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Sz.	P.	Minister	
Piotr	Gryza	
Miodowa	15	
00-952	Warszawa	 	 	 	 	 	 	 Warszawa,	19.12.16	
	

Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
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00-952	Warszawa	 	 	 	 	 	 	 Warszawa,	19.12.16	
	

Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
	

Sz. P. Minister 

Konstanty Radziwiłł 

Minister Zdrowia 

Ministerstwo Zdrowia 

Miodowa 15 

Warszawa 

 

Warszawa, 19.02.2017 

 

 

Dotyczy: projektu założeń do projektu ustawy o jakości w ochronie zdrowia i bezpieczeństwie 

pacjenta. 

 

 

Szanowny Panie Ministrze, 

 

W związku z trwającymi konsultacjami publicznymi projektu założeń do projektu ustawy o 

jakości w ochronie zdrowia i bezpieczeństwie pacjenta, w imieniu Fundacji MY Pacjenci 

chciałabym przekazać następujące uwagi i rekomendacje, dotyczące tego projektu: 

 

• W zakresie przedmiotowym ustawy powinny w sposób szczegółowy zostać określone 

zasady i tryb podawania do publicznej wiadomości informacji dotyczących 

skuteczności, jakości i bezpieczeństwa świadczeń realizowanych przez poszczególnych 

świadczeniodawców. Gromadzone w ramach ustawy dane dotyczące skuteczności, 

jakości i bezpieczeństwa leczenia nie powinny pozostawać w dyspozycji jedynie 

instytucji ochrony zdrowia i instytucji publicznych ale powinny być regularnie 

aktualizowane i w przystępnej formie podawane do publicznej wiadomości w formie 

zagregowanej na poziomie świadczeniodawców.  
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Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
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Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
	

 

• Kompetencje kierownika podmiotu leczniczego prowadzącego szpital, prócz 

planowania wewnętrznego systemu monitorowania jakości, integralności tego systemu, 

wyznaczania osób odpowiedzianych za zarządzanie ryzykiem czy publikowanie 

wyników badań opinii i doświadczeń pacjentów powinny zostać rozszerzone o 

obowiązek publikowania informacji o liczbie poddanych analizie przypadków zdarzeń 

medycznych do których doszło w placówce i liczbie wdrożonych w placówce 

programów naprawczych.  

 

• W związku z obowiązkiem zgłaszania do Agencji zdarzeń niepożądanych, Agencja – w 

ramach swoich kompetencji – powinna prowadzić dostępny publicznie rejestr zdarzeń 

niepożądanych, określający liczbę i ciężkość zdarzeń, do których dochodzi rokrocznie 

u każdego ze świadczeniodawców oraz liczbę zdarzeń, dla których nie podjęto w 

placówce działań naprawczych. 

 

• Katalog zadań Centrum Systemów Informacyjnych w zakresie rejestrów medycznych 

powinien zostać uzupełniony o obowiązek aktualizowania danych, pochodzących z 

rejestrów lub zasobów NFZ, określających skuteczność podejmowanych przez 

podmioty lecznicze interwencji. Dane te powinny być również dostępne publicznie w 

zagregowanej formie pod postacią rankingu świadczeniodawców. 

 

• Agencja ds. Jakości Opieki Zdrowotnej i Bezpieczeństwa Pacjenta powinna być 

zlokalizowana w Warszawie, a nie jak zakłada projekt w Krakowie, z uwagi na 

dostępność współpracy z innymi agendami Ministerstwa Zdrowia oraz instytucjami 

ochrony zdrowia. 

 

• W skład Rady Akredytacyjnej poza przedstawicielami poszczególnych resortów, 

samorządów zawodów medycznych i organizacji społecznych powinni wchodzić 

przedstawiciele organizacji pozarządowych (minimum 2), których działalność  
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Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
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Dotyczy:	konsultacji	społecznych	projektu	ustawy	o	zmianie	ustawy	o	świadczeniach	opieki	zdrowotnej	
finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	 ustaw	 (Numer	 z	 wykazu	 prac	
legislacyjnych	i	programowych	Rady	Ministrów:	UD	151).	

	

Szanowny	Panie	Ministrze,		

	

W	 nawiązaniu	 do	 trwających	 konsultacji	 społecznych	 projektu	 ustawy	 o	 zmianie	 ustawy	 o	
świadczeniach	 opieki	 zdrowotnej	 finansowanych	 ze	 środków	 publicznych	 oraz	 niektórych	 innych	
ustaw,	pozwalam	sobie	przekazań	następujące	uwagi	i	propozycje:	

1. Na	 docenienie	 zasługuje	 fakt	 wprowadzenia	 możliwości	 realizowania	 programów	
pilotażowych	testujących	rozwiązania	z	zakresu	organizacji	i	finansowania	opieki	zdrowotnej	
oraz	 monitorowania	 ich	 efektywności.	 Programy	 te	 powinny	 mieć	 charakter	
pacjentocentryczny.	Wnioskujemy	o	uwzględnienie	badań	potrzeb	 i	opinii	pacjentów	 jako	
stałego	 i	 obowiązkowego	 elementu	 tworzenia	 programów	 pilotażowych	 oraz	 o	 przyjęcie	
jako	 zasady	włączania	przedstawicieli	 pacjentów	do	 zespołów	 roboczych	opracowujących	
projekty	 programów	 pilotażowych.	 Uwzględnienie	 wiedzy	 opartej	 na	 faktach	 wynikającej	
z	 przeprowadzonych	 badań	 potrzeb	 i	 opinii	 pacjentów	 oraz	 doświadczenia	 pacjentów	
jest	 jedyną	 gwarancją,	 że	 kolejne	 proponowane	 rozwiązania	 z	 zakresu	 organizacji	
i	 finansowania	 opieki	 zdrowotnej	 będą	 wychodziły	 naprzeciw	 potrzebom	 pacjentów	
i	obywateli	a	nie	innych	środowisk	opiniotwórczych	w	ochronie	zdrowia.	Brak	uwzględnienia	
opinii,	potrzeb	i	doświadczeń	pacjentów	naraża	na	ryzyko	zasadność	wydawania	publicznych	
środków	na	 testowanie	 rozwiązań,	 które	 nie	 służą	 poprawie	 zdrowia	obywateli.	 Rozwiązań	
o	wadliwym	charakterze	jest	w	obecnym	systemie	wiele.	Przykładem	niepacjentocentrycznego	
rozwiązania	jest	wprowadzenie	obowiązku	dostarczania	oryginałów	skierowań	do	specjalistów	
świadczeniodawcom.	 Owocuje	 to	 koniecznością	 kilkukrotnych	 wizyt	 pacjenta	
u	swiadczeniodawcy,	zatrudnieniem	personelu	do	obsługi	skierowań	etc.	Nie	można	przesłać	
skanu	skierowania	mailem.	Przy	 tworzeniu	 tego	 rozwiązania	 z	pewnością	nie	uwzględniono	
opinii	 pacjentów.	 Warto	 zadbać,	 żeby	 nie	 powstawały	 kolejne	 i	 nie	 były	 testowane	
i		finansowane	pilotażowe	rozwiązania	o	niepacjentocentrycznym	charakterze.	
	

statutowa uwzględnia działania na rzecz poprawy skuteczności, jakości ochrony 

zdrowia i bezpieczeństwa leczenia, posiadających udokumentowany dorobek w tym 

zakresie. 

 

• Delegacje dla ministra właściwego do spraw zdrowia do wydawania rozporządzeń 

powinny zostać rozszerzone o zasady i zakres aktualizacji informacji podawanych do 

publicznej wiadomości na temat skuteczności, jakości i bezpieczeństwie leczenia na 

poziomie poszczególnych świadczeniodawców. 

 

Poddany konsultacjom projekt założeń do projektu ustawy, uwzględniający w swej treści 

zarządzanie danymi o zdarzeniach niepożądanych oraz skuteczności i jakości leczenia ma 

priorytetowy charakter i powinien poprzedzać inne inicjatywy legislacyjne, takie jak sieć 

szpitali. Co więcej wychodzi on naprzeciw zgłaszanym przez Fundację postulatom, 

dotyczącym wdrożenia rejestru zdarzeń medycznych oraz podejmowania decyzji o 

finansowaniu ze środków publicznych w oparciu o dane dotyczące jakości, skuteczności i 

bezpieczeństwa leczenia przez poszczególnych świadczeniodawców.  

 

Proponowane przez Fundację zmiany, mające na celu poprawę bezpieczeństwa pacjentów, 

pozwolą na budowanie kultury jakości usług medycznych i transparentności informacji o 

skuteczności, jakości i bezpieczeństwie świadczeń, jak również posłużą za narzędzie wsparcia 

decyzji zarządczych kadry zarządzającej szpitali oraz dysponentów środków publicznych. 

 

Z	poważaniem,		

	

	

Ewa	Borek	

Fundacja	MY	Pacjenci	


