STANOWISKO Nr 76/21/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 28 czerwca 2021 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna przez swiadczeniodawcow realizujgcych
umowy w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej oraz projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zabezpieczenia
swiadczeniodawcoéw realizujgcych umowy w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie:

sSwiadczenia w izbie przyjeé

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zabezpieczenia
dostepno$ci do Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna przez Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz projektem zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie zabezpieczenia Swiadczeniodawcow realizujgcych
umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie: Swiadczenia w izbie przyjec, o ktérych poinformowano
w dwoch pismach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 czerwca 2021
r., znak: DSM.400.4.2021 i DSM.400.5.2021, jednoznacznie negatywnie ocenia
przedtozone projekty.

Samorzad Lekarski zwraca uwage, ze sSwiadczeniodawcy realizujgcych
umowy w rodzaju leczenie szpitalne nie sg dzisiaj przygotowani do zabezpieczenia
dostepnosci do sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Przede wszystkim nie jest ani rolg szpitala ani rolg NiSOZ przyjmowanie
pacjentow lekarza POZ, ktéry jest waznym ogniwem systemu opieki nad pacjentem
w Polsce.

Szpitale, ktére w swojej strukturze nie majg placéwek POZ, nie sg w stanie
realizowac¢ zadan POZ - profilaktyki, diagnostyki, leczenia w zakresie zapewnienia

ciggtosci i kompleksowosci sSwiadczen. W sytuacjach nagtego zachorowania



i pogorszenia stanu zdrowia w przypadku braku dostepnosci do sSwiadczen,
funkcjonujg placéwki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Zaréwno SOR-y jak i lzby Przyje¢ borykajg sie z ogromnym deficytem personelu
nadmiernie przecigzonego obowigzkami, ktéry w obecnej sytuacji epidemicznej
wykonuje wrecz tytaniczng prace w zapewnieniu opieki nad pacjentami. Ogromny
deficyt pracownikéw ochrony zdrowia staje sie juz teraz przyczyng zamykania SOR-
ow. Szpitale realizujg swoje ustawowo okreslone zadania. Charakter udzielanych
$wiadczen w NiSOZ jest zupetnie inny. Personel medyczny tam pracujgcy
zabezpiecza przede wszystkim dorazne potrzeby zdrowotne obywateli. Nie posiada
zatem narzedzi oraz mozliwosci aby w petni zastgpi¢ Podstawowg Opieke
Zdrowotng. Niemozliwym jest zatem aby w takich warunkach bez szkody dla
pacjentow w petni przejety zadania z zakresu, do ktorego nie byty przeznaczone
i powotane. Realnym staje sie ponadto niebezpieczehstwo zmniejszenia liczby
Swiadczen ratujgcych zycie, wydtuzenia czasu oczekiwania na porade oraz istotnego
zmniejszenia do nich dostepu. Znajgc rodzaj i charakter udzielanych sSwiadczen
w tych jednostkach jest to nieakceptowalne.

Chybione jest réwniez uzasadnienie projektu, w ktérym wskazuje sie,
ze potrzeba wydania niniejszych projektéw wynika z sytuacji epidemiologicznej
w kraju. Trudno zgodzi¢ sie z argumentacjg NFZ, iz w okoliczno$ciach, w ktorych
znacznie maleje liczba nowych przypadkow COVID-19 przy wzroscie liczby
ozdrowiencoéw oraz w petni zaszczepionych obywateli koniecznym jest obarczenie
nadmiernymi obowigzkami z zakresu POZ szpitalne oddziaty ratunkowe czy izby
przyjec.

W naszej opinii Prezes NFZ podjgt decyzje =zaburzajgce organizacje
i funkcjonowanie ochrony zdrowia, moggce powodowa¢ zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentdow. Zamiast takich rozwigzan niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
pacjentdw nalezy podjgé rozmowy =z przedstawicielami Swiadczeniodawcow
z zakresu POZ, doprowadzajgc do przedtuzenia umow konczacych sie z dniem
30 czerwca 2021 r.

Zwracamy rowniez uwage, ze projekt zarzgdzenia pozbawia ustawowego
prawa pacjenta do wolnego wyboru lekarza.

W ocenie samorzgdu lekarskiego proponowane rozwigzania szkodzg

pacjentom i mocno dzielg $rodowisko lekarskie. Stgd apelujemy do lekarzy



o nieprzykfadanie reki do wprowadzania proponowanych rozwigzan w systemie

ochrony zdrowia.
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