KOMISJA LEGISLACYJNA
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Wroctaw, 27 maja 2026 roku

l. Komisja Legislacyjna DRL zatwierdzita jednogtosnie zmiany do regulaminu
komisji.

Il Komisja sposrod swego grona dokonata wyboru sekretarza komisji w osobie
Piotra Potery.

Il Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 27 maja 2025 roku
omowita i zaopiniowata nastepujgce projekty aktow prawnych:

1/ projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (L.dz. NIL 7435).

Komisja przyjeta projekt bez uwag.

2/ projekty rozporzadzen Ministra Edukacji:

- Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoly
podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym,

Komisja nie wnosi uwag.

- zmieniajgace rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej ksztafcenia
ogolnego dla liceum ogélnoksztatcacego, technikum oraz branzowej szkofy Il
stopnia,

Komisja nie wnosi uwag.

- w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoly
I stopnia, szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz szkofy policealnej,
(L. dz. NIL 7381).

Komisja nie wnosi uwag.

3/ projekt rozporzgdzenia Ministra Edukacji w sprawie ramowych planéw
nauczania dla publicznych szkét (L.dz. 7421 NIL).

Komisja nie wnosi uwag.



4/ projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym
czlowieka (L.dz. NIL 7407).

Komisja nie wnosi uwag.

5/ projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
(L.dz. NIL 7426).

Komisja wyraza negatywng opinie o projekcie.
1. Zagrozenie dla ptynnosci finansowej i stabilnosci szpitali.

Powigzanie wyptaty srodkow za realnie wykonane Swiadczenia medyczne z
poprawnoscig transmisji danych teleinformatycznych to mechanizm nieproporcjonalny
i niebezpieczny.

e Ryzyko zatoréw ptatniczych: Placéwki medyczne dziatajgce na granicy optacalnosci,
nie dysponujg rezerwami gotowkowymi, mogg natychmiast utraci¢ ptynnosc
finansowg w przypadku wstrzymania przelewow przez NFZ.

e Paraliz operacyjny: Brak srodkéw uniemozliwia terminowe regulowanie zobowigzan
obligatoryjnych: wynagrodzen personelu medycznego, sktadek ZUS oraz podatkéw.
Przesuniecie odpowiedzialnosci na podmiot leczniczy za btedy niezalezne od niego
(np. awarie systemoéw centralnych) jest niedopuszczalne.

2. lluzoryczna debiurokratyzacja i obcigzenie personelu

Publiczne zapowiedzi odcigzenia medykéw od pracy administracyjnej stojg w
sprzecznosci z naktadaniem kolejnych obowigzkéw sprawozdawczych.

e Czynnosci pozamedyczne: Kazda nowa operacja w systemie IT odcigga personel
od bezposredniej opieki nad pacjentem.

e Postulat systemowy: Obowigzek integracji i automatycznego transferu danych
powinien zostac prawnie i finansowo przerzucony na producentéw oprogramowania
gabinetowego i szpitalnego w procesie ich certyfikacji, a nie na uzytkownikoéw
koncowych (podmioty lecznicze).

3. Naruszenie fundamentu umowy z NFZ (Swiadczenie vs. Procedura)

Istotg kontraktu z publicznym ptatnikiem jest finansowanie udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej, a nie dopetnienie procedur administracyjno-technicznych. Karanie
placowek za btedy ludzkie (np. pomytka rejestratorki) lub awarie teleinformatyczne
(np. brak odpowiedzi serweréw centralnych) stanowi naruszenie dobrych obyczajow i
zasad wspotzycia spotecznego.



3. Alternatywne rozwiagzanie:

System motywacyjny zamiast kar.

Cel, jakim jest transparentnosc kolejek i centralna rejestracja, powinien by¢ osiggany
za pomocg bodzcdéw pozytywnych, a nie sankcji zwrotnych:

- Premia za raportowanie. ( Podmioty skutecznie zasilajgce system CER powinny
otrzymywac wyzszg wycene punktowg swiadczen lub dodatkowg pule srodkéw na
nadwykonania).

- Bezpieczenstwo pacjenta (Taki model stymuluje rozwdj cyfrowy bez jednoczesnego
ryzyka odciecia pacjentéw od leczenia z powodu blokady konta bankowego podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg).

Kluczowe ryzyka finansowe i podatkowe (Dodatkowa analiza).

6/ projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzgdzenie w
sprawie badan psychologicznych osob ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami, kierowcow oraz oséb wykonujacych prace na
stanowisku kierowcy (L.dz. NIL 7331).

Komisja nie wnosi uwag.

7/ Projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej (L.dz. NIL 7147).

Komisja LLegislacyjna DRL popiera stanowisko nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy z
dnia 22.05.2026 r. w przedmiotowym zakresie.

Nastepne posiedzenie Komisji Legislacyjnej odbedzie w dniu 10 czerwca 2026 roku r.
0 godzinie 12.30.

Przewodniczgca Komisiji

Marzena Kufel



