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Omowienie sytuacji w ochronie zdrowia
na Nadzwyczajnym XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy WIL

Podstawowa Opieka Zdrowotna

W trakcie dyskusji nad sytuacja w ochronie zdrowia
w aspekcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej skupiono si¢
na kilku zagadnieniach:

1. Stan kontraktowania $wiadczen i rozliczania §wiadczen
medycznych.

2. Ogolne warunki uméw w przededniu negocjacji z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia oraz projekty ustaw o zaktadach
opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych i zbioro-
wych praw pacjenta i powolaniu rzecznika praw pacjenta
i 0 dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

3. Zmiany stosunkoéw wiasnosciowych lokali bedacych w po-
siadaniu samorzadow terytorialnych, a dzierzawionych
przez lekarzy.

4. Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w ramach realizacji umow.

Ad1

Swiadczeniodawcy POZ nadal nie maja podpisanych
umow z NFZ. Od 15 lutego zaczynaja si¢ pojawia¢ umowy
elektroniczne. Rozliczenie umow na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych nastapi po dostarczeniu przez NFZ nieodptatnie
aplikacji, zgodnie z porozumieniem przedstawicieli Porozu-
mienia Zielonogorskiego z wtadzami Narodowego Funduszu

Zdrowia z 14 stycznia 2008 r. Prowadzaca panel przypomnia-
fa uczestnikom dyskusji, ze problem rozliczen i zapowiada-
nego w 2007 r. odstapienia od dostarczania $wiadczeniodaw-
com nieodptatnie programu byt wielokrotnie od kwiet-
nia 2007 r. przedmiotem interwencji Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w oddziale wojewodzkim NFZ, u prezesa NFZ
1 w Ministerstwie Zdrowia. Podjgcie wczesniej konstruktyw-
nych rozmow z przedstawicielami $wiadczeniodawcow po-
zwolitoby zapobiec obecnej niedopuszczalnej sytuacji,
w ktorej lekarze udzielaja $wiadczen bez umoéw. Uczestnicy
dyskusji zgodnie stwierdzili, ze mimo wprowadzenia forma-
tow otwartych NFZ powinien udostgpniac jeden prosty, bez-
platny program do rozliczen, ktory bedzie gwarantowat po-
prawne rozliczenie z ptatnikiem. Do tej pory, jak wynika z in-
formacji z wielu regioné6w kraju, format ten nie dziala
poprawnie i uniemozliwia rozliczanie. Zwrdcono tez uwagg,
ze kierowanie przez lekarzy POZ na tzw. procedury koszto-
chtonne nie ma umocowania w zapisach warunkow szczego-
fowych i umowy.

Ad 2

Zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych
(ze zmianami z 2007 r.) do konca marca tego roku nalezy
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opracowa¢ nowe ogolne warunki umow, poniewaz wygasa
termin obowiazujacych do tej pory.

Naczelna Izba Lekarska w stanowisku z 13 kwietnia 2007 r.
zwracala si¢ do centrali NFZ z propozycja rozpoczecia no-
wych negocjacji, jako ze dotychczasowe nie wypetniaja prze-
pisow ustawy z 27 sierpnia 2004 r. z powodu braku w nich re-
alizacji ustawowego obowiazku wskazania sposobu wyceny
$wiadczen. Powiadomienie uczestnikow negocjacji w trakcie
wskazanych w ustawie 14 dni przed rozpoczgciem negocjacji
jest co prawda zgodne z regulaminem, ale ze wzgledu na
waskie ramy czasowe trudno jest przeprowadzi¢ doglebne
konsultacje w srodowisku lekarzy i ekspertow. Podejmujemy
si¢ jednak tego zadania, a w zespole negocjacyjnym reprezen-
tujacym Naczelna Radg Lekarska jest dwoch przedstawicieli
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w tym prowadzaca ten panel.

Przedstawiono rowniez stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej w sprawie wspomnianych projektow poselskich ustaw,
ocenionych przez rad¢ negatywnie z uwagi na to, ze zawar-
to$¢ merytoryczna uniemozliwia dalsza pracg nad tymi doku-
mentami.

Ad 3

Przedstawiono stanowisko Okrggowej Rady Lekarskiej
z 4 stycznia 2008 r. w sprawie zmian stosunkow wilasnoscio-
wych oraz oceniono skalg propozycji zbycia lokali bedacych
w posiadaniu samorzadow terytorialnych, a dzierzawionych
przez lekarzy POZ. Zgodnie ze stanowiskiem ORL lekarze
uznali, ze z powodu zapowiadanych zmian w ochronie zdro-
wia, oraz braku rozwiazan prawnych stuzacych tym zmianom,
nalezy si¢ wstrzymac z podjgciem ostatecznych decyzji. Przy-
znano, ze ten temat bedzie przedmiotem kolejnych dyskusji.
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Zwrbocono tez uwage na projekt nowelizacji ustawy
z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych ZOZ i zawartej w nim propozycji udzielania po-
zyczki przez skarb panstwa, a takze nastgpowym umorze-
niu 70 procent kwoty, jak i mozliwosci uzyskania z funduszy
PFRON m.in. dla zaktadéw opieki zdrowotnej kwoty umoz-
liwiajacej dostosowanie lokalu dla os6b niepelnosprawnych.
Powyzsze propozycje sa skierowane tylko do publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz spotek prawa handlowego
z udziatem samorzadu terytorialnego. Tym samym lekarze
rodzinni, pionierzy reform, dziatajacy jako indywidualne
praktyki lekarskie oraz wtasciciele niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w $wietle powyzszych nie moga byc¢ bene-
ficjentami oferowanej przez panstwo pomocy.

Ad 4

Ten punkt byt przygotowany przez prowadzaca panel
do przedstawienia szerokiemu gremium lekarzy ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, lekarzy zatrudnionych w szpita-
lach, lekarzy dentystow i lekarzy POZ. Ze wzgledu na prowa-
dzenie paneli indywidualnie dla kazdej grupy lekarzy. Leka-
rzom POZ przypomniatam dobrze im znany dokument
bedacy zalacznikiem do wszystkich umow w ww. zakresach.
Brak realizacji tych zasad czgsto bywa zarzewiem konflik-
tow, w ktore nierzadko wiaczany jest pacjent, co przy czg-
stym braku respektowania zapisow Kodeksu Etyki Lekar-
skiej w relacjach migdzy lekarzami nie poprawia wizerunku

naszego zawodu.
Do dyskusji na ten temat powrocimy, bo powrdcié trzeba!
ELZBIETA MARCINKOWSKA
PROWADZACA DYSKUSJE



