2006.12.19 11:25

KOMUNIKAT

Sprawdzanie wnioskow w wersji elektronicznej dla kontraktéw z zakresu poz na 2007 rok odbedzie sie w
dniu 28 grudnia 2007 roku w Centrum Szkoleniowym GSK przy ul. Grzegdrzeckiej 20 o godz. 19.30.
Zainteresowanych Cztonkéw KZLO zapraszamy. Spotkanie poprowadzi Pan Robert Biel.

Zgodnie z zaleceniami urzednikow MOW NFZ:

sugerujemy, aby w zatgczniku 5 do wniosku nie przekresla¢ "nocna i §wigteczna ambulatoryjna opieka
lekarska i pielegniarska" - pozostaje tak jak w roku 2006r. Na tej podstawie NZOZ-y, ktore nie
maja pielegniarki srodowiskowej beda pobiera¢ wynagrodzenie za pielegniarke gabinetowa w
nocnej i §wiagtecznej opiece ambulatoryjne;j.

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.12.18 02:42

KOMUNIKAT

Przegladanie wnioskow o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna pod wzgledem ich poprawnosci dla cztonkdéw
KZLO odbedzie sie w Krakowie przy ul. Szwedzkiej 27 w nastepujacych terminach:

19 grudnia 2006 - Wtorek w godz. 16:00 do 18:00
20 grudnia 2006 - Sroda w godz. 17:00 do 20:00

Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.12.11 14:56

KOMUNIKAT

ZEBRANIE KRAKOWSKIEGO ODDZIALU TERENOWEGO

odbedzie si¢ 13 grudnia w 2006r. w Krakowie
w Centrum Szkoleniowym GSK przy ul. Grzegorzeckiej 20,

0 godz. 19.30

Tematy spotkania:



1. Zasady kontraktowania podstawowej opieki zdrowotnej na 2007 r. -
aktualne informacje dotyczace sktadania dokumentow do MOW NFZ.

2. Czy internisci i pediatrzy bedq mogli $wiadczy¢ uslugi medyczne w
systemie podstawowej opieki zdrowotnej ? - aktualny stan prawny i
propozycje zmian ustawy zdrowotnej.

3. Sprawy biezace.

Spotkanie jest obowigzkowe 1!

Koordynator ds Organizacyjnych KZO Przewodniczacy Komiteru Wykonawczego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.12.06 15:55

UWAGA !!! SPROSTOWANIE

Uprzejmie informuje, iz otrzymaliSmy informacje z NFZ o zmianie terminu szkolenia.

Informacja o szkoleniu Swiadczeniodawcéw w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna — sprostowanie.

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie informuje, ze szkolenie z zakresu
przygotowania wniosku o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na rok 2007 i Ilata nastepne dla
Swiadczeniodawcow z terenu wojewddztwa matopolskiego odbedzie sie w dniu 8 grudnia
2006r. o godz. 10:00 w Nowohuckim Centrum Kultury w Krakowie al. Jana Pawta |l 232, a
nie jak podano w poprzednim komunikacie o godz. 9.00.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.12.06 11:26

KOMUNIKAT



Informacja o szkoleniu Swiadczeniodawcow w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna.

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Krakowie informuje, ze szkolenie z zakresu
przygotowania wniosku o zawarcie umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna na rok 2007 i Ilata nastepne dla
Swiadczeniodawcéw z terenu wojewddztwa matopolskiego odbedzie sie w dniu 8 grudnia
2006r. o godz. 9:00 w Nowohuckim Centrum Kultury w Krakowie al. Jana Pawia Il
232.

Ponadto informujemy, iz osobami udzielajgcymi informacji w Matopolskim Oddziale
Wojewddzkim NFZ, w zakresie przygotowania wnioskéw sg: Ewa Jakubowska — tel. (012)
29-88-175, Bozena Kaczmarczyk — tel. (012) 29-88-168.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.12.01 00:13

Specjalista chorob wewnetrznych niekompetentny do udzielania swiadczen
medycznych w poz, tak wynika z projektu zmiany w ustawie zdrowotnej cd.

Czy, zeczywiscie istniejg podstawy prawne, na ktore powotujg sie inicjatorzy zmian w
ustawie zdrowotnej, ograniczajace mozliwos¢ swiadczenia przez lekarzy internistow i
pediatrow ustug medycznych pacjentom w ramach poz?

A moze chodzi jedynie o wyeliminowanie z rynku ustug medycznych silnej konkurencji
- grupowych praktyk internistyczno-pediatrycznych
?

Ponizej wersja skrocona opinii prawnej . Pelny tekst zostanie przestany do wszystkich czionkéw KZLO
listownie, za posrednictwem poczty.

Opinia prawna

w przedmiocie konieczno$ci nowelizacji postanowien art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. nr 210, poz. 2135, z p6zn.
zm.), w zwigzku z dostosowywaniem przepiséw prawa krajowego do postanowien Dyrektywy Rady nr
93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. w sprawie utatwienia swobodnego przeptywu lekarzy oraz wzajemnego
uznawania ich dyploméw, swiadectw i innych dowoddéw posiadania formalnych kwalifikacji lekarskich (Dz.
Urz. WE L 165 z 07.07.1993, str. 1, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz., 6, t. 2, str.
86, z pézn. zm.).

Stan faktyczny:

Z dniem 1 maja 2004 r. Polska stata sie cztonkiem Unii Europejskiej, a tym samym nastgpita koniecznosc



dostosowywania polskiego prawa do przepiséw unijnych. M.in. taki cel ma réwniez przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia
projekt nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdézn. zm.) z dnia 2 listopada 2006 r. opublikowany na stronie Ministerstwa Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/ustawa_duza_07112006.pdf

Projekt ten zaktada m.in. zmiane definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdéra polega na wykluczeniu z

grona lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lekarzy pediatrow oraz lekarzy chorob wewnetrznych (internistéw).

Na tle proponowanych zmian wyz. cyt. ustawy w kontekscie brzmienia postanowieh Dyrektywy 93/16/EWG,
pojawia sie zagadnienie prawne czy przedmiotowa nowelizacja przepisu art. 5 pkt 13 jest konieczna z punktu widzenia prawa
wspolnotowego i czy istotnie Dyrektywa 93/16/EWG wymusza na panstwach cztonkowskich takg konstrukcje przepiséw, ktore
uznajg lekarza rodzinnego (lekarza medycyny ogélnej - jako specjalizacji rownowaznej) za wytgcznie uprawnionego do realizacji
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

Stan prawny:

Zgodnie z obecnym brzmieniem przepisu art. 5 pkt 13 ustawy o $w. op. zdr. fin. ze $rodkéw publ. lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej to w szczegélnosci lekarz:

a) posiadajacy specjalizacje co najmniej pierwszego stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, choréb wewnetrznych lub

pediatrii lub

b) posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii
- udzielajagcy $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawéd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o
udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Zmiana proponowana przez Ministra Zdrowia w ww. projekcie
nowelizacji, wyklucza lekarzy pediatrow i internistéw z grona lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, proponujgc nowg definicje
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ktdrej lekarz posiadajgcy specjalizacje z medycyny rodzinnej (lub Il st. medycyny
ogdlnej), bedzie wytgcznie uprawnionym do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ. Projekt nowelizac;ji
przewiduje zastosowanie regulacji przejsciowych, ktére umozliwiajg lekarzom pediatrom i internistom udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, jesli udzielali nieprzerwanie tych swiadczen przez 5 lat, natomiast tym, ktorzy nie spetniaja
kryterium stazowego - udzielania $wiadczen poz do 31.12.2017 r.

Dyrektywa 93/16/EWG okresla w art. 30-41 zasady przyznawania kwalifikacji osobom prowadzgacym ogéing
praktyke medyczng. Zgodnie z postanowieniami art. 31 Dyrektywy, panstwa czionkowskie, wprowadzg na swoim terytorium
ksztatcenie specjalistyczne z medycyny ogoélnej spetniajgce co najmniej nastepujagce wymagania:

- dopuszczenie do udziatu w ksztatceniu bedzie uwarunkowane ukonczeniem przynajmniej szescioletnich studiéw,
- ksztalcenie bedzie kursem prowadzonym w petnym wymiarze godzin trwajgcym co najmniej dwa lata pod nadzorem
odpowiednich organéw lub instytuciji,

- ksztalcenie o charakterze raczej praktycznym niz teoretycznym opartym na nauczaniu praktycznym bedzie prowadzone przez
okres co najmniej szesciu miesiecy w zatwierdzonym do tego szpitalu lub klinice o odpowiednim wyposazeniu i zakresie ustug,
a jednoczesnie przez okres co najmniej szesciu miesiecy w zatwierdzonych do tego placéwkach ogélnej pomocy medycznej lub
osrodkach zdrowia, w ktérych swiadczona jest pierwsza pomoc medyczna,

- ksztalcenie bedzie obejmowaé osobisty udziat osoby pobierajgcej nauke w czynnosciach zawodowych i wykonywaniu
obowigzkdw osdb, z ktérymi pracuje. Poczgwszy od 1 stycznia 1995 r. i zaleznie od nabytych i uznanych przez nie praw, kazde
panstwo cztionkowskie uzalezni wykonywanie czynnosci lekarskich w zakresie medycyny ogolnej w ramach wtasnego systemu
ubezpieczen spotecznych od posiadania dyplomu, $wiadectwa lub innego dowodu posiadania kwalifikacji formalnych z zakresu
specjalistycznej medycyny ogdlne;.

Whioski:

Analiza powyzszych polskich regulacji prawnych w zakresie obowigzujgcego systemu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
przepisdw o zasadach odbywania specjalizacji lekarzy (...), w kontekscie tresci postanowien art. 30-41 Dyrektywy 93/16/EWG,

prowadzi do nastepujgcych wnioskdow:

l.  Zaréwno specjalizacja z zakresu medycyny rodzinnej, jak specjalizacje z zakresu pediatrii i chorob wewnetrznych
(interny) przygotowujg lekarza do realizacji zadan zwigzanych z profilaktyka, diagnozowaniem i leczeniem choréb na

poziomie ogélnym, zakres dziedzin medycyny znajdujgcych sie w programach tych specjalizacji jest szeroki, a wiedza



zdobyta w trakcie odbywania tych specjalizacji ma charakter interdyscyplinarny - kazdy lekarz z wyzej wymienionych
specjalnosci moze nosi¢ miano lekarza ogéinego.

Il. Programy specjalizacji z zakresu pediatrii oraz choréb wewnetrznych, sg szersze niz specjalizacja z zakresu
medycyny rodzinnej. Wiedza zdobyta w ciggu 5 lat ze szczego6lnym ukierunkowaniem na choroby dzieci w przypadku
pediatrii oraz duzym naciskiem na niezabiegowe aspekty diagnozowania i leczenia chorob w zakresie chorob
wewnetrznych, stwarza niewatpliwie lepsze warunki do uzyskiwania wyzszego poziomu ustug w praktykach lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, zwtaszcza w konfiguracji lekarz pediatra - lekarz internista, niz w przypadku lekarza
rodzinnego - generalnie zorientowanego w dziedzinach, ale na pewno w sposob bardziej powierzchowny (krotszy okres
specjalizacji, wezszy zakres poznawania poszczegolnych dziedzin medycznych).

Ill.  Dostosowanie prawa polskiego do postanowien art. 31 Dyrektywy 93/16/EWG, nie eliminujgc jednoczesnie z systemu
dobrze funkcjonujgcych praktyk pediatryczno-internistycznych, mozna osiggnhgé poszerzajgc szkolenie pediatrow i
internistéw, o zajecia praktyczne z zakresu medycyny ogdélnej, badz to w ramach specjalizacji, bgdz w ramach odrebnego
szkolenia.

IV.  Postanowienia Dyrektywy 93/16/EWG, regulujg minimalne warunki, ktére powinien spetnia¢ ,lekarz ogdiny”, jednak nie
narzucajg sposobu realizacji tego przepisu, a z pewnoscig nie wskazujg na koniecznos¢ pozostawienia w systemie opieki

podstawowej wytgcznie lekarza rodzinnego.

V. Proponowana zmiana - w zakresie definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, niesie za sobg skutek
systematycznej (postepujacej) likwidacji specjalizacji lekarskich pediatréw i internistéw, ze wzgledu na obecny ksztatt
specjalnosci kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotne;j.

Oczywista jest konieczno$¢ dostosowania tresci przepiséw prawa krajowego do brzmienia postanowien Dyrektywy 93/16/EWG,
jednak jej postanowienia nie wymagajg od cztonka Unii Europejskiej dostosowywania przepiséw wylacznie w proponowany
przez projektowang przez Ministra Zdrowia nowelizacje sposéb. Jak wskazano wyzej - kazdy z lekarzy posiadajacy ktéras z
ww. specjalizacji moze nosi¢ miano lekarza ogdinego, a po nieznacznym dostosowaniu programéw specjalizacji - rbwniez w
takim sensie jak i wynika z definicji lekarza ogélnego (general medical practice), bez konieczno$ci wprowadzania w tym
zakresie rewolucji, ktérg taka zmiana przyniesie, moze nie nagle (ze wzgledu na postanowienia przepiséw przejsciowych), ale
w kolejnych latach.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski

2006.11.20 16:40

KOMUNIKAT

W dniu dzisiejszym odbyly sie negocjacje w MOW NFZ dotyczace ustalenia stawek
kapitacyjnych dla poz na 2007 rok. Zaproponoane stawki przez MOW NFZ zostaly ustalone w
oparciu o plan finansowy na 2007 rok i s3 wyzsze niz pierwotnie planowane, o czym Panstwa z
zadowoleniem informuje. Zaproponowana wysokos¢ stawekw catosci wyczerpuje
mozliwosci MOW NFZ ( na dzien dzisiejszy) w zakresie poz na 2007r. (z rozsadna rezerwa
finansowa zwigzana z planowaniem przyrostu list aktywnych)



Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 72,84 zi
Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna 17,76 zi

Potozna rodzinna 9,36 zi

Pielegniarka szkolna 33,84 zi

Nocna i $wigteczna ambul. opieka lekarska 3,84 zi

Nocna i $wigteczna ambul. opieka pielegniarska 1,44 zi
Nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska 2,52 zt
Nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka pielegniarska 1,68 zt
Transport sanitarny 1,92 zi

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.11.07 16:55

KOMUNIKAT

ZEBRANIE KRAKOWSKIEGO ODDZIALU TERENOWEGO

odbedzie si¢ 9 listopada w 2006r. w Krakowie
w Centrum Szkoleniowym GSK przy ul. Grzegorzeckiej 20,

0 godz. 19.30

Tematy spotkania:

1. Zasady kontraktowania podstawowej opieki zdrowotnej na 2007 r. -
aktualne informacje.

2. Interpretacja zapisow ustawy zwiekszajacej wynagrodzenia w
zakladach opieki zdrowotnej.

3. Czy internisci i pediatrzy beda mogli $wiadczy¢ uslugi medyczne w
systemie podstawowej opieki zdrowotnej ? - aktualny stan prawny i
propozycje zmian ustawy zdrowotnej.

3. Sprawy biezace.

Spotkanie jest obowigzkowe !!!



Koordynator ds Organizacyjnych KZO Przewodniczacy Komiteru Wykonawczego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.10.27 16:11

KOMUNIKAT

Nowe stawki kapitacyjne obowigzujgce od pazdziernika 2006r w POZ.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 69,84 zi
Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna 17,16 zi
Potozna rodzinna 9,48 zi
Pielegniarka szkolna 33,84 zi

Stawki kapitacyjne w opiece calodobowej ambulatoryjnej (lekarskiej i pielegniarskiej)
oraz dla transportu sanitarnego pozostaja bez zmian.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.10.27 11:08

KOMUNIKAT

Nowe wyzsze stawki kapitacyjne w poz od pazdziernika 2006r.

Stawka kapitacyjna lekarza poz od pazdziernika 2006 roku wzrasta o 0,40 zt miesiecznie co daje wzrost
stawki kawitacyjnej o 4,80 zt w skali roku. Stawki kapitacyjne pielegniarki i potoznej sSrodowo-rodzinnej
oraz pielegniarki szkolnej wzrastajg zgodnie z parytetem. Nie bedzie wzrostu stawek w ambulatoryjnej i
wyjazdowej opiece lekarskiej i pielegniarskiej oraz transporcie sanitarnym.

W najblizszym czasie MOW NFZ przesle do $wiadczeniodawcow stosowne aneksy do uméw.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.10.27 10:12

KOMUNIKAT

Nie trzeba ustawy, aby mdc zwiekszy¢ naktady finansowe na $wiadczenia w zakresie poz. Wystarczy dobrze
policzy¢ ile pieniedzy jest w NFZ i przekazac je $wiadczeniodawcom, tak wynika z komunikatu, ktéry ukazat
sie na stronach Centrali NFZ.

,,0 0,4 zt wzrosnie od pazdziernika miesieczna stawka kapitacyjna lekarza podstawowej opieki



zdrowotnej. Bedzie obowigzywac na pewno do konca biezacego roku.

W tym roku ustawa podwyzkowa nie objeta lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ. Po analizie kosztow
$wiadczenn POZ oraz okresleniu mozliwosci oddziatdbw wojewddzkich NFZ, prezes Andrzej Sosnierz podijat
decyzje, zobowigzujgcg dyrektorow oddziatéw do uruchomienia $rodkéw na zwiekszenie stawki kapitacyjnej
w ramach obowigzujgcego planu finansowego na 2006 r.

Odpowiednio zostanie rowniez zwiekszona stawka kapitacyjna pielegniarki i potoznej POZ, z zachowaniem
zasad okreSlonych w §5 ust. 3 Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, stanowigcej zatacznik do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr
75/2005 z 13 pazdziernika 2005 r.”

Kolegium Zaktaddw lecznictwa Otwartego wyraza zadowolenie, iz zaproponowana Matopolskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu NFZ, przez naszg organizacje, praktyka weryfikacji wydatkow w zakresie poz w trakcie
trwania umowy znalazta akceptacje na szczeblu Centrali NFZ. Dzieki temu staje sie mozliwa zmiana stawek
kapitacyjnych dla $wiadczeniodawcow w trakcie trwania umowy. Taka praktyka przyczyni sie do bardziej
racjonalnego wydatkowania Srodkéw finansowych przeznaczonych dla poz i z pewnoscig bedzie zapobiegac
tworzeniu niezasadnych rezerw finansowych w oddziatach NFZ.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.10.25 15:26

KOMUNIKAT

W dzisiejszym "Dzienniku Polskim" btgdnie podano informacje¢ o szkoleniu dla
$wiadczeniodawcow w rodzaju POZ. Przewidziane na jutro tj 26.10.2006 szkolenie organizowane
jest wylacznie dla §wiadczeniodawcoOw w rodzaju zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, Srodki
pomocnicze i lecznicze Srodki techniczne.

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.10.25 15:22

KOMUNIKAT

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczacymi ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, do wszystkich czionkow
KZLO wystali$my interpretacj¢ prawng zapiséw budzacych najwieksze watpliwosci. Przesytamy
rowniez Panstwu interpretacje¢ nowych zapiséw ustawy okreslajacej zasady udostepniania
dokumentacji medyczne;j.

Uwaga ! Zgodnie z obowigzujacymi przepisami informacje o zasadach udostgpniania dokumentacji
medycznej powinny by¢ umieszczone w Regulaminie Porzagdkowym placoéwki.

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski



2006.09.28 23:48

KOMUNIKAT

Bedzie wiecej pieniedzy dla Swiadczeniodawcow poz
- jeszcze w 2006 roku !

W dniu 25 wrzesnia 2006r. odbyto sie spotkanie Zespotu Negocjacyjnego KZLO z Dyrekcja MOW
NFZ w Krakowie. W spotkaniu uczestniczyli ze strony MOW:

Pan Stanistaw Helbich Dyrektor MOW NFZ w Krakowie

Pan Piotr Brozek Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych.

KZLO reprezentowali Dr Tomasz Walasek, Dr Roman Korczak, Dr Jerzy Radziszowski

W trakcie spotkania Dyrektor MOW NFZ przekazat informacje, iz planowana nadwyzka finansowa
na koniec 2006 roku w poz wyniesie okoto 1,5 min ztotych. Ostateczne wyliczenie wysokosci
nadwyzki nastapi w terminie do 25 listopada 2006r. Ustalilismy, iz nadwyzka zostanie wyptacona
Swiadczeniodawcom (poz) jednorazowo w rozliczeniu miesigca grudnia 2006r.

Pan Dyrektor MOW NFZ potwierdzit poprawnos$¢ wyliczonych przez nas stawek kapitacyjnych na
2007r. W trakcie spotkania uzyskaliSmy potwierdzenie kontynuacji zasady kontroli wydatkéw MOW
NFZ w zakresie poz. Zaleznie od wysokosci nadwyzki istnieje mozliwo$¢ zmiany stawek
kapitacyjnych w 2007r.

W sprawach dotyczacych kontraktowania Swiadczen poz na 2007r. nie zostaty jeszcze ustalone
zasady zawierania uméw z Swiadczeniodawcami.

Po ogtoszeniu konkurséw ofert MOW NFZ zorganizuje szkolenia dla Swiadczeniodawcéw dotyczace
obstugi programu komputerowego stuzacego do przygotowania ofert.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.09.22 12:02

KOMUNIKAT 1

Specjalista choréb wewnetrznych niekompetentny do udzielania swiadczen
medycznych w poz, tak wynika z projektu zmiany w ustawie zdrowotnej. !!!

O prébach podwazenia kwalifikacji lekarzy internistdbw do udzielania $wiadczen w ramach poz
pisaliSmy na naszych stronach kilkakrotnie. Po okresie rocznego spokoju, ponownie rozpoczynajq
sie podchody niektorych ,$rodowisk medycznych” zmierzajagcych do wyeliminowania lekarzy
internistéw i pediatrow z systemu opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi w poz. Powotujac sie na
Dyrektywe Rady 93/16/EWG stojg na stanowisku, iz jedynie lekarze specjalisci medycyny rodzinnej
majg prawo do udzielania $wiadczen w ramach poz. Nic bardziej mylnego, dyrektywa ta nie
wskazuje na lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, jako jedynie uprawnionych do $wiadczenia
ustug medycznych, daje natomiast mozliwos¢ zdefiniowania, ktérzy lekarze (jakich specjalizacji)
beda $wiadczy¢ ustugi medyczny w ramach poz w kraju cztonkowskim.

Z duzym zadowoleniem przyjmujemy list Pana Profesora Andrzeja Szczeklika do Ministra Zdrowia



Zbigniewa Religi wyrazajgcy poparcie dla szerokiego grona lekarzy internistdw i pediatrow
leczacych od wielu lat pacjentdw w poz. Cieszy nas fakt, iz wieloletni wysitek i zaangazowanie
lekarzy specjalistow internistow i pediatrow w budowaniu systemu podstawowej opieki zdrowotnej
zostato tak dobitnie docenione w liscie Pana Profesora.

JesteSmy przekonani, iz mozliwa jest harmonijna wspdtpraca pomiedzy internistami, pediatrami
oraz lekarzami rodzinnymi w poz. Nie ma Zzadnych podstaw do antagonizowania Srodowiska
medycznego $wiadczacego ustugi w ramach poz. Wyrazamy gtebokie przekonanie, iz wszyscy
powinniémy ukierunkowa¢ swoje dziatania na wspdtprace w naprawianiu systemu opieki
zdrowotnej, zamiast koncentrowac sie na antagonizowaniu $rodowiska medycznego.

Ponizej tres¢ listu Pana Profesora Andrzeja Szczeklika do Ministra Zdrowia Zbigniewa Religi.
Krakoéw, 20 wrzesnia 2006 r.

Pan prof. dr hab. med. med. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W ostatnich dniach dotarta do mnie bardzo niepokojaca informacja, ze w "Projekcie
ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw”, ktéry wkrétce ma zostacé
przekazany do Sejmu, w punkcie 13. artykutu 5. dotyczacym definicji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i praw nabytych do udzielania swiadczen
zdrowotnych zostali pominieci lekarze specjalisci choréb wewnetrznych.

Od lat srodowisko internistow zabiega o nalezytg pozycje praktyk grupowych
(internista z pediatrg) w systemie podstawowej opieki zdrowotnej, funkcjonujacych
na tych samych prawach co samodzielne praktyki lekarzy specjalistéw medycyny
rodzinnej. Jestesmy bowiem przekonani, ze praktyki grupowe zapewniajg opieke na
wysokim poziomie, ktéra jednoczesnie moze by¢ tansza, dzieki ograniczeniu liczby
konsultacji. Mozna tez przytoczy¢ inne wazne argumenty. Niestety okazuje sie, ze
srodowisko internistéow nie miato mozliwosci przedstawienia swoich argumentéw
podczas prac nad zmianami w ustawie. Warto réwniez podkresli¢, ze Dyrektywa
Rady 93/16/EWG, cytowana w uzasadnieniu zmiany definicji lekarza POZ, nie
nakazuje wyeliminowania internistow z systemu, w ktérym przez lata dobrze si¢
sprawdazili i to nie tylko w Polsce. Na przyktad w USA to internisci dominujg w
podstawowej opiece zdrowotnej.

Zwracam sie wiec do Pana Ministra z uprzejma prosba, aby utrzymaé prawo
specjalistow choréb wewnetrznych do udzielania Swiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wyzej wspomniany punkt 13
powinien zostaé¢ uzupetniony o podpunkt d) w brzmieniu: "lekarza posiadajgcego
specijalizacje z choréb wewnetrznych i pracujagcego w praktyce grupowej z pediatra
albo samodazielnie po odbyciu kursu uzupetniajacego wiedze w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej". Zmianie powinien tez ulec odnosny zapis w
artykule 17. Majac nadzieje, ze prosba ta spotka sie z Painskim zrozumieniem,
pozostaje do dyspozycji w razie jakichkolwiek watpliwosci.

Z wyrazami prawdziwego szacunku.
prof. Andrzej Szczeklik



wigcej na stronach medycyny praktycznej http://www.mp.pl/kurier/index.php?
aid=29452/&1=721&u=5764663& tc=SE6535151C2245268259B03899C12860

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.09.22 12:01

KOMUNIKAT 2

W poniedziatek tj. 25 wrze$nia 2006r. odbedzie sie spotkanie Zespotu Negocjacyjnego KZLO z
Panem Stanistawem Helbichem Dyrektorem MOW NFZ w Krakowie. Omawiane bedg tematy
zwigzane z nadwyzka finansowg MOW NFZ powstatg w 2006r, zasady jej rozdziatu oraz zatozenia
do kontraktéw poz na 2007 rok.

O wynikach spotkania poinformujemy Panstwa na naszych stronach internetowych.
Pozdrawiam

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.09.03 22:19

KOMUNIKAT

NOWE STAWKI KAPITACYJNE W POZ 0D 01.01.2007r.

Stawki kapitacyjne dla poz od dnia 01.01.2007r. wyliczone na podstawie ustawy z dnia 22
lipca 2006r ,,0 przekazaniu srodkow finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen”.
W nawiasach podano obowigzujace stawki w 2006 roku. Kolorem czerwonym wyodrebniono
wyliczone stawki kapitacyjne na 2007r, ktore sg mniejsze niz aktualnie obowigzujgce w 2006r.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 72,77 zt (65,04 zi)
Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna 17,67 zt (15,96 zi)
Polozna rodzinna 9,29 zI (8,88 zl)
Pielegniarka szkolna 33,80 zt (31,44 z1)
Nocna i $wigteczna ambul. opieka lekarska 3,77 zt (3,48 zi)
Nocna i $wigteczna ambul. opieka pielegniarska 1,39 zt (1,44 zt)
Nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska 2,41 zt (2,64 zt)
Nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska 1,60 zt (1,44 zi)
Transport sanitarny 1,82 zt (1,56 zt)

Na najblizszym spotkaniu z Dyrektorem MOW NFZ w Krakowie bedziemy omawia¢ wykonanie
budzetu MOW NFZ w pierwszym potroczu 2006r oraz zasady kontraktowania $wiadczen poz na
2007r. O wynikach rozméw bedziemy informowa¢ Parfistwa na biezaco na za posrednictwem
naszego portalu internetowego.

Pozdrawiam


http://www.mp.pl/kurier/index.php?aid=29452/&l=721&u=5764663&_tc=5E6535151C2245268259B03899C12860
http://www.mp.pl/kurier/index.php?aid=29452/&l=721&u=5764663&_tc=5E6535151C2245268259B03899C12860

Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.08.29 21:47

KOMUNIKAT

Z tekstu ustawy z dnia 22 lipca 2006r ,0 przekazaniu srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen” jednoznacznie wynika, iz
ustawodawca nie przewiduje wzrostu finansowania poz w 2006.r. Zapisy ustawy
okreSlajg wzrost naktaddéw na zwiekszenie wynagrodzen w zaktadach opieki zdrowotnej od
1 pazdziernika 2006r. z wytgczeniem poz. Ustawa przewiduje wzrost naktaddéw na
wynagrodzenia w poz od dnia 1 stycznia 2007r. Ustawodawca okreslit zasady obliczania
przyrostu Srodkow finansowych w poz podajac rownoczesnie algorytm jego wyliczania.
Stawka kapitacyjna w 2007 roku wzrasta z mocy prawa, w stosunku do stawki kapitacyjnej
obowigzujgcej w umowie zawartej na rok 2005, o rownowartos¢ iloczynu Sredniej stawki
kapitacyjnej w skali kraju obliczonej na podstawie uméw zawartych przez NFZ na 2005 rok
Oraz 30% i wskaznika okreslonego w zatgczniku (dla poz 0,63).

Tres$¢ ustawy na stronie internetowej:
http://orka.sejm.gov.pl/procS.nsf/ustawy/671 u.htm

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.08.27 16:34

KOMUNIKAT

Szanowni Panstwo.

Koncza sie wakacje, chyba najbardziej spokojny okres urlopowy w okresie ostatnich kilku
lat. NFZ nie zaskoczyt nas w okresie urlopowym, wzorem lat ubiegtych, wprowadzeniem
zmian zaréwno W organizacji opieki zdrowotnej jak i systemu sprawozdawczo-
rozliczeniowego. Wzrost naktadéw na POZ realizowany jest w oparciu o ustalone w drodze
negocjacji wyzsze stawki kapitacyjne. Z analizy zmian populacji w matopolsce oraz
dynamiki zmian na listach aktywnych wynika, iz pomimo zwiekszenia wydatkéw, MOW NFZ
dysponuje po pierwszym poétroczu 2006 nadwyzka finansowa w kwocie ponad 1 min zt.
Kwota ta w drugiej potowie roku bedzie rosng¢ i osiggnie na koniec 2006 roku poziom
2,5-3 min z. (szacunkowe obliczenia w oparciu o zwiekszenia wpltywu Srodkéw
finansowych ze skiadek ubezpieczonych-wynik wzrostu gospodarczego, oraz zmian w
liczbie i strukturze populacji). W zwigzku z powyzszym Zespdt Negocjacyjny KZLO w
najblizszych dniach zwréci sie z pismem do Dyrektora MOW NFZ w Krakowie Pana
Stanistawa Helbicha z prosbg o ustalenie terminu spotkania we wrzesniu z Zespotem


http://orka.sejm.gov.pl/proc5.nsf/ustawy/671_u.htm

Negocjacyjnym KZLO w celu omdwienia podziatu nadwyzki finansowej.

Pozdrawiam
Koordynator ds. Organizacyjnych KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.05.18 20:03

KOMUNIKAT

SZKOLENIE DOTYCZACE OBSLUGI PAKIETU SWIADCZENIODAWCY DLA
CZL.ONKOW KZ1.O

odbedzie si¢ 23 maja 2006r. w Krakowie

przy ul. Szwedzkiej 27, o godz. 19.00

Szkolenie bedzie prowadzit Pan Robert Biel.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych.

Spotkanie nie jest obowigzkowe !!!

Koordynator ds Organizacyjnych KZLO

Dr Jerzy Radziszowski

2006.04.20 22:11

KOMUNIKAT

ZEBRANIE KRAKOWSKIEGO ODDZIALU TERENOWEGO

odbedzie si¢ 27 kwietnia 2006r. w Krakowie
w Centrum Szkoleniowym GSK przy ul. Grzegorzeckiej 20,

0 godz. 20.00



Tematy spotkania:

1. Informacja z przebiegu renegocjacji umow z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej na 2006 r. w MOW NFZ w Krakowie.

2. Sprawy organizacyjne.

Spotkanie jest obowigzkowe !!!

Koordynator ds Organizacyjnych KZO Przewodniczacy Komiteru Wykonawczego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.04.13 00:22

KOMUNIKAT 1

NOWE STAWKI KAPITACYJNE W POZ OD KWIETNIA 2006r.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 65,04 zi
Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna 15,96 zi
Potozna rodzinna 8,88 zi
Pielegniarka szkolna 31,44 zi
Nocna i Swigteczna ambul. opieka lekarska 3,48 zt
Nocna i Swigteczna ambul. opieka pielegniarska 1,44 zi
Nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka lekarska 2,64 zi
Nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska 1,44 zi
Transport sanitarny 1,56 zi

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO Przewodniczacy Komitetu Wykonawczego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.04.13 00:20

KOMUNIKAT 2

W dniu 12-04-2006r w siedzibie MOW NFZ w Krakowie odbyly sie renegocjacje stawek
kapitacyjnych dla podstawowej opieki zdrowotnej.

W spotkaniu uczestniczyli:

Pan Stanistaw Helbich — Dyrektor MOW NFZ

Pan Piotr Bozek — Z-ca Dyr. ds. medycznych MOW NFZ,

Pani Jolanta Stanczykiewicz — Z-ca Dyr. ds. Finansowo-ksiegowych MOW NFZ
Pan Andrzej Madej Z-ca dyr. ds. Stuzb Mundurowych MOW NFZ



oraz przedstawiciele $wiadczeniodawcow zrzeszonych w KLRwP, PZ, KZLO i organizacji
zrzeszajgcych pielegniarki i potozne. KZLO reprezentowali Dr Tomasz Walasek , Dr Roman
Korczak, Dr Jerzy Radziszowski i prawnik Krzysztof Stefanski.

Na wstepie spotkania Pan Dyrektor Stanistaw Helbich przedstawit informacje dotyczaca
wykonania planu finansowego za 2005 rok. Skomentowat przyczyny powstania nadwyzki
finansowej. ZwrdciliSmy uwage, iz istnieje uzasadnione przypuszczenie powstania
nadwyzki finansowej za I kwartat 2006 roku zwigzane ze zmniejszeniem rozliczanej
populacji w woj. matopolskim. W dniu spotkania MOW NFZ nie byt w stanie okresli¢
ewentualnej nadwyzki, gdyz jeszcze toczy sie procedura rozliczania tego okresu. W
zwigzku z powyzszym KZLO zaproponowato umieszczenie w protokole zapisu
przedstawienia rozliczenia przez MOW NFZ za I kwartat 2006 roku pod koniec kwietnia br.
Nastepnie Pan Dyrektor przedstawit proponowany przez MOW NFZ wzrost stawek
kapitacyjnch. Odnoszac sie do przedstawionej propozycji zwrdciliSmy uwage, iz
proponowany wzrost stawek kapitacyjnych jest nieadekwatny do aktualnych potrzeb i
niezgodny z oczekiwaniami Swiadczeniodawcow. Uznalismy, iz stawka kapitacyjna
przypadajaca na pacjenta w opiece lekarskiej (64,44zt) jest zbyt niska, zas finansowanie
opieki catodobowej i transportu sanitarnego niezasadnie wysokie. Przedstawilismy
argumenty przemawiajgce za koniecznoscig zmiany rozdziatu $rodkéw finansowych w
ramach poz. Przedstawiciele wszystkich organizacji reprezentujgcych $wiadczeniodawcow
jednomysinie poparli zaproponowany kierunek zmian rozdziatu Srodkéw finansowych.
ZaproponowaliSmy zmniejszenie stawek kapitacyjnych w opiece catodobowej i wzrost
stawki kapitacyjnej w opiece lekarskiej do wysokosci nie mniejszej niz 65 zt.

Po przerwie, koniecznej na dokonanie stosownych wyliczen, Pan Dyrektor Stanistaw
Helbich przestawit nam nowe propozycje stawek kapitacyjnych we wszystkich produktach
poz. Zaproponowany wzrost stawek w zakresie opieki catodobowej i transportu
sanitarnego przedstawiony przez Dyrektora Stanistawa Helbicha (wynikajgcy ze wzrostu
kosztow statych) uznaliSmy za mozliwy do zaakceptowania. Propozycja wysokosci stawki
kapitacyjnej w opiece lekarskiej w kwocie 65,04 zt byla zgodna z oczekiwaniami,
aktualnymi mozliwosciami finansowymi MOW NFZ (takze, zweryfikowanymi przez
$wiadczeniodawcow) i zostata zaakcetrowana przez KZLO, KLRwWP i PZ. Propozycje stawek
kapitacyjnych zostaly zaakceptowane (z zastrzezeniami zapisanymi w protokole z
negocjacji), takze przez przedstawicieli pielegniarek i potoznych. Uzgodniono, iz po
zakonczeniu I potrocza dojdzie ponownie do renegocjacji stawek kapitacyjnych w poz.

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO Przewodniczgcy Komitetu Wykonawczego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.03.23 14:19

KOMUNIKAT

ZEBRANIE KRAKOWSKIEGO ODDZIALU TERENOWEGO KZLO odbedzie si¢ w
Krakowie przy ul. Szwedzkiej 27, o godz. 19.30 w dniu 30.03.2006r.



Tematy spotkania:

1. Informacja z przebiegu negocjacji w MOW NFZ kontraktow z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na 2006 r.

2. "Nadwyzka finansowa" MOW NFZ w 2005r.

3. Przygotowania NFZ do rozszerzenia sprawozdawczosci
elektronicznej.

4. Sprawozdanie z realizacji wydatkow KZLO w 2006r.

Spotkanie jest obowigzkowe !!!

Koordynator ds Organizacyjnych KZO Przewodniczacy Komiteru Wykonawczego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski Dr n. med. Tomasz Walasek

2006.03.10 01:22
Szanowni Panstwo !

Doniesienia prasowe (poparte faktami z posiedzenia Rady Spotecznej Funduszu)
potwierdzajg fakt zanizania poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych dla chorych
ubezpieczonych w NFZ przez MOW w Krakowie. Wielokrotnie podnosiliSmy ten problem w trakcie
negocjacji z urzednikami w MOW NFZ w Krakowie. Pytalismy dlaczego pacjenci w matopolsce
muszg oczekiwac na $wiadczenia zdrowotne w kilkumiesiecznych kolejkach ? Dlaczego lekarze nie
mogg $wiadczy¢ ustug medycznych zgodnie z obowigzujgcymi standardami ? Odpowiedz byta
jedna: , brak srodkow finansowych w budzecie MOW NFZ"”. W trakcie negocjacji kontraktow
na 2006 rok wykazaliSmy istnienie nadwyzki finansowej jeszcze w 2005 roku w kwocie 7 min.
ztotych mimo, iz ,specjalisci” od finanséw MOW NFZ utrzymywali, Zze pieniedzy nie ma. Szokujacy
jest ujawniony rozmiar ,o0szczednosci” poczynionych przez MOW NFZ w Krakowie na
systemie opieki zdrowotnej w malopolsce. Srodki finansowe w kwocie 38,3 min
ztotych, ktére mogly stuzy¢ poprawie zdrowia mieszkancow wojewoddztwa zostaly
odestane do Warszawy.

Nalezy szczegdlnie zaznaczyé fakt, iz w trakcie negocjacji kontraktdw na 2006r.
~e€konomisci” z MOW NFZ zaproponowali stosunkowo niewielki wzrost stawek w poréwnaniu do
2005r twierdzac, iz ,zaproponowane przez MOW NFZ stawki kapitacyjne na 2006 rok sg
maksymalnie mozliwe”.

Uwzgledniajgc wysoko$¢ naktaddw w 2005 roku (wraz z powstatg nadwyzkg finansowa),
przyrost na 2006 rok staje sie jasne, iz MOW NFZ posiada znaczace rezerwy finansowe (juz w
biezagcym kwartale br.), a w skali roku nie mniejsze, niz nadwyzka w 2005r.

JesteSmy zdania, iz zaistniata sytuacja jest wyrazem razgcego braku kompetencji
»specjalistdw od finansdw” w planowaniu wydatkbw MOW NFZ w Krakowie. Jest przejawem
typowej, urzedniczej bezdusznosci i obojetnosci w stosunku do wszystkich uczestnikdow systemu
opieki zdrowotnej (pacjentéw oraz personelu medycznego) w matopolsce. Jak sie okazato, to nie
brak $rodkéw finansowych, uniemozliwia leczenie pacjentdw zgodnie z obowigzujgcymi
standardami, ale brak kompetencji ,,urzednikow” w wydawaniu $rodkéw finansowych.

W zaistniatej sytuacji, staje sie konieczne zwolanie spotkania przedstawicieli
srodowisk s$wiadczeniodawcow 2z Dyrektorem MOW NFZ w Krakowie w celu
szczegotowej weryfikacji poziomu finansowania poz w 2006r.

Ponizej artykuly prasowe



Artykut 1.

,,Jak matopolski NFZ "zaoszczedzit" na pacjentach miliony zlotych
Iwona Hajnosz 07-03-2006

Za te pieniadze mozna by w szpitalu w Prokocimiu leczy¢ o potowe wiecej dzieci. Albo

skroci¢ kolejki w calym wojewddztwie na najbardziej deficytowe badania. Ale nie, 38 min zi
odptynelo do centrali, bo matopolski oddzial NFZ nie umiat ich wydacg...

Narodowy Fundusz Zdrowia wtasnie podsumowuje finanse za 2005 rok we wszystkich oddziatach w Polsce. Z informacji,
do ktérych dotarta "Gazeta", wynika, ze Matopolska radzita sobie najgorzej z wykorzystywaniem pieniedzy na leczenie.
Ponad 38 min zt wrécito z naszego regionu do "wspdélnego worka", do centrali, zamiast stuzy¢ poprawie zdrowia
mieszkancéw wojewddztwa. Najgorzej, oprocz Matopolski, wypadt w tej klasyfikacji podlaski oddziat Funduszu, tyle ze
jemu zostato o potowe mniej niz nam. Najbardziej przygnebiajgco wypada poréwnanie krakowskich dyrektorow z
tédzkimi: tym drugim zostato w kasie zaledwie 120 tys. zi!

lle znaczy w stuzbie zdrowia 38 min zt? To potowa rocznego budzetu Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w
Prokocimiu. Albo roczny budzet dwéch powiatowych lecznic. Za te pienigdze mozna skrdoci¢ kolejki na najbardziej
deficytowe Swiadczenia. Obecnie na koronarografie, kosztowne i wazne badanie serca, trzeba czeka¢ w Krakowie az
145 dni! A na badanie rezonansem - 45 dni.

- Taka kwota pozwolitaby nam na normalng prace i znacznie poprawita warunki leczenia dzieci - rozmarza si¢ Maciej
Kowalczyk, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego.

- O, a my sie procesujemy z NFZ o 82 min zt. Ale gdyby siedli ze mng do ugody i podarowali mi jedng czwartg tej kwoty,
to bytbym szczesliwy - méwi Andrzej Kulig, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego. - Albo czy musieli nam potraca¢ kase za
leczenie pacjentéw po 65. roku zycia chorych na raka? - pyta.

Dzis$ rozliczeniami za 2005 rok ma sie zaja¢ rada spoteczna oddziatu Funduszu. - Oczekujemy doktadnego
sprawozdania w tej sprawie - méwi Marek Wajcik, szef rady.

Zgodnie z prawem za plan finansowy oddziatu odpowiada dyrektor, w 2005 roku Fundusz miat ich dwoch: Artura
Hartwicha i od listopada - Stanistawa Helbicha. Wéjcik pytany, czy w takiej sytuacji o obydwu zachowuje nieodmiennie
dobre zdanie, odpowiedziat, Ze wina za te sytuacje spoczywa nie na dyrektorach Funduszu, a na dyrektorach... szpitali. -
Z tego, co juz wiem, to niektérzy z nich nie chcieli np. bra¢ pieniedzy na programy lekowe - stwierdzit. Wyjasnijmy,
programy te polegajg na oddzielnym finansowaniu najdrozszych na rynku lekéw na najpowazniejsze choroby.

Z kolei zdaniem Piotra Bozka, aktualnego zastepcy dyrektora ds. medycznych oddziatu, przyczyng jest zbyt ostrozne
kontraktowanie $wiadczen w ubiegtym roku. - Dla nas ptynie z tego nauka, zeby nie chomikowaé pieniedzy, nie robi¢
zadnych zakfadek - dodaje.

- Z tej kwoty tylko 25 min zt byto na Swiadczenia. Okoto 11 min sptynefo z natozonych kar i wygranych proceséw. Moze
czes¢ uda sie przenies¢ na ten rok? - zastanawia sie tymczasem dyrektor Helbich.

- To nie s3 jeszcze ostateczne wyniki rozliczen - fagodzi nieco wydzwigk liczb Andrzej Troszyniski z biura prasowego
centrali Funduszu. W zesztym roku budzet matopolskiego oddziatu opiewat na ok. 2,8 mid zt.

Tyle zostalo oddziatom NFZ
Matopolski - 38,3 min zt
Podlaski - 17,7 min zt
Pomorski - 15,7 min z

Slgski - 8,3 min zt
Wielkopolski - 5,6 min zt
Dolnoslaski - 4,3 min zt
Lubelski - 2,5 min zt
Kujawsko-pomorski - 1,2 min zt
todzki - 0,12 min zt
(przyktadowe dane za NFZ)”

Artykut 2

"Dlaczego dyrektorzy innych oddzialéw Funduszu prawie wszystkie pienigdze, jakie mieli, wydali na leczenie
pacjentéw, a w Malopolsce to sie nie udato? - odpowiedzi na to pytanie szukali wczoraj cztonkowie spotecznej
rady matopolskiego oddzialu NFZ. | na koniec zalecili: wiecej ryzyka i lepiej planowac¢

Rada spoteczna to zesp6t powotany do tego, zeby pilnowac intereséw ubezpieczonych wobec NFZ. Jesli za ponad 38
min zt Fundusz nie wykupit Swiadczen dla mieszkancéw wojewddztwa - o czym napisaliSmy wczoraj - to warto



sprawdzié, dlaczego tak sie stato.
Dlaczego pienigdze wrécity do centrali

- Oczywiscie, ze zadawaliSmy takie pytania: dlaczego nie podpisywaliscie anekséw do umow, dlaczego nie
podwyzszaliscie wyceny $wiadczen? Dlaczego dopusciliScie do tego, ze pienigdze wrdcity do centrali? - opowiada
Andrzej Matyja, jeden z uczestnikdw obrad rady.

Jak relacjonuje Matyja, dyrektor matopolskiego oddziatu Stanistaw Helbich ttumaczyt, ze w ubiegtym roku 12 razy byt
zmieniany plan finansowy Funduszu. Ostatni raz 30 grudnia 2005. Na przeszkodzie do szybkiego reagowania na te
zmiany sta¢ miat ustawowy brak mozliwosci zagospodarowania zostajgcych pieniedzy, np. brak mozliwosci przesuwania
ich z jednych celéw na inne.

Jak méwi Matyja, dla niego bez odpowiedzi pozostato pytanie, dlaczego dyrektorzy innych oddziatéw, ktérzy pracowali w
takiej samej rzeczywistosci prawnej, jednak podotali zadaniu. Dla poréwnania podajmy, ze wojewddztwo wielkopolskie
zwrdcito tylko niecate 6 min zt, a 1ddzkie zaledwie 120 tys. zt. Tymczasem matopolskie az 38,3 min zh.

Stanistaw Helbich, dyrektor oddziatu, ttumaczy, ze robit, co mdgt, zeby te pienigdze spozytkowadé. - Za ubiegty rok
wszystkim zapfaciliSmy za wszystkie swiadczenia wykonane ponad ustalone z nami w umowach limity - podkresla. - Tak
sie stato po raz pierwszy od lat.

Szpitale nie bez winy

Tak czy inaczej, az tak wysoka kwota do zwrotu nie Swiadczy dobrze o wszystkich uczestnikach systemu ochrony
zdrowia. Urzednicy Funduszu twierdza, ze nie bez winy sg same szpitale i ZOZ-y, ktére - prawdopodobnie - zbyt dtugo
zwlekaly z dostarczaniem informacji co do stanu faktycznego wykonania kontraktow. - W tym roku na kazde posiedzenie
bedziemy zadaé sprawozdan finansowych - méwi Matyja.

Po kilku godzinach rada zakonczyta debate, wydajgc pozytywng opinig o wykonaniu budzetu za 2005 rok.

- Zobowigzalismy tez dyrekcje oddziatu, zeby wyciggneta wnioski z tegorocznych przypadkow: zeby przeprowadzili
analize, jakich swiadczen najbardziej brakuje, i zakontraktowali ich wiecej oraz zeby rozwazyli mozliwos$¢ podjecia w tej
mierze wiekszego ryzyka - méwi Marek Wojcik, szef rady spoteczne;.

W wypowiedzi, ktérej udzielit telewizyjnej "Kronice", stwierdzit tez, ze "zyczy mieszkarncom Matopolski, zeby na poczatku

roku 2007 mieli podobny problem. Bo jezeli zaptacimy za wszystkie Swiadczenia i jezeli one bedg na wyzszym poziomie i
jeszcze zostang pienigdze, to bardzo dobrze".

Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski

2006.02.23 20:40

KOMUNIKAT

Uprzejmie informuje, iz w dniu 6 marca 2006 roku odbedzie si¢ w Krakowie w Centrum
Szkoleniowym GSK przy ul. Grzegorzeckiej 20, o godz. 19.00 szkolenie dla cztonkow KZLO.

Temat szkolenia: problemy zwigzane z funkcjonowaniem i obstuga aplikacji Pakiet
Swiadczeniodawcy.

Szkolenie poprowadzi Pan Bobert Biel.



Zainteresowanych serdecznie zapraszamy

Pozdrawiam
Dr Jerzy Radziszowski

2006.02.06 15:13

Uwaga !!! wazny komunikat

Uprzejmie informuje, iz stawka kapitacyjna w opiece lekarskiej (poz) na 2006 rok wynosi 61,86 zk.
MOW NFZ w Krakowie wystat do Swiadczeniodawcow stosowny aneks do umowy.

Po parafowaniu, podpisaniu i opieczgtowaniu, aneks prosze¢ bezzwloczne odestanie do MOW NFZ
w Krakowie (warunek rozliczenia w/g wyzszej stawki kapitacyjnej). W celu dokonania rozliczenia
za miesigc styczen 2006 roku (z zakresu poz), nalez pobra¢ ze strony internetowej MOW NFZ
wzory zatgcznikow (w tym zatacznik POZ S5, uwzgledniajacy stawke w wysokosci 61,86 zt).
Wysokos¢ faktury za §wiadzcenia z zakresu poz nalezy wyliczy¢ w oparciu o zatacznik POZ 5.

W przypadku nie otrzymania przez Swiadczeniodawce zrzeszonego w KZLO aneksu
zwigkszajacego stawke kapitacyjng w opiece lekarskiej na 2006 rok prosze¢ o przestanie inforamcji
na fax nr 012 256 02 80.

Pozdrawiam
Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO

Dr Jerzy Radziszowski

2006.01.11 15:18

KOMUNIKAT

Szanowni Panstwo !

Minister Zdrowia prof. Zbigniew Religa ogtosit, iz przekaze dodatkowe sSrodki
finansowe w kwocie 240 min zlotych na Swiadczenia medyczne z zakresu poz w
drugim kwartale 2006 roku, jesli zostanie osiggniety planowany wzrost
gospodarczy. Z tej wypowiedzi Pana ministra mozna wywnioskowac, iz jesli nie bedzie



planowanego wzrostu gospodarczego to nie bedzie dodatkowych pieniedzy. Watpliwosci
dotyczacych wypowiedzi ministra zdrowia jest wiecej. Czy zatem Swiadczeniodawcy moga
liczy¢ na wzrost poziomu finansowania $wiadczen z zakresu poz? Wydaje sie, ze tak, ale
raczej bedzie to wynika¢ z zatozen planu finansowego NFZ niz z samej wypowiedzi
ministra.

W planie finansowym NFZ przewidziano wzrost naktadéw na opieke zdrowotng w 2006r. W
Zataczniku do uchwaty Nr 32/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2005r
dotyczacego projektu finansowego NFZ na 2006r czytamy:

,,Projekt planu finansowego na 2006 rok sporzgdzony zostat zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z péZniejszymi zmianami). W niniejszym
projekcie uwzgledniono przychody brutto ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
przekazywanych przez ZUS i KRUS do Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie
36.250.163 tys. zt, co wskazuje na spodziewana dynamike w stosunku do przychodow
planowanych na rok 2005 na poziomie 5,7%. Niniejszy wzrost planowanych przychodow
pozwolit na zaplanowanie na rok 2006 dynamiki w zakresie kosztow swiadczenr opieki
zdrowotnej na poziomie 6,2 %.”

(za/aczn/k nr 32/2005/] KLIKNILJ>

Z tego wynika, ze spodziewany wzrost gospodarczy, a w konsekwencji przyrost Srodkéw
finansowych z tytutu wzrostu sktadek przekazywanych przez ZUS i KRUS do NFZ powinien
zosta¢ wykorzystany (automatycznie), na zwiekszenie naktadéw na opieke zdrowotng —
niezaleznie od deklaracji Pana ministra. Tym bardziej, ze poziom finansowania poz,
zatozony przez NFZ na poczatku tego roku, jest zanizony w stosunku do planowanego
wzrostu wplywdéw. Nasuwa sie kilka pytan.: Czy owe 240 min ziotych to rzeczywiscie
dodatkowe Srodki finansowe? Czy tez juz wczesniej uwzglednione w planie finansowym
NFZ na 2006r i zalezne od planowanego wzrostu gospodarczego? Czy s$rodki te
rzeczywiscie zastana przekazane na finansowanie leczenia pacjentow w poz, czy tez
»utkng” w oddziatach wojewddzkich NFZ.

Majac na uwadze fakt, iz w ubiegtym roku MOW NFZ zanizyt poziom finansowania
leczenia pacjentdw w ramach poz w matopolsce, poprzez niewtasciwe planowanie
wydatkow, tworzac rezerwe finansowa w wysokosci 7 min ztotych, watpliwosci s3
uzasadnione. Tym bardziej, iz Srodki te rozdysponowano na finansowanie innego rodzaju
Swiadczen, a pozostata niewykorzystana kwota ma zosta¢ zwrdcona do centrali NFZ.
Prezes NFZ takze publicznie przyznaje, iz posiada nadwyzke finansowg za 2005 rok.
Pozostaje zadac pytanie na co lub dla kogo oszczedza NFZ ?

Zespdt Negocjacyjny KZLO w trakcie negocjacji z Panem Stanistawem Helbichem,
Dyrektorem MOW NFZ zastrzegt, iz przyjmuje warunkowo wynegocjowane stawki
kapitacyjne na 2006 rok. UstaliliSmy, iz co kwartat urzednicy MOW NFZ i przedstawiciele
Swiadczeniodawcdw beda sie spotykaé w celu dokonania analizy wydatkéw poniesionych
przez MOW NFZ na $wiadczenia z zakresu poz. W razie powstania nadwyzki finansowej
badz wptywu dodatkowych pieniedzy z centrali NFZ przeznaczonych na $wiadczenia poz
Srodki te zostang rozdysponowane zgodnie z ich przeznaczeniem. UznaliSmy za
niedopuszczalng dotychczasowg praktyke ,o0szczedzania na poz” i z finansowanie z
powstatej ,nadwyzki” innych Swiadczen.

Zatem, niezaleznie od zrddta wzrostu finansowania Swiadczen z zakresu poz, wysokos¢


http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=7&artnr=1656&b=1&szukana=32/2005/I

stawek kapitacyjnych bedzie renegocjowana w matopolsce co kwartat. Mamy nadzieje, iz
wzajemna wspotpraca w tym zakresie pomiedzy MOW NFZ i przedstawicielami
$wiadczeniodawcdw pozwoli unikng¢ tworzenia niezasadnie wysokich rezerw, zapewni
finansowanie poz na maksymalnie wysokim poziomie poprzez dokonywanie sukcesywnego
wzrostu stawek kapitacyjnych w 2006 roku.

Pozdrawiam
Przewodniczacy Zespotu Negocjacyjnego KZLO
Dr Jerzy Radziszowski



