APEL Nr 37/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 listopada 2020 r.
do Ministra Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, zauwazajac potrzebe wzmocnienia na
porownywalnym poziomie wszystkich ogniw taincucha systemu opieki zdrowotnej,
nawigzujac do Stanowiska Nr 9/20/VIIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 listopada 2020
r. w sprawie propozycji zmiany strategii walki z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
i COVID-19, zwraca uwage na problemy sektora medycyny ambulatoryjnej
i koniecznos$¢ stworzenia odpowiednich warunkoéw pracy ambulatoriow.

Prezydium NRL wskazuje, iz pracujacy tam medycy muszg skupi¢ sie¢ w wiekszym
stopniu na zapewnieniu bezpieczenstwa zaréwno pacjentéw jak i swojego, co
nieuchronnie prowadzi¢ bedzie do zmniejszenia intensywnosci przyjeé. Nie bez
znaczenia dla organizacji pracy ambulatoriéw jest tez odraczanie wizyt w przypadkach
podejrzenia zlego stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni, jak tez
nieodwotywane lub odwotywane z tego powodu w ostatniej chwili wizyt pacjentéw.
Rosnace koszty utrzymania praktyk i podmiotéw leczniczych nie stwarzaja nalezytego
marginesu dla akceptacji znaczacego spadku przychodu placéwek medycznych.
W zwigzku koniecznoscig zapewnienia wilasciwego zabezpieczenia i adekwatnej
ochrony interes6w majatkowych lekarzy i lekarzy dentystéw w dobie pogtebiajgcego sie
kryzysu spowodowanego epidemig koronawirusa, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zwraca sie do Ministra Zdrowia o niezwloczne podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajgcych do zniwelowania negatywnych skutkéw epidemii wobec
lekarzy i lekarzy dentystéw poprzez:

1) przywrécenie przepisu umozliwiajacego swiadczeniodawcy wystagpienie do
Funduszu z wnioskiem o to, aby naleznos¢ dla danego zakresu swiadczen byta
ustalona jako iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla danego zakresu swiadczen (formuta
faktur 1/12) oraz wprowadzenie innych mechanizméw wyréwnujacych spadek
liczby przyjmowanych pacjentéw w 2020 r. wraz z rozstrzygnieciem sposobu
rozliczenia wykonan w roku 2020.

Kwestia odpowiednio uregulowanych rozliczen z NFZ w dobie epidemii pozostaje od
wielu miesiecy w centrum zainteresowania samorzgdu lekarskiego. W obliczu
wszelkich dostepnych prognoz niemozliwym jest uzupetnienie liczby wykonanych
Swiadczen, zakontraktowanych na rok 2020 do potowy 2021 roku. Sposéb
rozliczenia wykonan (rozliczenia faktur 1/12) byto m.in. przedmiotem Apelu Prezydium
NRL nr 34/20/P-VIII do Prezesa NFZ z dnia 30 pazdziernika br. Prezydium Naczelnegj
Rady Lekarskiej wskazato w nim, iz nalezy podjg¢ pilng, strategiczng decyzje wobec
niemal wszystkich placéwek opieki zdrowotnej, szczegdlnie tam gdzie udzielanie
Swiadczeh jest niemozliwe, lub gdzie niezaleznie jak bardzo wydtuzy sie okres
rozliczeniowy, niemozliwe jest nadrobienie niedowykonan z powodu charakteru
Swiadczen lub braku przypisania do danego zakresu mozliwosci udzielenia teleporady,
charakteru samej jednostki rozliczeniowej (np. osobodzien). Zwrécono uwage, ze
kontrakty z NFZ cechuje niska rentownos$c¢ i wszelkie odchylenia od poziomu wykonan

1


x-apple-data-detectors://7/

2)

rzutujg z catg bezwzglednoscig na ptynnos¢ finansowg placéwki medycznej.
Jakiekolwiek zmiany w samym ich funkcjonowaniu, czy poziomie zatrudnienia sg
najczesciej niemozliwe z uwagi m.in. na zobowigzania utrzymania miejsc pracy
zawarte w umowach o $srodki pomocowe otrzymane w ramach dotychczasowych Tarcz
Antykryzysowych.  Ponadto Prezydium NRL zwrdcito uwage, ze przewidziana
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogoéinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, formuta upowaznienia dla Prezesa NFZ do wydluzenia okresu
rozliczeniowego z jednoczesnym okresleniem sposobu tego wydtuzenia upowaznia
tym samym Prezesa NFZ do zastosowania rozwigzan okreslajgcych sposéb
rozliczenia wykonan, przez co wsparcie Ptatnika moze przyja¢ réznorakie formy,.
Przywrdcenie przepisu umozliwiajgcego swiadczeniodawcy wystgpienie do Funduszu
z wnioskiem o ustalenie naleznosci za dany okres jako iloczynu odwrotnosci liczby
okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla
danego zakresu swiadczen (formuta faktur 1/12) ewentualnie wprowadzenie innych
mechanizmow wyréwnujgcych spadek liczby przyjmowanych pacjentow w 2020 r. wraz
z rozstrzygnieciem sposobu rozliczenia wykonan w roku 2020 umozliwitoby
ztagodzenie negatywnych skutkéw epidemii w przedstawionym zakresie.

spowodowanie realnej redukcji obowigzkéw administracyjnych, jakim podlegaja
placowki medyczne, zarowno posiadajace, jak i nieposiadajgce umowy z NFZ,
m.in. zawieszenie na czas trwania stanu epidemii i stanu zagrozenia
epidemicznego obowigzkéw sprawozdawania do Narodowego Funduszu
Zdrowia danych dotyczacych list oczekujgcych, ktorych byta zawieszona na
mocy art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, jednakze
przepis ten utracit moc obowigzujaca.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niejednokrotnie zwracato uwage, iz wobec
nasilajgcej sie epidemii koronawirusa, personel wszystkich placowek medycznych
musi skupia¢ sie w szczegdlny sposob na przestrzeganiu procedur sanitarnych oraz
zapewnieniu pacjentom dostepu do mozliwie najlepszych swiadczen zdrowotnych.
W takiej sytuacji wszelkie obowigzki w zakresie sprawozdawczosci powinny zostac
odsuniete na dalszy plan. Poniewaz okres obowigzywania postulowanego zwolnienia
zaprojektowany powinien by¢ na dtuzszy czas, dla zachowania transparentnosci
dostepu do $wiadczen ze zwolnienia tego zasadnym wydaje sie wytgczenie danych
0 wpisach na liste oczekujgcych i zrealizowanych swiadczeniach o dtugim okresie
oczekiwania na ich udzielenie.

Po raz kolejny samorzad lekarski zauwaza, ze sprawozdawanie list oczekujgcych
i pierwszego wolnego terminu udzielenia swiadczenia dla mniejszych podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, gtéwnie praktyk zawodowych, gdzie
sprawozdawczosC nie jest zautomatyzowana i jest wykonywana przez personel
medyczny, a nie administracje podmiotu, jest powazng dolegliwoscig, ktéra zabiera
cenny czas fachowych pracownikédw ochrony zdrowia. W ocenie Prezydium NRL
zawieszenie obowigzkéw sprawozdawania do Narodowego Funduszu Zdrowia list
oczekujgcych winno obowigzywac przez caty okres od ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego.
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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje ponadto wystapienie do Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej, aby w ramach prac prowadzonych przez Ministerstwo
Finansow we wspoétpracy z Polskim Funduszem Rozwoju nad zasadami
zwolnienia z podatku dochodowego dokonanych umorzen czesci subwencji
otrzymanych z Programu rzadowego, dotyczacego wsparcia finansowego
Polskiego Funduszu Rozwoju S.A. dla mikro, matych i Srednich przedsiebiorstw
w zwigzku ze zwalczaniem skutkéw epidemii COVID-19 Polsce w ramach
rzagdowej Tarczy Finansowej, uwzgledni¢ lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy
skorzystali z tej formy pomocy.

W Swietle obecnie obowigzujgcych przepisow — umorzona czes¢ subwencji stanowi
dla przedsiebiorcy, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawéd w ramach
praktyk lekarskich, przychéd do opodatkowania podatkiem dochodowym. Mozliwos$é
catkowitego zwolnienia otrzymanej subwencji z podatku dochodowego bytaby realng
i wymierng pomoca dla lekarzy i lekarzy dentystow dla zapewnienia ptynnosci
i stabilnosci finansowej w okresie powaznych zaktécen w gospodarce w zwigzku ze
skutkami pandemii COVID-19.

Ponadto, w swietle aktualnych zatozen ww. Programu rzgdowego, kwota stanowigca
25% wartosci subwenciji jest w kazdym przypadku bezwarunkowo zwrotna i nie jest
mozliwe otrzymanie subwencji catkowicie bezzwrotnej. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej postuluje spowodowanie zmiany zatozen Programu w taki sposoéb, aby
zapewni¢ placowkom medycznym mozliwos¢ finansowania na warunkach
preferencyjnych, w catosci bezzwrotnego, pod warunkiem wypetnienia pozostatych
warunkow okreslonych w umowach z Polskim Funduszem Rozwoju.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po raz kolejny zwraca uwage na potrzebe
nowelizacji przepiséw, ktére spowoduja uproszczenie procedur wymaganych
dla stwierdzenia choroby zawodowej COVID-19 w stosunku do oséb
wykonujacych zawody medyczne, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, co bytoby
kolejnym instrumentem prawnym tagodzacym ryzyko wigzace si¢
z wykonywaniem zawodu medycznego w okresie epidemii.

W grupie zawodowej oséb wykonujgcych zawody medyczne, w tym lekarzy i lekarzy
dentystow, ryzyko zakazenia wywotanego koronawirusem podczas wykonywania
obowigzkéow zawodowych jest znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup
zawodowych, dlatego istotng kwestig jest zapewnienie szybszej sciezki proceduralne;j
wymaganej dla ustalenia zakazenia COVID-19 jako choroby zawodowej,
a w konsekwencji szybszej realizacji odpowiednich swiadczen z tego tytutu.
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