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Stanowiska podjete przez Prezydium NRL w dniu 21
listopada 2019 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 21 listopada 2019 r. przyjeto:

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Finanséw,
Inwestycji i Rozwoju w sprawie zaniechania poboru podatku
dochodowego od niektérych dochodéw spotek kapitatowych
powstatych z przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcoéw,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkdéw publicznych

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczego6towego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej



STANOWISKO Nr 112/19/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 listopada 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Finansow, Inwestycji i Rozwoju w sprawie
zaniechania poboru podatku dochodowego od niektérych dochodéw spétek
kapitatowych powstatych z przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Finanséw, Inwestycji i Rozwoju w sprawie zaniechania poboru podatku dochodowego od niektérych
dochodoéw spétek kapitatowych powstatych z przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej, o ktérym Ministra Finansdéw, Inwestycji i Rozwoju poinformowat w pismie z dnia

6 listopada 2019 r., znak: DD6.8200.9.2019, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 113/19/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 listopada 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegoétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania swiadczenh ze srodkéw publicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez S$Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych, o
ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszyhski, pismem z dnia

5 listopada 2019 r., znak: SZUZ.70.33.2019.EW, nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 114/19/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 listopada 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i
terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji
Medycznej, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynhski
pismem z dnia 30 pazdziernika 2019 r., znak: EZP.0212.9.2019.MG, zgtasza nastepujgce uwagi do

projektu.

Watpliwosci Prezydium budzi obszernos¢ danych, ktére beda musieli przekazywad ustugodawcy do
Systemu Informacji Medycznej (SIM) w zwigzku ze zdarzeniem medycznym. W szczegdlnosci
Prezydium NRL z niepokojem przyjmuje projektowany zakres danych dotyczgcych $wiadczenia
zdrowotnego.

W ocenie Prezydium obowigzkom raportowania do SIM moga nie sprostac lekarze, ktérzy wykonuja
zawdéd w formie indywidualnych lub grupowych praktyk. Realizacja tych obowigzkéw wydtuzy
kolejki oraz zwiekszy koszty dziatalnosci swiadczeniodawcédw. Z uwagi na ww. watpliwosci zdaniem
Prezydium NRL projekt rozporzadzania, wymaga szczegétowej analizy pod katem realnych
mozliwosci realizacji przez ustugodawcéw naktadanych na nich obowigzkow.



STANOWISKO Nr 115/19/P-VIill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 listopada 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, o ktérym powiadomit Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Janusz Cieszynski pismem z dnia 5 listopada 2019 r. znak:

SZUZ.70.36.2019.KR, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu rozporzadzenia.

STANOWISKO Nr 116/19/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 21 listopada 2019 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Pan Janusz Cieszynski pismem z dnia 5 listopada 2019 r. znak: SZUZ.70.36.2019.KR, zgtasza

nastepujgce uwagi to projektu.

Prezydium NRL pozytywnie ocenia projektowane rozwigzania, ktére umozliwiaja
Swiadczeniodawcom spetnienie obowigzku przytgczenia do Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (dalej: Platformy P1)
poprzez m.in. zatozenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl. Wprowadzenie powyzszej mozliwosci
stanowi realizacje postulatu samorzadu lekarskiego wielokrotnie zgtaszanego Ministerstwu Zdrowia.
Jednoczesnie Prezydium NRL negatywnie ocenia wprowadzenie kar umownych za niewykonanie
przez $wiadczeniodawcéw obowigzku przytagczenia sie do Platformy P1 w terminie przewidzianym
w opiniowanym projekcie. W ocenie Prezydium NRL wprowadzanie rozwigzah zmierzajagcych do
cyfryzacji w ochronie zdrowia nie powinno by¢ sankcjonowane karami umownymi. Tworzenie
informatycznego systemu ochrony zdrowia powinno opiera¢ sie na zasadach dobrowolnosci,
zachet (finansowych czy fiskalnych), a dopiero w dalszej perspektywie czasowej na ewentualnych
metodach dyscyplinujacych. Nalezy takze wskazaé, ze wysokos¢ obu projektowanych kar powinna
zosta¢ obnizona albowiem kazda kara pieniezna naktadana na sSwiadczeniodawce pomniejsza
srodki finansowe przeznaczone na leczenie chorych. Ponadto, réznica pomiedzy kara przewidziana
dla podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne a
przewidziang dla pozostatych podmiotéw powinna by¢ wieksza. Kwotowo okreslona kara pieniezna
bedzie miata istotnie rézny stopnieh dolegliwosci dla duzego szpitala klinicznego niz dla lekarza
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska.






