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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 24 lipca 2020 r. przyjeto:

APEL do Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrumentéw wsparcia
dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zwigzku z
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2

APEL do Ministra Zdrowia o wprowadzenie standardow
organizacyjnych udzielania swiadczeh telemedycznych

APEL o poparcie postulatéw protestu przeciwko niedawno przyjetym
zmianom w kodeksie karnym

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu i trybu finansowania lekéw przystugujgcym
bezptatnie swiadczeniobiorcom w cigzy

STANOWISKO w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie recept

STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie warunkéw wystepowania o
sporzadzenie dokumentu elektronicznego potwierdzajgcego prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej

STANOWISKO w sprawie rzagdowego projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (projekt
z dnia 7 lipca 2020 r. - druk nr 483)

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw



APEL Nr 26/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.
do Prezesa Rady Ministréw
w sprawie instrumentéw wsparcia dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w
zwiagzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Prezesa Rady Ministréw o podjecie prac
legislacyjnych zmierzajgcych do uruchomienia specjalnych instrumentéw wsparcia dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zwiagzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.
Rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 wywarto negatywny wptyw na wszystkie aspekty zycia
gospodarczego. Negatywne skutki epidemii koronawirusa miaty ztagodzi¢ uruchamiane dotychczas
rézne formy wsparcia dla przedsiebiorcéw - tzw. tarcze antykryzysowe. Samorzad lekarski zwraca
jednak uwage, ze podmioty dziatajace w branzy ochrony zdrowia nalezy uzna¢ za kluczowy sektor
gospodarki, niezbedny do zabezpieczenia mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom, szczegdlnie w dobie zapowiadanej drugiej fali epidemii, ktéra moze nastgpi¢ juz
jesienig tego roku. Istnieje zatem uzasadnienie i zarazem pilna potrzeba stworzenia specjalnych
instrumentéw wsparcia finansowego dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, ktére
zostaty dotkniete skutkami epidemii.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej informuje, ze praktycznie wszystkie podmioty udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych musiaty w czasie epidemii ograniczy¢ liczbe przyjmowanych pacjentéw
oraz liczbe wykonywanych procedur medycznych, zwtaszcza za$ procedur planowych. Sytuacja ta
dotyczy w takim samym stopniu podmiotéw, ktére zawarty umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jak i podmiotéw, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych komercyjnie.
Podkreslenia wymaga, ze ograniczenie liczby $wiadczen zdrowotnych lub wrecz catkowite
zaprzestanie ich udzielania byto spowodowane miedzy innymi brakiem mozliwosci nabycia
srodkéw ochrony indywidualnej dla o0séb wykonujgcych zawody medyczne, koniecznoscia
respektowania zalecen wydawanych w tym zakresie przez Ministerstwo Zdrowia i inne uprawnione
instytucje lub wynikato z ustanowionego przez przepisy prawa zakazu udzielania niektérych
swiadczen zdrowotnych, co dotyczyto m.in. szkolnych gabinetéw stomatologicznych.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze obecnie, po czesciowym odmrozeniu gospodarki, podmioty sektora
ochrony zdrowia nie powrdcity - i w ciggu kilku najblizszych miesiecy nie powréca - do normalnego
trybu udzielania swiadczen. Nadal obowigzujg rygory rezimu sanitarnego, ktére sprawiajg, ze w
wielu placéwkach opieki zdrowotnej liczba przyjmowanych pacjentéw musi by¢ mniejsza niz
poprzednio, a zarazem jednostkowy koszt udzielania $wiadczen zdrowotnych znacznie wzrdst m.in.
Zz uwagi na koniecznos$¢ przeprowadzenia leczenia w podwyzszonych standardach ochrony przed
zakazeniem.
Z docierajacych do samorzadu lekarskiego informacji wynika, ze los wielu praktyk lekarskich i
stomatologicznych oraz podmiotéw leczniczych uzalezniony jest od mozliwosci utrzymania sie na
rynku przez okres najblizszych kilku miesiecy, co wigze sie z koniecznosciag utrzymania personelu
medycznego zatrudnionego tam zaréwno w ramach stosunku pracy, jak i na podstawie uméw
cywilnoprawnych, dokonywania zakupdéw lekéw i sprzetu medycznego oraz zakupu srodkéw
ochrony indywidualnej, ktérych koszt zwiekszyt sie w ostatnich miesigcach znaczgco. W
przeciwienstwie do wielu innych podmiotéw gospodarczych, ktére moga nadrobi¢ straty
poniesione w ubiegtych miesigcach poprzez zwiekszenie wolumenu sprzedazy, placéwki medyczne
nie majg praktycznie zadnej mozliwosci zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw i liczby
wykonywanych procedur medycznych.



Samorzad lekarski z niepokojem obserwuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jako publiczny ptatnik
nie ma dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zadnej rozsadnej propozycji zmiany
wyceny Swiadczen, szczegdlnie gdy rozliczenie z NFZ oparte jest na ilosci wykonanych $wiadczen
zdrowotnych. Zmiana wyceny - jesli w ogdle nastgpita - to w daleko niewystarczajagcym stopniu
pokrywa zwiekszone koszty prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.

Udzielenie podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza wsparcia w postaci dedykowanych
instrumentéw pomocowych jest konieczne, aby zapewni¢ perspektywe zachowania istniejgcej bazy
leczniczej w najblizszej przyszitosci. Raz zlikwidowang dziatalnos¢ lecznicza bardzo trudno jest
odtworzy¢ z uwagi m.in. na ograniczenia w dostepie do fachowego personelu medycznego.
Samorzad lekarski uwaza, ze nalezy zrobi¢ wszystko, aby w maksymalnym stopniu ochronié
branze medyczng przed powaznymi perturbacjami natury ekonomicznej. Pozwoli to na zachowanie
mozliwosci uzyskania przez pacjentéw w okresie epidemii oraz w okresie po jej ustgpieniu
niezbednych swiadczeh zdrowotnych. Na obecnym etapie epidemii nie ma mozliwosci nagtego
zwiekszenia liczby udzielanych $wiadczeh zdrowotnych. Nie wolno réwniez zapomina¢ o
koniecznosci ochrony podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg poza systemem Swiadczen
finansowanych ze $rodkdéw publicznych. W przeciwnym razie utracimy w Polsce baze nowoczesnej
medycyny, skutecznie uzupetniajgcej oferte publicznej opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Prezesa Rady Ministréw o
pilne wypracowanie rozwigzan, ktére pozwolityby uchroni¢ branze przez zapascia, ktéra odbitaby
sie negatywnie na liczbie i strukturze $wiadczeniodawcéw oraz dostepie do Swiadczen
zdrowotnych.

APEL Nr 27/20/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 .
do Ministra Zdrowia
o wprowadzenie standardéw organizacyjnych udzielania swiadczen telemedycznych
Pandemia koronawirusa COVID-19 ukazata, jak istotna dla systemu opieki zdrowotnej, w tym dla
ochrony pacjentéw oraz personelu medycznego, jest mozliwos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych Iub systeméw tacznosci (telemedycyna).
Konsekwencje wprowadzenia stanu epidemii w postaci m.in. ograniczania poruszania sie, a takze
mozliwe do wystgpienia skutki epidemii polegajace na obowigzku przebywania na kwarantannie,
spowodowaty, ze telemedycyna stata sie narzedziem, ktére umozliwito pacjentom zachowanie
ciggtosci leczenia oraz statego kontaktu z lekarzem.
Dostrzegajac dynamiczny rozwdj telemedycyny w Polsce, w tym majgc na uwadze, ze stosowanie
teleporad jest rekomendowane w okresie epidemii COVID-19 przez Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta, a takze majac na uwadze
powszechnos¢ swiadczeh telemedycznych umocowang w tresci obowigzujacych przepiséw prawa,
tj. art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej na mocy uchwaty nr 89/20/P-VIll z dnia 24 lipca 2020 r. przyjeto do wykorzystania i
stosowania przez lekarzy i lekarzy dentystéw wytyczne dla udzielania Swiadczen telemedycznych,
ktére zostaty opracowane przez Zespét Roboczy Naczelnej Rady Lekarskiej ds. telemedycyny we
wspétpracy z Telemedyczng Grupa Robocza.
Przekazujgc dorobek wypracowany przez samorzad lekarski Prezydium Naczelnej Rady Lekarskigj
apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie prac zmierzajacych do wprowadzenia ww. wytycznych, jako
obowigzujacego standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej. W ocenie Prezydium szczegétowe
okre$lenie standardu w zakresie udzielania Swiadczen telemedycznych jest konieczne w celu
zagwarantowania bezpieczenstwa i ochrony pacjentéw oraz lekarzy. Dynamiczny rozwdj tej gatezi
medycyny oraz zwiekszajgca sie jej popularno$¢ wymaga opracowania jednolitego oraz
obowigzujacego standardu udzielania Swiadczen.



APEL Nr 28/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.
o poparcie postulatéow protestu przeciwko niedawno przyjetym zmianom w kodeksie
karnym
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera postulaty organizowanego w dniu 8 sierpnia 2020 r.
zgromadzenia publicznego wyrazajgcego protest przeciwko niedawnym zmianom w kodeksie
karnym i apeluje do wszystkich srodowisk medycznych o poparcie postulatéw tego protestu.

STANOWISKO Nr 75/20/P-Vill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
finansowania lekéw przystugujacym bezptatnie swiadczeniobiorcom w ciazy
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania lekéw przystugujacym bezptatnie
Swiadczeniobiorcom w cigzy, przekazanym przy piSmie Pana Macieja Mitkowskiego - Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 9 lipca 2020 r., znak: PLO.0210.1.2020.PR, nie zgtasza uwag

do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 76/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, o ktérym poinformowat
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu Dariusz Salamonczyk pismem z dnia 30 czerwca 2020 r., znak:
SPS-WP-173-125/20, negatywnie ocenia przedmiotowy projekt.
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponowane zmiany do ustawy o wychowaniu w
trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (tj. Dz. U. z 2019 r., poz.
2277 z pézZn. zm.) stojg w sprzecznosci z jej celami wyrazonymi w preambule oraz przepisach
ogdélnych, ktérymi sg m.in. ograniczenie dostepnosci obywateli do napojéw alkoholowych oraz
zapobieganie chorobom alkoholowym.

STANOWISKO Nr 77/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 lipca 2020 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie recept
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie recept, o ktérym poinformowat Podsekretarz
Stanu Maciej Mitkowski pismem z dnia 9 lipca 2020 r., znak: PLO.0210.1.2020.PR, nie zgtasza uwag
do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 78/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 .



w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktérym powiadomit Zastepca Prezesa
NFZ, Pan Bernard Wasko, pismem z dnia 10 lipca 2020 r., znak: DGL.0210.12.2020

2020.79988.BEW, zgtasza nastepujacg uwage do projektu.

Prezydium NRL nie widzi uzasadnienia dla § 2 punkt 23 Wzoru umowy, stanowiacej Zatacznik nr 2
do projektu zarzadzenia, tj. zapisu zobowigzujagcego $wiadczeniodawce do przekazywania, na
wskazany przez dyrektora oddziatu Funduszu adres poczty elektronicznej, w zwigzku z realizacjg
przez dyrektora oddziatu Funduszu zadan, o ktérych mowa w art. 107 w ust. 5 pkt 26 ustawy o
Swiadczeniach, projektu specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia wraz z zatacznikami, nie
poézniej niz 5 dni roboczych przed ich publikacja.

STANOWISKO Nr 79/20/P-VIiI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie warunkéw wystepowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie warunkéw wystepowania o sporzadzenie
dokumentu elektronicznego potwierdzajgcego prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym
poinformowat Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszyhski pismem z dnia 14

lipca 2020 r., znak: SZUZ.0212.2.2020.EW, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 80/20/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie rzadowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu
(projekt z dnia 7 lipca 2020 r. - druk nr 483)

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z rzagdowym projektem ustawy o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (projekt z dnia 7 lipca 2020 r. - druk nr 483), co do zasady
negatywnie ocenia sposéb procedowania przedmiotowej ustawy. W ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej projekt ten - wbrew tytutowi projektowanej ustawy i pierwszemu zdaniu
uzasadnienia - w sposéb znaczacy wykracza poza niezbedne regulacje dostosowujgce prawo do

wymagan epidemii.

Projekt ustawy zmienia wybrane przepisy 16 ustaw tzw. zdrowotnych m.in. ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty, ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, iz
mimo tak szerokiego zakresu zmian, projekt nie byt poddany procesowi uzgodnien, ani tez nie byt
przedstawiony do opiniowania i konsultacji publicznych. Jak wynika z uzasadnienia projektu
powodem tego stanu rzeczy byta koniecznos¢ pilnego wejscia w Zycie w zwigzku z sytuacja
zwigzang z COVID-19.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest gteboko zaniepokojone forsowaniem btyskawicznego
trybu prac nad projektem, zagrazajacego pogwatceniem podstawowych zasad techniki
legislacyjnej. Negatywnie nalezy oceni¢ réwniez procedowanie poprawek do projektu zgtoszonych
na etapie prac w Komisji Sejmowej, w wiekszosci wykraczajacych poza materie przewidzianag



pierwotnie dla projektu ustawy, a ponadto majacych zasadniczy wptyw na dokonana uprzednio
ocene skutkéw regulacji. Przyktadem jest tu wprowadzenie szeregu nowych zasad dotyczacych
organizacji i zarzgdzania Narodowym Funduszem Zdrowia czy tez wprowadzenie rekompensaty
udzielanej z czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest Szef Krajowego Biura Wyborczego
dla podmiotéw, ktére w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, zrealizowaty polecenie Prezesa
Rady Ministréw zwigzane bezposrednio z przeprowadzeniem wyboréw powszechnych na
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych w 2020 roku z mozliwoscig gfosowania
korespondencyjnego.

Uwagi szczeg6towe do projektu ustawy w wersji z dnia 7 lipca 2020 r. (druk 483)

1. dot. zmian do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Kierunek proponowanych zmian jest co do zasady zgodny z oczekiwaniami Srodowiska
lekarskiego. W zwigzku z proponowanym dodaniem art. 16rb ust. 1a, w ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej ust. 1 tego artykutu powinien otrzyma¢ brzmienie:
~Lekarz, ktéry ukoriczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego i uzyskat zgode, o
ktérej mowa w ust. la, albo ktdéry uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktéry uzyskat decyzje,
o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, moga wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o
przystapienie do PES".

2. dot. zmian do ustawy Prawo farmaceutyczne:

a. Prezydium NRL proponuje zmiane brzmienia projektowanego
przepisu art. 4ad ust. 5 ustawy Prawo farmaceutyczne (art. 3
pkt 1 projektu ustawy): ,Podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg (w miejsce dotychczasowego podmiotu leczniczego)
za posrednictwem apteki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalnej
albo apteki ogdlnodostepnej kieruje do hurtowni
farmaceutycznej zapotrzebowanie, o ktérym mowa w art. 4 ust.
2, lub zgode, o ktérej mowa w art. 4 ust. 8, pobrane z SOID, w
celu sprowadzenia z zagranicy produktu leczniczego.”.
Wczesniejsze propozycje zmian postugujg sie kategorig
podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, a nie wytgcznie
podmiotéw leczniczych, stagd zasadne wydaje sie ujednolicenie
terminologii w catej proponowanej regulacji.

b. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dogtebnej
analizy wymaga sama potrzeba instalowania aplikacji
mobilnych do pobierania recept z Internetowego Konta Pacjenta
(IKP),0 ktérej mowa w art.3 pkt 6) projektu ustawy w zakresie
zmiany do art.96b ww. ustawy, jak réwniez to, czy obecny
moment jest witasciwy do podjecia takiej decyzji. Jesli
funkcjonalnos¢ aplikacji mobilnych miataby pokrywac sie z
funkcjonalnoscia IKP, to bardziej wtasciwym rozwigzaniem
bytoby wytworzenie aplikacji mobilnej samego IKP. Prezydium
NRL zwraca uwage, iz w uzasadnieniu projektu nie wskazano do



3. dot.

czego aplikacje mobilne miatyby stuzyé. Z punktu widzenia
rozwoju systemu e-zdrowia wazne jest jednak, aby aplikacje nie
~wyreczaty” pacjentdw od czynnosci petnego skonfigurowania
swego IKP (wtacznie z podaniem numeru telefonu), gdyz
prawidtowa konfiguracja konta potrzebna bedzie docelowo do
autoryzacji zadania udostepnienia EDM. Jedli warunek
wygenerowania przez pacjenta w IKP zadania przekazywania
danych o receptach na aplikacje mobilng) bedzie dokonywany
poprzez aplikacje, a bez koniecznosci dokonania tej czynnosci z
poziomu IKP, realne bedzie zagrozenie zastoju w powiekszaniu
bazy pacjentéw z prawidtowo skonfigurowanym IKP.

. Zastrzezenia budzi ponadto tres¢ upowaznienia ustawowego,

zawarta w projektowanym art.96b ust. 2e ustawy Prawo
farmaceutyczne. W ocenie Prezydium NRL, stosowne
rozporzgdzenie winno okresla¢ rowniez zakres danych
zawartych na receptach, jakie moga by¢ przekazywane do
aplikacji mobilnych.

zmian do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych:

a.

art.4 pkt.9) lit. b) projektu ustawy - w ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej upowaznienie ustawowe zawarte w
projektowanym art. 59b ust.2f ww. ustawy bezwzglednie musi
zawierac okreslenie zakresu danych z jasno sformutowanym w
upowaznieniu zakazem przesytania do aplikacji mobilnych
danych o jednostkach chorobowych bedacych podstawag
wystawienia skierowania;

art. 4 pkt.12) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zaproponowana zmiana art. 97 ust.4c ustawy
wyklucza z kregu podmiotdbw mogacych skorzystac¢ z
dofinansowania wszystkie te podmioty, ktére prowadza
dokumentacje w postaci elektronicznej, ale nie prowadza
zadnego dokumentu, majgcego status dokumentu EDM.
Prezydium NRL dostrzega w tym zakresie problem dotyczacy
istnienia  jakiegokolwiek ustawowo zdefiniowanego kanatu
dystrybucji wsparcia cyfryzacji dla podmiotéw, ktore chca do

tego procesu przystgpic.

Ustawodawca postugujgc sie wyrazeniem ,prowadzenie i wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej, w tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w
postaci papierowej” sugeruje, ze zdigitalizowana dokumentacja medyczna jest
czescig EDM. W ocenie Prezydium NRL kolidowatoby to z trescig art.2 pkt.6) ustawy o



systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry stanowi, ze poza receptami i
skierowaniami - o tym, czy rodzaj dokumentu jest dokumentem EDM decyduje
umieszczenie go w wykazie zamieszczonym Ww rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art.13a tej ustawy. Uzyte sformutowanie ,prowadzenie i wymiana
elektronicznej dokumentacji medycznej” nalezy zatem w ocenie Prezydium NRL
zastgpi¢ sformutowaniem ,prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej”.

Ponadto Prezydium NRL zwraca uwage, iz poprzez uzycie w ostatniej czesci zdania
okreslenia ,elektronicznych ustug” oraz ,lub innym podmiotom” bez blizszego
okreslenia, ani instrukcji co do wyboru ustug czy podmiotéw, ustawodawca stwarza
powazne watpliwosci co do okreslonosci projektowanego przepisu.

4. dot. zmian do ustawy o dziatalnosci leczniczej:

Zaproponowane regulacje umozliwiajg powotywanie o0s6b petnigcych funkcje kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, jak réwniez wydtuzenie czasu trwania
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej oséb wybranych w drodze konkursu w zwigzku z
ogtoszonym stanem epidemii lub stanem zagrozenia epidemicznego. Tymczasem
uzasadnienie projektu wskazuje, Zze wustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadza
kadencyjnos¢ petnienia  funkcji  kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorcg. Powyzsze nie koresponduje z proponowanymi zmianami w ustawie o
dziatalnosci leczniczej.

5. dot zmian do ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia:

a. art.9 pkt.5) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej watpliwosci budzi cel projektowanego art. 13b
ust.4 ustawy. Sugeruje on, ze placowka medyczna dokona
digitalizacji catej posiadanej dokumentacji  papierowej
wszystkich pacjentéw, cho¢ projektowana zmiana obowigzku
takiego nie kreuje. Operacja na te skale jest w przypadku
jakiegokolwiek podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
zupetnie niewykonalna. Prezydium NRL proponuje, aby przepis
art. 13b wust. 4 ustawy miat nastepujace brzmienie: ,
4. Ustugodawca informuje ustugobiorce, ktédrego dokumentacja

zostata zdigitalizowana o: (...)".

Ponadto w ocenie Prezydium NRL do projektowanego art.13b nalezy dodac ust. 7, w
brzmieniu:,,7.W przypadku, gdy oswiadczenia, o ktérych mowa w art.7a pkt.3)-5)
sktadane sg w formie pisemnej, ustugodawca prowadzgcy dokumentacje medyczng
w postaci elektronicznej moze zamiescic je w systemie teleinformatycznym, w ktérym
prowadzi dokumentacje medyczng, wraz z podpisem osoby sktadajgcej osSwiadczenie
i datg podpisu, zarejestrowanymi na urzgadzeniu umozliwiajgcym cyfrowe
odwzorowanie podpisu.”

Postulat ten Naczelna Rada Lekarska zgtaszata na etapie prac nad projektem
rozporzgdzenia w sprawie rodzajéow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania. WoOwczas argumentem za nieprzyjeciem tej propozycji byty
zastrzezenia co do rozstrzygania tej kwestii w akcie rangi nizszego rzedu. Skoro
zatem projektowany art.13b ma dotyczy¢ digitalizacji dokumentéw pierwotnie
papierowych, w ocenie Prezydium NRL warto rozstrzygna¢ réwniez kwestie
archiwizacji tych wyjatkowych dokumentéw. W opinii Prezydium NRL zaproponowane
rozwigzanie w mozliwie najwiekszym stopniu motywowatoby placéwki medyczne do
wdrozenia prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej. Zwazy¢ przy tym



nalezy, ze przepisy Kodeksu cywilnego nie definiuja pojecia ,wtasnorecznosci
podpisu”. Przyjmuje sie, ze podpis musi by¢ ztozony osobiscie, jednak rodzaj pisma
ma znaczenie drugorzedne. Pomimo wystepujacych w tej materii rozbieznosci ,
prosta kalkulacja ilosci dokumentacji papierowej zwigzanej z wyrazaniem zgdd, jaka
przez conajmniej 20 lat musi by¢ archiwizowana stanowi dowdd koniecznosci
uregulowania tej kwestii. W przeciwnym razie, wobec matego prawdopodobienstwa
upowszechnienia sie sktadania oswiadczen za posrednictwem IKP oraz w formie
dokumentowej, przy uzyciu e-dowodu (w gabinecie lekarskim), dokumentacja
medyczna moze nigdy nie by¢ dokumentacja w petni elektroniczng, co przeczytoby
literalnie rozumianej nazwie formy dokumentacji oraz wytyczonym celom catej
reformy.

6. dot. zmian do ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j:

Prezydium NRL uwaza, iz przyznanie potoznym mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnym w szerszym niz dotychczas zakresie nie jest wtasciwe. Zaznaczy¢ bowiem
nalezy, ze zawody pielegniarki i potoznej funkcjonujg niezaleznie i kazdy z nich ma swoja
odrebng specyfike, w tym réwniez zakres zdobytych kwalifikacji i nabytych umiejetnosci.
Wprowadzenie rozwigzania umozliwiajgcego potoznej wykonywanie - w praktyce - czynnosci
zastrzezonych dla drugiego zawodu - pielegniarki, moze by¢ niekorzystne zaréwno dla
samych potoznych, jak i pacjentéw. Proces ksztatcenia i zdobyte dotychczas umiejetnosci
moga nie gwarantowa¢ prawidtowego wykonywania przez osoby wykonujace zawdd
potoznej powierzonych nowych czynnosci.

7. dot. zmian do ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i innych

choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych:
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje przyznanie 100% zasitku osobom nie tylko
zatrudnionym w podmiocie leczniczym na podstawie umowy o prace, ale réwniez osobom
wykonujacym zawdéd w takich podmiotach na podstawie stosunkéw cywilnoprawnych (tzw.
kontraktéw), u ktérych doszto do zakazenia albo ktére miaty kontakt z osobag zakazong w
zwigzku z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi.

8. dot. zmian do art. 18 projektu ustawy:
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje uwzglednienie wszystkich o0séb
wykonujacych zawody medyczne, ktére maja obowigzek doskonalenia zawodowego i
zdobywania punktéw edukacyjnych, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw. Zaznaczy¢ przy tym
nalezy, ze w uzasadnieniu projektu wskazano, ze ww. regulacja ma utatwi¢ ksztatcenie w
zawodach medycznych w okresie epidemii COVID-19, tymczasem proponowang regulacje
zawezono wytgcznie do dwéch grup: ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych.

9. dot. zmian do art. 23 projektu ustawy:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje dodanie w art. 23 ust. 1 po stowie lekarz ,,
i lekarz dentysta”. Prezydium NRL zwraca uwage, iz koniecznos$¢ doprecyzowania tego
przepisu wynika z braku stowniczka ustawowego w projekcie tej ustawy, ktéry
wprowadzatby pojecie lekarza, rozumianego réwniez jako lekarza dentyste.

Ponadto watpliwosci budzi zapis dotyczgcy warunkéw, ktérych spetnienia wymaga sie od
lekarza/ lekarza dentysty dla uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie medycyny, nie
jest bowiem jasne, czy przestanki te sg konieczne do spetnienia tacznie czy wystarczajgce
jest spetnienie jednej z nich.

STANOWISKO Nr 81/20/P-VII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 lipca 2020 r.



w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu rachunku
kosztéw u swiadczeniodawcow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznhaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu rachunku kosztéw u S$wiadczeniodawcéw,o ktérym powiadomit
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Stawomir Gadomski, pismem z dnia 6 lipca 2020
r., znak: ASG.402.1.2019.GK, zgtasza nastepujace uwagi do projektu.

Prezydium NRL nie neguje potrzeby szacowania kosztéw udzielania Swiadczeh zdrowotnych ani ich
prawidtowej wyceny, zastrzezenia wzbudza jednakze rozbudowany poziom szczegdtowosci
Zatacznika nr 5 do projektu rozporzadzenia Ewidencja kosztéw wedtug kryterium rodzajowego -
zespot kont 4. Wdrozenie tak rozbudowanego systemu kosztéw ewidencji jest, zdaniem samorzadu
lekarskiego, nieadekwatne i nadmierne w stosunku do potrzeb analitycznych i zarzadczych
podmiotéw leczniczych. Uzupetnienie wyodrebnionych w Zatgczniku 1180 pozycji kosztéw jest
jednoznaczne z koniecznoscig poniesienia znacznych naktadéw finansowych i logistycznych przez
podmioty lecznicze, zwigzanych m. in. ze zwiekszeniem zatrudnienia, dostosowaniem narzedzi
informatycznych czy zmodernizowaniem systeméw komputerowych.

Ponadto wskazanie terminu wprowadzenia tego obowigzku juz na dzien 1 stycznia 2021 r., w
czasie gdy placéwki borykaja sie z panujaca pandemia i skupiaja na zapewnieniu zdolnosci do
biezgcego funkcjonowania, jest takze trudne do zrozumienia. Wprowadzanie kolejnego
obcigzajgcego obowigzku biurokratycznego, w tak trudnym dla catego systemu ochrony zdrowia
czasie, jest zupetnie nieuzasadnione.






