Wage pat found or type unknown

Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 4 grudnia 2025
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 4 grudnia 2025 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdw

publicznych oraz niektdrych innych ustaw
®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie wskaznikéw jakosci opieki kardiologicznej
Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie rejestru endoprotezoplastyk
Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Zzmieniajgceqgo rozporzgdzenie w sprawie organizacji dyspozytorni

medycznej
* (wspdélne z Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutéw) Stanowisko w

sprawie zapewnienia pacjentom oddziatéw szpitalnych dostepu do

opieki fizjoterapeuty

STANOWISKO Nr 105/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 grudnia 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza
Maciejewskiego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (znak: DLU.0210.12.2024/2025.KS) przedstawia
nastepujgce uwagi.

Samorzad lekarski popiera zaproponowany kierunek zmian dotyczacy uproszczenia i
doprecyzowania zasad refundacji kosztéw leczenia w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej (UE) lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej przychyla sie do projektowanej zmiany w art. 42b ust. 10 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (zmiana w art. 1 pkt 6 projektu ustawy),
polegajacej na zastgpieniu recepty transgranicznej receptg uprawniajacg do refundacji leku
nabytego przez swiadczeniobiorce w aptece dziatajacej w innym panstwie Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, na podstawie polskiej recepty uprawniajgcej do refundacji,
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a nie jak dotychczas jedynie na podstawie recepty bedgcej recepta transgraniczng. Powyzsze
umozliwi pacjentom uzyskanie zwrotu kosztéw zakupu kazdego leku podlegajacego refundacji, co
wyeliminuje istniejace obecnie nieuzasadnione uzaleznienie zwrotu kosztéw od dysponowania
przez pacjenta recepta transgraniczna.

Na poparcie zastuguje réwniez zmiana dostosowujgca polskie regulacje dotyczace wydawania
zgody na leczenie w innych panstwach Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, umozliwiajgca $wiadczeniobiorcom uzyskanie zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy nie ztozyli oni stosownego wniosku o
zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej przed udaniem sie na leczenie do innego panstwa
EOG lub UE, a leczenie to wynikato z pilnej koniecznosci ratowania zycia lub zdrowia (projektowany
art. 42d ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
Objecie zwrotem kosztéw leczenia nagtych i nieprzewidzianych przypadkéw bez koniecznosci
uprzedniego ztozenia wniosku do Prezesa NFZ eliminuje wykluczenie z jakim dotychczas stykali sie
pacjenci, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji zdrowotnej za granicami RP. Zmiana stanowi
pozadane dostosowanie polskich regulacji do orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej, szczegdlnie ze przedstawiony projekt ustawy, réwnoczesnie zaktada uchylenie art.
42h, ktéry przewiduje limit wydatkdw na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotne;.
Zniesienie limitu wydatkéw na zwrot kosztéw leczenia uzna¢ nalezy za krok wspierajacy
Swiadczeniobiorcéw. Pozytywnie nalezy réwniez zaopiniowa¢ zaproponowang w art. 1 pkt 7 lit. e)
gwarancje szybszego procedowania zwrotu kosztéw leczenia transgranicznego, ktéry ma nastgpic
w terminie 7 dni.

Watpliwosci samorzadu lekarskiego budzi natomiast zmiana art. 42f ust. 5 pkt 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zaproponowana w art. 1
pkt 8 projektu ustawy), polegajaca na dodaniu mozliwosci zatagczenia do wniosku o wydanie zgody
Prezesa NFZ na uzyskanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w innym panstwie UE lub EOG,
odpowiedniej opinii lekarza wykonujagcego zawdd w innym panstwie cztonkowskim wraz z jej
ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego. Przewidziany w
projekcie wymadg przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski sporzgdzonego przez ttumacza
przysiegtego, nalezy uzna¢ za nadmiernie wygérowany. W powyzszym kontekscie nalezy zwrécié
uwage na art. 42d ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, ktéry wprost wskazuje, ze ttumaczenie dokumentacji zatagczanej do wniosku o zwrot
kosztéw leczenia nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiegtego.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na techniczng kwestie zapisu zmiany zaproponowanej w art. 1 pkt
13. Dodawany art. 47 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych wskazuje, ze Warunkami nadania statusu OECR sg: 1) liczba i kwalifikacje personelu
medycznego; 2) potencjat diagnostyczno-terapeutyczny; 3) liczba oraz rodzaj wykonywanych
procedur medycznych; 4) liczba swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem Ilub rozpoznaniem choroby
rzadkiej, ktérym sa udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej; 5) liczba oraz rodzaj badan
klinicznych lub naukowych. Wymienione w sposéb ogdlny pie¢ warunkéw, jakie bedg brane pod
uwage przy nadawaniu statusu OECR, stanowi blizej niedookreslone wymagania, ktére zostanag
dopiero doprecyzowane w drodze rozporzadzenia wydawanego przez ministra witasciwego do
spraw zdrowia na podstawie delegacji przewidzianej w ustawie. W zwigzku z tym, brzmienie
powyzej przytoczonego przepisu powinno zamiast stéw ,warunkami nadania statusu OECR sg”
powinno wskazywad, ze ,,Przy nadawaniu statusu OECR bierze sie pod uwage”.

Doprecyzowania wymaga réwniez dodawany art. 47k ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktéry wskazuje, ze Minister wfasciwy do spraw zdrowia
nadaje i odmawia nadania statusu OECR w drodze decyzji administracyjnej. Ogélna zasada prawa
administracyjnego jest, ze stronami postepowania administracyjnego moga by¢ jedynie osoby
fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej. Jak wskazuje
dodawany art. 47 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych - OECR sg komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego. Co
do zasady osobowos$¢ prawng, ktéra umozliwia bycie strong postepowania administracyjnego,
posiada podmiot leczniczy, natomiast zaktad leczniczy, bedacy jego jednostka organizacyjna, jak i



komérka organizacyjna funkcjonujgca w strukturze zaktadu - nie posiadajg osobowosci prawnej. W
zwigzku z tym, ze komérka organizacyjna nie posiada zdolnosci bycia strong postepowania
administracyjnego, nalezy doprecyzowaé, ze strong postepowania o nadanie statusu OECR jest
podmiot leczniczy, w ramach ktérego funkcjonuje OECR jako komoérka organizacyjna zaktadu
leczniczego utworzonego w podmiocie leczniczym.

STANOWISKO Nr 106/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 grudnia 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci
opieki kardiologicznej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wskaznikdw jakosci opieki kardiologicznej, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Kecka z dnia 18 listopada 2025 r.
(znak: OKUK.0210.7.2025.PP) negatywnie opiniuje projekt
i przedstawia nastepujgce stanowisko:
W ocenie samorzgdu lekarskiego projekt rozporzadzenia nie konsumuje upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 19 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U z 2025
r. poz. 779). Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy ocena poziomu jakosci opieki kardiologicznej jest
prowadzona w podziale na poszczegdlne rozpoznania na podstawie wskaznikéw jakosci opieki
kardiologicznej i w zakresie obszaru klinicznego powinna obejmowac:

a. efekt leczniczy,

b. powtdrne hospitalizacje z tej samej przyczyny,

c. smiertelnos¢ po zabiegach w trakcie hospitalizacji w okresach 30 dni,
90 dni oraz roku od dnia zakonczenia hospitalizacji,

d. strukture procedur medycznych wykonywanych w przypadkach
okres$lonych probleméw zdrowotnych,

e. doswiadczenie w wykonywaniu okreslonych Swiadczenh opieki
zdrowotnej.

Tymczasem w zataczniku do rozporzadzenia, wsréd zaproponowanych wskaznikéw jakosci opieki
kardiologicznej w obszarze klinicznym Zzaden nie odnosi sie do powtérnych hospitalizacji z tej
samej przyczyny, czy doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczenh opieki zdrowotnej.

Drugim zastrzezeniem do wskaznikéw w obszarze klinicznym jest sposdb, w jaki w zatgczniku do
rozporzgdzenia okreslone zostaty ,typy wskaznika”. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej typy wskaznikéw jakosci opieki w obszarze klinicznym powinny wprost nawigzywac do
terminologii wskazanej w art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. a-e ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, czyli
jako typy wskaznikéw powinny by¢ wymienione: ,wskaznik powtérnych hospitalizacji”, , wskaznik
Smiertelnosci po zabiegach”, ,wskaznik doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczeh”,
czy ,wskaznik efektu leczniczego”. W Swietle powyzszych uwag szczegdlne zastrzezenia w
zatgczniku do rozporzadzenia budza: wskaznik nr 5 w obszarze klinicznym, ktérego typ zostat
okreslony jako ,wskaznik opieki kardiologicznej”, wskaznik nr 6, ktérego typ okreslono jako
~wskaznik koordynacji opieki kardiologicznej”, wskaznik nr 7, ktérego typ okreslono jako , wskaznik
jakosci opieki kadriologicznej” czy wskaznik nr 8, ktérego typ okreslono jako ,wskaznik oceniajgcy
potencjat i mozliwosci wykonania najtrudniejszych zabiegéw z zakresu elektrofizjologii”. Fakt, ze
rozporzadzenie nadaje typom wskazZnikom nazwy nieznane ustawie znaczaco utrudnia ocene, czy
Minister Zdrowia wykonat upowaznienie zawarte w ustawie, czy wykroczyt poza zakres
przyznanych mu ustawa kompetencji w zakresie ustalania wskaznikéw jakosSci opieki
kardiologicznej. Brak przyporzadkowania wskaZnika wymienionego w rozporzgdzeniu Ministra



Zdrowia do okreslonego typu wskazZnika wskazanego w ustawie o Krajowej Sieci Kardiologicznej
otwieratoby Ministrowi Zdrowia droge do catkowicie dowolnego ksztattowania wskaznikéw, takze
poza zakresem wymienionym w ustawie.

WsSréd  wskaznikéw jakosci opieki kardiologicznej w  obszarze zarzadczym w projekcie
rozporzgdzenia przewidziano 3 wskazniki - wszystkie one dotyczg ,koordynacji opieki
kardiologicznej”, natomiast w rozporzadzeniu nie przewidziano ani jednego wskazZnika z
pozostatych wskaznikéw wymienionych w art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej takich jak: ciggtos¢ opieki kardiologicznej, realizacja opieki kardiologicznej zgodnie
z kluczowymi zaleceniami, diugos¢ hospitalizacji, struktura realizowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, stopien wykorzystania zasobdéw bedacych w dyspozycji osrodka kardiologicznego,
posiadanie akredytacji lub innego certyfikatu albo Swiadectwa potwierdzajgcego jakos¢ wydanego
przez niezalezng akredytowang jednostke.

Odnoszgc sie tresSci merytorycznej zatacznika do rozporzadzenia, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zgtasza nastepujace uwagi:

We wskazniku 1 w obszarze klinicznym ,Smiertelnos¢ roczna od dnia zakoriczenia hospitalizacji
Swiadczeniobiorcéw po ostrym zawale serca” w rubryce dotyczacej sposobu jego obliczania nalezy
dodag, ze do liczby Swiadczeniobiorcéw hospitalizowanych w danym osrodku kardiologicznym KSK,
zakwalifikowanych wedtug koddéw JGP: E10, E11, E12G, E15 i E16, ktérzy zmarli w okresie roku od
dnia zakonczenia hospitalizacji wlicza sie tylko $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zmarli z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Brak w projekcie tego dodatkowego wskazania, ze chodzi wytacznie o
zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych mogtoby zafatszowad wskazniki jakosci danej placéwki
kardiologicznej poprzez wliczenie do $miertelnosci takze pacjentéw, ktérzy zmarli np. wskutek
wypadkéw komunikacyjnych.

We wskazniku 5 w obszarze klinicznym ,Adherencja do terapii podstawowej w niewydolnosci serca
ze zmniejszong frakcja wyrzutowa lewej komory” w jego mierniku nalezy wskaza¢, ze do odsetka
pacjentédw z rozpoznaniem o kodzie wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 150x, przyjmujacych tacznie przynajmniej trzy sposréd czterech
klas lekéw: 1) ARNI, ACEl albo ARB; 2) beta-bloker; 3) MRA; 4) SGLT2 wlicza sie wytacznie
pacjentéw bez przeciwwskazah (takich jak np. zaawansowana niewydolno$¢ nerek). Obliczanie
odsetka pacjentéw z uwzglednieniem pacjentéw, ktérzy majg przeciwwskazania do przyjmowania
ww. lekéw prowadzitby do niestusznego obnizenia wskaznika jakosci opieki kardiologicznej.

We wskazniku 6 w obszarze klinicznym ,Antykoagulacja w migotaniu przedsionkéw, z
uwzglednieniem ryzyka udaru mézgu” nalezy wskaza¢, ze do obliczania tego wskaznika nie wlicza
sie pacjentéw, u ktérych wystepuja przeciwwskazania do stosowania wymienionych tam lekéw:
apiksaban, dabigartan, rywaroksaban, warfaryna lub acenokumarol.

STANOWISKO Nr 107/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 grudnia 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rejestru
endoprotezoplastyk
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rejestru endoprotezoplastyk, przekazanym przy piSmie Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 13 listopada 2025 r. (znak:
DLJ.0210.1.2025.JR), nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 108/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 grudnia 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie organizacji dyspozytorni medycznej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej,



przekazanym przy pis$mie Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Kacperczyk
z dnia 10 listopada 2025 r. (znak: DBR.0210.6.2025.AK), nie zgtasza uwag do przedmiotowego
projektu.

STANOWISKO
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE) ORAZ
PREZYDIUM KRAJOWE) RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 4 grudnia 2025 r.
w sprawie zapewnienia pacjentom oddziatow szpitalnych dostepu do opieki
fizjoterapeuty
Dostrzegajac pozytywne efekty fizjoterapii u pacjentéw hospitalizowanych Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutéw stojg na stanowisku, ze w petni
zasadne jest zapewnienie pacjentom oddziatéw szpitalnych korzystajgcych ze $wiadczen
finansowanych ze $Srodkéw publicznych realnego dostepu do opieki fizjoterapeuty, szczegélnie na
oddziatach, na ktérych opieka taka nie jest obecnie gwarantowana.






