STANOWISKO NR 32/23/P-1X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z 25 maja 2023 r.

w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z poselskim projektem
ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, skierowanym
do Sejmu w dniu 18 maja 2023 r. zgtasza nastgpujace uwagi do przedmiotowego
projektu:

Samorzad lekarski zdecydowanie popiera inicjatywy zmierzajace do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej] w Polsce. Nalezy jednak wyraznie zaznaczyC, ze
zakres regulacji przewidziany w projekcie opiniowanej ustawy, dotyczacy
autoryzacji niektorych podmiotow leczniczych, akredytacji i wewnegtrznego
systemu zarzadzania jako$cig 1 bezpieczenstwem wskazuje, ze jest to tylko
fragmentaryczne uregulowanie zagadnienia jakosci opieki zdrowotnej 1
bezpieczenstwa pacjenta. Przewidziane w tej ustawie instytucje nie przetozg si¢
na poprawe jakosci opieki zdrowotnej, jesli nie bedzie im towarzyszyc
odpowiednia regulacja prawna zdecydowanie poprawiajgca  poziom
bezpieczenstwa pracy personelu medycznego, regulujaca w sposdb wilasciwy
ksztatcenie kadr medycznych bez obnizania poziomu zdobywanych w ramach
ksztatlcenia kwalifikacji, konieczne jest takze stale poprawianie procesu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz wprowadzenie znaczacego udziatu
niezaleznych ekspertow 1 towarzystw naukowych w procesie tworzenia zalecen 1
wytycznych dotyczacych procesu leczniczego.

Regulacje prawne dotyczace jakosci w ochronie zdrowia nie powinny prowadzi¢
do tworzenia kolejnych biurokratycznych obowigzkéw obcigzajacych personel
medyczny i placowki medyczne, bez istotnego wpltywu na rzeczywista jakosc¢ i
bezpieczenstwo.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to, ze tak wazna dla
systemu opieki zdrowotnej 1 dla pacjentdow ustawa jest procedowana jako
projekt poselski, ktory nie przeszedt wczesniej pelnej S$ciezki konsultacji
publicznych z udzialem partnerow spotecznych 1 wszystkich interesariuszy
systemu.

W stosunku do przedtozonego projektu ustawy samorzad lekarski zglasza
nastepujace uwagi:



- w art. 4 ust. 2 przewiduje si¢, ze wskazniki jakosci opieki zdrowotne]
(wskaznik kliniczny, zarzadczy i1 konsumencki) okresli minister wtasciwy do
spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia. Juz w delegacji ustawowej do wydania
rozporzadzenia nalezaloby doda¢, ze minister wyda rozporzadzenie okreslajace
te wskazniki, po zasiegni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz wiasciwych
organdOw pozostatych samorzadow zawodow medycznych. Udziat samorzadow
zrzeszajacych przedstawicieli medycznych zawodoéw zaufania publicznego w
opracowywaniu wskaznikéw jakosci opieki medycznej wydaje si¢ wrecz
nieodzowny w procesie prawidlowego ustalania miernikdw jakosci $wiadczone]
pomocy medycznej;

- w art. 5 ust. 3 projektu ustawy przewiduje si¢, ze Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, okreslajac szczegdlowe warunki rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej, ustala wspotczynniki korygujace zwigzane z uzyskaniem
przez podmiot okreslone; wartosci realizacji wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ten zapis powinien
mie¢ wyltacznie oddziatywanie motywujace do promowania wysokiej jakosci, a
nie sankcyjne, stad nie moze prowadzi¢ do ,karania” podmiotu za
nieosiggniecie odpowiedniej warto$ci wskaznikow jakosci. Dlatego nalezy
doprecyzowac w art. 5 ust. 3 ustawy, ze Prezes NFZ moze ustala¢ w tym trybie
jedynie wspodlczynniki korygujace o wartosci wigkszej niz 1,0. Samorzad
lekarski nie zgadza si¢ bowiem na to, aby poprzez ustalenie wskaznikoéw jakosci
Prezes NFZ uzyskiwal uprawnienie do obnizenia warto$ci wynagrodzenia za
wykonane §wiadczenie zdrowotne. Prowadzitoby to do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych nawet ponizej kosztow ponoszonych przez placowke medyczna;

- 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 1 autoryzacji. Istnieje tutaj
potencjalny konflikt interesOw zwigzany z przyznawaniem autoryzacji
podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (czyli organ reprezentujacy platnika). W rezultacie
projektowane przepisy stuzy¢ mogg stworzeniu narzedzi do odgornego
sterowania szpitalami. Niezaleznie od powyzszej uwagi ogdlnej, samorzad
lekarki zgtasza ponizsze uwagi dodatkowe do przepiséw okreslajacych zasady
uzyskiwania autoryzacji;

- w art. 6, ktéry dotyczy obowigzkowej autoryzacji, projektodawca zdaje si¢
uwzglednia¢ uwagi zglaszane przez Naczelng Rade Lekarska w trakcie
niedawnych prac legislacyjnych nad rzagdowym projektem ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, w ktorych przewidywano, ze
autoryzacj¢ musiat uzyskiwac¢ kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,



ktory chciat mie¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Bylto to
nadmiernie ucigzliwe 1 praktycznie niemozliwe do wykonania. Obecnie
projektodawca przewiduje autoryzacj¢ jedynie dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen 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 zwréci¢ uwage, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia nie jest organem administracji publicznej, nie sprawuje wiladztwa
publicznoprawnego, dlatego ze wzgledow systemowych nie powinien by¢
wyposazony w prawo wydawania decyzji administracyjnych. Nie przewidziano
w ustawie takze trybu sktadania odwotania od tej decyzji 1 zapewne bedzie to
rodzito pewne watpliwosci na etapie stosowania ustawy;

- w art. 9 ust. 4 przewiduje si¢, ze Prezes NFZ bedzie okre§lat harmonogram
sktadania wnioskOw o autoryzacje, uwzgledniajac zakresy $wiadczen, liczbe
podmiotéw udzielajacych tych swiadczen na terenie dziatania poszczegdlnych
oddzialéw wojewodzkich Funduszu oraz termin obowigzywania umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w tych zakresach, a takze bioragc pod
uwage konieczno$¢ zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podmioty objete obowigzkiem
autoryzacji powinny mie¢ zagwarantowany czas na przygotowanie si¢ do takiej
procedury, zatem ustawa powinna przewidywaé, ze Prezes NFZ oglasza
harmonogram co najmniej na 6 miesi¢cy przed terminem skladania wnioskow o
autoryzacje. Do art. 9 ust. 4 projektu ustawy nalezy wiec doda¢ zdanie o
brzmieniu ,,Harmonogram okresla si¢ tak, aby termin na zlozenie wniosku o
autoryzacje wynosit co najmniej 6 miesigcy od daty ogloszenia harmonogramu’;

- watpliwosci budzi art. 14 projektowanej ustawy, ktéry stanowi, ze podmiot,
ktoremu odmowiono autoryzacji lub cofni¢to autoryzacje, zostaje pozbawiony
mozliwosci ponownego ubiegania si¢ 0 nig w okresie 1 roku, co w przypadku
szpitali opierajacych swoja dziatalnos¢ na $wiadczeniach finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oznacza¢ bedzie utrat¢ zdolnosci do wykonywania
dziatalnos$ci leczniczej 1 odptyw kadr medycznych, a dla pacjentow ograniczenie
dostepnosci do §wiadczen.

- 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
ubiegajacego si¢ o akredytacje bedzie nioslo za sobg uzyskanie akredytacji.
Informacji takich nie zawiera roéwniez uzasadnienie dolgczone do projektu



ustawy. Nalezy na to zwroci¢ uwage, poniewaz uzyskanie akredytacji wigze si¢
z obowigzkiem uiszczenia relatywnie wysokiej optaty - w wysokosci do
pietnastokrotno$ci przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsiebiorstw (art. 40 ust. 2 projektu ustawy);

- w art. 37 ust. 1 projektu ustawy przewiduje si¢, ze minister wtasciwy 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 odmienng niz rekomendowana przez Rade¢ Akredytacyjng, co nalezy
uzna¢ za wadg¢ przyjetego rozwigzania;

- w zakresie projektowanych zmian w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, za zasadne uznaje si¢ zmiang art. 19
ust. 1b poprzez poszerzenie kregu podmiotow, ktore moga wnioskowaé o
utworzenie rejestru medycznego o medyczne towarzystwa naukowe;

- zastrzezenia budzi brzmienie art. 61 projektu ustawy, ktory przewiduje, ze
,Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg jest obowigzany do utworzenia
wewnetrznego systemu do dnia 30 czerwca 2024 r.” — mogtoby to sugerowac, ze
obowigzek utworzenia wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscig 1
bezpieczenstwem dotyczy kazdego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza, gdy tymczasem art. 18 ust. 1 projektu ustawy wyraznie przewiduje, ze
obowigzek ten dotyczy tylko podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w
ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wobec tego
— dla uscislenia - art. 61 ustawy powinien mie¢ brzmienie ,,Podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg, o_ktorym_mowa w_art. 18 ustawy, jest obowigzany do
utworzenia wewnetrznego systemu do dnia 30 czerwca 2024 r.”.




