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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 5 listopada 2020

r.

Prezyd

ium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 5 listopada 2020 r. przyjeto:

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wzoréw osSwiadczen przystugujgcym Swiadczeniobiorcy
prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg

STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
Spiaczka

STANOWISKO Nr 123/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 listopada 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw oswiadczen o

przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujgcym sSwiadczeniobiorcy prawie do swiadczen

opieki

zdrowotnej, o ktérym powiadomit Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar

Kraska pismem z dnia 19 pazdziernika 2020 r., znak: SZUZ. 0210. 8. 2020.EW, nie zgtasza uwag do
przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 124/20/P-Vill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 5 listopada 2020 r.



w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznhaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, o ktérym powiadomit Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar
Kraska pismem z dnia 22 paZdziernika 2020 r., znak: SZUZ.0210.1.2020.AW(3), nie zgtasza uwag

do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 125/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 listopada 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w
podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgacym przedsiebiorcg, o ktérym
powiadomita Pani J6zefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, pismem z
dnia 20 pazdziernika 2020 r., znak: DSZ. 0212. 8. 2019.ASB (4), zgtasza nastepujace uwagi do

projektu.

Prezydium NRL negatywnie ocenia zaproponowane w przedtozonym projekcie zmiany sktadéw
komisji konkursowych powotywanych do przeprowadzenia konkursu na stanowiska ordynatora lub
przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca poprzez usuniecie z
nich przedstawicieli samorzadéw zawodéw medycznych i zastgpienie ich przedstawicielami
zaktadowych organizacji zwigzkowych. W tym kontekscie nie jest zrozumiate uzasadnienie do
projektu wskazujgce, ze wycofanie reprezentanta samorzadu, a zastgpienie go przedstawicielem
zwigzku zawodowego, zmierza do zwiekszenia wptywu samorzaddéw zawoddédw medycznych na
proces wyboréw na okreslone stanowiska.

Osoby zajmujgce stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym, takie jak ordynator czy
przetozona pielegniarek, sg zobowigzane do wzajemnej wspétpracy, w zwigzku z tym wzajemna
obecnos$¢ przedstawicieli samorzadéw zawodowych w komisjach konkursowych jest wysoce
pozadana.

0Odnoszgc sie do procedur konkursowych regulowanych zakresem przedtozonego projektu, w opinii
samorzadu lekarskiego, lepszym kierunkiem zmian bytoby ewentualne powiekszenie sktaddéw
komisji konkursowych poprzez dodatkowe powotanie przedstawiciela organizacji zwigzkowych,
dziatajagcych w danym podmiocie leczniczym, nie nalezy jednak usuwacé ze sktadu komisji
przedstawicieli samorzadéw zawoddédw medycznych.

Podsumowujac powyzsze Prezydium negatywnie ocenia dazenie projektodawcy do zwiekszenia
partycypacji zwigzkéw zawodowych w procedurze wytaniania kandydatéw na stanowiska objete
procedurg konkursowa przy jednoczesnym zmarginalizowaniu gtosu przedstawicieli samorzaddw
zawodowych.

STANOWISKO Nr 126/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 listopada 2020 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza
oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i
dorostych ze $pigczkg, o ktérym powiadomit Pan Bernard Wasko, Zastepca Prezesa NFZ ds.
Medycznych, pismem 2z dnia 23 pazdziernika 2020 r., znak: DSOZ-SRL.400.4.2020



2020.148195.BOST, pozytywnie ocenia zmiany zwiekszajace wage punktowa kinezyterapii
indywidualnej i wizyty fizjoterapeutycznej co stuzy przygotowaniu najbardziej adekwatnego
programu fizjoterapeutycznego dla konkretnego pacjenta na aktualnym etapie leczenia.

Prezydium NRL negatywnie ocenia jednak obnizenie wartosci punktowej za zabiegi fizykoterapii.
Nalezy zauwazy¢, ze kazdy oferent podpisujgcy umowe na $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej
zobowigzany jest do wykazania posiadania drogich urzadzeh do wykonywania zabiegéw
fizykoterapii. Wobec zmniejszenia rentownosci =zabiegéw fizykoterapii i czasochtonnosci
kinezyterapii indywidualnej trudno moéwi¢ o zréwnowazeniu dokonanych zmian. Zmiany w
organizacji swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej powinny i$¢ w kierunku promocji kompleksowosci
rehabilitacji z uwzglednieniem kluczowej roli kinezyterapii a nie obnizaniu wyceny i rentownosci
okreslonych zabiegéw fizykoterapii.






