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Uwagi PNRL do poselskich projektéow ustaw

25 maja 2023 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:

* stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektdrych innych ustaw

* stanowisko w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczehstwie pacjenta

STANOWISKO Nr 31/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 maja 2023 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, skierowanym
do Sejmu w dniu 18 maja 2023 r. zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu:
- samorzad lekarski w petni aprobuje idee wdrozenia nowego modelu pozasadowego
rekompensowania szkéd doznanych przez pacjentdw w wyniku zaistnienia zdarzen medycznych.
Powszechnie wiadomo, ze obecnie funkcjonujacy model pozasadowego dochodzenia roszczen
odszkodowawczych, oparty na dziatalnosci wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, nie zdaje egzaminu;
- projektowana ustawa przewiduje dodanie do art. 47 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta nowego punktu 3b, ktéry upowaznia Rzecznika Praw Pacjenta do ,,
zbierania informacji o zdarzeniach niepozgdanych oraz opracowywania na ich podstawie
rekomendacji, analiz i raportéw w Zzakresie bezpieczenstwa pacjenta”. Zastrzezenia budzi
upowaznienie Rzecznika Praw Pacjenta do opracowywania rekomendacji - nalezy przyjaé, ze
rekomendacje dotyczace postepowania medycznego powinny by¢ opracowywane przez medyczne
towarzystwa naukowe czy inne gremia naukowe, a nie przez organ panstwowy, jakim jest Rzecznik
Praw Pacjenta. Wobec tego art. 47 ust. 1 pkt 3b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta powinien mie¢ brzmienie: ,zbierania informacji o zdarzeniach niepozadanych oraz
opracowywania na ich podstawie analiz i raportéw w zakresie bezpieczenstwa pacjenta”;
Odnos$nie do projektowanych przepiséw w zakresie kompensacji szkdéd poniesionych przez
pacjentéw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza nastepujace uwagi:
- projektowany art. 67q ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze
nowy system kompensacji szkéd poniesionych przez pacjenta bedzie dotyczyt tylko zdarzen
medycznych bedacych nastepstwem udzielania lub zaniechania udzielenia Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
szpitalu. Kompensacja szkéd w pozasgdowym modelu jest zatem niepetna i doznaje dwdch
zasadniczych ograniczeh- po pierwsze, dotyczy tylko pacjentéw, ktérzy leczyli sie w szpitalu. Po



drugie, system ten nie obejmuje pacjentéw, korzystajacych ze $wiadczeh zdrowotnych, ktére nie
sg finansowane ze Srodkéw publicznych. Zdaniem samorzadu lekarskiego brak jest podstaw do
pozbawienia tych grup pacjentéw dostepu do pozasadowego trybu dochodzenia roszczen;

- w projektowanym art. 67s ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyjeto uwage
zgtaszana przez samorzad lekarski, aby dokonywa¢ corocznej waloryzacji kwot przyznawanego
Swiadczenia kompensacyjnego w oparciu o wskaznikowi cen towardéw i ustug konsumpcyjnych. Ten
mechanizm waloryzacyjny pozwoli na utrzymanie wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego na
zblizonym poziomie. Zastrzezenia budzi natomiast wysokos¢ przewidzianych $wiadczen
kompensacyjnych;

- zastrzezenia budzi projektowany art. 67w ustawy o prawach pacjenta, ktéry przewiduje, ze
strong postepowania w sprawie ustalania $wiadczenia kompensacyjnego jest wnioskodawca, czyli
pacjent lub osoby, ktére w przypadku $mierci pacjenta nabywajg prawo do tego Swiadczenia.
Pomija sie w tym postepowaniu role podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, ktéry takze
powinien korzysta¢ z praw strony postepowania poniewaz ustalenia zdarzenia medycznego
niewatpliwie dotyczy praw i intereséw tego podmiotu leczniczego;

- w projektowanym art. 67x ustawy o prawach pacjenta przewiduje sie, ze powstanie Zespét do
spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, do zadanh ktérego bedzie
nalezato wydawanie opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia medycznego i jego skutkéw. W
obecnym projekcie ustawy uwzgledniono uwage Naczelnej Rady Lekarskiej, aby zagwarantowad,
ze w sktad tego Zespotu wchodzi¢ bedzie obowigzkowo odpowiednia liczba lekarzy. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze nadal liczebno$¢ Zespotu (co najmniej 20 oséb) moze w pewien sposéb
ograniczy¢ mozliwo$¢ sprawnego i terminowego rozpoznawania spraw. Zespét bedzie bowiem
opiniowat wszystkie sprawy trafiajgce do niego z obszaru catego kraju;

- w art. 67x ust. 10 nalezy wykresli¢ punkt 4. Przepis ten przewiduje, ze Rzecznik Praw Pacjenta
odwotuje cztonka Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych
w przypadku ,zaistnienia okolicznosci, ktére wptywaja na niezalezne sprawowanie funkcji cztonka
Zespotu”. Jest to przestanka wysoce niedookredSlona i moze stanowi¢ podstawe do
nieuzasadnionych zmian w sktadzie Zespotu. Ta sama uwaga dotyczy tez odwotywania cztonkéw
Komisji Odwotawczej (art. 67zg ust. 11 pkt 4 ustawy);

- w projektowanym art. 67zc ust. 3 ustawy o prawach pacjenta przyjeto, ze jesli w terminie 30
dni od dnia, gdy decyzja, w ktdérej przyznano $wiadczenie kompensacyjne i ustalono jego
wysokos$é, stata sie prawomocna, wnioskodawca nie sklada Rzecznikowi Praw Pacjenta
oswiadczenia o przyjeciu Swiadczenia kompensacyjnego ani oswiadczenia o rezygnacji ze
Swiadczenia kompensacyjnego, to przyjmuje sie, ze jest to réwnoznaczne ze zrzeczeniem sie przez
wnioskodawce $wiadczenia kompensacyjnego. Nalezy raczej przyjg¢ regute odwrotna - jesli pacjent
sktada najpierw wniosek o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego, a decyzjg Rzecznika Praw
Pacjenta $wiadczenie to jest mu przyznane, to milczenie pacjenta w terminie 30 dni od
prawomocnosci decyzji Rzecznika Praw Pacjenta powinno by¢ réwnoznaczne z przyjeciem przez
pacjenta $wiadczenia kompensacyjnego.

STANOWISKO Nr 32/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 maja 2023 r.

w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta, skierowanym do Sejmu w dniu 18 maja 2023 r.
zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego projektu:

Samorzad lekarski zdecydowanie popiera inicjatywy zmierzajagce do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej w Polsce. Nalezy jednak wyraZnie zaznaczyé, ze zakres regulacji przewidziany w
projekcie opiniowanej ustawy, dotyczacy autoryzacji niektérych podmiotéw leczniczych,
akredytacji i wewnetrznego systemu zarzadzania jakosScig i bezpieczenstwem wskazuje, ze jest to
tylko fragmentaryczne uregulowanie zagadnienia jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa



pacjenta. Przewidziane w tej ustawie instytucje nie przetozg sie na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, jesli nie bedzie im towarzyszy¢ odpowiednia regulacja prawna zdecydowanie
poprawiajaca poziom bezpieczehstwa pracy personelu medycznego, regulujgca w sposdb wiasciwy
ksztatcenie kadr medycznych bez obnizania poziomu zdobywanych w ramach ksztatcenia
kwalifikacji, konieczne jest takze state poprawianie procesu podnoszenia kwalifikacji zawodowych
oraz wprowadzenie znaczacego udziatu niezaleznych ekspertéw i towarzystw naukowych w
procesie tworzenia zalecen i wytycznych dotyczacych procesu leczniczego.

Regulacje prawne dotyczace jakosci w ochronie zdrowia nie powinny prowadzi¢ do tworzenia
kolejnych biurokratycznych obowigzkéw obcigzajacych personel medyczny i placéwki medyczne,
bez istotnego wptywu na rzeczywistg jakos¢ i bezpieczenstwo.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to, ze tak wazna dla systemu opieki
zdrowotnej i dla pacjentéw ustawa jest procedowana jako projekt poselski, ktéry nie przeszedt
wczesniej petnej Sciezki konsultacji publicznych z udziatem partneréw spotecznych i wszystkich
interesariuszy systemu.

W stosunku do przedtozonego projektu ustawy samorzad lekarski zgtasza nastepujgce uwagi:

- w art. 4 ust. 2 przewiduje sie, ze wskazniki jakosci opieki zdrowotnej (wskaznik kliniczny,
zarzadczy i konsumencki) okresli minister wtasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia. Juz
w delegacji ustawowej do wydania rozporzadzenia nalezatoby dodaé, Zze minister wyda
rozporzgdzenie okreslajace te wskazniki, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
wiasciwych organéw pozostatych samorzadéw zawoddw medycznych. Udziat samorzadéw
zrzeszajacych przedstawicieli medycznych zawodéw zaufania publicznego w opracowywaniu
wskaznikéw jakosSci opieki medycznej wydaje sie wrecz nieodzowny w procesie prawidtowego
ustalania miernikéw jakosci $wiadczonej pomocy medycznej;

- w art. 5 ust. 3 projektu ustawy przewiduje sie, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslajac szczegdétowe warunki rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej, ustala wspétczynniki
korygujgce zwigzane z uzyskaniem przez podmiot okreslonej wartosci realizacji wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ten zapis powinien mie¢
wylacznie oddziatywanie motywujgce do promowania wysokiej jakosci, a nie sankcyjne, stad nie
moze prowadzi¢ do ,karania” podmiotu za nieosiggniecie odpowiedniej wartosci wskazZnikéw
jakosci. Dlatego nalezy doprecyzowaé w art. 5 ust. 3 ustawy, ze Prezes NFZ moze ustala¢ w tym
trybie jedynie wspoétczynniki korygujace o wartosci wiekszej niz 1,0. Samorzad lekarski nie zgadza
sie bowiem na to, aby poprzez ustalenie wskaznikéw jakosci Prezes NFZ uzyskiwat uprawnienie do
obnizenia wartosci wynagrodzenia za wykonane Swiadczenie zdrowotne. Prowadzitoby to do
wykonywania $wiadczeh zdrowotnych nawet ponizej kosztéw ponoszonych przez placéwke
medyczng;

- w zakresie przewidzianej w projekcie ustawy autoryzacji, ktéra bedzie udzielana przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje swoje
dotychczasowe stanowisko, ze niewtasciwe jest powierzenie jednej instytucji roli ptatnika i
autoryzacji. Istnieje tutaj potencjalny konflikt intereséw zwigzany z przyznawaniem autoryzacji
podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(czyli organ reprezentujgcy ptatnika). W rezultacie projektowane przepisy stuzy¢ moga stworzeniu
narzedzi do odgdérnego sterowania szpitalami. Niezaleznie od powyzszej uwagi ogdlnej, samorzad
lekarki zgtasza ponizsze uwagi dodatkowe do przepiséw okreslajgcych zasady uzyskiwania
autoryzacji;

- w art. 6, ktéry dotyczy obowigzkowej autoryzacji, projektodawca zdaje sie uwzglednia¢ uwagi
zgtaszane przez Naczelng Rade Lekarska w trakcie niedawnych prac legislacyjnych nad rzgdowym
projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefAstwie pacjenta, w ktérych
przewidywano, ze autoryzacje musiat uzyskiwa¢ kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
ktéry chciat mie¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Byto to nadmiernie uciagzliwe i praktycznie
niemozliwe do wykonania. Obecnie projektodawca przewiduje autoryzacje jedynie dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach profili systemu podstawowego szpitalnego



zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej;

- w art. 9 ust. 1 projektu ustawy przewiduje sie, ze autoryzacje wydaje, odmawia wydania oraz
cofa Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze decyzji administracyjnej. Nalezy zwrécié
uwage, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest organem administracji publicznej, nie sprawuje
witadztwa publicznoprawnego, dlatego ze wzgledéw systemowych nie powinien by¢ wyposazony w
prawo wydawania decyzji administracyjnych. Nie przewidziano w ustawie takze trybu sktadania
odwotania od tej decyzji i zapewne bedzie to rodzito pewne watpliwosci na etapie stosowania
ustawy;

- w art. 9 ust. 4 przewiduje sie, ze Prezes NFZ bedzie okreslat harmonogram sktadania wnioskéw
0 autoryzacje, uwzgledniajac zakresy Swiadczen, liczbe podmiotéw udzielajgcych tych swiadczen
na terenie dziatania poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz termin obowigzywania
uméw o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej w tych zakresach, a takze biorgc pod uwage
koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Zdaniem Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej podmioty objete obowigzkiem autoryzacji powinny mie¢ zagwarantowany czas na
przygotowanie sie do takiej procedury, zatem ustawa powinna przewidywaé, ze Prezes NFZ
ogtasza harmonogram co najmniej na 6 miesiecy przed terminem sktadania wnioskéw o
autoryzacje. Do art. 9 ust. 4 projektu ustawy nalezy wiec doda¢ zdanie o brzmieniu ,
Harmonogram okresla sie tak, aby termin na ztozenie wniosku o autoryzacje wynosit co najmniej 6
miesiecy od daty ogtoszenia harmonogramu”;

- watpliwosci budzi art. 14 projektowanej ustawy, ktéry stanowi, ze podmiot, ktéremu odmdwiono
autoryzacji lub cofnieto autoryzacje, zostaje pozbawiony mozliwosci ponownego ubiegania sie o
nia w okresie 1 roku, co w przypadku szpitali opierajacych swoja dziatalnos¢ na Swiadczeniach
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oznacza¢ bedzie utrate zdolnosci do
wykonywania dziatalnosci leczniczej i odptyw kadr medycznych, a dla pacjentéw ograniczenie
dostepnosci do sSwiadczen.

- odnosnie do przewidzianej w projekcie procedury akredytacyjnej, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje, ze brak jest w projekcie ustawy jednoznacznego wskazania, jakie konkretne
korzysci dla podmiotu leczniczego ubiegajgcego sie o akredytacje bedzie niosto za sobag uzyskanie
akredytacji. Informacji takich nie zawiera réwniez uzasadnienie dotgczone do projektu ustawy.
Nalezy na to zwréci¢ uwage, poniewaz uzyskanie akredytacji wigze sie z obowigzkiem uiszczenia
relatywnie wysokiej optaty - w wysokosci do pietnastokrotnosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw (art. 40 ust. 2 projektu ustawy);

- w art. 37 ust. 1 projektu ustawy przewiduje sie, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia udziela
albo odmawia udzielenia akredytacji po uzyskaniu rekomendacji Rady Akredytacyjnej. Takie
brzmienie przepisu oznacza, ze opinia Rady Akredytacyjnej nie jest wigzaca dla Ministra. Przepis
nie okresla natomiast, w jakich przypadkach Minister Zdrowia jest uprawniony, aby podja¢ decyzje
odmienna niz rekomendowana przez Rade Akredytacyjng, co nalezy uzna¢ za wade przyjetego
rozwigzania;

- w zakresie projektowanych zmian w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, za zasadne uznaje sie zmiane art. 19 ust. 1b poprzez poszerzenie kregu
podmiotéw, ktére mogg wnioskowaé o utworzenie rejestru medycznego o medyczne towarzystwa
naukowe;



- zastrzezenia budzi brzmienie art. 61 projektu ustawy, ktéry przewiduje, ze ,,Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg jest obowigzany do utworzenia wewnetrznego systemu do dnia 30 czerwca
2024 r.” - mogtoby to sugerowa¢d, ze obowigzek utworzenia wewnetrznego systemu zarzgdzania
jakoscig i bezpieczenstwem dotyczy kazdego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, gdy
tymczasem art. 18 ust. 1 projektu ustawy wyraznie przewiduje, ze obowigzek ten dotyczy tylko
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w ramach umowy o udzielanie Swiadczehn opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wobec tego - dla uscislenia - art. 61 ustawy powinien mie¢ brzmienie ,Podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 18 ustawy, jest obowigzany do utworzenia
wewnetrznego systemu do dnia 30 czerwca 2024 r.”.







