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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

w zwigzku z pojawiajgcymi sie nowymi watpliwosciami co do tresci projektu
ustawy o refundacji lekéw, $Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych uwazam, ze Naczelna Rada Lekarska

powinna ponownie zajaé sie tym projektem i dlatego zaproponuje dyskusje na_ten

temat na najblizszym jej posiedzeniu.

Samorzad lekarski od wielu lat zwraca uwage rzadzacych i spoteczenstwa na:

- nakladanie na lekarzy coraz wigkszej liczby zadan administracyjno-
technicznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen finansowanych przez NFZ -
liczba zadan naktadanych na lekarza wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze $rodkéw publicznych zaburza proporcje czasu, jaki lekarz powinien
przeznaczyé na badanie pacjenta w stosunku do ilosci czasu, jakiej wymaga
sprostanie wszystkim stawianym przez NFZ wymogom sprawozdawczo-
administracyjnym zwigzanym z takim badaniem;

- brak warunkéw do tego, aby czas wizyty pacjenta byl czasem, poswieconym
leczeniu a nie realizacji obowigzkéw administracyjnych na‘ rzecz NFZ - tymczasem
proponowane w projekcie ustawy przepisy utrwalaja obecny stan przenoszac
dotychczasowe regulacie zwigzane w wystawieniem recept lekarskich z poziomu
przepiséw umow zawieranych przez NFZ z lekarzami lub Swiadczeniodawcami na
poziom ustawy;

- natlozony obowiazek zwrotu kosztow refundacji lekow i wyrobéw medycznych
wedlug obecnie obowiazujacych przepiséw w przypadku np. braku albo
btednych danych dotyczacych pacjenta, na rzecz ktdrego wypisana zostata
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recepta czy wystawienia recepty na rzecz osob nieobjetych ubezpieczeniem
zdrowotnym - obowigzek ten zmusza lekarzy do wnikliwego weryfikowania
uprawniefi pacjenta do otrzymania recepty na leki bezplatnie, za optata ryczattowg

lub czesciowa odptatnoscig pod grozba koniecznosci zwrotu kwoty refundacii.

UwaZam, ze nalezy bezwzglednie zwroci¢ uwage na proponowane w projekcie
rozwigzania przewidujace:

- nowa sytuacje obligujaca lekarza do zwrotu kosztu nienaleznej refundacji gdy
wypisze on recepte nieuzasadniona udokumentowanymi wzgledami
medycznymi - mimo, ze Narodowy Fundusz Zdrowia juz obecnie weryfikowat
niekiedy zasadno$¢ ordynacji lekarskiej zasiegajac w tym zakresie opinii
konsultantébw wojewddzkich lub krajowych, to proponowana . zmiana oznacza
rozciggniecie urzedniczej kontroli NFZ nad prawidiowoscia postepowania

leczniczego lekarzy w stopniu wigkszym, niz dotychczas praktykowany.

- wprowadzenie do tresci uméw kar umownych, ktére nie sa przewidziane w
tresci obecnie zawieranych uméw upowazniajacych do wystawiania recept -
kary umowne przewidziane sg obecnie w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, lecz dla czynnosci dyrektorow oddziatdw NFZ dotyczacych tych uméw
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéGw publicznych
przewiduje procedure odwotawcza. W przypadku rozwigzania proponowanego w
projekcie brak jest jakiejkolwiek procedury odwotawczej od decyzji Funduszu w

sprawie natoZenia na lekarza kary.

Ze wzgledu na fakt, iz projekt ustawy jest juz przedmiotem prac sejmowych, wnioseg

o dyskusje na temat wymienionych wyZej kwestii na najblizszym posiedzeniu
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