STANOWISKO Nr 88/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 listopada 2024 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych

ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
w wersji z dnia 31 pazdziernika 2024 r., ktéra zostata skierowana pod obrady Rady
Ministréw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, Zze projekt ten w istotny
Sposob rézni sie od projektu opiniowanego w ramach konsultacji publicznych. Z uwagi
na zmiany wprowadzone do projektu ustawy, ktore istotnie wptynety na zatozenia oraz
tres¢ ustawy, samorzad lekarski zwraca uwage na potrzebe skierowania projektu do
ponownych konsultacji publicznych. Liczne modyfikacje, m.in. w kryteriach kwalifikacji
placowek do sieci szpitali, podajg w watpliwos¢ rzetelno$¢ analiz przeprowadzonych
na wczesniejszych etapach legislacyjnych.

Na wstepie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie opiniuje proponowane
zmiany o ktore postulowano w stanowisku nr 53/24/P-IX z dnia 12 lipca 2024 r.,
eliminujgce ograniczenia w wystawianiu recept na bezptatne leki, srodki specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne dla oséb ponizej 18. roku zycia i
powyzej 65. roku zycia. Zmiany te przyczynig sie do lepszej dostepnosci swiadczen
oraz wptyng pozytywnie na komfort pacjentow. Wszyscy lekarze, bez wzgledu na
miejsce pracy i posiadanie umowy z NFZ, powinni mie¢ mozliwos¢ przepisywania
bezptatnych lekow dla dzieci i senioréw.

Samorzad lekarski zgtasza ponadto zastrzezenia co do przewidzianych w ustawie
zasad i trybu naktadania na podmioty lecznicze programdéw naprawczych i wskazuje,
ze gtbwnym problemem polskiej ochrony zdrowia jest niewtasciwy sposéb
finansowania swiadczen.

Projekt opiera kwalifikacje do sytemu z zakresu ginekologii i potoznictwa wytgcznie na
liczbie porodow, pomijajgc wskazniki jakosciowe. Takie podejscie nie uwzglednia
kluczowych aspektéw jakosci opieki medycznej, co znaczgco wptywa na rzetelng

ocene projektu. Pozbawione dostatecznej precyzji legislacyjnej sg takze proponowane
1



w art. 95m ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych mechanizmy korygujgce dla potoznictwa i ginekologii, ktore opierajg sie
na dodatkowym kryterium ,odlegto$ci do najblizszego miejsca udzielania $wiadczen”.
W zatozeniu projektodawcy ma to pozwoli¢ na kwalifikacje do systemu podmiotu
leczniczego niespetniajgcego kryterium minimalnej liczby poroddw, w przypadku gdyby
odlegtos¢ do najblizszego Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii przekroczyta odlegtos¢ okreSlong w przepisach
rozporzgdzenia wydawanego przez Ministra Zdrowia. Projekt nie okresla jak ma by¢
liczona odlegto$¢ do najblizszego miejsca udzielania swiadczen z zakresu z zakresu
potoznictwa i ginekologii, w szczegolnosci , czy liczona jest tylko w obszarze jednego
wojewodztwa (jak wynikatoby z art. 95m ust. 1 ustawy, gdzie mowa jest o kwalifikacji
na terenie danego wojewodztwa) czy z pominieciem granic wojewodztwa (co bytoby
bardziej logiczne), czy mierzona bedzie wedtug odlegtosci w linii prostej czy wedtug
tabeli odlegtosci drogowej. Nie mozna losu pacjentow powierzac¢ tak niedokfadnie
opisanym kryteriom, ktére dodatkowo — poza czynnikiem odlegto$ci — nie bedg
uwzgledniaty czasu dotarcia pacjentek z okreslonego obszaru do danej placowki
medycznej. Ponadto, mimo uzupetnienia OSR, wcigz nie zawiera on szczegotowej
analizy skutkow gospodarczych i potencjalnych korzysci ptyngcych z wprowadzenia
ustawy. Przyktadowo, zaktadana ,racjonalizacja kosztéw” nie zostata przedstawiona
z odpowiednig precyzjg. Brak jest rowniez analizy wplywu ustawy na sytuacje
finansowg organdéw zatozycielskich placéwek ochrony zdrowia, co utrudnia obiektywng
ocene jej skutecznosci.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, iz dopiero na etapie Statego
Komitetu Rady Ministréw, tj. na poczatku pazdziernika pojawity sie projekty
rozporzgdzen, ktorych wczesniejszy brak uniemozliwiat kompleksowg ocene
proponowanej nowelizacji. W nawigzaniu do powyzszego, opis planu naprawczego
oraz analiza sytuacji pozostajg niejasne, poniewaz wskazniki wymagane do ich
uwzglednienia nie zostaty jasno okreslone. Terminy takie jak ,analiza otoczenia”,
,<analiza kadrowa” czy ,analiza wskaznikowa” pozostajg ogdlne, bez wskazania
konkretnych parametréw, jakie nalezy obliczy¢ i przedstawi¢. Cho¢ zapowiedziano
format tabeli do uzupetnienia na platformie, sugerujgcy zastosowanie specyficznych
miernikow, nadal brak wytycznych, na jakiej podstawie, jak dokfadnie i przez kogo bedag
one definiowane. Rozbudowana i nieprecyzyjna lista ,minimalny zakres danych”,

zawarta w zatgczniku do projektu rozporzgdzenia, moze skutkowa¢ nadmiernym
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obcigzeniem placéwek dodatkowymi obowigzkami administracyjnymi, ktére nie
przyniosg wymiernych efektow. Kluczowy projekt rozporzadzenia, okreslajgcy kryteria
kwalifikacji dla zabiegow i poroddéw, ktory ma zosta¢ wydany na podstawie
planowanego art. 95m ust. 9 ustawy o Swiadczeniach, wcigz nie zostat przedstawiony.
Ponadto, publiczne komunikaty dotyczgce zatozen reformy czesto sg niepetne, co
negatywnie wptywa na przejrzystos¢ i wiarygodnos¢ procesu legislacyjnego. Reforma
nie jest przedstawiona w sposéb zintegrowany z innymi inicjatywami systemowymi, co
ogranicza jej ocene jako kompleksowego rozwigzania i jedynie pogtebia
fragmentaryzacje systemu ochrony zdrowia w Polsce

Z uwagi na brak jasnych wytycznych dla podmiotéw, w tym brak informacji
o planowanych wsparciach dla placéwek, dobrowolny udziat w projektowanej
transformacji moze spotkaC sie z ograniczonym zainteresowaniem ze strony
zarzadzajgcych szpitalami. Obawy zwigzane z niepewnos$cig i brakiem zaufania do
systemu mogg skutkowac pogtebieniem probleméw w funkcjonowaniu placéwek.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, iz mimo wprowadzenia zmian w
projekcie ustawy, nadal pozostaje wiele niewyjasnionych kwestii, budzgcych
watpliwosci co do jakosci analiz przeprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia. W
zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponawia swoje
stanowisko o potrzebie rzetelnych i kompleksowych analiz oraz wypracowania

reformy, ktora bedzie przemys$lana i zgodna z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa.

SEKRETARZ PREZES
[/,
Grzeg’brz/'\’}Vrona Ktukasz Jankowski



