Z prac sejmowej Komisji Zdrowia

Platforma Obywatelska chce, by premier zajal stano-
wisko w sprawie wypowiedzi Ludwika Dorna o braniu
lekarzy w kamasze.

W zwiazku z protestem lekarzy po obrazliwej dla srodo-
wiska wypowiedzi wicepremiera Ludwika Dorna, poset
PO Maciej Swiatkowski wystapit 15 lutego 2006 1. pod-
czas posiedzenia Komisji Zdrowia z wnioskiem o przygo-
towanie dezyderatu do Prezesa Rady Ministrow. Juz 8 stycz-
nia 2006 r. stanowisko w tej sprawie zajat III Krajowy
Zjazd Lekarzy.

30 grudnia 2005 r. podczas konferencji prasowej poswig-
conej sytuacji w ochronie zdrowia, wicepremier Ludwik
Dorn powiedziat, ze istnieje mozliwo$¢ postania do wojska
tych lekarzy, ktorzy po Nowym Roku odmoéwia otwarcia
gabinetow, by w ten sposob zmusi¢ ich do wykonywania

obowiazkoéw. Wicepremier Dorn powiedziat: Jezeli wystqpi
i bedzie sie nasila¢ niebezpieczenstwo dla obywateli, istnie-
Jje mozliwos¢ brania lekarzy w kamasze. Lekarze poczuli si¢
obrazeni ta wypowiedzia. Rzecznik ministra spraw we-
wnetrznych 1 administracji przekazatl jednak informacjg, ze
jego szef nie zmieni zdania i lekarzy nie przeprosi.

Poset Swiatkowski przypomnial, ze Rzecznik Praw
Obywatelskich ocenit, ze ewentualne wcielanie lekarzy do
wojska nie bytoby mozliwe bez ztamania prawa. W zwiaz-
ku z tym poset Platformy ztozyt wniosek do komisji o skie-
rowanie dezyderatu do premiera Kazimierza Marcinkiewi-
cza, aby zajat stanowisko w tej sprawie. Za wnioskiem
gtosowali postowie PO, PSL i poset SLD (8 gtosow), prze-
ciwko byli postowie PiS, Samoobrony i LPR (12 gltosow).
Wyglada wigc na to, ze wypowiedzi premiera na ten temat
w Sejmie nie ustyszymy.

Pierwsze posiedzenie Komisji Zdrowia Publicznego
| Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych V kadencji ORL

Decyzjq Rady Okrggowej WIL z 27 stycznia 2006 r.
przewodniczaca Komisji Zdrowia Publicznego i Leka-
rzy Ubezpieczen Zdrowotnych zostala dr Elzbieta Marcin-
kowska.
16 lutego 2006 r. w siedzibie Wielkopolskie Izby Lekar-
skiej odbyto sig pierwsze w tej kadencji zebranie komisji.
Przedmiotem spotkania byto:
1. Ustalenie sktadu i ramowego programu pracy Komisji
oraz terminow spotkan.
2. Wybory sekretarza Komisji.
3. Wybory kierownikoéw zespotdw problemowych zgodnych
z programem pracy Komisji.
. Ustalenie zapiséw regulaminu Komisji.
. Dyskusja dotyczaca kontraktowania Swiadczen w roku 2006.
. Relacja z posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia.
. Wolne gtosy i wnioski.
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Dokonano wyboru w glosowaniu jawnym sekretarza Ko-
misji — zostal nim dr Krzysztof Ozegowski — oraz kierowni-
koéw zespotow problemowych.

Kierownikiem Zespotu Lekarzy Rodzinnych zostata dr
Elzbieta Marcinkowska.

Kierownikiem Zespotu Lekarzy Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej zostata dr Karina Buxakowska.

Kierownikiem Zespotu ds. Lekarzy Zatrudnionych w Za-
ktadach Opieki Zdrowotnej zostat dr Piotr Sliwinski.

Powotano takze pelnomocnika ds. kontaktow z Komisja
Stomatologiczna. Zostat nim dr Andrzej Baszkowski.

Do zadan Komisji naleza:

e zadania okreslone przez Okregowa Rade Lekarska,

e zadania wynikajace z uchwatl Okregowego Zjazdu Lekarzy,

e analiza i rozwiazywanie problemow lekarzy w aspekcie
biezacych i przysztych kontraktow,

e rozwiazywanie i/lub opiniowanie biezacych problemow
zglaszanych przez lekarzy — cztonkow WIL,

e rozpatrywanie zagadnien formalnoprawnych wykonywa-
nia zawodu lekarza poprzez zglaszanie postulatéw wnio-
skow do wlasciwych organow Izby,

e udzial przedstawicieli Komisji w spotkaniach z przedsta-
wicielami NFZ, samorzadéw roznych szczebli oraz insty-
tucji ochrony zdrowia.

Na zebraniu ustalono staty termin zebran Komisji. Bedzie
to trzeci czwartek miesiaca o godz. 18.30. Ponadto, jezeli
projekt regulaminu Komisji zostanie zatwierdzony przez
ORL, dopuszczalne bedzie powiadamianie o zebraniu droga
elektroniczna badz za posrednictwem telefonii komorkowe;.

Bardzo istotna jest praca Komisji pomiedzy terminami
spotkan. Kierownicy i cztonkowie zespoldw problemowych
zostali zobligowani przez przewodniczaca Komisji do kon-
taktow z wyborcami — lekarzami WIL oraz przygotowania
pisemnych/elektronicznych informacji o biezacych proble-
mach, nalezacych do kompetencji ich zespotéw oraz przed-
stawienia propozycji ich rozwiazania na najblizszym posie-
dzeniu Komisji.

Do kolegow cztonkéw WIL zwracamy si¢ z prosba o prze-
kazywanie uwag 1 zglaszanie probleméw zwiazanych z za-
kresem pracy Komisji rowniez droga pisemna i elektronicz-
na na adres Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Pozwoli to dobrze przygotowac si¢ do planowanego spo-
tkania z dyrekcja Narodowego Funduszu Zdrowia.

O wszelkich wynikach dziatan Komisji Zdrowia Publicz-
nego bedziemy sig stara¢ informowac kolegéw na biezaco za
posrednictwem strony internetowej WIL.

ELZBIETA MARCINKOWSKA

PRZEWODNICZACA
KOMISJI ZDROWIA PUBLICZNEGO
LEKARZY UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
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Apel Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Poznaniu
Z 24 lutego 2006 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia

Wielkopolska Izba Lekarska zwraca si¢ z apelem o pilne
dokonanie zmian w elektronicznych wersjach umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne.

W szczegbdlnosci konieczne jest poszerzenie slownika
swiadczen z zakresu leczenia dorostych o $wiadczenia
udzielane dzieciom i mtodziezy do lat 18.

Uzasadnienie

Przez ostatnie 2 lata funkcjonujacy system rozliczen
umozliwiat rozliczanie nadwyzki wykonanych $wiadczen
u dziecii mtodziezy poprzez wpisywanie tych zabiegow w
katalog swiadczen wykonanych u dorostych.

Zmiany, ktore nastapily w roku biezacym, uniemozli-
wiaja dokonywanie takiej operacji.

Praktyki i zaklady opieki zdrowotnej, jak rowniez Sa-
morzad Lekarski nie mialy w koncu roku 2005 zadnejin-
formacjio radykalnej zmianie w tym zakresie, dlatego za-
warte na rok 2006 umowy opiewaja na podobne limity na
leczenie dzieci i mtodziezy, jak w roku 2004 i 2005.

Dla czgsci placowek stwarza to problem zapewnienia
ptynnej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Moga w zwiazku z narastajacym rozliczaniem kontraktu
wykonywaé nadwyzki, jednak mozliwos¢ ta skonczy si¢ w
drugiej potowie roku, co zmusitoby tych swiadczeniodaw-
cow do radykalnego ograniczenia przyje¢ dzieci 1 mto-
dziezy.

Problem ten nie dotyczy tylko Wielkopolski — w zwiazku
z ujednoliceniem zasad kontraktowania moze by¢ dotkliwy
dla pacjentow w tej grupie wiekowej w catym kraju.

STEFAN SOBCZYNSKI
PRZEWODNICZACY OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

WOJCIECH BUXAKOWSKI
SEKRETARZ OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Otrzymuja:

1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller

2. Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ Ryszard
Stangierski

3. Naczelna i Okrggowe Rady Lekarskie

Sprawozdanie z pierwszego posiedzenia
Komisji Ksztaicenia i Wspotpracy Miedzynarodowej

w nowej kadencji WIL

W poniedziatek 20 lutego odbyto sig pierwsze w nowej ka-
dencji WIL spotkanie Komisji Ksztalcenia i Wspotpracy
Migdzynarodowej. W zebraniu uczestniczylo 11 o0sob,
w tym troje z poprzedniego sktadu komisji. Wybrana
uchwata Okregowej Rady Lekarskiej nowa przewodnicza-
ca dr med. Aldona Pietrysiak przedstawila propozycje kan-
dydatur swoich zastgpcoéw (jednogtosnie zostali nimi prof.
Andrzej Obrgbowski i dr Marek Popielarz) oraz sekretarza
(wybrano dr Mari¢ Kruszynska-Rosada). Dr Aldona Pie-
trysiak podzigckowata za pracg przedstawicielom komisji
poprzedniej kadencji, podkreslajac duzy wktad pracy i spraw-
nos¢ dziatania oraz deklarujac kontynuacj¢ sprawdzonych
form pracy przy jednoczesnym wprowadzeniu niezbed-
nych nowosci.

Najistotniejsze zmiany to rozdzielenie Komisji Ksztat-
cenia i Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej. Zakres
pracy tych komisji jest rozny i podzielenie kompetencji
i obowiazkow jest caltkiem logiczna decyzja.

Kolejny wniosek to zmiana procedury przy przyznawa-
niu punktow edukacyjnych. Przewodniczaca zaproponowa-
fa, by podobnie jak w innych izbach okregowych, wstgpna
weryfikacja prawidlowo wypelionych Indeksow Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarza byta przeprowadzona w sie-
dzibie WIL przez etatowego pracownika. Na posiedzenia
komisji trafialtyby tylko wnioski budzace watpliwosci.

Nowa propozycja byto, wynikajace z nowych przepi-
sow, pelne wlaczenie naszej izby do systemu podmiotéw
uprawnionych do organizacji ksztalcenia podyplomowego.
Mogtoby to wptynaé znaczaco na obnizenie kosztéw edu-
kacji ustawicznej i stworzy¢ alternatywe dla czysto ko-
mercyjnych form ksztatcenia. Dr Pietrysiak zaproponowa-
ta, by dobrze ocenione kursy i szkolenia mogty si¢ odby-
wac nie tylko centralnie, ale tez w poszczegolnych delega-
turach, zwigkszajac w ten sposob dostepnosé edukacji po-
dyplomowej dla wszystkich lekarzy.

Komisja na pierwszym spotkaniu omowita ponadto
wstepnie kandydatury na funkcje specjalisty wojewddz-
kiego w wakujacych dziedzinach celem przedstawienia ich
do akceptacji Radzie Okregowe;j.

W ostatniej czg$ci zebrania rozpatrzono kilkadziesiat
wnioskéw o pomoc finansowa na cele szkoleniowe oraz
zweryfikowano punkty edukacyjne w ramach obowiazko-
wego doskonalenia zawodowego.

MAREK POPIELARZ

PS Przypomnienie zasad dopelnienia obowiazku dosko-
nalenia zawodowego i wyjasnienie najczgstszych watpli-
wosci — patrz kolejny artykut.
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Punkty edukacyjne - czyli nie taki diabet straszny...

Wprowadzenie ustawowego obowiazku weryfikacji
ustawicznego ksztalcenia lekarzy wywotato w naszym s$ro-
dowisku rozmaite reakcje. Od akceptacji zachowan stuza-
cych samodoskonaleniu zawodowemu, funkcjonujacemu
w naszej profesji od zarania, poprzez postawg obojgtna
(znowu urzednicy cos wymyslili), po skrajna negacje (prze-
ciez ja i tak sie szkole i Zadnych punktow nie potrzebuje
lub mam tyle pracy, by zwiqza¢ koniec z koncem, ze nie
mam czasu i pieniedzy na jakies tam szkolenia...).

Czy tego chcemy, czy nie, wiedza medyczna rozwija sig
gwattownie i decydujac si¢ na wykonywanie zawodu leka-
rza, musimy stale podnosi¢ swoje kwalifikacje. Wiem, ze
nikt nie wymyslit optymalnego i bezbtgednego systemu
oceny poziomu wiadomos$ci. Tak samo, jak nikogo nie
mozna zmusi¢, by byl dobrym, kompetentnym lekarzem.
Rownoczesnie pamigtajmy, ze czgsto nasz pacjent jest
osoba coraz lepiej wyksztalcona, uzyskujaca aktualne in-
formacje medyczne z internetu i weryfikujaca na biezaco
nasza wiedze.

Poniewaz to my jako samorzad zawodowy mamy zdecy-
dowany wplyw na sposoéb wykonywania profesji lekar-
skiej (cho¢, niestety, nie na warunki pracy i wynagrodze-
nie), to winni§my akceptowaé dziatania stuzace w zatoze-
niu podniesieniu naszego prestizu.

Ewolucja systemu weryfikacji i uczynienie go bardziej
przyjaznym lezy w gestii samorzadu lekarskiego. Istnieja-
ce przepisy prawne (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6
pazdziernika 2004 r.) z podana ponize]j interpretacja sa
mozliwe do zaakceptowania, a zebranie 200 punktow
przez 4 lata dla kazdego lekarza jest catkowicie realne.

Ponizej cytuj¢ instrukcje obstugi punktéw edukacyjnych
autorstwa kolegi Krzysztofa Dziubinskiego, zawarta w ar-
tykule Kara czy nagroda, zamieszczonym w nr 9 (wrze-
sien 2005 r.) Gazety Lekarskiej:

1. Pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczal si¢ 6 listo-
pada 2004 r., a zakonczy si¢ 5 listopada 2008 r.
W tym czasie zaréwno lekarz, jak i lekarz dentysta
powinien uzyska¢ 200 punktéw edukacyjnych na za-
sadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia (RMZ).

4 Zapraszamy na )

Zjazd Kolezenski Absolwentow
Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniv
rocznik 1975-1981

Spotkanie odbedzie sie 24.06.2006 r.
Po czesci oficjalne| planujemy bankiet w Piano Barze — Stary Browar.

Zainteresowanych prosimy o wptacenie
do 30.04.2006 r. 300 zt na konto bankowe:

97 1020 4027 0000 1102 0395 5556

2. W poczet pierwszego okresu rozliczeniowego zalicza

sie¢ rowniez wszystkie wlasciwie udokumentowane
wydarzenia edukacyjne, w ktorych lekarz uczestni-
czyl miedzy 14 kwietnia 2000 r. a 5 listopada 2004 r.
W wypadku braku szczegolowego programu nie-
zbednego do wyliczenia naleznej liczby punktow sto-
suje si¢ standardowy przelicznik liczby godzin przy-
padajacych na dzien aktywnos$ci; np. jednodniowy
zjazd — S pkt.

. Wydarzenia, o ktérych wyzej mowa, punktowane sa

na podstawie zalacznika nr 3 RMZ (jego tekst za-
mieszczony jest na ostatnich stronach indeksu).

. Kazdy z nas powinien przygotowa¢ w formie pisem-

nej (o ile to mozliwe réowniez w formie elektronicz-
nej) zestawienie dotyczace swojej aktywnosci eduka-
cyjnej na podstawie posiadanych dokumentéw oraz
przypisa¢ kazdej z wymienionych pozycji nalezna
liczb¢ punktow edukacyjnych (zgodnie z ww. zalacz-
nikiem). Integralng czeScia dokumentacji kazdego
szkolenia jest jego szczegolowy program.

. Zestawienie powinno obejmowac oddzielnie: a) okres

od 14 kwietnia 2000 r. do 5 listopada 2004 r. oraz b)
okres od 6 listopada 2004 r. do S listopada 2008 r.

. Po zakonczeniu inwentaryzacji posiadanych doku-

mentéw nalezy si¢ porozumie¢ telefonicznie z wlasci-
wa komérka okregowej izby lekarskiej w celu ustale-
nia terminu spotkania w siedzibie izby, podczas ktore-
go zostang dopelnione niezbedne formalnosci, a mia-
nowicie:

. Pracownik sprawdzi zestawienie, dokona ewentual-

nej korekty i udzieli wyjasnien. Nastepnie zaintere-
sowany wpisze do indeksu niezb¢dne dane, ktére zo-
stang potwierdzone przez pracownika izby.

. W uzasadnionych wypadkach poswiadczenia wpiséw

do indeksu mozna dokonaé¢ w trakcie danego okresu
rozliczeniowego, natomiast adnotacja w Prawie wyko-
nywania zawodu o dopelnieniu obowiazku doskonale-
nia zawodowego, wraz z ostateczna liczba uzyska-
nych punktéw bedzie wpisywana w IV kwartale2008 r.
oraz I kwartale 2009 r.

OPRACOWAL MAREK POPIELARZ

Sprostowanie

W poprzednim numerze biuletynu mylnie podalismy autora

(z dopiskiem zjazd am)

Komitet organizacyjny:
Piotr Kopaczyniski, Leszek Pietz, Andrzej Wykretowicz
e-mail: piotrkopaczynski@gmail.com )

zdje¢ z Krajowego Zjazdu Lekarzy. Jest nim kolega Wojciech
Buxakowski, a nie — jak blednie wydrukowano — Krzysztof
Ozegowski. Przepraszamy.
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