STANOWISKO Nr 5/24/P-IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 wrzesnia 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia
9 sierpnia 2024 r. (znak: DLU.0210.13.2024.RB) przedstawia nastepujqce uwagi:

Szpitale odgrywajg kluczowq role w systemie opieki zdrowotnej, bedqc nie tylko
miejscem, gdzie pacjenci otrzymujq niezbedne $wiadczenia zdrowotne, ktére
trudno bytoby zrealizowad w trybie ambulatoryjnym, ale takze placéwkami
ksztatcenia kolejnych pokolern lekarzy. Procesy specjalizacyjne i staze
podyplomowe odbywajg sie w przewazajqcej mierze witasnie w  szpitalach.
W zwiqzku z tym, nowelizacja ustawy zmieniajgca model funkcjonowania sieci
szpitali ma fundamentalne znaczenie dla przysztosci polskiego systemu ochrony
zdrowia. Kazda propozycja reformy, ktéra ingeruje w ten kluczowy segment,
wymaga gtebokiej analizy, otwartej debaty oraz uwzglednienia stanowisk i uwag
wszystkich zainteresowanych srodowisk.

Niniejszy projekt ustawy, cho¢ wprowadza interesujqce rozwiqzania, dotyka
jedynie fragmentu szerszego problemu, jakim jest kompleksowe funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia w Polsce. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
opiniowany projekt nie uwzglednia szerokich wspétzaleznosci z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia, takimi jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
podstawowa opieka zdrowotna. Brak kompleksowego podejscia i skoordynowania
zmian w tych obszarach moze ograniczy¢ osiggniecie zaktadanych celéw
systemowych.

Ustawa koncentruje sie wytqgcznie na szpitalnictwie, co prowadzi do redukgji



liczby podmiotéw swiadczgcych te same rodzaje swiadczenl. W rezultacie pacjenci
mogq byc¢ odsytani do innych form opieki, takich jak AOS, ktdére jednak nie zostaty
odpowiednio wzmocnione w ramach tego projektu. Proponowane w ustawie
rozwiqzania mogq ograniczy¢ dostepnosé do niektérych swiadczen zdrowotnych,
co negatywnie wptynie na realizacje prawa pacjentéow do opieki zdrowotnej. Cho¢
pozostawiono mozliwos¢ organizacji opieki na tzw. "biatych plamach," brak
jasnych kryteridw i wytycznych dla tego procesu budzi waqtpliwosci.
W ocenie skutkdw requlacji wskazano na dopasowanie szpitalnictwa do
demografii i potrzeb, jednak w projekcie ustawy brakuje mechanizmoéw
gwarantujgcych realizacje tego celu. Projekt ustawy nie odnosi sie takze do
kwestii potencjatu tézkowego szpitali, co budzi pytania, czy jedynym rozwigzaniem
jest likwidacja oddziatdéw, czy tez zmniejszenie skali ich dziatania. Decyzje w tym
zakresie powinny uwzgledniaé potrzeby zdrowotne i preferencje pacjentéw,
a takze kwestie geograficzne.

Ustawa nie definiuje jasno celdw, miernikdw ani wartosci docelowych, ktére
miatyby by¢ osiggniete w poszczegdlnych latach. Co wiecej, projekt ustawy nie
zawiera rozwiqzan dotyczqcych operacyjnego wdrozenia zmian. Brak jest
projektdw rozporzgdzen, ktére majg kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
ustawy. Dodatkowo, brak szczegdtowych zatozern dotyczgcych planu
naprawczego szpitali moze prowadzi¢ do trudnosci w realizacji zatozonych celdw.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej konieczne jest zdefiniowanie wzorca
programu naprawczego oraz precyzyjne okreslenie listy analiz, ktére powinny by¢
przeprowadzone, aby zapewnié ich uzytecznosé. Program naprawczy powinien
réwniez zawieraé¢ harmonogram dziatan, cele na kazdy etap realizacji oraz
wskazanie odpowiedzialnej osoby za jego wdrozenie.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zaostrzenie kryterium witqczenia swiadczen
z zakresu rehabilitacji do PSZ nie zostato nalezycie uzasadnione. Moze to
prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci do opieki koordynowanej, co jest
niekorzystne z perspektywy pacjentéw. Ponadto, brak jasnych kryteriow oceny
dostosowania do map potrzeb oraz mechanizmow rozstrzygania wspdtzaleznosci

miedzy podmiotami na danym obszarze rodzi ryzyko niespdjnosci w realizacji



planéw naprawczych.

Naczelna Rada Lekarska wyraza obawy dotyczqce fragmentarycznosci
proponowanej reformy oraz braku kompleksowego podejscia do zmian w systemie
ochrony zdrowia. Zmiany dotyczqce funkcjonowania, rozmieszczenia oraz planéw
naprawczych szpitali sq istotne i mogg przynies¢ pozytywne efekty. Jednak
kluczowe jest, aby w ustawie znalazty sie rdwniez zapisy dotyczqce finansowania
tych placéwek. Naczelna Rada Lekarska ponownie podkresla, iz obecna trudna
sytuacja szpitali nie wynika bowiem z niewtasciwego zarzqdzania,

lecz z niedostatecznego wsparcia finansowego.
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