KOMISJA LEGISLACYJNA
Dolnoslagskiej Rady Lekarskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroctaw
Tel. 71 79 88 052

Wroctaw, 6 Listopada 2018 roku.
L.Dz. /

Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 6 listopada 2018 roku omowita i
zaopiniowata nastepujgce projekty aktow prawnych:

1. Rzagdowy projekt ustawy o szczegolnych rozwigzaniach sfuzgcych realizacji
ustawy budzetowej na rok 2019 ( l.dz. 6139).

Komisja uwaza, ze staze podyplomowe i szkolenia specjalizacyjne powinny byc¢
finansowane z budzetu panstwa i zdecydowanie sprzeciwia sie ich finansowaniu ze
$rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, ktéry jest powotany
do realizacji innych celéw. Jednoczesnie Komisja domaga sie podwyzszenia
wynagrodzen dla lekarzy stazystow do wysokosci zgodnej z uchwatami Krajowych
Zjazddéw Lekarzy.

2. Rzadowy projekt ustawy zmieniajagcej ustawe o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (I.dz. 6245).

Komisja nie wnosi uwag

3. Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
Idz NIL 6345.

Komisja sprzeciwia zaproponowanym zmianom w § 2 ust.1 pkt. 2, zgodnie z ktorymi
to lekarz bedzie zobowigzany do stwierdzania kiedy pacjent po raz ostatni korzystat z
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej. W ocenie komisji pacjent
powinien sktada¢ oswiadczenie w przedmiotowym zakresie lub dostarczy¢é karte
informacyjng z leczenia uzdrowiskowego. Komisja uwaza, ze nalezy pozostawic
mozliwo$¢é wpisania na skierowaniu miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego. Lekarz ten posiada wiedze o ziej tolerancii
pobytu w konkretnym miejscu leczenia. Takimi informacjami nie dysponuje lekarz
NFZ. Ponadto Komisja zwraca uwage na techniczne ograniczenia w zakresie
mozliwosci przedstawienia wynikow (opisu) wywiadu lekarskiego, ktére powinny mie¢
miejsca.

4. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
kompleksowej opieki nad sSwiadczeniobiorcami z niewydolnoscia serca (.l.dz.
NIL 6346).



Komisja zwraca uwage, na nieregularne rozmieszczenie osrodkow koordynujgcych
na ternie RP, oraz brak osrodka w poétnocno-zachodniej czesci kraju. Ponadto
wyrazamy watpliwosci dotyczgce braku zasad podziatu srodkéw finansowych na
realizacje programu. Zastrzezenia Komisji budzg réwniez bardzo obcigzenia pracg
sprawozdawczg osrodkéw biorgcych udziat w programie.

5. Obywatelski projekt ustawy — emerytura bez podatku oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (l.dz. NIL 6444).

Komisja popiera przedtozony projekt.

6. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu
(l.dz. NIL 6441).

Komisja zwraca uwage na potrzebe szerokiej edukacji spotecznej dotyczgcej
uzaleznien w ramach systemu oswiaty.

7. projekt rozporzadzenia MZ w sprawie programu pilotazowego kompleksowej
opieki nad swiadczeniobiorcami z niewydolnoscia serca (l.dz. NIL 6346).

Komisja zwraca uwage, na nieregularne rozmieszczenie osrodkéow koordynujgcych
na ternie Polski oraz brak osrodka w potnocno-zachodniej czesci kraju. Ponadto
wyrazamy watpliwosci dotyczgce braku zasad podziatu srodkéw finansowych na
realizacje programu. Zastrzezenia Komisji budzg dodatkowe czynnos$ci obcigzajgce
osrodki dodatkowg pracg sprawozdawczg.

8. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szkolenia w dziedzinie
uzaleznien (I.dz. NIL 6442).

Komisja nie wnosi uwag

9. Projekt zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegéfowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkoéw publicznych (I.dz. NIL
6140).

Komisja uwaza, ze za nakfadaniem na sSwiadczeniodawcow kolejnych nowych
obowigzkéw powinno iS¢ zwiekszenie srodkow finansowych na realizacje nowych
zadan.

10. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rejestru
endoprotezoplastyk (I.dz. NIL 6440).

Komisja negatywnie opiniuje przedtozony projekt. Uwazamy, ze podmiot finansujgcy
zabiegi endoprotezoplastyki nie powinien rownoczesnie prowadzi¢ rejestru w
przedmiotowym zakresie. Komisja sugeruje, ze w/w rejestr powinien by¢é prowadzony
na platformie P2. Uwazamy, ze NFZ nie bedzie dysponowat niezbednymi



narzedziami oraz danymi w zakresie endoprotez finansowanych poza systemem
ubezpieczen zdrowotnych co jest niezbedne do rzetelnej oceny jakosci
wykonywanych zabiegow endoprotezoplastyki. Jednoczesnie Komisja proponuje, aby
§4 ust. 1 zawierat katalog otwarty.

Nastepne posiedzenie Komisja Legislacyjna odbedzie w dniu 20 listopada 2018 roku
0 godzinie 13.00.

Przewodniczgcy Komisji
Wojciech Sulka



