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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. (MZ 1140)

L. Opis sytuacji problemowej

Jak wyjasnia Projektodawca, w zwigzku z epidemig COVID-19, swiadczeniodawcy
zaangazowani w leczenie pacjentow zakazonych wirusem

SARS—CoV-2 odnotowujg problemy operacyjne zwigzane z deficytem kadry lekarskiej oraz
pielegniarskiej dedykowanej zwalczaniu epidemii. W zwigzku z ograniczeniami wynikajgcymi z
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegbtowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przyjetych do realizacji przez $wiadczeniodawcow,
czes¢ potencjatu wykonawczego swiadczeniodawcow nie moze byé w Swietle obowigzujacych
przepisdw wykorzystana do zabezpieczenia potrzeb systemu opieki zdrowotnej zwigzanych ze

zwalczaniem epidemii.

Zmiany zaproponowane w projekcie rozporzadzenia majg na celu uelastycznienie procesu
zarzadzania kadrg medyczng w okresie walki z epidemig wirusa SARS—CoV-2. W projekcie
rozporzadzenia proponuje sie przedtuzenie do dnia 30 wrzesnia 2021 r. zwolnienia
Swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w
trybie hospitalizacji z obowigzku spetniania warunkéw dodatkowych (tj. dodatkowo
ocenianych), do ktorych zobowigzat sie Swiadczeniodawca zgodnie z obowigzujgcym
rozporzgdzeniem, dotyczgcych kadry medycznej, okreslonych w zatgczniku nr 3 rozporzadzenia
w tabeli nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotne;j.
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Decyzja co do obsady kadry medycznej oddziatdow szpitalnych realizujgcych poszczegdlne
zakresy swiadczen bedzie spoczywac na kierowniku podmiotu leczniczego, ktory w oparciu o
aktualng analize potrzeb operacyjnych szpitala bedzie podejmowat decyzje o przesunieciu

niezbednych zasobdw kadrowych w obszary o najwiekszych deficytach personalnych.

Powyzsze, jak utrzymuje Projektodawca, ma na celu uwolnienie potencjatu wykonawczego
$wiadczeniodawcédw wynikajgcego z m.in. z ograniczenia realizacji czesci Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zaleceniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, do zwalczania

epidemii wirusa SARS—CoV-2.

Swoboda zarzgdzania personelem medycznym ograniczona zostanie przez obowigzek
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego oraz ciggtosci procesu diagnostyczno-leczniczego
pacjentow przebywajgcych na oddziatach szpitalnych, w szczegélnosci ich stanu zdrowotnego

oraz ciggtosci procesu leczniczego pacjentéw, ktorzy wymagajg dalszej opieki.

Rédwnolegle prowadzone sg prace dotyczgce przedtuzenia zwolnienia $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
z obowigzku zapewnienia kadry medycznej zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku
nr 3 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego. Analiza ww. potrzeb operacyjnych szpitala powinna uwzgledniaé

przede wszystkim liczbe pacjentow oraz ich potrzeby zdrowotne.

Autorzy projektu przewidujg, ze rozporzgdzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujgcym po
dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 31 marca 2021 r. Wskazany termin jest podyktowany
potrzebg pilnego wprowadzenia projektowanych rozwigzan oraz zachowaniem ciggtosci
zwolnienia ze spetnienia wymagan. Takie rozwigzanie jest rowniez uzasadnione waznym

interesem publicznym i nie bedzie sprzeczne z zasadami demokratycznego panstwa prawnego.
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IL. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem zmiany zaproponowane w projekcie rozporzadzenia majg szanse
doprowadzi¢ do uelastycznienie procesu zarzgdzania kadrg medyczng w okresie walki z

epidemiag wirusa SARS—CoV-2.?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest aby decyzja co do obsady kadry medycznej oddzia-
téw szpitalnych realizujgcych poszczegolne zakresy swiadczen nie wynikata z ustalonych

centralnie standarddw lecz spoczywata na kierowniku podmiotu leczniczego?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 2
Nie 4
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem rozwigzania przewidziane w rozporzadzeniu pomogg w uwolnie-

niu potencjatu wykonawczego $wiadczeniodawcédw wynikajgcego z m.in. z ograniczenia
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realizacji czesci Swiadczen zdrowotnych do zwalczania epidemii wirusa SARS—CoV-2, bez

narazania pacjentdw na nadmierne ryzyka zdrowotne?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 2
Nie 5
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem niedobory kadry medycznej oraz luki pokoleniowej wynikajgcej
z niekorzystnej struktury wiekowej — zaréwno wsréd lekarzy, jak i pielegniarek — sg klu-

czowymi wyzwaniami dla decydentéw polityki zdrowotnej?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem z powodu brakéw kadrowych szpitale bywajg zmuszone do

przektadania zabiegéw planowych i/lub zawieszania dziatalnosci?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 0
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Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentdw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Pracownicy systemu ochrony zdrowia odgrywajg kluczowe znaczenie zarowno dla osiggniecia,
utrzymania, jak réwniez przyspieszania dziatah w zakresie zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych populacji. Badania naukowe potwierdzajg bezposrednia zaleznos¢ pomiedzy

stanem zdrowia danej populacji, a jakoscig i liczebno$cig pracownikdw medycznych.

Obecna, zwigzana z utrzymujgcg sie pandemia sytuacja w placéwkach ochrony zdrowia, w
szczegoblnosci w szpitalach, osiggneta stan krytyczny, m.in. ze wzgledu na niedobory personelu
medycznego. Epidemia COVID-19 ukazata sygnalizowane do dawna niedobory lekarzy i
pielegniarek w szpitalach. Rzecznik Praw Pacjenta w swoim raporcie wskazuje, ze nie jest w
petni zapewniona opieka osobom w stanie nagtym, w przypadku probleméw kardiologicznych,
nadcisnienia, stomatologicznych, a takze oséb posiadajgcych przewlekte choroby i cierpigcych
onkologicznie oraz wymagajgcych niezwtocznie rehabilitacji, np. po wypadku samochodowym.
Chaos pogtebia odwotywanie planowych wizyt i operacji. Poradnie anulujg wizyty kontrolne,
odwotywane sg rowniez badania diagnostyczne dla kobiet w cigzy takie jak USG, zamykane sg
ginekologiczne gabinety lekarskie, odwotywane zajecia szkoty rodzenia, wystepuje brak opieki
potoznej srodowiskowej, odwotywane sg i przesuwane zabiegi kardiologiczne przy
niewyznaczaniu nowych terminéw — co w przysztos$ci spowoduje drastyczne wydtuzenie kolejki
do zabiegdw kardiochirurgicznych. Pacjenci nie majg jasnej informacji, gdzie mogg otrzymad

Swiadczenie zdrowotne.
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Sytuacja ta realnie zagraza zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Sg sytuacje, w ktérych teleporada oraz
odwotanie czy przesuniecie wizyty sg niemozliwe. Jest zatem realne niebezpieczenstwo, ze
pacjenci, ktorzy potrzebujg Swiadczenia podczas wizyty w gabinecie lekarskim, nie uzyskajg jej
W sposob rzeczywisty. Mimo uptywu ponad 11 miesiecy od poczatku pandemii sytuacja

dramatycznie pogorszyta sie.

Wskazane zjawiska nakfadajg sie na diugoterminowe problemy systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Aktualnie kwestie dotyczgce niedoboréw kadry medycznej oraz luki pokoleniowej
wynikajacej z niekorzystnej struktury wiekowej — zaréwno wsrdd lekarzy, jak i pielegniarek —
sg kluczowymi wyzwaniami dla decydentow polityki zdrowotnej oraz, ale menedzeréw
placdwek medycznych. Przyczyny obecnych problemdw w tym zakresie, zwtaszcza nasilajgcych
sie deficytéw kadrowych, sg uwarunkowane réznymi czynnikami. Najwazniejsze z nich to:
niewfasciwe zarzadzanie zasobami ludzkimi, niedostosowanie struktury zatrudnienia do
profilu i zakresu realizowanych swiadczen, brak planowania w systemie ksztatcenia oraz

niedofinansowanie systemu opieki zdrowotnej.

Szpitale od wielu lat zmagajg sie z brakami kadrowymi i nadmiernym obcigzeniem pracujacego
personelu medycznego. Polska charakteryzuje sie najnizszym wsrdd krajow UE wskaznikiem
liczby lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw oraz jednym z najnizszych wskaznikdéw
liczby pielegniarek. Problem dodatkowo poteguje proces starzenia sie aktualnie zatrudnione;j
kadry lekarskiej i pielegniarskiej (w obydwu przypadkach srednia wieku przekracza 50 lat) oraz
zjawisko emigracji, gtdwnie mtodych pracownikéw. Z powodu brakéw kadrowych szpitale
niejednokrotnie zmuszone byty do przektadania zabiegdw planowych i/lub zawieszania
dziatalnosci. Mimo to, w ujeciu systemowym, mamy czesto do czynienia z nierdwnomiernym i
nieracjonalnym rozmieszczeniem kadry lekarskiej. Konkurencja w zatrudnieniu lekarzy
specjalistdw jest bardzo wysoka, a ci z kolei czesto zatrudnieni sg u kilku $wiadczeniodawcow
jednoczesnie. W okresie pandemii zjawisko brakéw kadrowych ulegto drastycznemu nasileniu

przez personel przebywajgcy na kwarantannie, czy korzystajacy z zasitku opiekunczego.
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Obowigzujace normy zatrudnienia uniemozliwiajg elastyczne dostosowanie pracy szpitala do

specjalnych warunkdw w trakcie pandemii.

W Polsce przyczyng, ktéra powoduje niedobdr kadr w szpitalach, jest duze rozdrobnienie
specjalizacji lekarskich, ktérych mamy ponad 70 rodzajow i przodujemy pod tym wzgledem w
Europie. Innym problemem jest takze to, ze braki kadrowe sg spowodowane tym, ze lekarze
nie zajmujg sie wytgcznie leczeniem, a w duzym stopniu takze wypetnianiem obowigzkdéw
biurokratycznych. z lekarzy wiele obowigzkéw zwigzanych z wypetnieniem dokumentacji
mogliby przeja¢ asystenci lekarzy, w tym wypisywac skierowania czy uzupetniac historie
choroby. Kompetencje muszg byé jasno uregulowane oraz usankcjonowane prawnie, aby
wiadomo byto jaki zakres pracy moze wykonywac opiekun medyczny. Ponad to, w naszym
systemie ochrony zdrowia trudne jest wprowadzanie nowych zawoddw medycznych, bo kazdy

specjalista boi sie, ze nowe osoby zanadto bedg wkraczaé¢ w ich kompetencje.

Jednak, w ocenie srodowisk pacjenckich, trudna sytuacja placéwek medycznych ze wzgledu na
braki personelu medycznego w okresie pandemii, nie moze prowadzi¢ do znacznego zanizenia
standardéw opieki nad pacjentami, a w szczegdlnosci poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.
Elementy takiego ryzyka mozna dostrzec w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia, gdzie
juz na wczesnym etapie ustalania wymagan systemowych dotyczacych zagwarantowania w
szpitalach kompetentnego, specjalistycznego personelu medycznego dopuszcza sie do ich

czasowego obnizenia.

Zgodnie z trescig projektu, w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, Swiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne bedzie
nadal zwolniony z obowigzku spetniania szczegétowych kryteriow wyboru ofert, okreslonych
w zatgczniku nr 3, w Tabeli nr 1 - leczenie szpitalne, - hospitalizacja, w kryterium Jakos$¢, w
kategorii Personel, odnoszacych sie do personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod
warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggtosci leczenia oraz

bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcow.
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Klauzula odnoszgca sie do wymogu zapewnienia ciggtosci leczenia i bezpieczeristwa moze by¢
roznie interpretowana a w takich wypadkach ciezar dowodu, ze opieka nie spetnia
oczekiwanych standardéw bedzie spoczywaé na samym pacjencie. A sprawa dotyczy
zawieszenia wymagan systemowych w niezwykle waznych obszarach opieki medycznej. | tak
np. zawiesza sie wymagania w obszarze:

Anestezjologia:

Wyodrebniona catodobowa opieka lekarska — jednoczasowo przez co najmniej 2 lekarzy
specjalistdw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia (nie
moze by¢ taczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem swiadczen z zakresu anestezji).
Wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska — jednoczasowo przez co najmniej 2
pielegniarki.

Chirurgia dziecieca: Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii.

Chirurgia naczyniowa: Zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

Chirurgia onkologiczna: Zapewnienie konsultacji przez lekarza specjaliste w dziedzinie:
onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, radiologii i diagnostyki obrazowej lub
patomorfologii — w miejscu udzielania Swiadczen.

Podobnych obszaréw opieki medycznej jest w przywotanym rozporzadzeniu wielokrotnie

wiecej.

Zdaniem ekspertow zdrowia publicznego, w kontekscie brakéw kadrowych oraz potrzeby
rozwigzan promujacych jakos¢ opieki — niezbedna jest konsolidacja $wiadczen
specjalistycznych. Szpitale powinny wspoétpracowac ze sobg (przynajmniej na poziomie
regionu) celem przekazywania bardziej skomplikowanych przypadkéw do wyzszych poziomoéw
referencyjnych. Wesprze¢ nalezy koncentracje dziatalnosci catodobowych oddziatéw

zabiegowych wraz z ustaleniem nowej, racjonalnej sieci szpitali na poziomie regionu.
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Konieczne jest réwniez wdrazanie rozwigzan organizacyjnych odcigzajgcych kadre medyczna.
Problemu brakéw kadrowych nie da sie rozwigzac¢ w krétkim czasie. Jest to problem o
charakterze uniwersalnym, a rozwigzania z zakresu zwiekszenia podazy (np. zwiekszone limity
ksztatcenia) przyniosg efekty po wielu latach. Stad kluczowe jest promowanie rozwigzan
zwiekszajgcych efektywnosé pracy personelu (wykorzysta¢ mozna dobre praktyki z innych
krajow). Nalezy przygotowac i wdrozy¢ regulacje o zmianach stanowisk pracy, powodujacych
np. przesuniecie czesci obowigzkéw z lekarzy na pozostaty personel medycznych (np.
pielegniarki, farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych) oraz zatrudnianie medycznego
personelu pomocniczego, np. asystentéw i opiekundw medycznych (ze zdefiniowaniem ich roli

w systemie).

Konieczne sg zmiany w organizacji pracy zespotéw medycznych w celu uwzgledniania
wielodyscyplinarnych zespotéw pracy zamiast pracy w ramach waskich specjalizacji. Potrzebne

jest upowszechnianie rozwigzan z zakresu telemedycyny.

Dokonujgce sie zmiany organizacji i zarzadzania w szpitalnictwie powinny bra¢ pod uwage
kryterium ciggtosci i wielowymiarowosci leczenia, i z tego punktu widzenia nalezy prowadzi¢
polityke zatrudnienia kadr z udziatem: fizjoterapeutéw, psychologéw, diagnostéow, magistrow
farmacji i ratownikéw medycznych. Dziataniom tym musi towarzyszy¢ weryfikacja
obowigzujgcych regulacji z zakresu norm zatrudnienia (wymogdw kadrowych zawartych w
rozporzgdzeniach koszykowych). Waznie jest rowniez wprowadzenie utatwien w zatrudnianiu

personelu medycznego z zagranicy.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu

Fundusze . u
g Europejskie Unia Europejska

X Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



