Sprawozdanie
z dzialalnosci Komisji ds Finansowania Dzialalnosci Leczniczej
i Warunkow Wykonywania Zawodu
i
VII kadencja 2015 r.

Komisja ds. Finansowania Dziatalnosci Leczniczej i Warunkow wykonywania Zawodu zwana dalej
Komisja KDL w drugim roku dziatalno$ci odbyta 6 posiedzen w skladzie jak w roku poprzednim:
Przewodniczaca Komisji KDL -dr Elzbieta Marcinkowska
Sekretarz Komisji KDL - dr Malgorzata Kuzdowicz
Pelnomocnik Zespotu ds POZ - dr Wojciech Antkowiak
Pelnomocnik Zespotu ds AOS - dr Mirostaw Moskalewicz
Pelnomocnik Zespotu ds Lekarzy Dentystow — dr Iwona Kinastowska
Nie zostal powotany pelnomocnik Zespotu ds Lekarzy Zatrudnionych w Szpitalach z powodu braku
przedstawicieli tej grupy w skladzie Komisji.
Z 23 czlonkow Komisji , ktérzy zadeklarowali chec¢ pracy, aktywnych bylo 14.
Tak jak w roku poprzednim obszarem zainteresowan i pracy Komisji bylo:
- rozpatrywanie zagadnien formalno- prawnych wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
- analiza i rozpatrywanie probleméw lekarzy i lekarzy dentystow w aspekcie kontraktowania

Swiadczen medycznych
- zadania wynikajace z uchwat Okregowego Zjazdu Lekarzy
- zadania wynikajace z uchwat Okregowej Rady Lekarskiej
- pomoc rozwigzywaniu zglaszanych , biezacych probleméw lekarzy i lekarzy dentystow
- udzial spotkaniach z przedstawicielami WOW NFZ, samorzaddw terytorialnych i instytucji
ochrony zdrowia
- opiniowanie ukazujacych sie aktow prawnych - ustaw, rozporzadzen, zarzadzen...

z poczatkiem roku 2015 lekarze i pacjenci zmierzyli sie z wdrozeniem ustaw tzw. pakietu
kolejkowego i onkologicznego. Z perspektywy 1 roku od wdrozenia trudno oceni¢ jednoznacznie
zaproponowane zmiany. Z jednej strony nadmierna biurokracja, niekiedy zbyt rozbudowana
diagnostyka op6zniata wdrozenie np. terapii zabiegowej, z innej proces diagnostyczno-
terapeutyczny przebiegal bez zaklocen. Teoria musi zawsze iS¢ w parze z praktyka stad potrzeba
cigglego monitorowania i dopracowywania.

Ustawa dotyczaca skrocenia czasu oczekiwania na porade specjalistyczng, a takze wprowadzony
obowiazek skierowan do okulisty i dermatologa wzbudzil wiele kontrowersji . Komisja KDL
przygotowata pakiet uwag i pytan oraz wystapita z wnioskiem do Prezesa WIL o zorganizowanie
spotkania z Dyrekcja WOW NFZ. Spotkanie obylo sie 13 stycznia 2015 r.

Obszerna relacje ze spotkania, Przewodniczgca Komisji KDL zamiescita w Biuletynie WIL. Kazdy
cztonek WIL mial mozliwos¢ sie z nig zapoznac.

Sprawa, ktora zaskoczyta lekarzy swiadczeniodawcow byto natozenie kar przez WOW NFZ za
nieprzekazanie w terminie raportow z tzw. kolejek oczekujacych przez lekarzy AOS i lekarzy
Dentystow. Czlonkowie komisji KDL z zwracali uwage na niewtasSciwa i wprowadzajacy w btad
informacje o przyjeciu raportu na SZOI. Przygotowane stanowisko oceniajace krytycznie dziatania
WOW NFZ zostalo przyjete przez ORL.

Swiadczeniodawcy, ktérzy odwolali sie do Prezesa NFZ nie uzyskali anulowania kar . Po
interwencji ze strony WIL WOW NFZ zapowiedzial naprawe systemu informacji i wysytanie
komunikatéw jednoznacznych. Do konca 2015 roku nikt z lekarzy posiadajacych umowe
kontraktowa z NFZ nie zglaszal przypadku natozenia kar z w/w powodu.

Tematem przewijajacym sie w toku posiedzen Komisji byt zapowiadane wprowadzenie
elektronicznych drukéw ZUS ZLA. Obecnie jedynym dokumentem w posiadaniu lekarzy jest



,Decyzja w spawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy.” Wprowadzenie systemu elektronicznego zmienia zasady wystawiania w/w zaswiadczen.
Jest to z cala pewnoscia system bardziej kosztowny/ sprzet, tacze internetowe konieczne dla
korzystania z konta na PUE lub podpis elektroniczny/, nie skraca w sposob zdecydowany czasu na
wystawienie druku a w przypadku awarii systemu lub awarii zasilania staje sie¢ bezuzyteczny.
Odpowiedzialnoscig obarczony jest lekarz, ktéremu po raz kolejny zabiera sie czas przeznaczony
dla pacjenta. Jedynym beneficjentem systemu pozostaje urzednik ZUS. Lekarze nie uchylaja sie od
nowoczesnych rozwigzan, ale warunkiem przystapienia do systemu powinna by¢ jego
niezawodnos¢, rzeczywiste skrocenie czasu i wlasciwy poziom finansowania. Tu Komisja poparta
pismo NRL.

Wprowadzenie mozliwo$ci wystawiania recept przez pielegniarki bylo tez tematem dyskusji. Miato
w zamierzeniu ustawodawcy odcigzy¢ lekarzy w wypisywaniu recept co przy ograniczeniu
substancji leczniczych na receptach , do ktérych upowaznione sa pielegniarki, jest fikcja. Ze strony
Srodowiska pielegniarskiego nie ma réwniez euforii. Brak szkolen, duza odpowiedzialnosc¢.

Drugie pétrocze 201 r. przyniosto zmiany na najwyzszych szczeblach wladzy naszego kraju, w tym
na stanowisku Ministra Zdrowia. Zostal nim wieloletni dzialacz Izby Lekarskiej , byty Prezes NIL.
W wystosowanym piSmie do obecnego Prezesa NIL, Minister zwrocit sie o przekazanie
proponowanych zmian, rozwigzan. Komisja rowniez przekazata uwagi. Ujmujac krotko stoimy na
stanowisko, Ze w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej powinien by¢ utrzymany system
kontraktowania swiadczen medycznych.

W trakcie kazdego posiedzenia omawiano biezace problemy lekarzy swiadczeniodawcow,
rozbudowana sprawozdawczo$¢ do NFZ, zawodnos¢ systemu e-WUS, brak ze strony lekarzy
stosowania sie do tzw zasad wspotpracy — zawartych w warunkach ogélnych umoéw /
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia/.

Na forum dyskusyjnym srodowiska lekarskiego wielokrotnie przewija sie zdanie, Ze nalezy
budowac i promowac dobry wizerunek lekarzy. Bez poprawy wzajemnych relacji, dobrej
wspolpracy miedzy lekarzami i okazywanego szacunku, ten proces jest niemozliwy.

Elzbieta Marcinkowska
Przewodniczgca
Komisji ds. Finansowania Dzialalnosci Leczniczej
i Warunkow Wykonywania Zawodu



