
wil.org.plWIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
6

Stanowisko
SSttaannoowwiisskkoo  OOkkrręęggoowweejj  RRaaddyy  LLeekkaarr--
sskkiieejj  WWiieellkkooppoollsskkiieejj  IIzzbbyy  LLeekkaarrsskkiieejj  
zz  ddnniiaa  1188  cczzeerrwwccaa  22001111  rr..  ww  sspprraawwiiee
ZZaarrzząąddzzeenniiaa  NNrr  2299//22001111//DDSSOOZZ  PPrreezzee--
ssaa  NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa  
zz  ddnniiaa  1144  cczzeerrwwccaa  22001111  rr..  ww  sspprraawwiiee
ookkrreeśślleenniiaa  wwaarruunnkkóóww  zzaawwiieerraanniiaa  ii  rreeaa--
lliizzaaccjjii  uummóóww  ww  rrooddzzaajjuu  aammbbuullaattoorryyjjnnaa
ooppiieekkaa  ssppeeccjjaalliissttyycczznnaa..

Okręgowa Rada Lekarska Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej wyraża
stanowczy sprzeciw webec trybu
wprowadzenia nowych zasad rozli-
czeń Ambulatoryjnej Opieki Specja-
listycznej.

Wprowadzenie jednorodnych grup
pacjentów w lecznictwie zamknię-
tym było związane z przeznacze-
niem dodatkowych środków finan-
sowych na ich realizację, a także
było poprzedzone wielomiesięczny-
mi konsultacjami i pilotażem. Ocze-
kujemy analogicznego postępowania 
w odniesieniu do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Z zapisów
Zarządzenia wynika, że dostępność
dla pacjentów świadczeń ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej dla
pacjentów może zostać ograniczona.

Z uwagi na powyższe oraz na nie-
precyzyjność poszczególnych zapi-
sów Zarządzenia Prezesa NFZ
zwracamy uwagę na konieczność
dalszych konsultacji mających na
celu doprecyzowanie zapisów ww.
aktu, wyeliminowanie niejasności 
i wprowadzenie go nie wcześniej niż
1 stycznia 2012 r.


