PROTOKOL
z 6. POSIEDZENIA RADY ORGANIZAC)I PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA
z dnia 13 lipca 2022 r.

W dniu 13 lipca 2022 r. odbyto sie 6. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym
do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyli: Pan Adam Niedzielski Minister Zdrowia, Piotr Bromber minister
nadzorujgcy Departament Dialogu Spofecznego, cztonkowie Rady Organizacji Pacjentdw,
przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego oraz dodatkowo przedstawiciele Departamentu
Nadzoru i Kontroli i Departamentu Prawnego. W posiedzeniu uczestniczyto 14 cztonkéw Rady, jedna
osoba nie byfta obecna na posiedzeniu. Posiedzenie otworzyt przewodniczacy Rady, ktdry przedstawit
porzgdek posiedzenia.

Porzadek obrad obejmowat:

1. Przyjecie porzadku obrad.

2. Przyjecie stanowiska w sprawie projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych z dnia 20
stycznia 2022 r.

3. Przyjecie stanowiska w sprawie wymagan kompetencyjnych kandydatéw na cztonkéw
Naczelnej Komisji Bioetycznej.

4. Spotkanie z Panem Ministrem Adamem Niedzielskim i dyskusja nad projektem uchwaty
w sprawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

5. Dyskusja nad koncepcjg dotyczacg celdw i dziatan zespotu ds. profilaktyki.

6. Informacja o przebiegu spotkania i uzgodnieniach z Rzecznikiem Praw Pacjenta.
7. Pozostate sprawy.

8. Zakonczenie posiedzenia.

Cztonkowie Rady obecni na posiedzeniu przyjeli porzagdek obrad bez zmian.

W pierwszej kolejnosci cztonkowie Rady zajeli sie stanowiskiem w sprawie projektu ustawy
o niektérych zawodach medycznych z dnia 20 stycznia 2022 r. Gtos w sprawie zabrata Pani Elzbieta
Oleksiak, ktdra zgtosita uwagi do pkt 1 i pkt 4 stanowiska. Po krdtkiej dyskusji, po doszczegétowieniu
ww. punktow, cztonkowie Rady przyjeli jednogtosnie w gtosowaniu jawnym, stanowisko dotyczgce
projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych.

Kolejnym punktem posiedzenia byt dokument okreslajagcy wymagania kompetencyjne wobec
kandydatéw na cztonkdw Naczelnej Komisji Bioetycznej, przygotowany przez Panig Urszule Jaworska.
Projekt dokumentu byt procedowany i uzupetniany w trybie obiegowym przez cztonkéw Rady. Uwagi
zgtosili: Pani Krystyna Wechmann, Pani Aleksandra Rudnicka i Pan Piotr Fonrobert. Dodatkowo uwagi
drogg mailowg przestata Pani Matgorzata Durka, ktdra zgtosita weto do pkt 2, okreslajgcego
podstawowe wymagania dot. dziatalno$ci gospodarczej oraz do pkt 8, okreslajgcego pozadane
kompetencje dot. doswiadczenia w pracach komisji bioetycznej. Do pozostatych punktow nie miata
zastrzezen. Oswiadczyta réwniez, iz zagtosuje za przyjeciem dokumentu, jesli w/w punkty bedag



usuniete z projektu. Gtosowanie odbyto sie oddzielnie dla kazdego z punktéw dokumentu. Cztonkowie
Rady wiekszoscig gtoséw opowiedzieli sie za wykresleniem pkt 2 i pkt 8 dokumentu. Ostatecznie,
dokument okreslajacy wymagania kompetencyjne wobec kandydatéw na cztonkéw Naczelnej Komisji
Bioetycznej zostat przyjety wiekszoscig 12 gtoséw (jedna osoba wstrzymata sie od gtosu).

Nastepnym punktem posiedzenia byto spotkanie z Ministrem Zdrowia Panem Adamem Niedzielskim
i dyskusja nad projektem uchwaty w sprawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa. Po przywitaniu Pana Ministra, Przewodniczacy Rady wyjasnit, iz przygotowany przez
cztonkdéw Rady projekt uchwaty jest krytyczng opiniag w sprawie projektu ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Niemniej, zanim Rada podejmie ostateczng uchwate w tej
sprawie, zadecydowata przedyskutowac sporne kwestie z Panem Ministrem.

Odnoszac sie do przygotowanego projektu uchwaty w sprawie projektu ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa Pan Minister wyjasnit, iz dotyczy on bardzo trudnej materii,
dlatego byt dtugo i szczegétowo konsultowany. Podkreslit rowniez, ze nie moze zgodzié sie z zarzutem,
iz projekt ustawy koncentruje sie przede wszystkim na wskaznikach finansowych i abstrahuje od reszty
zagadnien, chocby o jakosci, ktére znajdujg sie w zupetnie innym projekcie. Wyjasnit, ze postrzega
to rozwigzanie jako nowg konstytucje dla szpitalnictwa - w sensie organizacyjnym - i doprowadzenia
do tadu w tej materii. To zagadnienie szalenie trudne i stanowi ogromne wyzwanie. Dodat réwniez,
iz wiasnie to spowodowato, ze do projektu ustawy wptyneto duzo uwag. Narosto tez wokot
proponowanych rozwigzan wiele mitéw, jak choéby te, ze resort zdrowia chce przejmowac szpitale
i sprawowac nad nimi funkcje wtascicielska, czy ingerowac w biezgce decyzje podmiotdw leczniczych.
Poprosit réwniez, obecnego na posiedzeniu Rady Pana Krzysztofa Krzyzanowskiego Dyrektora
Departamentu Nadzoru i Kontroli o przypomnienie i zacytowanie celu projektowanej ustawy.

Pan Krzysztof Krzyzanowski wyjasnit, iz zawarty w art. 5 przepis okresla, iz celem dziatan okreslonych
ustawg jest modernizacja i poprawa efektywnosci dziatalnosci podmiotu szpitalnego, wsparcie rozwoju
podmiotu szpitalnego, optymalizacja jego dziatalnosci, dostosowanie dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, wprowadzenie lub
ulepszenie zarzadzania procesowego podmiotem szpitalnym, a w razie potrzeby, naprawa dziatalnosci
podmiotu szpitalnego, w tym poprzez restrukturyzacje jego zadtuzenia na podstawie przepisdw ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1588 i 2140 oraz z 2022 r. poz.
655). Dodat, iz kwestie zawarte w tym przepisie, sg spdjne z przepisami projektowanymi w ustawie
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Uzupetniajgc powyzsze, Pan Minister wyjasnit, ze w rzeczywistosci celem ustawy jest uzdrowienie
sytuacji w szpitalnictwie, jako ze dotychczasowe procesy restrukturyzacyjne szpitali nie konczyty sie
sukcesem (chocby programy przygotowane przez Bank Gospodarstwa Krajowego czy Agencje Rozwoju
Przemystu). Ustawa ma pomdc przede wszystkim podmiotom, ktére na biezgco funkcjonujg
prawidtowo, ale majg problem z "nawisem" zadtuzenia z poprzednich lat. Na pomoc tym szpitalom
rzad planuje przeznaczy¢ 4 mld zt. To kwota przekraczajaca dtugi wymagalne sektora, co daje szanse
na pozytywny skutek - przy dostosowaniu profilu szpitala do mapy potrzeb zdrowotnych. Wyjasnit
rowniez, iz nowo tworzona Agencja Rozwoju Szpitali (ARS) ma by¢ podmiotem prowadzgcym
restrukturyzacje, a takze inwestorem podejmujgcym racjonalne decyzje i optymalizujgcym siec szpitali.
Szczegdtowo omowit réwniez wzajemng relacje i zalezno$¢ pomiedzy tymi dwoma projektami: ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa i ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta.



Gtéwnymi tematami poruszonymi przez cztonkéw Rady w dyskusji z Panem Ministrem Adamem
Niedzielskim byty kwestie:

— wptywu projektowanych przepiséw na poprawe sytuacji pacjentdéw i zwiekszenie dostepnosci
dla pacjentéw;

— wskaznikéw, ktére bedg monitorowaty proces dostepnosci do ustug zdrowotnych;

— systemu kolejkowego do ustug zdrowotnych oraz jego weryfikowania;

— mozliwosci jednoczesnego procedowania dwdch projektéw - ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa i ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta;

— wprowadzenia systemu no-fault;

— udzielonego poparcia (przez jakie organizacje) dla projektu ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa;

— zaprzestania stosowania przez podmioty lecznicze krdtkoterminowych, zupetnie
niepotrzebnych hospitalizacji pacjentdw, zamiast porad ambulatoryjnych;

— objecie zakresem ustawy nie tylko szpitali, ale tez pozostatych podmiotéw leczniczych np. AOS;

— wyznaczenia podmiotéw leczacych choroby rzadkie.

Odnoszgac sie do poruszonych kwestii Pan Minister wyjasnit, iz fundamentalnym zatozeniem z puntu
widzenia pacjenta, jest zwiekszenie dostepnosci ustug poprzez monitorowanie systemu kolejkowego.
Kazda placowka medyczna, ktéra ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, ma obowigzek
prowadzenia list oczekujgcych. O kolejnosci przyjecia decyduje przede wszystkim stan zdrowia.
W kwestii dostepnosci, podat przyktad sgsiadujgcych ze sobg w bliskiej odlegtosci matych szpitali
powiatowych, ktére ze sobg konkurujg, majgc oddziaty o tych samych profilach. Wyjasnit réwniez,
iz ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa zostata zapisana jako kamien milowy
w Krajowym Programie Odbudowy. Jej nieuchwalenie, opdzZnienie lub modyfikacja, daleko
wykraczajgca poza wpisany kierunek, oznacza¢ mogg utrate europejskich funduszy.

W kwestii systemu no — fault wyjasnit, iz srodowisko lekarskie oczekuje petnego zwolnienia
z odpowiedzialnosci karnej, ale to jest niemozliwe. Nie moze by¢ grup zawodowych, ktére s3 lepiej
traktowane z punktu widzenia prawa. Planowane jest wprowadzenie rozwigzania, jakim jest
nadzwyczajne ztagodzenie kary. To instytucja prawna, ktdra jest juz stosowana w Kodeksie Karnym,
dlatego, jest planowane zdefiniowanie jej w kontekscie no-fault.

W zakresie udzielonego poparcia projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa wyjasnit, iz w procesie konsultacji i opiniowania, ktéry byt bardzo szeroki z racji wagi
ustawy - i uczestniczyty w nim oprécz podmiotéw medycznych takze samorzady, inne resorty, grupy
zawodowe - wptyneto w granicach 1,8 tys. opinii, uwag i spostrzezen. Dodat, iz ma petng swiadomos¢,
iz powiaty sg przeciwne wprowadzaniu przepiséw projektowanej ustawy i wyrazajg krytyczne opinie
w tym zakresie. Podkreslit rowniez, iz ta ustawa wraz z ustawg o jakosci to dwa kluczowe projekty
z zakresu ochrony zdrowia, ktére majg uksztattowac nowy, propacjencki system opieki medyczne;j.
Zamierzeniem jest zapewnienie pacjentowi najwyzszej jakosci leczenia i spowodowanie, aby szpitale
nie prowadzity pustej rywalizacji, ktérej wynikiem nie jest wzrost standardow, ale wzrost kosztow.
Podkreslit ponownie, iz w projektowanych przepisach powigzano procesy rozwojowe i postepowania
naprawczo-rozwojowe - w zakresie obowigzku dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego
do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych - z finansowaniem NFZ, zwiekszono
wymagania konieczne do objecia stanowiska prezesa Agencji Rozwoju Szpitali (ukorficzenie studiow
podyplomowych MBA |lub stopien naukowy doktora w wyszczegdlnionych dziedzinach),
doprecyzowano tez m.in. zasady przeprowadzenia egzaminu uprawniajgcego do zajmowania



stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego. Przyjeto rok 2019 jako podstawe okreslenia
minimalnego udziatu swiadczen zabiegowych przy kwalifikacji swiadczeniodawcédw do sieci szpitali.
Ponadto zrezygnowano z wytgczenia z sieci szpitali, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Wskazat
rowniez, ze w ustawie o dziatalnosci leczniczej dopuszczono mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego (mechanizm wspdtpracy podmiotéw tworzgcych).

Z uwagi na watpliwosci cztonkdéw Rady, decyzjg Pana Ministra skierowang do Dyrektora Departamentu
Nadzoru i Kontroli, przepisy art. 5 projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa zostang doprecyzowane o sformutowania odnoszace sie bezposrednio do pacjenta, tak
aby nie wzbudzaty zastrzezen.

Podsumowujac spotkanie, Pan Minister Adam Niedzielski wskazat na kwestie profilaktyki i dziatan
ukierunkowanych na POZ, zwrdcit uwage, iz od 1 lipca br. wspdlnie z ekspertami i Panig prof. Agnieszka
Mastalerz — Migas, Konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej, przygotowany zostat
pakiet badan diagnostycznych. Natomiast od 1 pazdziernika br. zostanie wprowadzony |l etap opieki
koordynowanej (pierwsza cze$¢ dot. diagnostyki w POZ, a druga istotna kwestia konsultacji
specjalistycznej miedzy lekarzami np. w kwestii przyjmowanych przez pacjentéw lekéw). Zapewniat
rowniez, ze resort chce kontynuowac szeroki dialog z Radg, docenia jej zaangazowanie oraz prace
na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia. Przewodniczacy Rady wskazat, iz bardzo pozgdane bytyby
regularne spotkania z Panem Ministrem, podczas ktdrych Rada mogtaby otrzymac zwrotng informacje,
odnosnie przyjmowanych uchwat.

Kolejng istotng kwestig, na ktérg zwrdcit uwage Przewodniczacy byto zagadnienie dot. projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, ktére wywotato spory niepokdj wséréd organizacji
pacjentdéw m.in. w Fundacji STOMAIlife oraz Koalicji Pacjentow z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita
(Towarzystwo "J-elita"). Zdaniem Przewodniczgcego wskazane bytoby zwotanie posiedzenia Rady
poswieconego tej tematyce. Pan Minister przychylit sie do tej propozycji oraz zasugerowat
zorganizowanie w najblizszym czasie posiedzenia z udziatem Pana Ministra Macieja Mitkowskiego
nadzorujgcego ten obszar oraz Departamentu Polityki Lekowe] i Farmacji odpowiedzialnego za ten
projekt.

Ostatnim punktem posiedzenia byto omdwienie spotkania z przedstawicielami Rady Organizacji
Pacjentéw dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore odbyto sie w dniu 12 lipca br. Relacje
z przebiegu spotkania przekazata Pani Magdalena Kotodzie;j.

Podstawowymi uzgodnieniami podjetymi na spotkaniu byta kwestia przygotowania listu
intencyjnego” okreslajgcego nie tylko wspodtprace pomiedzy Radami, ale wskazujgca réwniez
na odrebnosci obu Rad. Zaproponowana zostata kwestia wyznaczenia ,facznikdw” do kontaktéw
pomiedzy Radami. W Radzie dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta tgcznikiem wybrana zostata Pani
Marzanna Bienkowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych, natomiast
w Radzie dziaftajgcej przy ministrze do spraw zdrowia, kandydatka na ,facznika” zostata
zaproponowana Pani Magdalena Kofodziej. Cztonkowie Rady zaakceptowali w gtosowaniu jawnym
zaproponowang kandydature. Pani Magdalena Kotodziej zobowigzata sie przygotowaé na kolejne
posiedzenie Rady draft , listu intencyjnego”, okreslajgcego wspétprace pomiedzy Radami. Wspomniata
rowniez, iz we wrzesniu br. zostanie zorganizowane spotkanie obu Rad Organizacji Pacjentéw.



Dodatkowo planowane jest spotkanie z Panig prof. Agnieszkg Mastalerz — Migas, Konsultantem
krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Na zakonczenie posiedzenia, cztonkowie Rady wyrazili zgode na dofaczenie Pana Piotra
Dabrowieckiego do Zespotu ds. profilaktyki. Tym samym Zespét sktada sie z 8 osdb: Pani Krystyna
Wechmann, Pani Anna Sliwiriska, Pani Urszula Jaworska, Pani Dorota Koryciriska, Pani Elzbieta
Oleksiak, Pani Magdalena Kotfodziej, Pan Pawet Wéjtowicz oraz Pan Piotr Dgbrowiecki. Odnosnie
przygotowania dokumentu okreslajacego cele Zespotu ds. profilaktyki, gtos zabrata Pani Dorota
Korycinska — Przewodniczgca Zespotu, ktéra poprosita wszystkich cztonkéw Rady o uwagi do materiatu
przestanego pocztg elektroniczng np. do konca lipca br.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie 22 lipca 2022 r. o godz. 13.00.

Na tym posiedzenie zakorficzono.

Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentow



