STANOWISKO Nr 13/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 24 lipca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia Zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotne;j

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 20 lipca 2026 roku (znak:
ASG.0210.33.2026.MP) nie zgtasza zastrzezen wobec samego poszerzenia katalogu
wskaznikoéw jakosci opieki zdrowotnej mieszczacych si¢ w zakresie obszaru
zarzadczego dotyczacego efektywnosci wykorzystania zasobéw kadrowych.

Zastrzezenia budzi jednak sposob sformutowania tych wskaznikow, ktdrych dodanie

sie proponuje.

W projekcie rozporzadzenia przewiduje sie¢ trzy nowe wskazniki jakosci opieki
zdrowotnej dotyczace zasobdw kadrowych swiadczeniodawcy. Pierwszy obejmuje
udziat kosztéw zasobow kadrowych w przychodach z tytutu realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Drugi wskaznik obejmuje udziat kosztéw zasobow kadrowych z tytutu uméw o prace w
wartosci kosztow zasobéw kadrowych. Trzeci obejmuje udziat kosztow zasobow

kadrowych personelu medycznego w kosztach zasobow kadrowych ogétem.

Odnosnie do pierwszego ze wskaznikow tj. udziatu kosztow zasobow kadrowych w
przychodach z tytutu realizacji umow o udzielanie Sswiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, nalezy przyjac, ze moze on stanowic ,
narzedzie do oceny struktury kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcow w
zwiazku z zapewnianiem zasobéw kadrowych niezbednych do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, niemniej jednak trzeba zastrzec, ze tego rodzaju wyliczenia zawsze

beda zalezaly od rodzaju i charakteru udzielnych sdwiadczen zdrowotnych, a tym



samym dysproporcje miedzy poszczegdinymi podmiotami bedg w wielu wypadkach

obiektywnie uzasadnione,

Zastrzezenia budzi drugi ze wskaznikéw, ktory sprowadza sie do oceny udziatu
kosztéw zasobow kadrowych oséb zatrudnionych na podstawie uméw o prace w
ogolnej wartosci kosztéw zasobdw kadrowych. Z tak skonstruowanego wskaznika
wybrzmiewa teza jakoby zatrudnienie personelu w formach pozapracowniczych bylo
gorszg forma zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej stanowczo twierdzi, ze nie ma zadnych dowoddéw na to, ze jako$é
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza kontraktowego jest nizsza niz
jakosc¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza zatrudnionego na podstawie
umowy o prace. W obu wypadkach obowigzujg te same zasady etyki zawodowej oraz
standardy udzielania swiadczen zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i
regutami starannoéci. Samorzad lekarski przypomina, ze rozporzadzenie okreslajgce
wskazniki jakosci jest wydawane na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, zatem wskazniki ustalane w
tym trybie powinny bezpos$rednio zaspokajac jedynie potrzebe podnoszenia jakosci
opieki medycznej, ich celem nie jest dostarczanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia

dodatkowych danych statystycznych.

W drugim dodawanym wskazniku pn. ,udziat kosztéw zasobdw kadrowych z tytutu
umow o prace w wartosci kosztow zasoboéw kadrowych” oraz trzecim dodawanym
wskazniku pn. ,udziaf kosztow zasobow kadrowych personelu medycznego w
kosztach zasobow kadrowych ogéfem” nalezy zauwazy¢, ze pewnym uproszczeniem
jest zaliczanie w catosci wartosci uméw zawieranych na podstawie art. 26 i 27 ustawy
o dziatalnosci leczniczej do kosztéw zasobow kadrowych personelu medycznego, gdy
tymczasem w przypadku umow ,kontraktowych” zawieranych na podstawie art. 26 i
art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w wartosci tak
okreslonego wynagrodzenia kontrakfowego mieszcza sie nierzadko takze
pozakadrowe koszty zwigzane np. z administracyjng obstuga prowadzonej dziatalno&ci

gospodarcze;j.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze zasadnicza wadg przediozonej
regulacji jest to, ze nie okresla ona, jakie beda docelowe, oczekiwane poziomy

wskaznikow jakosci oraz jakie bedg dla poszczegdlnych placéwek medycznych



konsekwencije osiagniecia zakladanego wskaznika lub jego nieosiggniecia. Oceny
rzeczywistych skutkow przedtozonej regulacji dla systemu ochrony zdrowia mozna
dokonaé wytgcznie jeéli znane bytyby proponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wspotczynniki korygujace zwigzane z uzyskaniem odpowiedniej wartosci wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej. Nieprzediozenie tych propozycji rodzi ryzyko, ze
przedtozony projekt rozporzadzenia moze mieé na celu giéwnie ograniczenie poziomu

finansowania placéwek ochrony zdrowia.
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