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W tym numerze: Stowo od realizatorow projektu

. , i A |
1. Stowo od realizatoréw Szanowni Panstwol

projektu S . . .
Serdecznie dziekujemy Wszystkim za aktywny udziat w konferencjach, w debatach
2. W jakim szpitalu chcielibysmy dialogu spotecznego i badaniach ankietowych realizowanych w ramach projektu
sie leczy¢? Razem dla Zdrowia. Zachecamy do zapoznania sie z wynikami nowego raportu
dotyczacego jakosci i bezpieczenstwa leczenia pt. Bezpieczny pacjent - kierunki
3. Prywatne leczenie w publicz- koniecznych zmian systemowych, dostepnego na stronie http://razemdlazdrowia.
nym szpitalu - relacja pl/konsultacje/8-jakosc-w-ochronie-zdrowia-i-bezpieczenstwo-pacjenta Raport
ze spotkania w Ministerstwie wskazuje na konieczno$¢ zmian w zgtaszaniu, monitorowaniu i naprawianiu kon-
Zdrowia sekwencji zdarzen niepozgdanych do jakich dochodzi w systemie opieki zdrowot-

nej. Powinnismy tworzy¢ prawo, ktére oddala nas od kultury szukania winnych

4. Relacja z warsztatow a przybliza do skupienia sie na przyczynach btedéw medycznych i wdrazaniu

programéw naprawczych w szpitalach oraz do naprawy wyrzadzonych szkod.

5. Kontakt

Stanowiska lekarzy i pacjentéw sg w tym obszarze zbiezne.

Co nowego w projekcie?

ZakonczyliSmy juz badanie oczekiwan pacjentéw i zawodéw medycznych od
rozwigzan z obszaru e-zdrowia. ZebraliSmy opinie od ponad 1000 respondentow.
Pracujemy obecnie wraz z ekspertami oraz CSIOZ nad raportem z tych badan.
Raport bedziemy gotowi przedstawi¢ we wrzesniu.

W dniu 30.06 odbyta sie debata dialogu spotecznego poswiecona tematyce pro-
filaktyki otytosci dzieci z udziatem wielu znamienitych gosci. Relacje z wydarzenia

znajdg Panstwo w tym wydaniu newslettera.

Wrzesien zapowiada sie bardzo ciekawie, poniewaz planujemy zorganizowanie

debaty dialogu spotecznego poswieconej finansowaniu systemu ochrony zdro-
wia, tak aby wychodzit naprzeciw potrzebom pacjentéw. Planujemy zaproszenie
ekspertéw z obszaru finansowania opieki zdrowotnej z kraju i zagranicy oraz
wielu oséb decyzyjnych z resortu zdrowia, NFZ, KPRM i przedstawicieli parlamen-
tu. Debate organizujemy w zwigzku z apelem ktéry licznie podpisaty organizacje
pacjenckie, towarzystwa i izby zawodéw medycznych o zwiekszenie srodkéw
przeznaczanych na ochrone zdrowia. Nasza debata bedzie kontynuacja spotkania
sygnatariuszy apelu i wstepem do badan opinii, ktére bedziemy po konferencji
przeprowadza¢. Serdecznie zapraszamy do siedziby NIL w dniu 11.09.17. Formu-
larz rejestracji dostepny jest pod adresem: http://razemdlazdrowia.pl/spotkania

Tymczasem zyczymy wszystkim naszym Czytelnikom udanych i zdrowych wakacji,
Zesp6t Fundacji MY Pacjenci
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W jakim szpitalu chcielibysmy sie leczyc?

Obecne rozwigzania w obszarze odszkodowan z tytutu zdarzerh medycznych nie spetniajg oczekiwan pacjentéw ani personelu
medycznego. Procesy sagdowe z uwagi na ich przewlektos¢ a tryb pozasgdowy w wyniku niskiego odsetka spraw zakonczonych
przyjeciem przez poszkodowanych odszkodowah kreujg kulture poszukiwania winnych a nie na analizowania i eliminowania
przyczyn zdarzen medycznych i nie przyczyniajg sie do poprawy bezpieczenstwa leczenia. W celu stworzenia kultury uczenia sie
zespotdébw medycznych na btedach konieczne jest stworzenie warunkow, w ktérych mogtaby nastepowac na preferencyjnych
warunkach naprawa wyrzadzonych szkod, wyptacanie ofiarom zdarzen medycznych odszkodowan, zgtaszanie zdarzen
medycznych przez pacjentdéw i personel medyczny bez obaw o konsekwencje karne czy zawodowe, ich analizowanie oraz
podawanie danych zagregowanych do publicznej wiadomosci, tworzenie rankingdw Swiadczeniodawcdéw oraz budowa
systemu motywacyjnego dla placowek medycznych uzaleznionego od wynikow bezpieczenstwa i jakosci leczenia w placowce.

Zmiana kultury bezpieczenstwa leczenia na otwartg i transparentng w obszarze zdarzeh medycznych wymaga dokonania
wielu zmian legislacyjnych. CzeSciowo adresuje je projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczehstwie pacjenta,
jednak nie obejmuje on zagadnien zwigzanych z naprawg szkod i wyptatg odszkodowan dla ofiar zdarzeh medycznych.
Zmiany te powinny zosta¢ uzupetnione w innych inicjatywach legislacyjnych a takze wpisane do znowelizowanej ustawy o
prawach pacjenta. Doswiadczenia krajow w ktérych taka kulture wprowadzono skazujg na jej pozytywny wptyw na poprawe
bezpieczenstwa leczenia. Wyniki przeprowadzonych w ramach naszego projektu badan wskazujg na zbiezne opinie $rodowisk
i lekarzy wskazujace na konieczno$¢ wdrozenia w Polsce zmian, ktére stworzg nowa kulture bezpieczenstwa leczenia opartg na
dostepie do danych o bezpieczenstwie leczenia w szpitalach, zgtaszaniu zdarzen nie w celu poszukiwania winnych ale przyczyn
probleméw i wdrazaniu programéw naprawczych w szpitalach.
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Peten raport z badania opinii dostepny jest pod adresem: http://razemdlazdrowia.pl/konsultacje/8-jakosc-w-ochronie-zdrowia-
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Prywatne leczenie w publicznym szpitalu - relacja ze
spotkania w Ministerstwie Zdrowia
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Wydatki prywatne na zdrowie wynosity wg Narodowego Rachunku Zdrowia GUS w 2014 roku 31,5 mld pIn. Stanowi to okoto
23% catkowitych wydatkéw (publicznych i prywatnych) na zdrowie. Wiekszos$¢ wydaliSmy z prywatnej kieszeni na leki - az 62%
(najwiecej w UE), 6% na wyroby medyczne, 15% na opieke stomatologiczng a 17% na opieke medyczng. Ostatnia pozycja -
okoto 5,4 mld pln to wydatki pacjentéw na wizyty w prywatnych gabinetach lekarzy specjalistéw, drobne zabiegi i badania
diagnostyczne. To wiasnie ta czes¢ strumienia prywatnych srodkéw zasilajgcych co roku opieke zdrowotng chce przekierowac
do publicznych szpitali Minister Radziwitt. Trzeba doceni¢ resort zdrowia, ze zaprosit przedstawicieli organizacji pacjentéw na
spotkanie, podczas ktérego Minister Marek Tombarkiewicz wyjasniat pacjentom plany zwigzane z dopuszczeniem Swiadczenia
ustug komercyjnych w szpitalach publicznych. Wyraznie podkreslono, ze pacjenci beda mogli zaptacié w szpitalu publicznym
wytgcznie za wizyty, badania lub zabiegi wykonywane poza systemem swiadczen NFZ, realizowane po godzinach i w
dni wolne. Pacjenci tymczasem od lat zabiegajg o mozliwo$¢ doptacania do zaopatrzenia medycznego takiego jak soczewki,
stenty czy implanty, o mozliwos¢ doptacenia za podanie w szpitalu leku nierefundowanego lub leku ktory pacjent stosuje ale nie
jest on dostepny w receptariuszu szpitalnym - np. za drozsze insuliny czy leki nowszej generacji. Projekt ustawy nie przewiduje
jednak mozliwosci takich doptat. Ogranicza sie do umozliwienia pacjentom pokrycia catkowitych kosztéw Swiadczenia poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Podkres$lono, ze udzielania $wiadczeh komercyjnych w szpitalach publicznych nie
bedzie regulowata ustawa, poniewaz prawo obejmuje regulacje wytacznie $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego a
nie $wiadczen komercyjnych.

Pacjenci zwracali podczas spotkania w resorcie zdrowia uwage, ze nie jest racjonalne zakazanie szpitalom publicznym
outsourcingu i ze szpital nie bedzie mégt w tym mechanizmie pozyskiwa¢ srodkéw ratujacych budzet szpitala, co sprawi,
ze bedzie mégt liczy¢ jedynie na dodatkowy strumien $rodkéw pochodzacy z kieszeni pacjentéw. Minister Tombarkiewicz
wyjasnit wprost, ze przyczyna tego rozwigzania lezy w obawie, ze to outsourcing przyczynia sie do niskiej jakosci badan
laboratoryjnych oferowanych przez sieci laboratoriéw. Nie wskazano jednak w ustawie zadnych mechanizméw kontrolujgcych
czy poprawiajacych jakos¢ swiadczen w placéwkach publicznych w warunkach gdy zniknie z rynku gtéwny konkurent pod
postacig placéwek prywatnych. Placéwki publiczne bedg mogty wiec $wiadczy¢ ustugi komercyjne w warunkach braku
konkurencji i braku spotecznego nadzoru. Pojawienie sie takiego nadzoru poprzez wzmocnienie rad spotecznych szpitali i
wiekszy udziat w nich przedstawicieli pacjentéw miatby pozytywny i projakosciowy wptyw na opieke w publicznych szpitalach.
Ten pacjencki mechanizm kontroli jakosci nad publicznymi szpitalami nie spotkat sie jednak z przychylnoscig resortu zdrowia.



Razem dla Zdrowia

Relacja z warsztatow

W dniu 30 czerwca br. odbyly sie warsztaty oraz debata dialogu spotecznego poswiecona tematyce profilaktyki otytosci, ze
szczegblnym uwzglednieniem otytosci dzieci. Na spotkanie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej przyszto blisko 100 oséb.
Zebralidmy wiele cieptych opinii, dotyczacych merytorycznego poziomu i organizacji tego spotkania. Wzieta w nim udziat m.in.
Pani Minister J6zefa Szczurek-Zelazko z Ministerstwa Zdrowia oraz dyrektorzy departamentéw Matki i Dziecka oraz Pielegniarek
i Potoznych. Podczas dyskusji wszystkie obecne Srodowiska wskazywaty na potrzebe wdrozenia systemowego rozwigzania w
obszarze edukacji zdrowotnej i profilaktyki otytosci dzieci, jako najpowazniejszego obecnie problemu zdrowia publicznego.

Obecnie pracujemy w gronie pielegniarek, dietetykéw, lekarzy i rodzicow nad ankietg badawczg, ktéra bedzie gotowa pod
koniec lipca a sierpien planujemy przeznaczy¢ na dystrybucje ankiet i zbieranie Panstwa opinii. Mamy nadzieje, ze ten istotny
temat dostarczy opinii wielu oséb i podobnie jak w przypadku e-zdrowia zbierzemy ich znaczng ilos¢.

Ponizej krotka fotorelacja ze spotkania.
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Petna relacja ze spotkania dostepna na stronie projektu: http://razemdlazdrowia.pl/spotkania/5-warsztat-4-temat-profilaktyka-
otylosci

BIURA PROJEKTU

Fundacja MY Pacjenci Naczelna Izba Lekarska Infolinia: 690-677-446

ul. tabedzia 61 ul. Sobieskiego 110 e-mail: kontakt@razemdlazdrowia.pl
04-806 Warszawa 00-764 Warszawa dlazdrowia ol

tel.: +48 22 559 13 10 tel.: +48 22 61557 10 WA.fazemdiazarowla.p

www.facebook.com/razemdlazdrowia
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