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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 27 czerwca 2024
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 27 czerwca 2024 r. przyjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

®* STANOWISKO w sprawie projektu zarzagdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia w
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie swiadczenia w izbie

przyjec
* STANOWISKO w sprawie bezpieczenstwa lekowego

STANOWISKO Nr 47/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 27 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, przekazanym przy pismie Zastepcy Prezesa NFZ pana Mitosza
Anczakowskiego z dnia 20 czerwca 2024 r. (znak: NFZ-DSM.400.2.2024 2024.204549.ANE)
pozytywnie opiniuje kierunek zmian polegajagcy na zwiekszeniu finansowania dla
Swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej poprzez
zwiekszenie stawki bazowej oraz zwiekszeniu wyceny porady lekarskiej oraz wizyty pielegniarskiej
wptywajacych na wysokos$¢ sktadowej ryczattu za liczbe udzielonych porad lekarskich i wizyt

pielegniarskich.

W uzasadnieniu projektu zarzadzenia wskazano, ze zmiana finansowania uwzglednia wzrost
najnizszego wynagrodzenia wynikajacy z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej planowany wzrost nie pokrywa innych
niz wynagrodzenie personelu medycznego zwiekszajacych sie kosztéw prowadzenia dziatalnosci z



zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

STANOWISKO Nr 48/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 27 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia w
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie swiadczenia w izbie przyjec
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie $Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie Swiadczenia w izbie
przyjeé, przekazanym przy pismie Zastepcy Prezesa NFZ pana Mitosza Anczakowskiego z dnia 20
czerwca 2024 r. (znak: NFZ-DSM.400.3.2024 2024.204671.MNS) pozytywnie opiniuje kierunek
zmian polegajgcy na zwiekszeniu stawki bazowej bedacej sktadowa finansowania Swiadczen
udzielanych w SOR w oparciu o stawki ryczattu dobowego oraz zwiekszenie wagi poszczegdlnych
kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR okreslonych w tabeli zamieszczonej w § 11 ust. 6
zarzadzenia Prezesa NFZ. Na poparcie zastuguje takze kierunek zmian w zakresie finansowania
Swiadczen udzielanych w ramach izby przyjeé, tj. zwiekszenie stawki bazowej stanowigcej
sktadowa ryczattu dobowego oraz zwiekszenie wagi poszczegdlnych kategorii stanu zdrowia

pacjenta w izbie przyjec.

W uzasadnieniu do projektu zarzadzenia nie zostata przedstawiona ocena, czy wzrost finansowania
zaproponowany w zarzadzeniu jest wystarczajacy dla pokrycia kosztéw funkcjonowania
szpitalnego oddziatu ratunkowego i izby przyjec i czy uwzglednia rosnace koszty dziatalnosci tych
komérek organizacyjnych szpitala.

STANOWISKO NR 49/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 27 czerwca 2024 r.
w sprawie bezpieczenstwa lekowego

Dostrzegajac, ze wspdiczesny Swiat jest areng wielu konfliktéw zbrojnych, majac po epidemii
koronawirusa sSwiadomos¢, ze rynek produkcji lekéw i substancji czynnych oraz ich dystrybucji jest
zalezny od zdarzeh o charakterze nadzwyczajnym, a ponadto dostrzegajac, ze produkcja lekéw i
ich dystrybucja moze podlega¢ globalnym czynnikom o podtozu politycznym, co moze w pewnych
sytuacjach utrudni¢ polskim pacjentom dostep do terapii lekowej, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej podziela poglad, ze nalezy pilnie podja¢ dyskusje na temat mozliwosci wzmocnienia
produkcji lekéw i substancji czynnych w Polsce. Przez wzglad na wazny interes spoteczny dziatania
takie powinny zosta¢ podjete zwtaszcza w zakresie lekéw, ktére sg niezbedne do ratowania zycia w
stanach nagtych, ale takze lekéw koniecznych do zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentom
przewlekle chorym.

W trosce o bezpieczenstwo pacjentéw w Polsce nalezy dazy¢ do tego, aby krajowy przemyst
produkcji lekéw i substancji czynnych w mniejszym stopniu niz obecnie byt zalezny od
zagranicznych dostawcédw. Sprawa nabiera szczegdélnego znaczenia w przypadku lekéw i substancji
czynnych, ktére sa krytycznie wazne z punktu widzenia bezpieczehstwa naszego panstwa. Préba
zmiany aktualnego modelu funkcjonowania rynku lekéw w Polsce zmierzataby do zwiekszenia
bezpieczenstwa mieszkancéw i dostepnosci terapii medycznej dla pacjentéw nawet w przypadku
réznego rodzaju kryzyséw.






