Wage pat found or type unknown

Rozmowy przedstawicieli PNRL z kierownictwem MZ

W dniu 25 maja 2020 r. odbyto sie niezwykle diugo oczekiwane spotkanie przedstawicieli
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Zaproszenie na
spotkanie wptyneto z Ministerstwa Zdrowia dopiero po kategorycznym postulacie wyrazonym w
liScie otwartym Prezesa NRL do Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego w dniu 11 maja 2020 r.
Strona rzadowa reprezentowana byta przez Ministra . Cieszynskiego, Minister J.Szczurek - Zelazko
oraz dyrektoréw departamentéw Ministerstwa Zdrowia. Wobec ograniczen technicznych
telekonferencji Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej reprezentowali prof. A. Matyja, dr .
Kozakiewicz, dr A. Cisto, dr A. Drobniak, dr J. Friediger, dr M. Bulsa, dr G. Wrona.

Spotkanie poprzedzone bylo ustaleniem agendy, ktéra ostatecznie byta zgodna z propozycja
Prezydium NRL.

Na pytanie Prezesa A. Matyi o nieobecno$¢ Ministra t. Szumowskiego na pierwszym spotkaniu
samorzadu lekarskiego z MZ w okresie pandemii, Minister J.CieszyAski odpowiedziat, ze MZ jest
reprezentowany przez 2 wiceministréw, a Minister . Szumowski jest w tym czasie obecny na
posiedzeniu sztabu zarzadzania kryzysowego z Premierem M. Morawieckim.

Zgodnie z agenda czionkowie Prezydium NRL, w oparciu o wczesniej uzgodnione stanowisko
samorzadu, przedstawili nastepujgce kwestie:

1. Kontraktowanie NFZ w 2020 roku - stan prac nad zapowiadanymi wczesniej przez
Ministerstwo Zdrowia rozwiazaniami legislacyjnymi w celu wykorzystania limitéw
i kierunek tych zmian w:

- lecznictwie szpitalnym,

- lecznictwie ambulatoryjnym,

- stomatologii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwrécito uwage na trudng sytuacje szpitali, ktéra w czasie
pandemii koronawirusa ulegta pogorszeniu z powodu wzrastajgcych kosztéw. Realizacja
kontraktéw z NFZ nie jest mozliwa w tym roku kalendarzowym, z uwagi na przerwe w realizacji
Swiadczen planowych, co moze przetozy¢ sie na wyptate wynagrodzen dla pracownikdéw.
Prezydium NRL zaproponowato oddzielne rozliczenie 2020 r. i korekty w wykonywaniu zalegtych
procedur w standardzie wyptaty usrednionej 1/12 z ,czynnych” miesiecy za miesigce przerwania
udzielania swiadczen planowych.

Skierowano réwniez prosbe o okreslenie jednolitych wytycznych w zakresie bezpieczenstwa szpitali.
Na dalszym etapie oméwiono kwestie niskiej wyceny procedur i niedofinansowania Swiadczeh w
stomatologii, przy znacznie zwiekszonych kosztach udzielania Swiadczeh w zwigzku z pandemia.
Podniesiono, ze wskutek ministerialnych zaleceh gabinety stomatologiczne przyjmuja jednego
pacjenta na godzine, a w strukturze obecnie udzielanych swiadczeh dominuja najgorzej wycenione
Swiadczenia pomocy doraznej. Ponadto, korekta wyceny negocjowana byta od dtuzszego czasu,
daleko przed poczatkiem epidemii.

Zwrécono uwage na brak sektorowego programu dla medycyny, tak jak to jest przypadku np.
turystyki.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito propozycje wydituzenia wykonania kontraktéw w szpitalnictwie,
AOS i stomatologii do potowy roku 2021 r. Poinformowano o zrealizowanej podwyzce wycen w



szpitalnictwie i zapewniono o realizacji zapowiedzi o podwyzkach w AOS od 1 lipca 2020 r.iod 1
stycznia 2021 r. Kwestia projektu ws. stomatologii z powodu pandemii niestety ulegta opdznieniu i
zostanie ponownie opracowana.

Poinformowano, ze w obecnej sytuacji MZ nie moze podejmowal dodatkowych zobowigzan
finansowych.

Zwrécono uwage, ze Ministerstwo nie odniosto sie do planowanego wzrostu minimalnych
wynagrodzen od lipca 2020 bez zapewnienia dodatkowego finansowania dla szpitalnictwa, co
doprowadzi do rozsadzenia napietych budzetéw szpitali. MZ uznato, ze nie jest w stanie
zaproponowac placéwkom wiecej niz obecnie proponuje NFZ. Przedstawiciele Prezydium NRL
wskazali, ze proponowane wydtuzenie okresu sprawozdawczego moze by¢ elementem
wspomagajacym, jednak podstawowym powinno by¢ ustanowienie odpowiednich przelicznikéw
korygujgcych. Przy prosbie Prezydium NRL o stworzenie rekomendacji dla szpitali sposobu
,odmrazania sie” na przyjecia planowe, MZ zapowiedziato, ze odpowiednie dokumenty zostang
stworzone przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, nie potrafigc odpowiedzieé, kiedy to nastapi.
Prezydium zwrdcito réwniez uwage na problemy zwigzane z przyjmowaniem na OIT w szpitalach
jednoimiennych pacjentéw bez zakazehn COVID i niefinansowaniu takich $wiadczeh zgodnie z
wyceng. Obecne zapisy uniemozliwiajg w takich sytuacjach skorzystanie z naleznej szpitalowi
rekompensaty. MZ zapewnito, ze przeanalizuje te kwestie.

2. Prezydium NRL przedstawito swoje obawy zwiazane z organizacja egzaminéw
lekarskich w stanie epidemicznym i bezposrednio po jego zakonczeniu: PES i
LEK/LDEK, a takze organizacja ksztatcenia podyplomowego w najblizszym czasie,
szczegdlnie w dziedzinach zabiegowych.

Ministerstwo Zdrowia zapewnito, ze druga cze$¢ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
odbedzie sie tylko w wersji pisemnej po przyjeciu nowelizacji tzw. ustawy ,COVID-owej”. Ponadto
w spec- ustawie ,,COVID-owej” znajda sie przepisy dotyczace mozliwosci zdawania PES
na ostatnim roku specjalizacji, ktéore beda takze w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. MZ zapytane o uznawanie europejskich egzaminéw w niektérych specjalizacjach
stwierdzito, ze specjalizacja zostanie zaliczona na podstawie wylgcznie tego egzaminu, jesli nie
zostanie wyznaczony termin egzaminu ustnego w terminie do 31 paZdziernika oraz lekarz zgtosit
sie do zdawania czesci ustnej egzaminu europejskiego.

Jednoczesnie MZ poinformowato, ze w przypadku, gdyby lekarz przystepujacy do PES nie
bedzie mégt przystapi¢ do egzaminu w pierwszym terminie z powodu efektéw spowodowanych
przez wystapienie pandemii, kolejne podejscie do egzaminu bedzie dla zdajagcego bezptatne.
Bedzie to wymagato powiadomienia CEM o wystapieniu ww. sytuacji.

MZ zapewnito réwniez, ze z powodu pandemii nastgpi przesuniecie sktadania dokumentacji przez
zdajgcych LEK/LDEK z 15 lipca na 31 lipca 2020 r. W sprawie organizacji egzaminéw w
poszczegdlnych wojewddztwach MZ prowadzi obecnie rozmowy z wojewodami.

Zaliczanie stazu podyplomowego nadal pozostanie w gestii samorzadu lekarskiego.
Przygotowywane sg réwniez zmiany w przepisach dotyczacych realizacji programu specjalizacji
zabiegowej, ktére umozliwig zaliczenie umiejetnosci praktycznych lekarza w trakcie
specjalizacji przez kierownika specjalizacji, jesli ten wykona minimum 50% wymaganych
zabiegdw.

Jednoczesnie MZ zapewnito, ze pochyli sie nad sprawa rozwigzania problemu z organizacji kurséw
praktycznych (takich jak ultrasonografia czy laparoskopia) w specjalizacjach zabiegowych,
odwotanych z powodu pandemii COVID-19.

3. Sformutowanie rekomendacji dotyczacych powrotu do udzielania planowych
swiadczen zdrowotnych oraz pracy sanatoriéw i uzdrowisk, uwzgledniajacych
badania na SARS-COV-2 wsréd personelu i pacjentow, 2z okresleniem



dodatkowego finansowania w/w badan.

Prezydium wskazato na bezzwtoczng potrzebe stworzenia rekomendacji dla szpitali i lecznictwa
ambulatoryjnego sposobu realizacji przyje¢ planowych. Podkreslono, ze kierownicy podmiotéw
przyjmujg swoje regulacje w tym zakresie, ale z uwagi na bezpieczenstwo zaréwno pacjentéw jak i
lekarzy oraz pozostatych pracownikéw medycznych niezbedne sa jednoznaczne wytyczne.

MZ wskazato, ze kompetencje w tej sprawie lezg po stronie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i nie
wie, kiedy nastgpi ich opracowanie.

Prezydium NRL przypomniato apel w tej sprawie skierowany do Ministra Zdrowia i oczekiwanie
samorzadu na pilne wsparcie Ministerstwa Zdrowia. Wobec ponawianego postulatu MZ
zobowigzato sie do przeprowadzenia w najblizszym czasie rozmowy z Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym.

Wskazano na asymetrie w traktowaniu lecznictwa zamknietego i ambulatoryjnego z lecznictwem
uzdrowiskowym, w zakresie obcigzania kosztami niezbednych badan, koniecznych przy realizacji
planowej dziatalnosci.

Preferowanie lecznictwa uzdrowiskowego w postaci finansowania tych badan przez NFZ przy
jednoczesnym wliczaniu ich kosztéw w dziatalno$¢ poszczegdlnych podmiotéw jest niczym
nieuzasadnione zwitaszcza, ze wykonywanie badah 15 dni przed przyjeciem do lecznictwa
uzdrowiskowego nie znajduje takze podstaw merytorycznych.

Podkreslono tez, ze narastajgce problemy finansowe w ochronie zdrowia wskazujg na pilng
potrzebe rozwazenia zmian w sposobie finansowania w ochronie zdrowia w kierunku nie tylko
wzrostu naktadéw, ale realnej wyceny $wiadczen medycznych, przegladu koszyka s$wiadczen
gwarantowanych czy poszukiwania innych Zrédet finansowania.

Prezydium zwrécito réwniez uwage na problemy zwigzane z przyjmowaniem na OIT w szpitalach
jednoimiennych pacjentéw bez zakazehn COVID, a takze z niefinansowaniem takich $wiadczen
zgodnie z wyceng. Obecne zapisy uniemozliwiajag w takich sytuacjach skorzystanie z naleznej
szpitalowi rekompensaty. MZ zapewnito, ze przeanalizuje te kwestie.

4. Niezbedne zmiany w przepisach dotyczacych m.in. stomatologii:

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
propozycja Prezydium sfinalizowania prac Zespotu MZ ds. zmniejszania obcigzen
administracyjnych, nad wnioskiem NRL z grudnia ub. r. o zniesienie obowigzku przekazywania
informacji o pierwszym wolnym terminie i stanu z harmonograméw przyje¢ wobec wszystkich
poradni, w ktérych czas oczekiwania na przyjecie nie przekracza 30 dni. Uzasadnieniem jest
konieczno$¢ skupienia uwagi na sprawach profilaktyki zakazen. Ministerstwo stanowczo
stwierdzito, ze nie planuje zmian legislacyjnych w tym zakresie.

Ustawa o odpadach: Prezydium NRL zwrécito uwage, ze konieczne jest zwiekszenie limitu do 170
kg, gdyz w innym przypadku praktyki stracg uprawnienia do uproszczonej ewidencji odpadéw. MZ
jest otwarte na wszelkie propozycje w tej kwestii i zasugerowato informowanie o zblizaniu sie
lekarzy do okreslonego limitu, aby mogto uzgodni¢ zmiany z Ministerstwem Klimatu przed
wejsciem nowelizacji ustawy w zycie.

Prawo atomowe: Jesieniag 2021 r. powinno wejs¢ w zycie rozporzadzenie wykonawcze do
znowelizowanej ustawy, na mocy ktérego placéwki stomatologiczne wykonujgce zdjecia inne niz
wewnatrzustne beda musiaty wystgpi¢ o zgody na wykonywanie procedur rtg. Szczegdlnie w
obecnej sytuacji, biorac przy tym znaczng liczbe tych placéwek (3250), nie ma mozliwosci
wprowadzenia spdjnego metodologicznie systemu doszkalania. Stad wniosek Prezydium NRL o
udzielenie zgdéd dotychczas wykonujacym te procedury, w szczegdlnosci tym, ktérzy wykonywali je
w dniu wejscia w zycie nowelizacji ustawy (23.09.2019). Sprawa zostata przyjeta przez
przedstawicieli MZ do prac w uzgodnieniu z GIS.

Ostateczny ksztatt zapisow w nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
Whniosek o zgode MZ i rzadu na poprawke w art.53 ustawy zezwalajgcg na zatrudnienie przez



praktyke lekarska przynajmniej 1 statego asystenta. Ministerstwo nie zmienia swego stanowiska.
Widzi mozliwos$¢ prac nad kompleksowym uregulowaniem tej kwestii wobec wszystkich zawodoéw,
ktérych przedstawiciele majg prawo do prowadzenia praktyki zawodowe;j.

5. Samorzad lekarski zwrécit uwage na koniecznos¢ pilnej nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu
prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéow Rzeczypospolitej
Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sadow
lekarskich (Dz. U. Nr 130, poz. 884).

Podkreslono, Zze niedostosowanie obowigzujgcych przepiséw utrudnia w obecnej chwili
wykonywanie orzeczen sadu lekarskiego. Podkreslono, ze samorzad lekarski zabiega o to od kilku
lat.

Prezydium NRL zwrécito sie réwniez o przywrécenie przekazywania informacji umieszczanych w
mechanizmie ostrzegawczym o ukaranych zagranica lekarzach dentystach, co od pazdziernika
2019, nie jest realizowane z winy MZ.

Przedstawione kwestie pozostaty bez reakcji MZ.

6. Sprawy rézne. Ubezpieczenia, bezpieczenstwo, zakazenia wsréd personelu

Prezydium NRL przedstawito réwniez inne kwestie, ktére nalezy omoéwi¢ podczas
kolejnego spotkania:

e Bezpieczenstwo wykonywania zawodu lekarza i innych zawodéw medycznych.

e Objecie personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w okresie epidemii
ochrong ubezpieczeniowg od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw

e Zabezpieczenie srodkéw finansowych na pomoc dla rodzin w wypadku $mierci lub ciezkiej
choroby osoby biorgcej udziat w bezposrednim niesieniu pomocy w okresie epidemii.

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego zwrdcili sie do MZ o przedstawienie danych na temat
zakazen koronawirusem wsréd personelu medycznego oraz o powotanie roboczych zespotéw MZ-
NRL, w ktérych omawiane beda biezace problemy systemu opieki zdrowotnej oraz mozliwosci
przeprowadzania ewentualnych zmian w systemie ochrony zdrowia.

MZ poinformowato, ze rozwazy zgtoszone przez PNRL problemy i propozycje. Obie strony zapewnity
o checi kontynuowania dialogu.






