Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL w Warszawie

Odpowiedz na to pytanie wydawac by si¢ mogla bardzo prosta i
jednoznaczna - postgp naukowy i techniczny, co zapewne wszystkich,
zaroOwno lekarzy, jak 1 pacjentow, cieszy. Niestety ro$nie takze liczba
przepiséw regulujacych pracg lekarzy prowadzacych gabinety prywatne,
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej czy zatrudnionych w szpitalach.
Przybywa obowiazkéw sprawozdawczych, dotyczacych chociazby emisji
spalin z samochodu wykorzystywanego do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, zawartych w ustawie - Prawo ochrony $rodowiska 1 jej
akcie wykonawczym - Rozporzadzeniu ministra srodowiska z 19 czerwca
2009 r. w sprawie wzoru wykazow zawierajacych informacje i dane o
zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokos$ci naleznych optat
(DzU z 2009 r. nr 97, poz. 816). Termin sktadania sprawozdan za pierwsze potrocze biezacego roku
uplywa 31 lipca 2011 r. 1 lipca weszta w zycie Ustawa o dziatalnosci leczniczej, okreslana w
mediach mianem "konstytucji ochrony zdrowia". W tym dniu spotkali si¢ w Domu Pracy Tworczej,
w dworku Reymontowka, w Chlewiskach k. Siedlec, lekarze stomatolodzy, delegaci Okrggowe;
Izby Lekarskiej w Warszawie na Okrggowy Zjazd Lekarzy, cztonkowie komisji ds. lekarzy
dentystow, zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkowie Sadu Lekarskiego. W
spotkaniu uczestniczyl Mieczystaw Szatanek, prezes warszawskiej Izby, a takze przedstawiciele izb
z sasiednich regionéw. NRL reprezentowal prezes Maciej Hamankiewicz, t6dzka Izbg Lekarska -
Matgorzata Lindorf oraz Lestaw Pype¢, wiceprezes ORL w Lodzi i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej t6dzkiej Izby. ORL w Biatymstoku delegowata Jerzego Gryko, wieloletniego
skarbnika tej Izby, a takze przewodniczacego zespotu ds. praktyk NRL.

CieszyliSmy si¢ ze spotkania, cho¢ z nieba laty sig strugi deszczu. Integracja srodowiska to jedno z
naszych priorytetowych dzialan. Drugie zadanie to przyblizenie nam wszystkim nowos$ci prawnych
regulujacych nasze dzialania w miejscu pracy. Realizacjg tego zadania rozpoczelismy od
wystuchania wystapien prelegentoéw: mec. Elzbiety Barcikowskiej-Szydto, koordynatora zespotu
radcéw prawnych warszawskiej Izby 1 mgr. Wojciecha Wojtala, wyktadowcy z Uniwersytetu
Warszawskiego. Przedstawione informacje zaniepokoily nas bardzo. Chaos pojeciowy i nowe
obowiazki to co$, co moze spgdzi¢ sen z powiek.

W miarg ukazywania sig¢ poszczegolnych aktoéw wykonawczych, a ma by¢ ich kilkanascie,
bedziemy na tamach "Pulsu" oraz na stronach internetowych warszawskiej Izby uczula¢ Panstwa,
na co zwrdci¢ szczegolng uwage.

Na razie mamy np. nowe nazewnictwo dla szpitali, NZOZ-6w 1 indywidualnych praktyk. Beda to
ogotem podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, ktore dziela si¢ na podmioty lecznicze (czyli
SPZ0OZ, Z0Z, NZOZ) oraz praktyki zawodowe (wszystkie rodzaje praktyk lekarskich 1
pielggniarskich). Z dniem wejscia w zycie Ustawy o dzialalno$ci leczniczej NZOZ-y staly sig
przedsigbiorstwami podmiotéw leczniczych, a prowadzacy NZOZ dr Iksinski stat si¢ podmiotem
leczniczym. Jesli dr Iksinski prowadzit NZOZ w spotce z dr. Kowalskim, to podmiotem leczniczym
stala sig spoika.

Art. 206 komentowanej ustawy stanowi, ze podmioty prowadzace ZOZ-y w dniu wej$cia w zycie
ustawy dostosuja swoja dziatalno$¢ do przepiséw w terminie 12 miesigcy od dnia jej wejscia w
zycie. Jednoczesnie, jak stanowi art. 195, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu
wejscia w zycie wspomnianej ustawy, niespetniajacy wymagan w niej okreslonych, bedzie miat
czas na dostosowanie swoich pomieszczen i urzadzen do 31 grudnia 2016 r., a do 30 czerwca 2012
1. bedzie zobowiazany przedstawi¢ organowi prowadzacemu rejestr program dostosowawczy.
Osoby wykonujace zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej dostosuja swoja dziatalnos¢ do
przepisOw ustawy w terminie 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie tej ustawy. Dostosowanie ma
polega¢ na nadaniu podmiotowi regulaminu (art. 23 i 24) i uzupehieniu danych rejestrowych (art.
100), np. o informacje o ubezpieczycielu, z ktorym zawrzemy umowe OC (art. 25). Rozporzadzenie
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okreslajace wymogi dotyczace pomieszczen i sprze¢tu ma by¢ jednolite dla wszystkich podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Scaleniu ulegaja takze polisy OC. Niezaleznie od tego, czy
prowadzimy tylko indywidualng praktyke lekarska, czy wspotpracujemy takze z NFZ, czy
prowadzimy NZOZ, obowiazuje nas jedna polisa (od stycznia 2012 r.). Nie ma niestety ostateczne]
wersji rozporzadzenia ustalajacego sumg¢ gwarancyjng dla poszczegdlnych rodzajow dzialalnosci 1
zakresOw $wiadczen. Scalenie polis moze sugerowac stabilizacje 1 zmniejszenie kosztow, ktore
musimy ponosi¢. Chaos na rynku ubezpieczen i wykupienie kilku dodatkowych polis moze tylko
tworzy¢ pozory zabezpieczenia interesow poszkodowanych i sprawcow.

Z jednej strony mamy bardzo szeroki zakres udzielonej ochrony ubezpieczeniowej, z drugiej niskie
sumy gwarancyjne oraz trigger obowiazujacy w ubezpieczeniach obowiazkowych, jakim jest act
committed, nie pozwalaja na dokonanie korekty btedow popetnionych w przesztosci. Coraz bardziej
napiete finanse placowek medycznych, liczba 1 wysoko$¢ pojawiajacych sig roszczen oraz linia
orzecznictwa "sprzyjajaca" poszkodowanym pacjentom powinny przyczyni¢ si¢ do nowego
spojrzenia na ryzyko odpowiedzialno$ci cywilnej, ktore doprowadzi nas do wniosku, ze optata
sktadki ubezpieczeniowej jest optata za "transfer ryzyka", a nie kolejna danina, ktora nalezy uiscic,
zeby moc prowadzi¢ dziatalnos¢. Dla przyktadu w 2000 r. Sad Najwyzszy zasadzit
zados$¢uczynienie za spowodowanie wirusowego zapalenia watroby typu C w wysokosci 10 tys. zl,
a juz sze$¢ lat pozniej - 150 tys. zt. Przyznawanie odszkodowan w kwotach 300-600 tys. zl juz nie
zaskakuje. W orzecznictwie Sadu NajwyzZszego pojawiaja si¢ nowe rodzaje szkod, np. powstata na
skutek naruszenia praw pacjenta, polegajaca na wykonaniu zbiegu bez jego zgody.

Kolejnym niepokojacym zjawiskiem utrzymujacym si¢ od lat, ale obecnie przybierajacym na sile,
jest catkowite niedostrzeganie problemu finansowania stomatologii. NFZ nie przeznaczyt nawet 3
proc. budzetu na gwarantowane $wiadczenia z zakresu stomatologii.

27 lipca br. odbyto si¢ posiedzenie Komisji Zdrowia Sejmu RP, podczas ktorego zaakceptowano
projekt planu finansowego NFZ na 2012 r. Chociaz nastapit wzrost naktadéw na finansowanie
swiadczen gwarantowanych o ok. 4 mld zi, nie planuje si¢ zwigkszenia §rodkéw na leczenie
stomatologiczne. Na leczenie jednego ubezpieczonego przeznacza sig tylko od 43 do 52 zt rocznie
(w zaleznos$ci od wojewoddztwa), co - jak juz wspomniatam - nie stanowi nawet 3 proc. budzetu
NFZ.

Niestety prace Zespotu ds. Wspotpracy z NFZ KS NRL, mimo wielu spotkan i uzasadniania
potrzeby wzrostu naktadow na opieke stomatologiczna oraz racjonalnej wyceny procedur
stomatologicznych, nie przynosza oczekiwanych rezultatoéw, poniewaz prezes NFZ nie widzi
potrzeby zmiany tej patologicznej sytuacji i - jak mowi - nie bierze takiej mozliwosci pod uwagg, ze
wzgledu na inne priorytety. Majowe posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia poswigcono wytacznie
tematyce kontraktowania $wiadczen stomatologicznych i nieprawidlowo$ciom z tym zwigzanym,
ale do tej chwili nie otrzymano z Ministerstwa Zdrowia potrzebnych informacji.

Na ostatnim, lipcowym posiedzeniu ponownie przewodniczacy komisji wrocit do problemow
stomatologicznych. By¢ moze w najblizszej przysztosci doczekamy si¢ konkretnych informacji na
temat strategii ministerstwa dotyczacej zapewnienia opieki stomatologicznej, zwlaszcza nad
dzie¢mi 1 mlodzieza. W ich przypadku bowiem potrzeby lecznicze sq ogromne, a wigkszos$ci
rodzicow nie sta¢ na leczenie prywatne.



