Mage pgt found or type unknown

Komunikat KS NRL ws udziatu w postepowaniu
sadowym

Komunikat Komisji Stomatologicznej NRL
z dnia 2 wrzesnia 2021r.
w sprawie udziatu Naczelnej Izby Lekarskiej w postepowaniu sgdowym dotyczgcym lekarza
dentysty

Srodowisko stomatologiczne elektryzujg co jaki$ czas informacje dotyczace postepowan
kontrolnych w NFZ lub spraw sadowych wytaczanych lekarzom dentystom zwigzanych z
wykonywaniem kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Mamy na ogét do czynienia w tych przypadkach z dwoma aspektami wartymi podniesienia:

1. rzekomej niezgodnosci praktyki udzielania swiadczeh komercyjnych
w czasie, ktéory zadeklarowany zostat w harmonogramie pracy
stanowigcym zatgcznik do umowy z NFZ jako czas pracy, czas
dostepnosci dla pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

2. metodologii stosowanych przez organy kontroli postepowan
weryfikujgcych faktycznie udzielenie wykazanych w zestawieniach
miesiecznych Swiadczen.

Odnos$nie ww. punktdw:

1. Kwestiag dopuszczalnosci taczenia procedur komercyjnych i
finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego zajmowata sie Komisja
Stomatologiczna NRL juz w poprzedniej kadencji. W Stanowisku
10/VIl/2017 z 10 listopada 2017r. Komisja uznata, ze tgczenie
procedur medycznych finansowanych ze srodkdédw publicznych z
procedurami ptatnymi jest dopuszczalne. Jest to niezbywalne prawo
pacjenta, przy czym o mozliwosci udzielania $wiadczen
komercyjnych tacznie ze Swiadczeniami gwarantowanymi powinien
decydowac lekarz dentysta.

2. Najbardziej kontrowersyjng forma zbierania materiatu dowodowego
sg postepowania zlecane organom S$cigania, a polegajace na



wzywaniu pacjentow do osobistego stawiennictwa i ztozenia
wyjasnien na okolicznos¢ udzielenia (lub nieudzielenia) im tych czy
innych $wiadczen zdrowotnych. Catos¢ niesie z naturalnych
wzgledéw od poczatku posmak sprawy kryminalnej. W spotecznym
odbiorze takiego postepowania przystugujace lekarzowi
domniemanie niewinnosci schodzi na dalszy plan. Wszystko to
automatycznie nadwatla pozycje lekarza, ktéraw obliczu
wykonywania przez niego zawodu zaufania publicznego jest
koniecznym warunkiem jego prawidtowego wykonywania.

Komunikat niniejszy jest podsumowaniem sprawy, jaka toczyta sie przed Sadem Okregowym w
Rzeszowie. Byta tam rozpatrywana apelacja lekarza dentysty od wyroku sadu rejonowego
skazujacego go za przestepstwo poswiadczenia nieprawdy w sktadanych do NFZ sprawozdaniach i
spowodowania niekorzystnego rozporzadzenia mieniem przez NFZ. Zasadniczg masg
zakwestionowanych $wiadczeh gwarantowanych byly zabiegi faktycznie udzielone przez lekarza
dentyste, ale zakwalifikowane przez Fundusz jako zabiegi wykonane komercyjnie. A wszystko z
tego powodu, ze oprdcz udzielenia na tej samej wizycie swiadczenia gwarantowanego udzielane
byty dodatkowo $wiadczenia komercyjne, w catosci optacone przez pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska uchwata 3/21/VIll zgtosita Sadowi Okregowemu w Rzeszowie udziat
Naczelnej Izby Lekarskiej w tym postepowaniu w charakterze organizacji spotecznej, uznajac, ze
sprawa ma donioste znaczenie dla catego srodowiska a jej rozstrzygniecie moze rzutowad na wynik
innych podobnych postepowan i praktyke dziatania Funduszu. Naczelna Rada Lekarska wystata do
Sadu pisemne stanowisko w tej sprawie oraz przedstawita uzupetniajgce uwagi samorzadu
lekarskiego ustnie na rozprawie apelacyjnej.

Komunikat niniejszy dos$¢ otwarcie opisuje sprawe, gdyz sam zainteresowany lekarz réwnie
otwarcie informowat o sprawie (ciggnacej sie juz kilka lat) zaréwno przedstawicieli srodowiska
lekarskiego, parlamentarzystéw, jak i media.

W tej konkretnej sprawie zarzut Funduszu wpisania do zestawien ,wizyt prywatnych” powstat w
gtéwnej mierze z powodu dodatkowego Swiadczenia, jakiego lekarz dentysta udzielat po zabiegach
chirurgicznych, a mianowicie aplikacji materiatu koSciozastepczego (tzw.biomasy). Fundusz
dopatrzyt sie tez ,prywatnego charakteru wizyty” w fakcie pobierania optaty za trzecie zdjecie rtg
(jak wiadomo, koszyk swiadczen stomatologicznych przewiduje tylko 2 zdjecia w okresie roku).

Zaprezentowane zaréwno w pismie procesowym, jak i przez wiceprezesa NRL-lekarza dentyste
podczas rozprawy apelacyjnej stanowisko NRL w tej sprawie oparte zostato na nastepujacych
tezach :

1. Niejednolite stanowisko oddziatéw Funduszu: czes¢ oddziatéw
informuje na swoich stronach internetowych o warunkach
dopuszczajgcych wudzielanie w trakcie zadeklarowanych godzin
Swiadczen komercyjnych[1l]. Réwniez Ministerstwo Zdrowia w
piSmie z 26 kwietnia 2013 r. stanowigcym odpowiedZ na interpelacje
poselskg nr 16434 porusza kwestie wyczerpania limitu Swiadczen
okreslonego w umowie z Funduszem i sugeruje, ze w takiej sytuacji
podmiot leczniczy moze udziela¢ odptatnie sSwiadczeh zdrowotnych



niemieszczacych sie w koszyku.

2. W tym konkretnym przypadku nalezy uznaé¢, ze w momencie
rozpoczynania zabiegu aplikacji materiatu kosSciozastepczego
podstawowe zabiegi chirurgiczne optacane przez NFZ byty
zakonczone, za$ jednoczasowe wykonanie zabiegéw podstawowych
I uzupetniajgcego (komercyjnego) podyktowane byto interesem
pacjenta (nie sposdb wyobrazi¢ sobie otwieranie rany na nowo celem
aplikacji materiatu).

3. Nalezy wyraznie odrozni¢ doptate pacjenta do ,ulepszenia” zabiegu
bedacego w katalogu d$wiadczen (np. poprzez zastosowanie
niestandardowego materiatu), od zabiegu catkowicie niezaleznego,
niewystepujacego w koszyku sSwiadczeh i udzielanego za 100%
optata. Pojecia optat i doptat sg czesto (w publikacjach prasowych,
ale i materiatach sadowych) uzywane zamiennie, podczas gdy ich
znaczenie i prawne uwarunkowania sg zasadniczo odmienne.

4. Udzielanie w tym samym czasie podwdjnego rodzaju Swiadczenh
(finansowanych ze Srodkéw publicznych i komercyjnych) jest bardzo
rozpowszechnione w systemie opieki zdrowotnej. Przywotac starczy
praktyke zamieszczania w poradniach POZ na jednym skierowaniu
do laboratorium analitycznego zlecen badah zaréwno znajdujacych
sie w koszyku $wiadczen, jak i poza tym katalogiem. Wtadze
publiczne sg tego zupetnie Swiadome. Stad zdziwienie musi budzi¢
do tego stopnia nieprzejednana i arbitralna postawa NFZ.

5. Procedura pozyskiwania materiatu dowodowego budzi¢ musi
sprzeciw. NRL podkreslita w swym wystgpieniu, ze sam ustawodawca
nakazujac lekarzowi udziela¢ informacji poprzedzajacych wyrazenie
zgody sSwiadomej w sposéb przystepny zaktada¢ musiat , ze pacjent
nie zna terminologii medycznej. Nie mozna wiec w ankietach
wysytanych pacjentom (w szczegdlnosci po wielu latach od
skorzystania z opieki medycznej) zadawac¢ pytan z uzyciem nazw
zabiegdéw wzietych z ministerialnego katalogu. Pacjent naprawde
moze nie wiedzie¢ co to jest ,znieczulenie przewodowe”
»Znieczulenie nasiekowe” Ilub ,ekstrakcja z wuzyciem wiertet i
dzwigni”.

W omawianym postepowaniu - po rozpatrzeniu apelacji lekarza i stanowiska NRL - Sagd Okregowy
w Rzeszowie w dniu 9 lipca br. uchylit wyrok sgdu rejonowego i przekazat sprawe do ponownego
rozpatrzenia przez sad | instancji.



Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Cisto

[1] https://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/swiadczeniamedyczne/stomatologia/
http://archiwum.izbalekarska.org.pl/files/media_files/Odpowied%C5%BC%20%C5%9A0W%20NFZ%20w%20sprawie'
http://www.nfzkielce.pl/aktualnosci-dla-pacjentow/zakresy-swiadczen/leczenie-stomatologiczne/



http://archiwum.izbalekarska.org.pl/files/media_files/Odpowiedż ŚOW NFZ w sprawie komunikatu 98.2014.pdf




