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Oor.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 7 sierpnia 2020 r. przyjeto:

APEL do Prezesa Rady Ministréow

STANOWISKO w sprawie projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach programu
rzadowego ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia
dla 0séb niepetnosprawnych na rok 2020”

STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia zmieniajacego
zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne -
Swiadczenia kompleksowe

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2021 r.
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie szczegdtowego sposobu
ustalania kosztébw  czynnosci zwigzanych z  pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja
komoérek, tkanek i narzadéw

APEL Nr 30/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 7 sierpnia 2020 r.
do Prezesa Rady Ministréw

o wprowadzenie przepiséw ograniczajacych odpowiedzialnos¢ cywilna, karna i
zawodowa oséb wykonujacych zawody medyczne za dziatania pozostajace w zwiazku z
udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdziatania lub



zwalczania COVID-19

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Prezesa Rady Ministréw o pilne podjecie przez
rzad prac legislacyjnych zmierzajagcych do ograniczenia odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i
zawodowej oséb wykonujagcych zawody medyczne za dziatania pozostajgce w zwigzku z
udzielaniem Swiadczeh opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, przeciwdziatania lub zwalczania
COVID-19.

Srodowisko lekarskie z wielkim rozczarowaniem przyjeto, ze przepisy kolejno wprowadzanych tarcz
antykryzysowych nie objety ochrong prawng dziatan personelu medycznego podejmowanych w
nadzwyczajnie trudnych warunkach epidemii. Nasze rozgoryczenie jest tym wieksze, ze:

1. tzw. tarcza 2.0 (ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdélnych
instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2 - Dz.U. z 2020 r. poz. 695) wprowadzita rozwigzania
prawne wytagczajgce odpowiedzialnos¢ karng funkcjonariuszy
publicznych za przekroczenie uprawnieh Ilub niedopetnienie
obowigzkéw oraz odpowiedzialnos¢ karng za niegospodarnosé, a
wiec dziatanie na szkode jednostki prowadzacej dziatalnos¢
gospodarczg, za dziatania zwigzane ze zwalczaniem skutkéw COVID-
19,

2. tzw. tarcza 4.0 (ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do
oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom
dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 - Dz.U.
z 2020 r. poz. 1086) - nowelizujgc art. 37a kodeksu karnego -
zwiekszyta surowos¢ represji karnej m.in. za nieumysinie popetnione
przez lekarzy btedy medyczne.

Trudno zrozumieé dlaczego wylgcza sie odpowiedzialnos$¢ urzednikéw podejmujgcych decyzje w
czasie epidemii, a nie tagodzi sie odpowiedzialnosci osdb, ktére w czasie epidemii zajmujg sie
ratowaniem zycia i zdrowia pacjentéw.

Juz w dniu 27 maja 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przygotowato wyczekiwany przez
srodowiska medyczne projekt ustawy ograniczajacej odpowiedzialno$¢ karna, cywilng i zawodowa
0s6b udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.
Uchwate nr 71/20/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 27 maja 2020 r. zawierajacg
projekt przepiséw wraz z uzasadnieniem proponowanych tam rozwigzah przestaliSmy do
Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktére nastepnie przekazato ten projekt do Ministerstwa Zdrowia. Do
chwili obecnej ani Ministerstwo Sprawiedliwosci, ani Ministerstwo Zdrowia nie zajeto w tej sprawie
stanowiska.

Wobec milczenia obu Ministerstw w tej waznej dla srodowiska lekarskiego sprawie, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie bezposrednio do Prezesa Rady Ministréw, aby objat te
sprawe bezposrednim nadzorem.

Zdaniem samorzadu lekarskiego nalezy bezdyskusyjnie dostosowaé rozwigzania prawne
regulujgce zasady i zakres odpowiedzialnosci pracownikédw medycznych do nadzwyczajnych
warunkéw epidemii.

STANOWISKO Nr 83/20/P-VIII



PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 sierpnia 2020 .

w sprawie projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu rzadowego ,,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb
niepetnosprawnych na rok 2020”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkéw =zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu rzgdowego ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu
Zdrowia dla o0sdéb niepetnosprawnych na rok 2020”, o ktérym powiadomit Zastepca Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Medycznych Bernard Wasko pismem z dnia 23 lipca 2020 r.,

znak: DSOZ-SRL.400.3.2020 2020.82557.BOST, zgtasza nastepujgce uwagi.

Watpliwoséci budzi przedmiot umowy o realizacje programu ,Swiadczenia medyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia dla oséb niepetnosprawnych na rok 2020” (dalej program), ktérym zgodnie z §
4. 1 jest udzielanie przez swiadczeniodawcéw Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w warunkach ambulatoryjnych, o ktérych mowa w programie, podczas gdy z zatacznika
nr 1 wynika, ze $wiadczeniami objetymi programem jest wizyta fizjoterapeutyczna oraz
Swiadczenie fizjoterapeutyczne. Wskaza¢ nalezy, ze rehabilitacja jest pojeciem szerszym niz
fizjoterapia. Fizjoterapia ad hoc, w oderwaniu od procesu leczniczego nie stanowi interwencji
rehabilitacyjnej.

Niepokdj Prezydium NRL budzi brzmienie § 6, w ktérym przewidziano dla $wiadczeniodawcéw
mozliwos¢ korzystania z ustug podwykonawcéw. Zdaniem Prezydium NRL przedmiotowa regulacja
jest w catosci stworzona w oparciu o zatozenie, ze S$wiadczeniodawcy bedg =zatrudniaé
podwykonawcéw i zmieniac ich w trakcie trwania programu. Powyzsze moze mie¢ wptyw na jakos¢
wykonywanych ustug.

Jednym z kryteriow wiaczenia $wiadczeniobiorcy do programu jest stan funkcjonalny
Swiadczeniobiorcy (ICF) rokujacy do poprawy samodzielnosci funkcjonowania w Srodowisku oraz
aktywizacji spotecznej (§ 9. ust. 1 pkt 3). Wskaza¢ nalezy, ze w celu uzyskania pozytywnej opinii w
powyzszym zakresie swiadczeniodawca powinien udowodnié, Zze stosuje narzedzia oparte na ICF,
oceniajgce zdolnos¢ poprawy w zakresie funkcjonowania w $Srodowisku oraz aktywizacji spotecznej
uzyskanych przy pomocy proponowanych interwencji.

Uzupetnienia wymaga § 9 ust. 2, w ktérym okreslono katalog wytaczenh swiadczeniobiorcy z
programu, poprzez dodanie do niego S$wiadczeniobiorcéw korzystajacych jednoczesnie z
rehabilitacji w obrebie oddziatu dziennego i rehabilitacji domowej.

Ponadto watpliwosci Prezydium NRL budzi kryterium wytaczenia z programu w postaci
pozostawania $wiadczeniobiorcy w ostrej fazie choroby psychicznej lub uzaleznienia. Ograniczenie
przeciwwskazan do fazy ostrej choroby psychicznej lub uzaleznienia jest zbyt waskie, praktycznie
wszystkie stany chorobowe w fazie ostrej sg przeciwwskazaniem do fizjoterapii ambulatoryjne;.
Ponadto nie jest jasne, kto ma okresla¢ brak tego przeciwwskazania, fizjoterapeuta nie posiada
uprawnien do takiego dziatania.

Prezydium wskazuje réwniez, ze fizjoterapia wigze sie z mozliwoscig wystgpienia negatywnych
dziatah ubocznych, dlatego Swiadczenia z jej zakresu - w celu ich finansowania ze Srodkéw
publicznych - powinny by¢ objete kontrola lekarska

STANOWISKO Nr 84/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 sierpnia 2020 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, o ktérym poinformowat Sekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska pismem z dnia 15 lipca 2020 r., znak: ZPM.0212.20.2019,
zgtasza nastepujace uwagi.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podaje w watpliwos¢ cel projektowanych zmian a mianowicie
stworzenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom poprzez wiaczenie Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Niezrozumiata jest tendencja do centralizacji itaczenia kolejnych jednostek
dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia w jednga instytucje tym bardziej, iz dotychczasowa ich
dziatalnos¢ nie budzita zastrzezen. Dokonanie takich potaczeh generuje koszty natomiast
perspektywa czasowa przyniesienia ewentualnych oszczednosci jest odlegta.

STANOWISKO Nr 85/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 sierpnia 2020 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznief, przekazanym przy pismie Pani J6zefy Szczurek-Zelazko -
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r., znak: PPWA.0201.2.2020.)S, nie

zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 86/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 7 sierpnia 2020 r.

w sprawie projektu zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia zmieniajgcego
zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umédw w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe, zamieszczonym na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgtasza nastepujgce uwagi do przedstawionego

projektu zarzadzenia.

W ocenie Prezydium NRL zaproponowane wspoétczynniki korygujgce sa na zbyt niskim poziomie i
ich wysoko$¢ powinna zosta¢ podniesiona tak, aby zapewnié osiggniecie celéw zaktadanych w
uzasadnieniu projektu.

Ponadto Prezydium NRL proponuje:

1. rozszerzenie katalogu, zawartego w § 13 pkt 14 zarzadzenia, o
wartosci jednorodnych grup pacjentow (JGP): E31, E33, E34, E34G,
E36, co promowatoby wszczepianie kardiowerteréw u pacjentow z
ww. grup w ramach Programu KOS-zawat - Kompleksowa Opieka nad
Pacjentem po Zawale Serca;

2. wprowadzenie mozliwosci zapoznania sie poprzez aplikacje AP-PKUS
Z przyczyna nieprzyznania premii za danego pacjenta, lub sposobu
jej obliczenia, w celu zwiekszenia transparentnosci tego procesu;

3. wprowadzenie rozliczania IVUS, OCT, FFR, RFR, rotablacji w ramach



KOS-zawat, oraz pacjentéw leczonych Integreling;

4. zmniejszenie wymaganej liczby wizyt w ramach kompleksowej opieki
kardiologicznej o jedna, tj. do czterech wizyt. Z danych, ktére
posiadamy wynika, ze wystarczajgcg gwarancjg zabezpieczajacag
jakos¢ Swiadczenia jest mozliwos¢ zwiekszenia u niektdrych
pacjentéw w razie potrzeby liczby wizyt (do 7 czy 8), natomiast w
niektérych przypadkach wystarczajgca jest liczba 4 wizyt.

STANOWISKO Nr 87/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 sierpnia 2020 .
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci
optat za krew i jej sktadniki w 2021 r.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okres$lenia wysokos$ci optat za krew i jej skifadniki w 2021 r., o ktérym
powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Stawomir Gadomski, pismem z dnia
29 lipca 2020 r., znak: OIPPZ.0210.1.2020.KP, nie zgtasza uwag do przedtozonego projektu.

STANOWISKO Nr 88/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 sierpnia 2020 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegdétowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwiazanych z
pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komoérek,
tkanek i narzadow
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztéw
czynnosci zwigzanych =z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i
dystrybucjg komérek, tkanek i narzadéw, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Pan Stawomir Gadomski, pismem z dnia 22 lipca 2020 r., znak: OIT.0210.2.2020.MN,

zgtasza nastepujacg uwage do projektu.

Prezydium NRL negatywnie ocenia obnizenie kwoty wynagrodzenia lekarza stwierdzajgcego zgon,
tj. pozycja nr 1 ,lekarz - wstepna ocena kliniczna wykluczenia lub potwierdzenia” w Zatgczniku nr 2
do projektu , Koszty osobowe” z 312,90 zt na 200 zt.






