personelu.
Moze sie to przyczyni¢ do bardziej efektywnego funkcjonowania i lepszego
zarzgdzania ograniczonymi zasobami.

5. Zachecanie do innowacji i ciagtego doskonalenia: Akredytacja nieustannie
dostosowuje sie do najnowszych standardow i oczekiwan, co pobudza podmioty
lecznicze do wprowadzania innowacyjnych rozwigzan oraz ciggtego
doskonalenia swoich praktyk.

6. Utatwienie poréwnywania podmiotéw leczniczych: Zwiekszajgc
transparentnosc¢ procesu akredytacji coraz wiecej danych przekazywanych jest
do opinii publicznej przyczyniajgc sie w ten sposob z jednej strony do jego
spotecznej kontroli procesu akredytaciji, ale z drugiej strony umozliwia
poréwnywanie roznych podmiotéw leczniczych pod wzgledem jakosci
udzielanych swiadczen, co moze by¢ pomocne dla pacjentow oraz instytucji

1 https://cmj.gov.pl/akredytacja/cel-i-znaczenie-procesu/
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zwigzanych z zarzgdzaniem podmiotami leczniczymi w podejmowaniu
swiadomych (pacjenci) i trafnych decyzji (menadzerowie).

Standardy akredytacyjne sg najwazniejszym narzedziem oceny akredytacyjnej,
okreslone w mechanizmie konsensusu we wspotpracy z najwazniejszymi organizacjami
i towarzystwami medycznymi. Zaréwno szpitale, jednostki POZ (Podstawowej Opieki
Zdrowotnej), a takze jednostki patomorfologii posiadajg rozne obowigzujgce zestawy
standardéw, wedle ktérych podlegajg ocenie. Standardy ukierunkowane na poprawe
jakosci bezpieczenstwo opieki wszechstronnie obejmujg funkcjonowanie szpitali oraz
innych jednostek opieki zdrowotnej. Standardy sg okreslane na poziomie optymalnym,
tzn. stawiajg relatywnie wysokie wymagania, ktore jednak sg osiggalne dla jednostek
podejmujgcych wysitek wprowadzania zmian.

Z reguty standardy akredytacyjne stawiajg wyzsze wymogi niz obowigzujgce przepisy
prawa. Mozliwa jest tez relacja odwrotna, co wynika z charakterystyki i nakierowania
wymogow akredytacyjnych na poprawe jakosci. Standardy sg wszechstronne, dotyczg
kluczowych elementéw udzielania swiadczen i zarzgdzania oraz wszystkich dziedzin,
majgcych istotny wptyw na bezpieczenstwo i jakos¢ swiadczonej opieki.

Obecnie obowigzujgce:
e Nowe standardy akredytacyjne dla szpitali? - Obwieszczenie z dn. 06.09.2024 .

o Nowe standardy akredytacyjne dla jednostek POZ2 - Obwieszczenie z dn.
30.12.2024 r.

Akredytacja (udzielana przez Ministra Zdrowia) potwierdza, ze podmiot leczniczy
spetnia okreslone standardy jako$ciowe. Cho¢ jest ona formalnie dobrowolna, w
praktyce:

e wptywa na wysokosc¢ finansowania ze srodkéw publicznych,
e moze by¢ warunkiem udziatu w programach pilotazowych czy umowach z NFZ,

e podnosi konkurencyjnosc i wiarygodnos¢ placowki

Kurs ,Zarzgdzanie jako$cig w podmiocie leczniczym” wychodzi naprzeciw potrzebom
uczestnikow systemu, ktérzy chcg poszerzy¢ swojg wiedze i zdoby¢é nowe umiejetnosci
w obszarze podnoszenia jako$ci w podmiotach. Proponowany zakres tematyczny
obejmuje najwazniejsze kwestie dotyczgce jakosci z perspektywy podmiotow
realizujgcych swiadczenia ambulatoryjne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

2 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2024/73/oryginal/akt.pdf

3 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2024/145/akt.pdf
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(POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Odwotuje sie do aktualnych
standardéw akredytacyjnych, w oparciu o ktore prowadzi postepowanie akredytacyjne
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). Zakres tematyczny
uwzglednia rowniez najnowsze trendy w ochronie zdrowia. Jest nastawiony na
zarzgdzanie jakoscig rowniez w kontekscie rozwigzywania kluczowych probleméw
sygnalizowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta czy Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ksztatcenie specjalisty ds. Zarzgdzanie jakoscig w podmiocie leczniczym na potrzeby
opieki ambulatoryjnej wymaga skoncentrowania sie na kluczowych elementach, ktére
majg bezposredni wptyw na zdolnos¢ do dostarczania wysokiej jakosci opieki i
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz w konsekwencji dgzenia do podnoszenia
wartosci opieki.

Kurs powinien tgczy¢ wiedze teoretyczng z praktycznymi umiejetnosciami
potrzebnymi do realizacji zadan zwigzanych z zarzagdzaniem.

W toku ksztatcenia uczestnik powinien naby¢ m.in. wiedze w zakresie podstaw
prawnych organizacji systemu ochrony zdrowia, przygotowania placéwki do procesu
akredytacji i zarzgdzania jakoscig w podmiotach leczniczych w Polsce, zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz jej roli w procesie zarzgdzania jakos$cig jak
rowniez identyfikowa¢ ekonomiczne aspekty wdrozenia polityki jako$ci w podmiocie
leczniczym.

Uczestnik kursu powinien naby¢ niezbedne umiejetnosci identyfikacji barier we
wdrozeniu rozwigzan projakosciowych, wykorzystania narzedzi i metod analizy danych
dotyczacych funkcjonowania podmiotu i satysfakcji pacjentéw w celu tworzenia planéw
poprawy jakosci.

Kluczowe sg réwniez umiejetnosci komunikacyjne i planowania, niezbedne do
wdrazania w podmiocie leczniczym rozwigzan projakosciowych, umiejetno$¢ skuteczne;j
pracy w grupie nad analizg i rozwigzaniem problemoéw dotyczgcego jakosci $wiadczen
w podmiocie leczniczym i samodzielnego proponowania rozwigzan. Niezbedna jest
rowniez znajomosc¢ zasad komunikacji i skuteczna komunikacja z instytucjami
zewnetrznymi (np. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta)

Biorgc pod uwage powyzsze, przedstawiony do opinii program kursu ,,Zarzgdzanie
jakoscia w podmiocie leczniczym” wyczerpuje niezbedne zagadnienia, ktére
powinien zawieraé kurs dedykowany dla os6b pragnacych naby¢ czy rozwingé
swoje kompetencje niezbedne do wsparcia obszaru zarzadzania jakoscia, ktéry
oferuje stabilne perspektywy zatrudnienia i rozwoju zawodowego. Program zapewni



niezbedne efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji
spotecznych.

W zwigzku z faktem, ze w kursie bedg uczestniczy¢ osoby zaréwno pracujgce w
sektorze ochrony zdrowia jak i planujgce podjecie pracy w tym obszarze, nalezy
potozy¢ szczegolny nacisk na podstawowe zagadnienia prawne, narzedzia
informatyczne i nowe technologie wykorzystywane w procesach zarzadzania
jakoscia, integracje z innymi systemami zarzadzania. Nalezy zaprezentowacé
przyktady dobrych praktyk, case study i aktywng wymiane doswiadczen. Nalezy
poruszyc¢ temat systemu swiadczen kompensacyjnych, wskaznikow i miernikdw
jakosciowych.

Rekomendujemy réwniez omdwienie rozwigzan projakosciowych i roli
benchmarkowania placowek, ktére moga pojawic sie w przysztosci. Przyktadem takim w
toku rozwazan wdrozeniowych sg rekomendacje statego Zespotu Problemowego Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kryteridow jakosciowych w alokacji sSrodkow
przeznaczanych na swiadczenia opieki zdrowotnej dostepne na stronie Centrali NFZ
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/uchwaly-rady-nfz/uchwala-nr-
232023iv,6642.html W dotychczasowej praktyce NFZ w bardzo ograniczonym wymiarze
stosuje narzedzia, ktére pozwolityby na monitorowanie i ewaluacje jakosci, co
pobudzatoby oferentéw ustug do ciggtego doskonalenia swojej oferty, ale takze
wyrownywania roznic regionalnych w dostepie do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci.
Jednak w obliczu rosngcych wydatkow i obcigzen ptatnika nalezy przypuszczac, ze
zmiany bedg wdrazane i nalezy sie na nie przygotowywac.

Opracowanie: Anna Kazmierczak
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