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Projekt ustawy o zmianie niektdérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz

listami oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (UD 420)

I Opis sytuacji problemowe;j

W zwigzku z rozpoczeciem w 2018 r. pilotazu e-skierowania w ramach realizowanej przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Platformy P1, Projektodawca uznaf,
ze konieczne jest dokonanie modyfikacji czesci przepiséw dotyczacych zasad udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze skierowan.

Celem projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, jest zmiana czterech ustaw, w
tym przede wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia  w odniesieniu do problematyki skierowan w postaci
elektronicznej, tzw. e-skierowan oraz problematyki modyfikacji rozwigzan dotyczgcych list

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W chwili obecnej ustawa o sSwiadczeniach zawiera definicje skierowania, ktora zakfada, ze
skierowanie jest co do zasady dokumentem w postaci elektronicznej, natomiast we
wskazanych przypadkach ma ono posta¢ papierowa. Zastosowana typologia nie jest jednak
wtasciwa i budzi liczne watpliwosci interpretacyjne, bowiem katalog skierowan w postaci
papierowe;j ma niejednolity charakter (obejmujac skierowania odpowiadajgce
poszczegdlnym zakresom swiadczen, jak i wszelkie skierowania np. dla oséb o nieustalonej
tozsamosci) do tego stopnia, ze mieszczg sie w nim réwniez skierowania nie objete ustawg o
Swiadczeniach (skierowania z zakresu prawa pracy). Z powyzszych wzgledoéw, jest konieczne
wprowadzenie nowej regulacji dotyczacej skierowan w postaci elektronicznej definiowanej
od strony pozytywnej, tj. gdzie wprost wynika¢ bedzie, jakie skierowania bedg miaty postaé

elektroniczng. Bedg to skierowania na:
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- Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjne;j;
- skierowania na ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;
- skierowania na leczenie szpitalne.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze docelowo katalog skierowann w postaci elektronicznej wraz z

rozwojem Platformy P1 moze by¢ stopniowo poszerzany na inne rodzaje skierowan.

Jednoczesnie doprecyzowano w jakich sytuacjach skierowania bedg miaty postaé

elektroniczng. Bedzie to miato miejsce w przypadku gdy skierowanie:

1) uprawnia Swiadczeniobiorce do wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz otrzymania tego $wiadczenia od Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie

tych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy skierowanie;

2) otrzymania S$wiadczenia opieki zdrowotnej realizowanego wytacznie na podstawie
skierowania, jezeli swiadczenie to bedzie finansowane ze s$rodkéw innych niz Srodki

publiczne.

Skierowania w postaci elektronicznej, tzw. e-skierowania, nie bedg obejmowac zatem
dokumentéw, ktére potocznie czesto sg nazywane réwniez skierowaniami albo zleceniami, a
dotyczg one kierowania pacjentdow na réznego rodzaju badania czy konsultacje w ramach juz
udzielanych tym pacjentom swiadczen opieki zdrowotnej. Dotyczy to takich sytuacji, jak
kierowanie pacjenta w ramach planowego leczenia operacyjnego w szpitalu na badania
diagnostyczne i konsultacje, czy tez kierowanie przez podmiot udzielajacy Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na dodatkowe badania diagnostyczne w zwigzku z

prowadzonym leczeniem (wdéwczas to $wiadczeniodawca pokrywa koszty tych badan).

Wszystkie pozostate skierowania umozliwiajgce pacjentom uzyskanie sSwiadczen opieki

zdrowotnej w okres$lonym zakresie bedg miaty postac papierows.

*
* ok
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Proponuje sie réwniez w art. 20 ustawy o $wiadczeniach dodac zapisy, w ktérych okresla sie
zasady postepowania ze skierowaniami wystawionymi w postaci elektronicznej w przypadku
braku dostepu do systemu teleinformatycznego Platformy P1. Wéwczas Swiadczeniodawca
powinien wpisa¢ Swiadczeniobiorce w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy
oczekujgcych na udzielenie sSwiadczenia, na podstawie informacji o wystawionym
skierowaniu, a niezwtocznie po uzyskaniu dostepu do systemu, powinien on dokonaé wpisu
na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu

skierowania.

Ponadto, doprecyzowaniu podlegajg przepisy dotyczace uprawnien pielegniarek i potoznych
w zakresie uprawnien do wystawiania recept i zleceh na wyroby medyczne, niezbednych do
kontynuacji leczenia, w przypadku pielegniarek i potoznych posiadajgcych dyplom
ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa.

Wprowadzenie e-skierowania bedzie miato ogromny wptyw na kwestie prowadzenia przez
Swiadczeniodawcoéw list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej. Art. 20
ust. 10 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze pacjent w celu otrzymania danego Swiadczenia
opieki zdrowotnej moze wpisa¢ sie tylko na jedng liste oczekujgcych u jednego
Swiadczeniodawcy. Mozliwos¢ postuzenia sie przez pacjenta e-skierowaniem (zamiast
dostarczania w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych
oryginatu skierowania w postaci papierowej) otwiera zatem zaréwno przed pacjentami, jak i

prowadzgcymi listy oczekujgcych nowe mozliwosci.

Dla tych pierwszych beda to znaczne udogodnienia w umdwieniu sie na konkretne
Swiadczenie opieki zdrowotnej (bez koniecznosci dostarczania oryginatu skierowania), a dla
drugich mozliwos$¢ racjonalizowania zapiséw na listach oczekujgcych. Pacjent nie bedzie

bowiem mdgt juz (nawet przez dopuszczalny w chwili obecnej okres 14 dni roboczych od
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momentu zapisu) zapisa¢ sie na wiecej niz jedng liste oczekujacych na podstawie tego
samego skierowania. Po dokonaniu bowiem pierwszego zapisu, skierowanie zostanie
automatycznie przez system oznaczone jako ,w realizacji” i jego ponowne uzycie do

zapisania sie na liste oczekujgcych u innego swiadczeniodawcy nie bedzie mozliwe.

Dodatkowo, w ustawie o $wiadczeniach proponuje sie, aby mozliwos¢ zapisania sie tylko na
jedng liste oczekujgcych obejmowata rowniez sytuacje, gdy pacjent otrzyma wiecej niz jedno
skierowanie od wiecej niz jednego lekarza, na to samo $wiadczenie opieki zdrowotnej.
Intencjg tego przepisu jest uniemozliwienie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
wiecej niz jednego (takiego samego) swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych. W
sytuacji, w ktérej swiadczeniobiorca otrzyma wiecej niz jedno skierowanie na to samo
Swiadczenie opieki zdrowotnej, do czasu jego zrealizowania (co bedzie oznaczato zmiane
statusu tego skierowania w systemie teleinformatycznym Platformy P1 z ,w realizacji” na
,zrealizowane”), Swiadczeniobiorca nie bedzie miat mozliwosci zapisania sie na liste
oczekujgcych na udzielenie tozsamego swiadczenia.

W przypadku pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen na zasadzie odptatnosci bedzie istniata
mozliwos$¢ wykorzystania dowolnej liczby skierowan, poniewaz Swiadczenia udzielane

optatnie nie sg objete listg oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

1. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutdow w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkdw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w

ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),
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3. Wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

. Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan (otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zo-

staty przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem praca pracownikéw niemedycznych zatrudnionych w placow-

kach ochrony zdrowia wptywa na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie progu najnizszej ptacy zasadniczej dla pracow-
nikdw innych niz zawody medyczne bedzie przeciwdziata¢ wzrostowi dysproporcji po-

miedzy wynagrodzeniami obu grup?

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

3. Czy Pani/Pana zdaniem wspodtczynnik pracy 1,05, ktory bedzie obowigzywac przy usta-
laniu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych zatrudnionych na stanowi-

skach wymagajacych tytutu magistra jest uzasadniony na tle innych wynagrodzen?

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

4. Czy Pani/Pana zdaniem pracownicy placéwek medycznych powinni zawiera¢ ponadza-

ktadowe uktady zbiorowe pracy?

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

Pytania otwarte:

1. Jakim grupom zawodowym zatrudnionym w placdwkach medycznych nalezatoby w
pierwszej kolejnosci podwyzszyé wynagrodzenie aby zapewni¢ wtasciwy poziom oraz

jako$¢ zatrudnienia?
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2. Jaki powinien by¢ system oraz wysokos$¢ wynagrodzen w publicznych placéwkach ochro-

ny zdrowia aby staty sie one konkurencyjne w poréwnaniu z placéwkami niepublicznymi?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej w stanowisku

Ars Vivendi.

Opinia Ars Vivendi

Projektowana ustawa wywoftuje we wszystkich grupach pracowniczych zwigzanych z
wykonywaniem $wiadczen w szeroko zdefiniowanym obszarze ochrony zdrowia intensywng
dyskusje, w ktérej poszczegdlne grupy starajg sie ,zosta¢ zauwazone” przez Projektodawce.
Wynika to w szczegolnosci z niskiego i niedostatecznego poziomu wynagrodzen, co w

ostatnim okresie prowadzito do wielu protestéw pracowniczych.

Dziatania zaproponowane w przedmiotowym projekcie ustawy majg podnies¢ poziom
wynagrodzenia oséb objetych projektowanymi zmianami, osiggajacych najnizsze dochody,
co w efekcie przyczyni¢ sie ma do wzrostu zadowolenia pracownikéw oraz zatrzymania
migracji poza granice kraju. Jednocze$nie poprawa warunkéw wynagradzania w sektorze
ochrony zdrowia ma zacheci¢ do podejmowania ksztatcenia w zawodach pielegniarki i
potoznej, a nowo wyksztatcong kadre do zatrudniania sie w podmiotach leczniczych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W efekcie zjawisko powyzsze wptyngé¢ ma na wzrost
liczebnosci profesjonalnej kadry medycznej zatrudnionej w podmiotach leczniczych. Ponadto
wzrost wynagrodzen profesjonalnej kadry medycznej ma pozwoli¢ na zapobieganie zjawisku
dumpingu cenowego, wynikajgcego z zanizonych kosztéw pracy pracownikéw sektora

ochrony zdrowia w stosunku do analogicznych kosztéw za granica.

Wprowadzane ustawg zmiany majg réwniez spowodowaé poprawe warunkow ptacowych
pracownikéw objetych projektowanymi zmianami, zwiekszenie ilosci zatrudnionych oséb w
podmiotach leczniczych oraz konkurencyjnosci zatrudnienia pracowniczego w stosunku do

zatrudnienia na podstawie umdw cywilnoprawnych, zmniejszenie dysproporcji miedzy
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poziomami wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych, a w efekcie dtugofalowym takze
poprawe jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen oraz wzrost bezpieczeristwa

zdrowotnego w podmiotach leczniczych.

Pozytywng zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego o pracownikow dziatalnosci
podstawowej innych niz wykonujgcych zawody medyczne. Jednak niektérzy
Swiadczeniodawcy podnoszg problem nieuwzglednienia wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia. W tej pominietej grupie sg m.in. pracownicy, bez ktdrych prawidtowe
funkcjonowanie placowek ochrony zdrowia nie jest mozliwe - informatycy,

wysokospecjalistyczne stuzby techniczne itp.

W odniesieniu do poszczegdlnych grup zawodowych, projektowane zmiany majg spowodowac
poprawe warunkow ptacowych pielegniarek i potoznych, zwiekszenie ilosci zatrudnionych w
podmiotach leczniczych pielegniarek i potoznych posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze
magisterskie na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz konkurencyjnosci zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
promowanie podnoszenia kwalifikacji i ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo,
zachecenie do podejmowania zatrudnienia w kraju przez wykwalifikowane pielegniarki i
potozine, a w efekcie dtugofalowym takze poprawe jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen

oraz wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego w podmiotach leczniczych.

Tak sformutowane cele projektu popierane sg przez srodowiska i organizacje pacjenckie. Nie
ma jednak pewnosci czy szczegdtowe rozwigzania zaproponowane przez Projektodawce
rzeczywiscie na tyle zmienig oraz poprawig strukture wynagrodzen w jednostkach
leczniczych, ze spowoduje to wzmocnienie systemu motywacyjnego wszystkich
zatrudnionych tam grup zawodowych, co powinno skutkowac¢ znaczg poprawa jakosci

Swiadczen skierowanych do pacjentéw.

Polska powinna w krétkim czasie zdecydowac sie jednak na przyjecie okreslonego modelu

wynagradzania 0séb zatrudnionych u Swiadczeniodawcéw. W krajach Unii Europejskiej
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mozna zaobserwowac trzy modele regulowania kwestii wynagradzania w sektorze ochrony

zdrowia:

1) ogdlnokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawca ustala miesieczne

minimalne stawki wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia;

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane f3czace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie

obowigzujgcym przepisie szczegdlnym z uktadami zbiorowymi pracy.

Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogdlnokrajowg regulacje ustanawiajgcg ptace
minimalng jako modelowe rozwigzanie, mozna wskazac rozwigzanie zastosowane w Wielkiej
Brytanii. W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikéw publicznej stuzby zdrowia
reguluje akt prawny, ktéry okresla wysokos¢ rocznej ptacy podstawowej dla pracownikow
stuzby zdrowia. Przeglad wysokosci okreslonych w ten sposéb ptac dokonywany jest co do
zasady kazdego roku. Uregulowanie to stosowane jest réwniez poza publiczng stuzbg
zdrowia - w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest podstawg polityki ptacowej
stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula srodkéw na
wynagrodzenia 0sob zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia wydzielana jest z
budzetu panstwa (finansowana z przychoddéw podatkowych i sktadek na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne). System ptac dla pracownikéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje
dziewie¢ rdézinych przedziatdw wynagrodzen rocznych, co zezwala na ustandaryzowanie
wysokosci ptac dla pracownikéw sektora medycznego. Posiadane umiejetnosci, staz pracy i

uprawnienia zawodowe decydujg o zakwalifikowaniu do jednego z przedziatow ptacowych.

Przyktadem kraju, w ktorym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia regulowane sg w
drodze uktaddéw zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia
negocjowane sg tam przez strone pracodawcow i pracownikow. Zawarte w ten sposéb

uktady zbiorowe majg zasieg ogdlnokrajowy i obejmujg wszystkie grupy zawodowe.
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We Francji z kolei funkcjonuje model mieszany, w ramach ktérego wynagrodzenia personelu
medycznego oraz personelu pomocniczego sg regulowane na szczeblu krajowym. Jednocze-
$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprécz lekarzy) oraz pomocniczego za-
trudnionego w klinikach oraz przychodniach prywatnych okreslony jest w uktadzie zbioro-

wym.

Oczywiste jest, ze wdrozenie projektowanych zmian w systemie i wysokosci wynagradzania
spowoduje zwiekszenie wydatkdow ponoszonych przez podmioty lecznicze, ktdre zatrudniajg
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne za wynagrodzeniem nizszym niz okreslone w
ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. Moze to znacznie utrudnic ich sytuacje finansowg —a wiec i
efektywno$¢ opieki nad pacjentami szczegdlnie, ze proponowana nowelizacja ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. nie bedzie skutkowata przekazaniem podmiotom leczniczym w 2018 r.
dodatkowych, ponad obecnie planowane, srodkéw finansowych z budzetu panstwa, jak
rowniez z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jedynie w przypadku pracownikéw objetych
projektowang zmiang ustawy, ktérych pracodawcy (podmioty lecznicze) otrzymujg Srodki
finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia, koszty podwyzek powinny zostac¢ sfinansowane
przez pracodawcéw ze srodkéw uzyskanych w ramach wazrastajacych przychodow i

odpowiednio kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Doptyw dodatkowych rosngcych corocznie kwot srodkéw z podwyzek wynikajgcych z
ogolnych warunkéw uméw o ubezpieczenie swiadczehn opieki zdrowotnej zakonczy sie w
2019 r. Od 2020 r. ptatnik przekazywat bedzie jedynie kwoty pozwalajgce na podtrzymanie
skutkow podwyzek, co spowoduje, ze od pewnego momentu pracodawcy bedg musieli
przeznacza¢ na podwyzszenie wynagrodzen pielegniarek/potoznych do poziomu najnizszych
okreslonych ustawg dodatkowe $rodki - inne niz wynikajace z ogélnych warunkéw uméw o

ubezpieczenie swiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie projektowanych zmian moze przetozyc sie na zwiekszenie

konkurencyjnosci publicznych podmiotow leczniczych w stosunku do podmiotéw leczniczych
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sektora prywatnego, co w konsekwencji moze spowodowac przeptyw czesci oséb
zatrudnionych w sektorze prywatnym do placdwek publicznych ochrony zdrowia. Jesliby
wigzato sie to z jednoczesng poprawag jakosci swiadczen zdrowotnych podmiotéw publicznych
—$rodowiska pacjenckie bedg wspieraé taki kierunek zmian struktury zatrudnienia. Jednak bez
wieloetapowej konsultacji oraz wynikajgcego z tego wnikliwego przegladu wniesionych uwagi i
propozycji rozwigzan wnoszonych przez przedstawicieli poszczegdlnych grup zawodowych
sektora ochrony zdrowia (ktdrych jest wiele i sg bardzo zréznicowane), nie wydaje sie, ze w
krétkim okresie nastgpi znaczaca poprawa jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej, a w

konsekwencji — poprawa dobrostanu pacjentow.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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