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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Lekarskie interwencje

statni Zjazd naszej Izby w listopa-

dzie 2006 r. podjat wiele uchwat
i apeli, a z czesci z nich wyltania si¢ dos¢
wyraznie zadanie zmian kluczowych
— naszym zdaniem — przepisow, ktore
w bardzo duzym stopniu rzutuja na wa-
runki, w jakich przychodzi wielu z nas
stawa¢ do konkursu o kontrakt z Fundu-
szem. Starali$my si¢ wytuskac z gaszczu
przepisow te, ktore w znaczacy sposob
ograniczaja nasze prawa, stajac si¢ po-
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matu przystowiowym ,,paragrafem 22”. Takim klasycznym
przyktadem jest znajdujacy si¢ w zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie kryteriow oceny ofert zapis definiujacy ciagtosé
i kompleksowos¢ leczenia. Jak wiemy, koniecznos$é oceny
ofert pod wzgledem tych kryteriow narzuca art. 148 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Na tym konczy si¢ wzmianka o tych
kryteriach w przepisach prawa (ustawy i rozporzadzenia).
Definicj¢ ciaglosci i kompleksowosci odnajdujemy wia-
$nie w zarzadzeniu prezesa NFZ, czyli przepisie — jak na
wage sprawy — niezbyt wysokiej rangi. A sprawa ma rze-
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czywiscie kapitalne znaczenie. Zdefiniowana przez kolej-
nych prezeséw Funduszu kompleksowos$¢ i ciagtosc lecze-
nia oznacza gotowos¢ placéwki do udzielenia §wiadczen
w innym zakresie, a nawet w innym rodzaju swiadczen.
OczywisScie ida za tym kryterium relatywnie dos¢ znacza-
ce punkty w ocenie oferty.

Dzigki temu duza placowka, ktéra ma w swej ofercie
$wiadczenia z kilku rodzajow (np. POZ, AOS, stomato-
logia) lub placowka majaca w ofercie kilka réznych spe-
cjalnos$ci w obrgbie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
jest automatycznie wyzej oceniana w konkursie na kazdy
z tych zakresow. Daje to — zdaniem naszej Izby — nieuza-
sadniong przewagg nad indywidualnymi badz grupowy-
mi praktykami lekarskimi udzielajacymi $wiadczen tylko
w jednym zakresie i moze prowadzi¢ do nieréwnego trak-
towania oferentow.

W podjetym w tej sprawie apelu Zjazdu do Prezesa NFZ
dowodzimy, ze preferencja taka nie ma nic wspdlnego
z interesem pacjenta, bowiem pacjent skierowany do spe-
cjalisty i tak musi na to $wiadczenie oczekiwaé w kolejce,
ktorej nie mozna ominac tylko z tego wzgledu, ze drugi
specjalista przyjmuje ,,po sasiedzku”. O to kryterium ,,po-
tknat si¢” juz niejeden lekarz w konfrontacji z wigksza,
cho¢ obiektywnie niekoniecznie lepsza placowka.

W lutym rozpoczynamy w Prezydium ORL do$¢ inten-
sywne dzialania przypominajace prezesowi So$nierzowi
i ministrowi Relidze o naszych apelach. Nasz glos — jesli ma
by¢ powazny i skuteczny — nie moze ograniczac si¢ do pod-
jeciauchwaly czy apelu, ale musi konsekwentnie dopominaé
si¢ 0 merytoryczna dyskusj¢ nad tym zagadnieniem.

Innym zjazdowym postulatem jest wniosek do Ministra
Zdrowia o dodanie do jednego z rozporzadzen reguluja-
cych konkurs ofert zapisu obligujacego komisje konkurso-
we do publikacji rankingéw ofert najpézniej w momencie
oglaszania rozstrzygnigcia.

Apele, o ktorych dzi$ przypominam, zaproponowane zo-
staly przez srodowisko stomatologow, ale jak widaé¢, ma-
teria, jakiej dotykaja, dotyczy ogoétu placowek wspotpra-
cujacych z Funduszem. Oczywiscie zawieraja one ponadto
wnioski dotyczace zmian w materialach szczegétowych
dla stomatologii.

Mozna wierzy¢ lub nie, ale ciekawych i wymagajacych
interwencji zapisow lub dziatan jest coraz wigcej. Doktad-
ne streszczenie wszystkich interwencji, ktore warto podjac,
mogtoby przybra¢ forme¢ pokaznych rozmiaréw periody-
ku. Trzeba jednak uwazaé, aby doktadnie okres$li¢ gradacje
waznosci spraw przedktadanych instytucjom publicznym,
ktore, jak wynika z obserwacji zycia politycznego, w dal-
szym ciagu do$¢ mocno zajete sa same soba.

Innym ciekawym zagadnieniem jest pomyst Funduszu
odstapienia w potowie tego roku od nieodptatnego udo-
stgpniania placowkom medycznym programéow do obstugi
rozliczen (w Wielkopolsce — KSSWD). Pytamy Fundusz
o racjonalno$¢ tego ruchu w s$wietle planowanego uru-
chomienia RUM-u. Jesli pomyst jednak rzeczywiscie sig
zmaterializuje, Izba przyjmie na siebie rolg¢ negocjatora
pomigdzy lekarzami a firmami informatycznymi, ktore
gotowe bylyby dostarczy¢ placowkom medycznym takie
aplikacje oraz — co wazne — zapewni¢ im serwis.

Losy naszych interwencji mozecie Panstwo $ledzi¢ na
biezaco na stronie internetowej WIL. Na stronie gtowne;j
w rubryce ,,Tematy” znajduja si¢ tacza do artykutow rela-
cjonujacych nasze dziatania i korespondencj¢ prowadzona
w tych sprawach.

Zawsze, kiedy spogladam na ,,dorobek pisarski” Izby
— nasze apele, pisma, wnioski itd. — przypomina mi sig,
jak w swym ,,Abecadle” Kisiel opisywal swoje kontakty
z pewnym wysoko postawionym oficerem wydziatu pasz-
portowego. Spotkali si¢ kiedy$ na miescie i 6w oficer na-
pomknal: ,,Czytalem panskie ostatnie podanie o paszport.
Ma tadng forme literacka, ale skutku nie odniesie...”

Czy poza tadna forma literacka mozemy gwarantowac
naszym interwencjom sukces? Pewnie nie, ale spdjrzmy
chociaz na sprawe¢ podwyzek dla wiascicieli NZOZ-6w.
Zmasowana interwencja wielu Srodowisk spowodowata
ztozenie przez postow w ostatnich dniach stosownego pro-
jektu zmiany ustawy. W tym momencie dyskusja ,,pisac
— nie pisac” staje si¢ bezprzedmiotowa.
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