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Stanowisko Nr 4/2021
Konwentu Marszatkéw Wojewodztw RP

z dnia 9 wrzeénia 2021 r.
w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

W zwigzku z trwajgcymi obecnie konsultacjami publicznymi w zakresie projektu ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP zwraca
uwage na zapisy zawarte w przedmiotowej inicjatywie ustawodawczej majgcej ogromne znaczenie dla
przysztosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Konwent Marszatkow Wojewddztwa RP z duzym zaniepokojeniem przyjat zapisy projektu ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta gtdwnie w zakresie wprowadzenia nowego
narzedzia w postaci autoryzacji, od ktdrej uzalezniona bedzie mozliwos¢ realizowania S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku niemal wszystkich podmiotéw
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym sg Wojewddztwa, posiadanie autoryzacji bedzie
czynnikiem determinujgcym ich dalsze istnienie. Nawet czasowy brak autoryzacji, a w konsekwencji
finansowania z NFZ jest w zasadzie jednoznaczny z utratg ptynnosci finansowej oraz odptywem
zatrudnionego personelu, przy czym w obecnych realiach pdziniejsze odtworzenie potencjatu
kadrowego moze okazac sie niemozliwe. Catkowicie nieuzasadnionym jest brak trybu odwotawczego
w projektowanym akcie prawnym w przypadku odmowy udzielenia autoryzacji przez Dyrektora
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, czyli organu pierwszej instancji. Nalezy tu podkresli¢ zasade
dwuinstancyjnosci, ktéra stanowi gwarancje procesowg strony postepowania, wyrazajacy sie
w mozliwosci uruchomienia trybu ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia sprawy, zatatwionej
wczesniej decyzjg organu pierwszej instancji. Projektowana mozliwos¢ wniesienia skargi do sadu
administracyjnego nie rozwigzuje w tym wypadku problemu, poniewaz do czasu jej rozstrzygniecia
podmiot leczniczy odciety od finansowania ze strony NFZ nie ma mozliwosci udzielania swiadczen
leczniczych, a tym samym lokalna spotecznosé pozbawiona zostaje dostepnej opieki szpitalnej. Zapis
art. 13 ust. 3 przewidujacy obligatoryjne cofniecie autoryzacji w przypadku stwierdzenia niespetniania
kryteridw, bez uwzglednienia skali naruszenia, a takze bez okreslenia jakiejkolwiek procedury
naprawczej, tudziez procedury odwotawczej, réwniez jest osobliwym novum zagrazajgcym ciggtosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Przestanki, ktérymi kieruje sie ustawodawca przewidujac
szereg ,elastycznych” rozwigzan w procesie ubiegania sie o udzielenie autoryzacji, tj. mozliwos¢
wyznaczenia terminu na usuniecie uchybien czy autoryzacja warunkowa, wydajg sie niewtasciwe
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w kontekscie obligatoryjnego cofniecia udzielonej autoryzacji przy stwierdzeniu braku spetnienia
kryteriow.

Watpliwosci rodzi rowniez szereg innych zapiséw tej czesci projektu ustawy, w szczegdlnosci:

1. nieokreslenie kryteriow oraz sposobu wyliczania 95% poziomu ich spetnienia w przypadku
warunkowego udzielenia autoryzacji,

2. brak spdjnosci przepiséw dotyczgcych termindéw, w tym dotyczacych udzielenia autoryzacji,
okresu na usuniecie uchybien,

3. nieprecyzyjne okreslenie zakresu autoryzacji — z czesci zapiséw wynika, ze autoryzacje
traktowaé nalezy kompleksowo, jako odnoszgcy sie cato$ciowo do dziatalnosci podmiotu
w ramach leczenia szpitalnego, z kolei czes¢ zapiséw sugeruje odrebne postepowanie dla
poszczegdblnych zaktaddéw realizujgcych swiadczenia dla odrebnych zakreséw umowy.

Rowniez inne zapisy projektu ustawy budzg obawy, co do zasadnosci oraz ich rzeczywistego wptywu
na jakos¢ udzielanych swiadczen leczniczych. Dotyczy to w szczegélnosci zapisOw art. 23a ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711), ktory przewiduje
wprowadzenie monitoringu nie tylko w salach pacjenta, ale réwniez pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych czy przebieralniach. Rozwigzanie takie jest w catosci sprzeczne z art. 20 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 poz. 849),
w szczegblnosci w zakresie poszanowania intymnosci i godnosci.

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP, przy catym swoim poparciu dla dziatan projakosciowych
w ochronie zdrowia, negatywnie ocenia przedmiotows inicjatywe legislacyjng. Poza wyrazonymi
wczesniej zastrzezeniami, nalezy wskaza¢ na fakt, ze w projekcie ustawy przewidziano az 11
rozporzadzen wykonawczych, w tym w zakresach kluczowych, tj. obejmujgcych kryteria autoryzacji
oraz zasady i tryb monitorowania jakosci udzielanych swiadczen stanowigcych podstawe do blizej
nieokreslonego ,finansowego motywowania podmiotéow leczniczych”. Dokument w obecnym
brzmieniu i ksztafcie uniemozliwia ustosunkowanie sie do rzeczywistego wptywu na poprawe jakosci
Swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwa pacjentéw oraz stabilno$¢ systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.
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Stanowisko kieruje sie do:

1) Pana Mateusza Morawickiego, Prezesa Rady Ministréw
2) Pana Adama Niedzielskiego, Ministra Zdrowia
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