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Wroctaw, 10 czerwca 2026 roku

Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 10 czerwca 2026 roku omowita i
zaopiniowata nastepujgce projekty aktéw prawnych:

1/ Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okresSlenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia w
szpitalnym (...) L. dz. NIL 7648/2026).

- Komisja nie wnosi uwag.

2/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (I. dz. NIL
7703/2026).

Komisja popiera kierunek zmian dgzgcych do zmniejszania ilosci dokumentac;i
koniecznej do hospitalizacji pacjenta, wyraza jednak watpliwosci w zakresie:
-braku jawnych kryteriow hospitalizacji 12-godzinnych budzgcych obawe
mozliwosci kwestionowania czasu hospitalizacji przez NFZ.

- obligatoryjnej koniecznosci leczenia powiktan przez podmiot wykonujgcy
Swiadczenia do 12 godzin mogacych nies¢ trudnosci w zakresie zapewnienia
ciggtosci opieki przez niektérych swiadczeniodawcow.

3/ Projekt zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) (L. dz. NIL
7942).

Komisja przychyla sie do proponowanego wytgczenia pacjentow onkologicznych
ze stosowanego wspétczynnika korygujacego, wyraza natomiast krytyczne
stanowisko wobec o0golnej zasady stosowania wspotczynnika dla swiadczen
wykonanych ponad limit.



4/Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie sSwiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng elektroniczna rejestracja (L.dz. NIL 7990).

Wobec braku informacji dotyczgcej sposobu realizacji wyliczania czasu udzielania
Swiadczen komisja nie moze wyrazi¢ opinii w sprawie przedmiotowego projektu.

5/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie centralnej elektronicznej rejestracji (L.dz. NIL 7991).

Komisja nie wnosi uwag.

6/ Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie programu pilotazowego leczenia gruzlicy wielolekoopornej w
warunkach ambulatoryjnych (L.dz. NIL 7980).

Komisja popiera przedtuzenie programu pilotazowego leczenia gruzlicy
wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych.

7/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegéfowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (L.dz. NIL 8064).

Komisja popiera realizacje programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki raka
ptuca, wyraza jednak watpliwosci o spetnienie kryterium dotyczgcych ilosci
personelu koniecznego do udzielania swiadczenia. W ocenie komisji przedmiotowe
warunki mogg by¢ niemozliwie do spetlnienia przez potencjalnych
Swiadczeniodawcow.

8/ Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw (L.dz. NIL 8094).

Komisja wyraza negatywng opinie o przedtozonym projekcie w zakresie:

- skrocenia czasu trwania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty o
potowe,

- przyznania wojewodom zbyt szerokich kompetencji w zakresie organizacji i
ustalania miejsc szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, a w trybie
pozarezydenckim prowadzeniu naboru przez jednostki akredytowane,

- zamkniecia lekarzom rezydentom drogi do przenoszenia rezydentury miedzy
jednostkami,

- przywrdcenia obligatoryjnej czesci ustnej egzaminu specjalizacyjnego,

- wprowadzeniu Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego, ktéry bedzie
stuzyt weryfikowaniu wiedzy podczas szkolenia specjalizacyjnego,



- zawieszania przez wtasciwg ORL prawa wykonywania zawodu w zwigzku z
niedopetnieniem obowigzku doskonalenia zawodowego w obowigzujgcym stanie
organizacyjno-prawnym — system naliczania punktow i rozliczania wedtug nowych
zasad powinien rozpoczgc sie dla kazdego lekarza i lekarza dentysty dopiero od
nowego okresu rozliczeniowego. Dodatkowo proponujemy zmniejszenie
obligatoryjnej ilosci punktéw do 100.

Jednoczesnie Komisja nie widzi podstaw do wprowadzenia 90-dniowego vacacio
legis w odniesieniu do lekarza, ktory wykonuje zawod w oparciu o zapisu art. 7 ust.
21 ust o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ze wzgledu na fakt wykonywania
zawodu w podmiocie leczniczym w ramach umowy o prace.

9/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (L.dz. NIL 8169).

Komisja przychyla sie do kierunku zmian dgzgcych do ograniczenia ilosci
dokumentacji koniecznej do prowadzenia hospitalizacji chorego.
Patrz uwagi ad 2.

Nastepne posiedzenie Komisji Legislacyjnej odbedzie w dniu 24 czerwca 2026 roku r.
0 godzinie 13.00.
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