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Dzialaj^c�w�imieniu� � � � � � �

� � ,�a�takze�jako�lekarz,�w�oparciu�o�art.�2�ust.�1�ustawy�z�dnia�11�lipca�

2014�r.�o�petycjach,�przedkladam�niniejsz^�petycj?,�maj^cq�na�celu�zwrdcenie�uwagi�na�

potrzeb?�przeprowadzenia�pilnych�zmian�w�zakresie�sposobu�organizacji�konkursow�na�

udzielanie�swiadczen�opieki�zdrowotnej�finansowanych�ze�srodkow�publicznych�

zmierzaj^cych�do�ulatwienia�pacjentom�z�mniejszych�osrodkow�(miejscowosci)�dost^pu�do�

lekarzy�specjalistow�poprzez:

1.� modyfikacj?�kryteriow�wyboru�ofert�wraz�z�wyznaczaj^cymi�je�warunkami,�

okreslonych�w�Rozporzqdzeniu�Ministra�Zdrowia�w�sprawie�szczegbtowych�kryteribw�

wyboru�ofert�w�post^powaniu�w�sprawie�zawarcia�um6w�o�udzielanie�swiadczen�

opieki�zdrowotnej�(Dz.U.�z�2016�r.�poz.�1372�z�pozn.�zm.)�dla�swiadczen�w�rodzaju�

Ambulatoryjnej�Opieki�Specjalistycznej�(AOS),�poprzez�priorytetyzacj?�kryterium�

wymiaru�czasu�w�jakim�pacjentom�umozliwiony�jest�dost^p�do�lekarza�specjalisty.

2.� realizacj?�okreslonej�w�art.�6�ustawy�o�swiadczeniach�opieki�zdrowotnej�

finansowanych�ze�srodkow�publicznych�zasady�rbwnego�dost^pu�do�opieki�

zdrowotnej,�poprzez�nalozenie�na�wojewddzkie�oddzialy�Narodowego�Funduszu





Zdrowia�obowi^zku�badania�ilosci�mieszkancow�przypadaj^cych�na�jednego�lekarza�

specjalist?

z�zakresu�danej�dziedziny,�realizuj^cego�swiadczenia�zdrowotne�na�obszarze�powiatu�

lub�innego�kryterium�pozwalajqcego�na�realizacj?�zasady�rownego�dost^pu�do�

swiadczen�opieki�zdrowotnej�w�wi^kszym�niz�obecnie�stopniu,

3.� obowi^zku�uwzgl^dniania�wynikow�ustalen,�o�ktorych�mowa�w�ust.�2�powyzej�przy�

okreslaniu�granic�geograficznych/terytorialnych�oglaszanych�przez�wojewodzkie�

oddzialy�NFZ�konkursow�na�udzielane�swiadczen�opieki�zdrowotnej,�zmierzaj^cych�

do�zwi^kszenia�dost?pnosci�lekarzy�specjalistow�dla�pacjentow�spoza�najwi^kszych�

osrodkow�miejskich.

UZASADNIENIE

SZOZ�Hipokrates�sp.�j.,�jako�placowka�od�okolo�40�lat�realizuje�swiadczenia�w�zakresie�

ambulatoryjnej�opieki�specjalistycznej�i�poradni?�zdrowia�psychieznego,�a�od�roku�

dodatkowo�realizuje�swiadczenia�w�ramach�osrodka�srodowiskowej�opieki�psychologicznej�

i�pychoterapeutycznej�dla�dzieci�i�mlodzieiy,�na�terenie�polozonego�w�potudniowej�cz?sci�

wojewodztwa�s4skiego�powiatu�pszczynskiego.�Wsrod�prowadzonych�przez�Sl^ski�Oddzial�

Wojewodzki�NFZ�konkursach�ofert�o�udzielanie�swiadczen�opieki�zdrowotnej�w�rodzaju�

ambulatoryjna�opieka�specjalistyczna,�post^powania�w�znacz^cej�cz^sci�dotyczyly�obszaru�

calego�wojewodztwa�s4skiego,�gdzie�kryteria�punktacji�okreslone�zostaty�w�Rozporzqdzeniu�

Ministra�Zdrowia�w�sprawie�szczegolowych�kryteriow�wyboru�ofert�w�post^powaniu�w�

sprawie�zawarcia�umow�o�udzielanie�swiadczen�opieki�zdrowotnej�[dalej�jako:�

Rozporz^dzenie]�(Dz.U.�z�2016�r.�poz.�1372�z�poin.�zm.)

Opisane�powyzej�okolicznosci,�a�wi^c�duzy�zeikres�terytorialny�prowadzonego�post^powania�

oraz�spos6b�w�jaki�na�podstawie�Rozporz^dzenia�przydzielane�s^�punkty�konkursowe�

prowadz^�do�dysproporcjonalnego�uprzywilejowania�duzych�podmiotow�leczniczych�

dzialajqcych�najcz^sciej�na�terenie�najwi^kszych�osrodkow�miejskich�w�danym�

wojewodztwie,�a�co�za�tym�idzie�poszkodowania�pacjentow�z�mniejszyeh�miejscowosci,�

ktdrzy� chcqc�skorzystac� z�pomocy�specjalisty�zmuszeni�s^� do� obycia

kilkudziesi^ciokilometrowej�podrozy�i�poniesienia�zwi^anych�z�tym�kosztow�zarowno�w�

aspekcie�finansowym,�jak�i�utraconego�czasu.





Celem�zobrazowania�wadliwosci�rozwi^an�przyj^tych�w�Rozporz^dzeniu,�wskazac�nalezy�

chociazby�na�prowadzone�w�czerwcu�i�wrzesniu�2022�r.�post^powania�konkursowe�dotycz^ce�

ambulatoryjnej�opieki�specjalistycznej�-�swiadczenia�w�zakresie�geriatrii.�Zgodnie�

z�obowi^zuj^cym�Rozporz^dzeniem�w�ramach�kryterium�jakosci�-�personel,�w�toku�

post^powania�konkursowego�ocenie�podlega�czas�pracy�lekarzy�specjalistow�w�dziedzinie�

geriatrii�lub�gerontologii,�gdzie�za�co�najmniej�50%�czasu�pracy�wszystkich�lekarzy�w�poradni�

przewidziane�zostalo�8�punktow,�za�co�najmniej�75%�-�10�punktow,�za�100%�czasu�pracy�-�12�

punktow.�Jednoczesnie,�jak�wynika�z�tabeli�stanowi^cej�cz^sc�wspoln^�punktowanych�

kryteriow�dla�ambulatoryjnej�opieki�specjalistycznej�(AOS,�ASDK),�w�ramach�kryterium�

dost^pnosci,�w�toku�post^powania�konkursowego�ocenie�podlega�czas�pracy�lekarza�w�

poradni�w�tygodniu,�gdzie�za�wymiar�mî dzy�12,�a�24�godzin�przewidziane�s^�4�punkty,�

wymiar�mi^dzy�24,�a�36�godzin�-�6�punktow,�a�wymiar�powyzej�36�godzin�-�8�punktow.�

Opisane�powyzej�kryteria�nalezy�ocenie�jako�shiszne�i�celowe,�poniewaz�premiuj^�podmioty,�

w�ktdrych�pacjenci�maj^�zapewniony�mozliwie�najwi^kszy�dost?p�do�lekarza�specjalisty.�Tym�

samym�za�catkowicie�niezrozumial^�z�punktu�widzenia�opieki�specjalistycznej�uznac�nalezy�

przewidziane�w�Rozporz^dzeniu�mozliwosc�uzyskania�8�dodatkowych�punktow�za�realizacj?�

przez�podmiot�swiadezeh�z�zakresu�podstawowej�opieki�zdrowotnej�(POZ).�Opisany�powyzej�

rozklad�punktowanych�kryteridw�prowadzi�do�sytuacji�w�ktorej�oferta�podmiotu,�

specjalizujecego�si§�prowadzeniu�poradni�specjalistycznej,�proponuj^cego�zapewnienie�100%�

czasu�lekarza�specjalisty�-�12�punktdw,�w�maksymalnym�tygodniowym�wymiarze�czasu�

pracy�-�ponad�36�godzin�-�8�punktow�(w�sumie�20�punktow),�jest�oceniana�jako�rdwnowazna�

ofercie�podmiotu�zapewniajecego�wyl^cznie�50%�czasu�pracy�lekarza�specjalisty�-�8�

punktow,�w�minimalnym�tygodniowym�wymiarze�czasu�pracy,�mi?dzy�12�a�24�godziny�-�4�

punkty�ale�udzielajecego�swiadezeh�z�zakresu�POZ�-�8�punktow�(w�sumie�20�punktow),�

mimo,�ze�dost^p�paejenta�do�lekarza�specjalisty�drugiej�z�ofert�jest�nieporownywalnie�

mniejszy.�Premiowanie�podmiotu�z�uwagi�na�udzielanie�swiadezeh�POZ�w�tej�samej�

lokalizaeji,�co�lekarz�specjalista,�w�obecnej�dobie,�kiedy�skierowania�do�specjalisty�

wystawiane�se�droge�elektroniezne�i�take�droge�paejent�jest�rejestrowany,�pozostaje�tym�

bardziej�niezrozumiale�i�nieuzasadnione.

Dodatkowo�wskazac�nalezy,�ze�w�sytuacji�uzyskania�przez�uzyte�w�przykladzie�powyzej�

oferty�takiej�samej�ilosci�punktow,�Rozporzedzenie�premiuje�duze�podmioty�w�sposob�jeszcze�

dalej�idecy,�przewidujec�mozliwosc�uzyskania�dodatkowych�2�punktdw�w�sytuacji�realizaeji�

umowy�bez�udziahi�podwykonawcow.�Spetnienie�kryterium�skonstruowanego�w�ten�sposob�

jest�znaeznie�latwiejsze�dla�duzego�podmiotu�leczniczego.





W�konsekwencji�prowadzone�w�czerwcu�i�wrzesniu�2022�r.�przez�SOW�NFZ�post^powania�

konkursowe�dotycz^ce�swiadczen�w�zakresie�geriatrii�dla�wojewodztwa�sl^skiego,�zostaly�

zakonczone�przyznaniem�umow�dla�podmiotow�z�centralnej�cz^sci�wojewodztwa,�

zlokalizowanych�w�duzych�miastach�takich�jak�Chorzow,�Tychy�czy�Bytom,�pozbawiaj^c�tym�

samym�pacjentow�geriatrycznych,�a�wi§c�osoby�starsze,�szczegolnie�wrazliwe�na�trudnosci�i�

koszty�zwi^zane�z�brakiem�lokalnego�dost̂ pu�do�lekarza�specjalisty�oraz�koniecznosci^�

podrozy�do�innych�miast.�Poczucie�niesprawiedliwosci�w�sposobie�przyznawania�punktacji�

dodatkowo�pogt^bia�fakt,�iz�pacjenci�z�wi^kszych�osrodkow,�takich�jak�przytoczone�juz�

Chorzow,�Tychy�czy�Bytom,�mieli�zapewniony�dost?p�do�lekarza�geriatry�rowniez�wczesniej�

tj.�przed�rozstrzygni^ciem�tegorocznych�post^powah�konkursowych,�podczas�gdy�pacjenci�

zamieszkuj^cy�licz^cy�kilkaset�tysi^cy�mieszkahcow�obszar�Podbeskidzia,�mimo�pojawienia�

si?�takiej�mozliwosci,�w�wyniku�pozbawionych�merytorycznego�uzasadnienia�postanowieh�

Rozporz^dzenia,�w�dalszym�ci^gu�nie�maj^�takiej�mozliwosci.

W�odniesieniu�do�punktu�2�i�3�przedmiotowej�petycji�wskazac�nalezy,�iz�z�perspektywy�

mieszkahcow�srednich�i�matych�miejscowosci,�zasady�rownego�dost?pu�do�swiadczen�

medycznych�nie�sposob�uznac�za�realizowan^�w�nalezytym�stopniu,�rowniez�z�uwagi�na�brak�

odzwierciedlenia�zapotrzebowania�na�swiadczenia�lekarza�specjalisty�okreslonej�dziedziny,�na�

danym�obszarze�w�dziataniach�oddzialow�wojewodzkich�NFZ.�Oznacza�to,�ze�przedmiot�oraz�

obszar�oglaszanych�przez�NFZ�post?powah�konkursowych�nie�odzwierciedla�realnego�

zapotrzebowania�na�dane�swiadczenie�zdrowotne,�prowadz^c�do�sytuacji�w�ktorych,�istniej^�

na�terenie�kraju�znaczne�obszary,�ktorych�mieszkahcy�-�pacjenci�pozbawieni�s^�opieki�

specjalisty.�Do�jednego�z�tych�obszarow�zaliczyc�nalezy�powiat�pszcz)mski�licz^cy�ponad�

110�000�mieszkahcow,�na�terenie�ktorego�nie�ma�poradni�kardiologicznej,�w�ktorej�pacjenci�

uprawnieni�byliby�do�uzyskania�pomocy�specjalisty�w�ramach�publicznego�systemu�ochrony�

zdrowia.�Opisana�powyzej�okolicznosc�wraz�z�wnioskiem�o�ogloszenie�konkursu�na�

ambulatoryjnq�opiek?�kardiologicznq,�zostala�zgloszona�do�SOW�NFZ�w�sierpniu�2022�r.,�

jednak�do�dnia�sporz^dzenia�niniejszej�petycji,�NFZ�nie�zaj^l�merytorycznego�stanowiska�w�

tym�zakresie.

Bez�wzgl?du�na�to�czy�przyczyn^�takiego�stanu�rzeczy�jest�brak�mozliwosci�prawnych,�czy�

faktycznych�po�stronie�NFZ,�nie�ulega�w^tpliwosci,�iz�w�tym�zakresie�wymagane�jest�

podj?cie�pilnych�dzialah�zmierzaj^cych�do�zwi?kszenia�mozliwosci�i�usprawnienia�badania�

przez�NFZ�zakresu�udzielanych�swiadczeh�zdrowotnych�na�poziomie�powiatu,�ustalenia�

jednostek�w�ktorych�dane�swiadczenia�nie�s^�wykonywane�lub�sq�wykonywane�na�zbyt�

niskim�poziomie.





a�nast^pnie�uwzgl^dnieniu�posiadanych�informacji�w�ogiaszanych�post?powaniach�

konkursowych,�w�taki�sposob�aby�post^powania�te�stanowily�bezposredniq�odpowiedz�na�

istniejqce�niedobory.

Przedstawione�powyzej�zalozenia�mogtyby�bye�realizowane�poprzez�natozenie�na�

wojewodzkie�oddziaty�Narodowego�Funduszu�Zdrowia�obowi^zku�badania�ilosci�

mieszkancow�przypadaj^cych�na�lekarza�specjalist?�z�zakresu�danej�dziedziny,�realizuj^cego�

swiadezenia�zdrowotne�na�obszarze�powiatu.

Maj^�na�uwadze�opisane�w�tresci�niniejszej�petycji�okolicznosci,�a�takze�dobro�paejentow�

zwracam�si?�z�prosb^�przeprowadzenia�pilnych�zmian�w�zakresie�sposobu�organizaeji�

konkursow�na�udzielanie�swiadezen�opieki�zdrowotnej�finansowanych�ze�srodkow�

publicznych�zmierzaj^cych�do�ulatwienia�paejentom�z�mniejszych�osrodkow�(miejscowosci)�

dost?pu�do�lekarzy�specjalistow.
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