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w sprawie projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna powinna by¢ gtéwnym i fundamentalnym ogniwem
systemu opieki zdrowotnej. Stanowi¢ miejsce podstawowego kontaktu ubezpieczonego
i jego rodziny z systemem opieki zdrowotnej, stwarza¢ warunki do zachowania zdrowia
poprzez promocje zdrowego stylu zycia oraz koordynowaé opieke nad pacjentami w oparciu
0 zasoby systemu ochrony zdrowia.

Deklaracje osiggniecia tego modelu zawiera projekt ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej przekazany do konsultacji spotecznych w dniu 30 grudnia 2016 r. Proponowane
przepisy dotyczg zaréwno kwalifikacji oséb udzielajgcych $wiadczen POZ, jak i samej organi-
zacji udzielania Swiadczen, ze szczegdlnym naciskiem na koordynacje opieki nad pacjentem.

Resort zdrowia wskazuje, ze celem projektowanej ustawy jest zapewnienie
kompleksowosci i wysokiej jakosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz stworzenie
warunkéw umozliwiajgcych finansowe motywowanie Swiadczeniodawcéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych do podnoszenia
poziomu jakosci udzielanych swiadczen poprzez rozwdj zawodowy i wspotprace zespotu.

Niestety, w naszej opinii proponowane przepisy nie pozwolg na osiggniecie tych
celow.

Projekt ustawy nie zapewnia spdjnosci rozwigzan dotyczacych projektowanego
systemu podstawowej opieki zdrowotnej z innymi obszarami systemu opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci ambulatoryjng opiekg specjalistyczng oraz opiekg szpitalng. Nie
doprecyzowano zasad wspotpracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z innymi
czesciami systemu ochrony zdrowia.

Projekt odnosi sie wytgcznie do pewnego fragmentu systemu ochrony zdrowia,
a deklaracja o zapewnieniu lekarzowi podstawowe] opieki zdrowotnej roli koordynatora
leczenia pacjenta, nie znajduje potwierdzenia w proponowanych regulacjach. Oprocz
ogolnych sformutowan, nie znajdujemy bowiem w projekcie skutecznych narzedzi prawnych,
finansowych, zarzadczych czy tez informatycznych, umozliwiajgcych realizacje tego celu.

Dyskusyjne jest tez zatozenie, ze nastgpi poprawa koordynacji opieki zdrowotnej,
skoro realizowana ma by¢ w zakresie odrebnych kompetencji lekarza, pielegniarki i potoznej,
w tym rowniez w przypadkach faktycznego oddzielenia strukturalnego.

Projekt ustawy nie okresla zasad wspdtpracy zespotdéw podstawowej opieki
zdrowotnej z innymi $Swiadczeniodawcami dziatajgcymi w ramach systemu ochrony zdrowia
ani zasad organizacji opieki zintegrowanej, pozostawiajgc te kwestie do okreslenia w formie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Uniemozliwia to dokonanie oceny planowanego sposobu
organizacji wspoétdziatania zespotu podstawowe] opieki zdrowotnej z osobami i podmiotami
udzielajgcymi Swiadczen specjalistycznych oraz sposobu organizacji opieki zintegrowanej.



Nowe przepisy nie rozwigzujg rowniez narastajgcego problemu niewydolnosci
dziatania opieki nocnej i Swigtecznej, obcigzonej ponad miare Swiadczeniami, ktére powinny
by¢ udzielane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Nie sposéb oceni¢ mozliwosci wdrozenia tego projektu bez réwnoczesnego
przestawienia zasad finansowania catego systemu ochrony zdrowia oraz zagwarantowania
realnego wzrostu naktadéw na leczenie.

W naszej opinii, rozpatrywanie kwestii finansowania podstawowej opieki zdrowotnej
w oderwaniu od innych kategorii Swiadczen jest jednym z podstawowych mankamentow
przedstawionego projektu.

W zafaczonej do projektu ustawy Ocenie Skutkow Regulacji zaktada sie sukcesywny,
coroczny, wzrost wydatkéw na podstawowa opieke zdrowotng, tak, aby w perspektywie
10 lat zwiekszyt sie o 50 proc., z obecnych 13,5 proc, wydatkéw NFZ na swiadczenia opieki
zdrowotnej do poziomu 20 proc. Nie wskazuje sie doktadnie, na co zostanie przeznaczony
tego typu wzrost naktadow oraz nie przedstawiono mechanizmdéw zwiekszenia
efektywnosci, poprawy satysfakcji obywateli ani dostepnosci.

Nie wskazuje sie takze, czy i jakie rodzaje $wiadczen zdrowotnych bedg finansowane
W mniejszym stopniu na rzecz wzrostu finansowania podstawowej opieki zdrowotne;.
O ile nie podlega dyskusji potrzeba wiekszych naktadéw na podstawowg opieke zdrowotng,
to zmiany proporcji naktadéw pomiedzy réznymi kategoriami swiadczen powinny wynikac
ze zmian w korzystaniu np. z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa szpitalnego
czy tez rehabilitacji, opieki dtugoterminowej czy tez psychiatrii, na ktérych zapotrzebowanie
bedzie w najblizszych latach dynamicznie wzrastac.

Pozytywnie nalezy oceni¢ wydzielenie budzetu przeznaczonego na $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Natomiast nie sg jasne zatozenia budzetu powierzonego przeznaczanego
na badania diagnostyczne, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, opieke profilaktyczna,
edukacje zdrowotng, oraz opieke nad pacjentem przewlekle chorym (dodatek zadaniowy).

Projekt ustawy nie uwzglednia w definicji lekarza POZ praw nabytych wynikajgcych
z art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Co wymaga podkreslenia, praw przyznanych w sposéb bezwarunkowy
i nieograniczony czasowo.

Rozwigzanie takie moze naruszaé konstytucyjng zasade ochrony praw stusznie
nabytych, ktéra oznacza m.in. zakaz stanowienia przepisdw arbitralnie odbierajgcych lub
ograniczajgcych prawa podmiotowe przystugujgce obywatelom.

Propozycja resortu zdrowia zmierza do takiego uksztattowania systemu opieki
zdrowotnej, aby lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, po wejsciu w zycie ustawy,
mogli zostaé jedynie lekarze medycyny rodzinnej lub posiadajacy specjalizacje Il stopnia w
dziedzinie medycyny ogdlnej. Lekarze specjaliSci w dziedzinie pediatrii lub chordb
wewnetrznych, ktérzy nie beda udzielali swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w dniu
wejscia w zycie projektowanej ustawy, nie bedg mogli zostac lekarzami POZ.



Oceniamy, ze w sytuacji ogromnego niedoboru lekarzy w podstawowej opieki
zdrowotnej, wprowadzenie tego rozwigzania doprowadzi do ograniczenia pacjentom
dostepnosci do swiadczen.

Dlatego proponujemy, aby zachowac¢ obecne uprawnienia lekarzy do pracy
w podstawowe] opiece zdrowotnej, zgodnie z art. 55 ust. 2a i 2b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W kontekscie dostepnosci do Swiadczenn, uwazamy, ze ograniczenie mozliwosci
podpisywania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej uméw na badania
diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne wyfacznie z tymi lekarzami, ktérzy maja
podpisane umowy
z NFZ i udzielajg $wiadczen w ramach publicznej opieki zdrowia nie skrdci czasu oczekiwania
pacjenta na porade specjalistyczng. Oceniamy, ze tego typu ograniczenie konkurencyjnosci
ustugodawcéw moze negatywnie wptywaé na efektownos¢ wydatkowania srodkow
publicznych. Uwazamy, ze zwiekszenie dostepnosci konsultacji specjalistycznych bedzie
realnie mozliwe poprzez umozliwienie podpisywania takich umoéw réwniez ze specjalistami,
ktorzy nie majg zawartych umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych z NFZ.

Co istotne z punktu widzenia samorzaddw terytorialnych, projekt w marginalnym
stopniu odnosi sie do koniecznosci dziatania podstawowej opieki zdrowotnej w spotecznosci
lokalnej, ze spotecznoscia lokalng i dla spotecznosci lokalnej.

Zaskakuje, ze w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie zaktada sie
wspotpracy z organami samorzgdowymi (radni, wéjtowie, burmistrzowie, prezydencji miast,
cztfonkowie zarzadow powiatow i wojewddztw, nie sg przedstawicielami organizacji
ani instytucji wymienionych w art. 15 ust. 1 pkt 3 projektu ustawy). Doprecyzowania
wymaga takze katalog podmiotéw, z ktérymi powinien wspdtpracowaé i wymieniac
informacje zespdét podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach koordynacji opieki nad
Swiadczeniobiorca
w systemie ochrony zdrowia m.in. w zakresie opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz placéwek
opiekunczych dla oséb starszych i opieki nad osobami przewlekle chorymi.

Zawezenie profilaktycznej opieki nad dzieémi do wspdtpracy z pielegniarka
Srodowiska i nauczania (art. 14 projektu ustawy), powoduje, ze opieka nad dzieé¢mi do lat 3
nie jest ujeta w ramach zintegrowanej opieki systemu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Inne uwagi szczegétowe:

1. W Ocenie Skutkéw Regulacji nie uwzglednia sie przewidywanych pozytywnych
skutkéw wdrazania ustawy dla pracodawcéw i przedsiebiorcow, wynikajgcych
z poprawy jakosci opieki zdrowotnej nad pracownikami.

2. W projekcie nie wskazuje sie jakichkolwiek zasad ewaluacji efektéw projektu,
wdrazania proponowanych nowych zasada dziatania podstawowej opieki
zdrowotne;.



10.

Zwracamy uwage na niespodjnosé zapisow art. 8 ust. 1 i 2, ktére zobowigzuja
do jednoczesnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoinej podstawowej opieki
zdrowotnej, podczas gdy moga to byc¢ zatrudnieni u réznych $wiadczeniodawcéw lub
prowadzi¢ odrebne praktyki lekarskie, pielegniarskie lub potozne;j.

Zakres danych zawartych we wzorze deklaracji, okreslony w tresci projektowanego
art. 9 nie powinien zawiera¢ danych, ktére sie powielajg, tj. daty urodzenia i pfici,
woéwczas gdy wymagane jest wskazanie nr PESEL. Za dalece nieuprawnione uwazamy
takze oczekiwanie od pacjenta okreslania powodu wyboru $wiadczeniodawcy ( art. 9
ust. 3 pkt 2 projektu ustawy).

Projektowane przepisy, w art. 9 ust 5, nie gwarantujg swiadczeniobiorcom dostepu
do deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, woéwczas gdy $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg poza siedzibg Swiadczeniodawcy.

Uwazamy, ze w sprawie wzoru deklaracji wyboru swiadczeniodawcy, przywilej
wydania opinii powinien posiadad takze rzecznik Prawa Pacjenta.

W naszej opinii, nalezy uzupetni¢, w art. 11 ust. 3 projektu ustawy, obowigzek
zamieszczania informacji o zasadach i organizacji nocnej oraz $wigtecznej opieki
zdrowotnej, takze w miejscu $wiadczenia ustug zlokalizowanym poza siedzibg
Swiadczeniodawcy.

Proponujemy uzupetnienie zapiséw art. 21 projektu ustawy o dookreslenie
wskazujgce, na jakich zasadach swiadczeniodawcy mieliby uczestniczy¢ w
programach poprawy jakosci opieki z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
opracowywanych przez instytut badawczy dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz.U. z 2016 r. poz. 371, 1079 i 1311).

Zgtaszamy watpliwos¢, co do prawidtowosci sformutowania art. 35 projektu ustawy
i na jego podstawie finansowania programu pilotazowego. W naszej opinii, tego typu
materia winna zostaé szczegdétowo opisana w projekcie ustawy, podczas gdy
aktualnie nie tylko, ze brak takich regulacji, ale takze nie wskazuje sie aktu nizszego
rzedu, ktéry regulowatby te kwestie.

Postulujemy o skrécenie do 12 miesiecy od terminu wejscia w zycie ustawy, okresu
na wydania aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 9 ust. 8 oraz art. 11
ust. 4.

Warszawa, 20 stycznia 2017 r.



