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

Wroctaw, 11 czerwca 2019 roku.
L.Dz. /

Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 11 czerwca 2019 roku omowita i
zaopiniowata nastepujgce projekty aktow prawnych:

1. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci opfat za
krew i jej sktadniki w 2020 roku. (l.dz. NIL 2582).

Komisja nie wnosi uwag.

2. Projekt zarzgdzenia 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. (l.dz.
NIL 3605).

Komisja uwaza, ze zaproponowany wzrost srodkow finansowych tj. stawki bazowej 0 10 %
jest za niski. Uwazamy, ze nalezy podnie$¢ stawke bazowg o co najmniej 50%.

3. Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (l.dz. NIL
3608).

Komisja nie wnosi uwag.

4. Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajgacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia (I.dz. NIL 3590).

Komisja nie wnosi uwag

5. Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (l.dz. NIL 3622 ).

Komisja nie wnosi uwag
6. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie

szczegotowego sposobu przedstawiania dokumentacji dofgczanej do wniosku o
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego (l.dz. NIL 3623).



Komisja nie wnosi uwag

7. Projekt ustawy o zmianie ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia( l.dz. NIL 3645).

Komisja nie wnosi uwag.

8. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (l.dz. NIL 3649).

Komisja ocenia przedtozony projekt negatywnie

Lekarz w SOR powinien przyjmowac pacjenta zgodnie ze standardami i aktualng wiedzg
medyczng zalezng od stanu zdrowia pacjenta i wstepnego rozpoznania w czasie
niezbednym do petnego zabezpieczenia pacjenta.

Zadne uregulowania administracyjne i organizacyjne nie spowodujg istotnej poprawy w
udzielaniu swiadczen na SOR-ach. Nalezy znaczgco zwiekszy¢ poziom finansowania SOR-
ow, tak aby umozliwi¢ zatrudnienie odpowiedniej ilosci personelu oraz wprowadzi¢
mechanizmy, ktére spowodujg ograniczenie zgtaszania sie pacjentow, ktdrzy nie powinni
byé przyjmowani w SOR a uzyska¢ pomoc w POZ lub NiSOZ. Nie spowoduje poprawy
sytuacji nakfadanie na personel medyczny dodatkowych obowigzkéw np. przeprowadzanie
ponownej segregacji medycznej nie rzadziej niz jeden raz w ciggu kazdej godziny
oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem w odniesieniu do pacjentow
przypisanych do kategorii oznaczonych kolorem zielonym i niebieskim.

Uwagi szczegotowe:

- w § 2 proponujemy wykreslenie ust. 2. Niejednokrotnie ze skierowania do szpitala nie
wynika jednoznacznie czy pacjent jest kierowany do leczenia w trybie pilnym czy planowym.
Kto ma o tym decydowac?

-w § 3 ust. 7 8 jest btgd, poniewaz ust. 8 brzmi tak samo jak 7, a wczesniej widnieje zapis
"w przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan z ust. 7".

-w § 6 ust. 1 pkt 2 - Komisja uwaza, ze 4 osoby jednoczesnie w pomieszczeniu segrega-
cyjnym to zdecydowanie zbyt duza liczba i dla doktadnie przeprowadzonej segregaciji ta
liczba nie powinna by¢ wieksza niz 2 pacjentow przyjmowanych jednocze$nie.

-w § 6 ust. 9 (o czasie re-triage) komisja uwaza, ze pacjenci z tymi kolorami najczesciej w
ogole nie muszg by¢ zaopatrywani w SOR. Jezeli juz, to re-triage dla koloru zielonego po-
winien by¢ po 2 godzinach (nie szybciej, chyba ze chory nagle sie pogorszyt), a dla niebie-
skiego - po 4 godzinach.

- w § 12 (o minimalnych wymogach kadrowych) — komisja uwaza, ze nalezy doprecyzowac
okreslenie "lekarze w liczbie niezbednej", tak aby obcigzenie lekarza nie powinno by¢ wigk-
sze niz 20 pacjentow w przeliczeniu na dyzur medyczny. Z usrednionych wynikdw miesiecz-
nych mozna bytoby ocenic, jaki jest dobowy naptyw pacjentéw i woéwczas ustali¢ te nie-
zbedng liczbe lekarzy. To okreslenie niezbednej liczby powinno dotyczy¢ rowniez pielegnia-
rek i ratownikow (§ 12 ust. 1 pkt 5).

- komisja uwaza, ze § 12 ust. 2 nalezy wykreslic.

9. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (l.dz.
3666).

Komisja nie wnosi uwag.



10. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzgadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (l.dz. 3664).

Komisja nie wnosi uwag.

11. Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie z dnia 29
czerwca 2009 r. w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie,
niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polski l.dz. 3721).

Komisja nie wnosi uwag.

12. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgacego rozporzgdzenie w sprawie
zakresu znajomosci jezyka polskiego koniecznego do wykonywania zawodu
farmaceuty przez cudzoziemcédw oraz obywateli panstw czionkowskich UE na
terytorium RP (l.dz. 3719).

Komisja nie wnosi uwag.

13. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych zasad i trybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych (I.dz. 3716).

Komisja nie wnosi uwag.

14. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
stazu adaptacyjnego i testu umiejetnosci w toku postepowania w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania medycznych zawodoéw regulowanych (l.dz.
3715).

Komisja nie wnosi uwag.

15. Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (l.dz. 3759).

1/ art. 1 pkt. ¢ projektu - Komisja wyraza watpliwosci, kto dokonuje w systemie SMK wery-
fikacji kierownika podmiotu leczniczego,

2/ art. 1 pkt. 2 projektu — Komisja negatywnie ocenia zapis stanowigcy, iz weryfikacji stu-
dentow, ktdrzy chcg przystgpi¢ do LEK-u, a nie sg cztonkami I1zby dokonuje okregowa izba
lekarska.

3/ art. 1 pkt. 7 projektu — Komisja kategorycznie sprzeciwia si¢ mozliwosci przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu lekarza cudzoziemcowi, w celu wykonywania za-
wodu w okreslonym podmiocie leczniczym, bez przeprowadzenia petnej procedury,
w tym nostryfikacji dyplomu.

Jezeli jednak ustawodawca przyjmie w/w konstrukcje prawng, to nalezy w prawie wykony-
wania zawodu lekarza, o ktérym mowa w art. 7 pkt. 2b ustawy dokonywac¢ adnotacji, iz jest
ono wydane w celu odbycia stosownego szkolenia, a nastepnie po wydaniu pozytywnej
opinii przez opiekuna w celu wykonywania zawodu lekarza w okreslonym podmiocie leczni-
czym, - negatywna ocena takiej konstrukcji prawnej,



Ponadto czy okres 5 lat, na ktéry zostanie wydane prawo moze ulec przedtuzeniu i ewen-
tualnie ile lat.

4/ art. 1 pkt. 10 — art. 9 ust. 2 — istnieje rozbieznos¢ pomiedzy trescig projektu, a jego
uzasadnieniem w kwestii administratora danych osobowych lekarzy wykonujgcych zawdéd
tymczasowo i okazjonalnie. W projekcie wskazuje sie, okregowe rady lekarskie, za$ w uza-
sadnieniu NRL

5/ art. 1 pkt. 10 projektu — dotyczy art. 9 ustawy — Komisja uwaza, ze w ustawie nalezy
zdefiniowac zwrot ,, wykonywanie czynnosci w sposob ciggty”,

6/ art. 1 pkt. 18 projektu — art. 15 ust. 4 ustawy pkt. 2 —jest niejasno sformutowany, albowiem
kazdy lekarz dentysta musi zrealizowac staz z zakresu periodontologii, prawdopodobnie
miato by¢ wpisane w trakcie stazu z periodontologii, a nie w przypadku odbywania stazu z
periodontologii,

7/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 d ust. 1 ustawy — Komisja ma watpliwosci jak praktycznie
ma wygladac kierowanie lekarza za pomocg SMK do odbycia stazu podyplomowego,

8/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 d ust. 3 — w zwigzku z rozbieznosciami miedzy trescig
projektu i jego uzasadnienia w kwestii warunkéw decydujgcych o przyznaniu miejsca stazo-
wego — nalezy jednoznacznie okreslic czy jest to wylgcznie Srednia ocen ze studiow, czy
Srednia ocen plus tzw. state miejsce zamieszkania, i ktéry z czynnikdw ma wieksze znacze-
nie. Ponadto jak okregowe izby lekarskie majg weryfikowac state miejsce zamieszkania, czy
wystarczy oswiadczenie lekarza?

9/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 d ust. 1 — Komisja proponuje, azeby Minister Zdrowia w
rozporzgdzeniu w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty okreslit szcze-
gotowy sposbb zgtaszania sie lekarza celem skierowania do odbycia stazu podyplomowego
oraz postugiwania sie kartg stazowg za pomocg SMK,

10/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 d ust. 4 ustawy — Komisja negatywnie ocenia ustalanie
przez lzbe sredniej ocen,

11/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 f ust. 5 ustawy — Komisja proponuje uzupetnié tre$¢
zaswiadczenia wydawanego lekarzowi po odbyciu stazu podyplomowego o date rozpocze-
cia stazu.

Ponadto z SMK Izba Lekarska powinna méc wygenerowaé zaswiadczenie potwierdzajgce
odbycie stazu z uwzglednieniem poszczegdlnych elementow stazy czgstkowych.

Karta stazowa w wersji elektronicznej powinna by¢ mozliwa do wydrukowania,

12/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 j ust. 1 ustawy — Komisja uwaza, ze w tresci decyzji
Ministra zdrowia uznajgcego odbycie stazu podyplomowego w czesci nalezy okreslaé
szczegobtowo uznane, zrealizowane staze czgstkowe.

13/ art. 1 pkt. 19 projektu — art. 15 n ust. 2 ustawy — Komisja uwaza, ze dokonanie przez
jednostke szkolgcg oceny stazu podyplomowego powinno nastgpi¢ w formie pisemnej, a
ustawa powinna okreslac¢ skutki braku oceny lub negatywnej oceny.

14/ Komisja uwaza, ze nie powinno si¢ zmieniaé obowigzujacych regulacji i zasad w
zakresie nostryfikacji dyplomoéw.

16/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na kierunki le-
karski i lekarsko-dentystyczny (l.dz. 3773).

Komisja sprzeciwia sie zwiekszeniu limitu miejsc na studiach niestacjonarnych i
niestacjonarnych prowadzonych w jezykach obcych.

17. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
kierowania do zaktadoéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekurnczych (l.dz.
3878)



Komisja nie wnosi uwag.

18. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzgadzenie w sprawie
zapotrzebowan oraz wydawania z apteki produktow leczniczych, sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych (l.dz.
3848).

Komisja nie wnosi uwag.

19. Projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
(1.dz.3776).

Komisja nie wnosi uwag.

20. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
podziatu kwoty srodkow finansowych w 2019 r. stanowigcej wzrost catkowitego
budzetu na refundacje (l.dz. 3755).

Komisja nie wnosi uwag.

21. Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegéfowych komunikatéw sprawozdawczych XML
(I.dz. NIL 3975).

Komisja nie wnosi uwag.

22. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
recept (l.dz. 3906).

Komisja pozytywnie ocenia projekt.

Nastepne posiedzenie Komisji Legislacyjnej odbedzie w dniu 25 czerwca 2019 r. o godzinie
13.00.

Przewodniczgcy Komisji
Wojciech Sulka



