Lublin, 12 sierpnia 2024 roku

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

e-mail: dep-dl@mz.gov.pl

Szanowni Panstwo,

W nawigzaniu do pisma DLJ.0210.2.2024 z dnia 02 sierpnia 2024 roku Stowarzyszenie Menedzerow
Opieki Zdrowotnej (dalej: STOMOZ) zglasza uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej (MZ 1695).

Na wstepie nalezy podniesé¢, iz STOMOZ w pelni podziela dziatania projakosciowe inicjowane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Celem optymalnej opieki nad pacjentami jest zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych.
Wspomniana jako$¢ moze by¢ oceniana przy uzyciu wskaznikow jakos$ci. Poszczegdlne wskazniki i
kryteria w praktyce definiowane sg w kontekscie struktury, procesu i wynikow prze co stuza
stworzeniu standarddw w wybranych obszarach klinicznych odnoszacych si¢ do odpowiedniego
postgpowania z pacjentami. Dodatkowo wskazniki jako$ci moga stuzy¢ jako punkt odniesienia, dzigki
ktérym podmioty $wiadczace opieke zdrowotng, ptatnicy mogg okresli¢ poziom jakosci 1 zmiennos$ci
udzielanych §wiadczen.

Niestety w przedstawionym do konsultacji projekcie w zaden sposéb nie okreslono celu badania
wybranych wskaznikéw, podczas gdy szczegotowa specyfikacja wskaznika ma znaczenie dla procesu
analizy danych empirycznych. Dla wskazanych wskaznikéw nie okreslono ani miar ani tez warto$ci
docelowych, chociazby poprzez postuzenie si¢ miarami pozytywnymi (im wyzszy wskaznik tym
lepsza jakos¢) lub negatywnymi (im wyzszy wskaznik tym nizsza jako$¢). Zatem trudno okresli¢ ich
uzytkowosc.

Podczas analizy wskaznikéw wyraznie wida¢, iz do interpretacji tych wskaznikow jest niezbgdna

wiedza fachowa i profesjonalna. Zatem zachodzi zasadno$¢ odpowiedzi na pytanie: kto bedzie
uzytkownikiem, beneficjentem ostatecznych okreslonych miar.

Dodatkowo, co pojawia si¢ w tresci szczegdtowych opiséw, nie okreslono, kto bedzie zobowigzany do
sporzadzenia wyliczen tych wszystkich wskaznikow. W Ocenie skutkow regulacji znajduje si¢
informacja, iz rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bgdg wymagaly dodatkowych
naktadow finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu
panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego. Podczas gdy po stronie podmiotow leczniczych bedzie
pociagato za sobg dodatkowe obowigzki oraz naktady finansowe.


mailto:dep-dl@mz.gov.pl

Wskazniki to bardzo uzyteczne narzedzie, dajagce mozliwo$¢ agregacji danych, jednak istniej
zagrozenie, iz wskazniki ktore staja si¢ celem traca swoja uzyteczno$¢. Pracownicy, ktorzy
koncentrujg si¢ glownie na procesach skupiajac uwage na osiggnieciu wskaznikow moga
nies§wiadomie utraci¢ kosztem poprawy wskaznikéw ostateczny cel poprawy wynikéw korzystnych
dla pacjenta. Zatem, wskaznik, ktory staje si¢ celem przestaje by¢ dobrym wskaznikiem. Moze by¢ to
widoczne w leczeniu pacjentow wysokiego ryzyka lub pomijania interwencji o wysokim ryzyku w
celu zmniejszenie $miertelnosci i czgstosci powiktan. W zwigzku z tym ocena oparta na wskaznikach
powinna w kazdym przypadku pozwala¢ na réznicowanie poszczegdlnych instytucji ochrony zdrowia
oraz stopnia ich specjalizacji (Szpital powiatowy, wojewodzki i kliniczny lub poziomy referencyjne).

Podsumowujac, nalezy wskaza¢ uwagi generalne:

1. Brak precyzyjnej definicja wskaznika

2. Brak wskazania celu jakiemu ma stuzy¢ okreslenie wskaznika

3. Brak okreslenia instytucji odpowiedzialnych za pomiar okre§lonych wskaznikéw
4. W czesci wskaznikow btedne lub mylace okreslenie nazw wskaznikow
5

Okreslenie wskaznikow, na ktore Swiadczeniodawca nie ma wptywu, ktore by¢ moze beda
miaty zastosowanie do oceny catego systemu opieki zdrowotnej beda miaty znaczenie

6. Brak okreslenia miar wskaznikow
7. Brak okresow pomiaru, w ktorym dokonywany jest pomiar

8. Wskaznikami nie odpowiadaja zasadzie formutowania celow jakim ma stuzy¢ wskaznika
SMART tj. powinien by¢ specyficzny (specific), mierzalny (measurable), osiggalny
(achievable), adekwatny (relevant) oraz okreslony w czasie (time-bound)

Na koniec nalezy podkresli¢, ze tres¢ rozporzadzania nie wskazuje przeznaczenia wykorzystania
wynikéw badania wskaznikoéw, czy wyniki beda dostepne wyltacznie dla podmiotéw leczniczych,
platnika czy decydentow, czy tez publikowane. W przypadku ich publikacji jasno nalezy okresli¢ cel
wskaznika 1 opisa¢ zastosowanie tak aby nieprofesjonalista medyczny mogt wlasciwie je
zinterpretowac.

W zalaczeniu szczegdlowe uwagi dotyczace wskaznikow okreslonych w zalgcznikach do projektu
rozporzadzania.

Z powazaniem
Prezes ZG STOMOZ

Elektronicznie
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