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Stanowisko
Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw

Jako organizacja zgadzamy si¢ z konieczno$cig likwidacji kominow ptacowych oraz
poprawy przejrzystosci finansowej ochrony zdrowia. Niemniej jednak, zaprezentowana ustawa budzi
zastrzezenia ze wzgledu na brak analizy tego, jak planowane rozwigzania wplyna na wydolnos¢
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze mamy do czynienia z
inicjatywa doraZna, podyktowana biezacymi potrzebami wizerunkowymi, ktora ma na celu
przede wszystkim przekierowanie uwagi opinii publicznej z innych, niewygodnych dla projektodawcy
kwestii. Prezentowane zmiany bedg prowadzi¢ do znacznego ostabienia wydolno$ci i wydajnos$ci
publicznego systemu ochrony zdrowia, w ktérym 30 tysigcy lekarzy w trakcie specjalizacji nie tylko
pracuje na co dzienh pomagajac pacjentom, ale rowniez szkoli si¢ by w przysztosci zostaé
specjalistami. Zmiany, ktore w swojej krotkowzroczno$ci uderzaja w te dwa procesy - leczniczy i
szkoleniowy, sa nieakceptowalne. W naszej ocenie ustawa w znacznie wiekszym stopniu jest
narzedziem do przymusowej konsolidacji malych podmiotéw oraz metoda na oszczednosé, niz
skutecznym mechanizmem walki np. z kominami placowymi. Dostrzegamy nastgpujace wady
proponowanych przepisow:

1) wymog zatrudnienia na minimum 80 godzin pracy w miesiacu ograniczy dostep do swiadczen
realizowanych przez lekarzy zatrudnionych w mniejszym wymiarze godzin, a nie wszystkie
$wiadczenia wymagaja zatrudnienia w takim wymiarze;

2) stawka maksymalna (niezaleznie od swojej wysokosci) zarowno obniza wysokie
wynagrodzenia, jak 1 powoduje wzrost nizszych wynagrodzen. W efekcie znacznego
zmniejszenia rozpietosci wynagrodzen mniej jest finansowych zachet do pracy w bardziej
obcigzajacych i niebezpiecznych obszarach medycyny, co begdzie skutkowaé pogorszeniem
dostepu do wyspecjalizowanej kadry tamze;

3) w wyniku pogorszenia dostepu do wyspecjalizowanych kadr zmiany beda prowadzi¢ do
czestszego kierowania lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego do dyzurowania w
komorkach organizacyjnych niezgodnych z ich programem specjalizacji (np. SOR) i bez
odpowiedniego nadzoru specjalisty. Skutkowaé¢ to bedzie pogorszeniem opieki nad
pacjentami oraz jakosci szkolenia specjalizacyjnego;

4) uwazamy, ze ustawa ma na celu przede wszystkim oszczedno$¢ i doprowadzenie do
likwidacji czesci szpitali powiatowych. Dodatkowym skutkiem bedzie likwidacja miejsc
specjalizacyjnych i konieczno$¢ przenoszenia rezydentéw juz odbywajacych specjalizacje;

5) brak jest analiz konsekwencji ustawy dla dostgpnosci i struktury swiadczen zdrowotnych w
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Polsce.

Uzasadnienie zastrzezen:

Ad1)

Ograniczenie wymagajace pracy w wymiarze minimum potowy etatu lub jego
rownowaznika w wypadku umoéw cywilnoprawnych (ok. 80 godzin miesi¢cznie) z zakresu leczenia
szpitalnego czy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, doprowadzi do ograniczenia, a nastepnie
likwidacji Swiadczen medycznych realizowanych w mniejszym wymiarze godzinowym. Dwa
przyktadowe obszary to:

- Konsultacje specjalistyczne w szpitalach nieposiadajacych oddzialu o danym profilu -
przyktadowo, w szpitalach psychiatrycznych o profilu monospecjalistycznym powszechng
praktyka jest zatrudnianie konsultanta z dziedziny choréb wewnetrznych, ktory wspiera
lekarzy psychiatrow w procesie diagnostycznych i leczniczym. W wielu przypadkach taki
konsultant zatrudniony jest w mniejszym wymiarze godzin niz wskazane w ustawie, a wymog
kilkukrotnego zwigkszenia takiego wymiaru bedzie skutkowal likwidacja stanowiska. W
efekcie niezbedne beda konsultacje zewnetrzne, realizowane w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych i Izbach Przyje¢ innych szpitali, co stanowi dla systemu zbedne obciazenie
finansowe, czasowe i organizacyjne.

- Cze$¢ badan diagnostycznych w szpitalach, przyktadowo USG, czesto jest przeprowadzana
przez lekarzy pracujacych w wymiarze ponizej 80 godzin miesigcznie. Wspomagaja oni
istniejagce zespoly diagnostyczne w zakresie konkretnych $wiadczen albo (szczegdlnie w
mniejszych placowkach) stanowig ich jedyne zrodto. Wprowadzona zmiana pogorszy tym
samym dostep do diagnostyki dla pacjentéw hospitalizowanych zarowno w duzych, jak i
matych osrodkach.

Ad2)

Ustalenie wynagrodzenia maksymalnego niezaleznie od jego kwoty powoduje nie tylko
ograniczenie wynagrodzen przekraczajacych te warto$¢, ale réwniez podniesienie wynagrodzen
nizszych. Warto podkresli¢, ze ten proces juz jest opisywany w mediach, gdzie medycy daza do
zwigkszanie stawek do wartosci blizszych lub réwnych planowanej kwocie maksymalnej. W taki
sposob stawka maksymalna czgsto staje si¢ stawka “docelowa”. W efekcie dochodzi do znacznego
zmniejszenia rozpigtosci oferowanych stawek, co grozi pogorszeniem zasobow kadrowych w
bardziej wymagajacych i intensywniejszych obszarach systemu ochrony zdrowia. W naszej
ocenie zmiana zagraza stabilnosci pracy Izb Przyjeé, Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej, a w
szczegblnosci SOROw, gdzie obecne stawki godzinowe niejednokrotnie sa wyzsze niz planowana
kwota maksymalna. Nalezy si¢ spodziewac, ze cze$¢ aktualnie pracujacej tam kadry bedzie
preferowata prace w innym charakterze, mozliwie spokojniejszym i bezpiecznym, oferujagcym
niewiele nizsze zarobki. Podobne trudnosci w skompletowaniu kadry moga napotkaé osrodki odlegle
od duzych miast, gdzie znaczna cz¢$¢ personelu dojezdza z daleka, nierzadko zach¢cona wyzszymi
stawkami.
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Ad 3)

W sytuacjach brakéw kadrowych w szpitalach czesto do pracy w ramach Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych kieruje si¢ lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Z reguty dzieje si¢
to bez ich zgody, wbrew programowi specjalizacji, bez zapewnienia stosownego nadzoru lekarza
specjalisty. Nierzadko rowniez ci lekarze zabezpieczajg jednoczesnie swdj oddziat macierzysty, gdzie
dyzurujag w ramach programu szkolenia, jak i SOR. Stanowi to ryzyko dla pacjentow obu jednostek.
Wobec aktualnych przekazéw medialnych nalezy podkresli¢, ze za taki dyzur lekarze nie otrzymuja
dodatkowego wynagrodzenia.

W efekcie wprowadzonych zmian, nalezy si¢ spodziewac pogorszenia sytuacji kadrowej na
SORach, a co za tym idzie czgstszego kierowania lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
opisanej wyzej formule. Nie wyrazamy zgody na taki proces bez wprowadzenia zmian prawnych
zabezpieczajacych mlodych lekarzy przed grozacymi im z tego tytulu konsekwencjami.
Podstawowym zadaniem lekarzy w trakcie specjalizacji jest ksztalcenie si¢ pod nadzorem
odpowiedniego specjalisty, a nie pelnienie funkcji narzedzia do “latania dziur kadrowych”,
szczegoblnie tych wywolanych przez krotkowzrocznos¢ planowanych zmian prawnych.

Ad4)

Z%a kondycja finansowa NFZ jest powszechng wiedza, podobnie jak dziatania dazace do
limitowania liczby realizowanych $wiadczen celem oszczgdnos$ci. Budzety szpitali pozostaja w
znacznym stopniu zalezne od liczby realizowanych §wiadczen zdrowotnych, tymeczasem proponowana
ustawa prowadzi do ograniczenia ich liczby. Jednocze$nie nie zaproponowano zadnych
mechanizméw pozwalajacych zastapié¢ likwidowane Zrodia przychodu dla szpitali.

Ustawa w ogoéle nie porusza gléwnego problemu w organizacji ochrony zdrowia -
patologicznej wyceny S$wiadczen. Funkcjonowanie oddzialow zabezpieczajacych podstawowe
potrzeby lokalnej populacji tj. choroby wewnetrzne, chirurgia ogolna czy pediatria (zadanie szpitali
powiatowych) jest nieoptacalne, gdyz w powodu nieadekwatnej wyceny placowka jest na nich stratna.
W zwiazku z tym szpitale zawieraja kontrakty na wysoce ptatne procedury (czesto realizowane przez
lekarzy w ramach uméw na “procent od procedury”), aby uzyska¢ srodki finansowe, ktore nastgpnie
przeznaczane na dzialanie podstawowych oddziatow zabezpieczenia systemu. Tu lezy gléwne Zrédlo
“kominéw placowych”. Ustawa likwiduje jedynie drugi mechanizm, nie naprawiajac tego
pierwszego, co stawia szpitale powiatowe w sytuacji bez wyjscia, poglebiajac ich straty finansowe i
zmuszajac do zamknigcia czy tez “konsolidacji”. Warto zaznaczy¢, ze podobnie jak w przypadku
Zaktadoéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej, upadajace szpitale bedg z duzym prawdopodobienstwem
kupowane przez prywatne podmioty, co dodatkowo obnizy dostep do opieki zdrowotne;.

Ostatecznie zamknigcie cze$ci tych szpitali bedzie rowniez prowadzi¢ do likwidacji miejsc
specjalizacyjnych i wymagac¢ bedzie przeniesienia lekarzy juz realizujacych w nich szkolenie.
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Ad5)

Ministerstwo Zdrowia nie przeanalizowalo, jak wiele $wiadczen jest obecnie
realizowanych w warunkach, ktérych ma zakaza¢ ustawa. Dotyczy to miedzy innymi lekarzy
pracujacych powyzej dwoch etatow, ponizej 80 godzin miesigcznie w danej placowce, w ramach
kontraktu na “procent od procedury” czy przez lekarzy zarabiajacych powyzej 240 zt na godzing. Ich
liczba najpewniej jest ogromna, same umowy na procent od procedury dotycza ponad %5 kontraktéw
lekarskich. Naiwnym jest zalozenie, ze wszystkie te Swiadczenia po wejSciu w zycie ustawy beda
realizowane w tej formie i tej samej liczbie co dotychczas. Nalezy zatozy¢, ze liczba $wiadczen
dostepnych w publicznym systemie spadnie, zapewne w sposob niejednorodny i niektére obszary
medycyny beda znacznie bardziej dotknigte. Bedzie to znaczaca zmiana, w naszej ocenie katastrofalna
dla systemu publicznego. Jednoczes$nie projekt nie przewiduje przy tym zadnego mechanizmu
zastepczego lub pomocniczego, ktory zabezpieczylby pacjentom dostep do $wiadczen. Analizujac
nawet tak malo kontrowersyjng zmiane jakg jest ograniczenie maksymalnego czasu pracy lekarzy do
dwoch etatow tatwo zauwazy¢, ze “znikng” wszystkie $§wiadczenia realizowane przez lekarzy
pracujacych wigcej. Wprowadzajac maksymalny czas pracy nalezy przeanalizowaé liczbg i rodzaj
swiadczen realizowany powyzej tej wartosci oraz zaproponowac¢ mechanizm ich zabezpieczenia w
nowym porzadku prawnym. Ustawa nie wykonuje tych krokow przy zadnej z proponowanych zmian.

Konkluzja:

Ustawa jest zwyczajnie szkodliwa dla funkcjonowania systemu publicznej ochrony
zdrowia. Jej wprowadzenie w aktualnej formie grozi zalamaniem dostepu do Swiadczen,
szczegolnie w obszarach oddalonych od wigekszych miast. Nie adresuje podstawowej przyczyny
“komindéw placowych”, jaka jest patologiczna i nicadekwatna wycena $wiadczen. Z duza pewnoscia
ustawa jest proba wykorzystania aktualnych nastrojow spotecznych w celu oszczednosci, nawet
kosztem dostepnosci swiadczen. Jest to szczegolnie alarmujace w obliczu prognozowanej na jesien
akumulacji wyczerpujacych sie kontraktow na §wiadczenia limitowane.
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