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artykut przekazano do :

e  Komisji stom. NIL

e Przewodniczgcego Zespotu Prywatnych Praktyk NIL
e Rzecznika Prasowego NIL

e Komisji Stomatologicznej DIL

Sktadka cztonkowska

Podniesienie o 50% obowigzkowej sktadki cztonkowskiej na samorzad lekarski wg Uchwaty NRL nr
27/14/VIl z dn. 5.09.2014r. jest negatywnie oceniane przez lekarzy z Kota Lekarzy Prywatnie
Praktykujgcych DIL i naszym zdaniem nieuzasadnione.

Dotgczamy nasz gtos do ponad 12-tysiecznej grupy lekarzy, ktérzy podpisali juz petycje, w ktérej nie
zgadzajg sie na podniesienie sktadki.

Obecnie sktadka wynosi 40zt miesiecznie, tj. 480zt za rok, po 1.01.2015 r. ma by¢ to 60zt za miesigc,
czyli 720 zt rocznie.

Jest zapis w przedmiotowej Uchwale, iz zwolnieni bedg automatycznie lekarze, ktérzy ukonczyli 75 lat
(to oczywiste - Ci lekarze na pewno nie powinni ptaci¢ juz sktadki) oraz zwolnieni sg wszyscy lekarze,
ktérzy nie osiggajg przychodu - ten zapis powinien by¢ poddany pod dyskusje.

W DIL do chwili obecnej - lekarze emeryci, ktérzy zwrécili sie do DRL z odpowiednim wnioskiem i
dokumentami mogli ptaci¢ nizsze sktadki.

Uwazamy, ze wszyscy lekarze emeryci powinni ptaci¢ pomniejszone skfadki i to niezaleznie od tego, czy
0siagaja - lub nie - przychody z tytutu wykonywania zawodu lekarza.

Prezes NIL ttumaczy, ze Uchwate w sprawie zmiany sposobu ptacenia i sciggalnosci sktadki podijat
ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy, ale przeciez chodzito o lepszg Sciggalnos¢ sktadek, a nie podwyzke.

Ta Uchwata zostata przekazana Konwentowi Prezesow Okregowych Izb Lekarskich i to on przygotowat
projekt uwzgledniajgcy podniesienie sktadki, a nastepnie we wrzesniu na NRL zostat przegtosowany:
31 gtosami za, 11- przeciw i 8 - wstrzymujgcymi sie od gtosu.

Szkoda, ze ten projekt nie zostat poddany pod dyskusje dla wiekszej grupy lekarzy, chocby delegatéw
Izb lekarskich. UniknelibySmy moze tej goracej, medialnej dyskusji, Ze samorzad niewiele robi, ze
pienigdze idg na rauty i bale?

Zamiast podwyzki sktadki oczekiwalibysmy najpierw poprawy skutecznosci dziatania samorzadu

1. Dyskusji i konsultacji przynajmniej z delegatami Izby, rzetelnych wyliczen i informacji na co
bedqg przeznaczone te pienigdze.




Konstruktywnych dziatan ze strony Izby w _kierunku utatwienia lekarzom prowadzenia
dziatalnosci m.in. odcigzenia od wielu biurokratyczno - urzedowych obowigzkow.

Reprezentowania interesow i wsparcia lekarzy tych ,na dole”- pracujgcych w matych, czesto 1-
osobowych gabinetach lekarskich, ktdre sqg jedynym miejscem ich pracy, jak i lekarzy emerytow,
ktdrzy wcigz jeszcze pracujg i dorabiajg do skromnych swiadczen emerytalnych oraz ulg i
tagodniejszych przepisow dla ww. praktyk - a nie dodatkowych obcigzen finansowych.

Podjecia stosownych uchwat, aby lekarze (a przynajmniej lekarze emeryci) w _placowkach
medycznych, szpitalach przyjmowani byli poza kolejnoscig, mieli utatwiony dostep do lekarzy
specjalistow, badan, czy zabieqow rehabilitacyjnych.

Zwolnienia 1- osobowych praktyk lekarskich z obowigzku prowadzenia dokumentacji w formie
elektronicznej i dopuszczenia mozliwosci w tych praktykach prowadzenia dokumentacji w
formie papierowej (jest jeszcze czas do sierpnia 2017r. - kiedy ma wejsc ten obowigzek - moze
uda sie to zatatwic?).

Do leczenia naszych pacjentéw wystarcza nam doktadnie zebrany wywiad i wypetniona przez
pacjenta, dos$¢ rozbudowana karta dotyczgca stanu zdrowia (np. dla dentysty - do leczenia
zachowawczego zebdw, a prawdopodobnie dla innych specjalnosci takze) i nie musimy siegac
do bazy dokumentacji elektronicznej pacjenta, a pacjentowi - jesli jest taka potrzeba zawsze
mozemy wydac¢ dokumentacje medyczna.

Prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej wigze sie z dodatkowymi duzymi kosztami.
Nie liczagc zakupu komputera i dostepu do internetu w gabinecie, jest jeszcze koszt programu
stuzagcego do prowadzenia dokumentacji elektronicznej tj.800-1000 zt na rok i ewentualnego
szkolenia w jego obstudze.

Koszt ustugi przechowywania dokumentacji w formie elektronicznej w Medycznym Centrum
Przetwarzania Danych( MCPD) zaczynatby sie od kilkuset ztotych na miesigc. Koszt urzadzen,
sieci i zabezpieczen dla gabinetéw, to co najmniej 10 tys. zt na rok, a po 5 latach sprzet trzeba
podobno wymieniaé.

Dochodzi do tego jeszcze w zwigzku z ochrong danych osobowych (wymogi GIODO) wdrozenie
i opracowanie dos¢ skomplikowanej Instrukcji Zarzgdzania Systemem Informatycznym.

Dla lekarza praktykujgcego prywatnie w matym gabinecie - to naprawde duze obcigzenie!

Zwolnienia z obowigzku posiadania kas fiskalnych lekarzy wykonujgcych dziatalnosé¢ w
niewielkim zakresie, lekarzy emerytow oraz jak byto do teraz, tych ktorzy nie osiggajg obrotow
powyzej 20 tys. zi.

Z niecierpliwoscig czekamy, co z kolejnym stanowiskiem NRL z dn. 3.10.2014 r. w sprawie
projektu Ministra Finansdw w sprawie zwolnienia z obowigzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestrujacych. Cieszy nas, ze Prezydium podtrzymato tym stanowiskiem
negatywna ocene projektu likwidacji obecnie obowigzujgcego zwolnienia .

Posiadanie kasy fiskalnej to:

e koszty zwigzane z zakupem kasy ( cho¢ sg czesciowo dofinansowane ),

e ucigzliwa procedura legalizacji i stosowania kasy,

e koszty obstugi kasy,

e niejednoznaczne stanowiska Urzedéw Skarbowych dotyczace opisywania paragonéw



Rozporzadzenie Ministra Finansow z dn. 14.03.2013 r.(Dz.U.z 2013 r.,poz. 363) w sprawie kas
rejestrujgcych nakazuje umieszczaé na paragonie nazwe towaru lub ustugi pozwalajacg na
jednoznaczng ich identyfikacje (podobno najlepiej, aby byto - co w cenniku, to na paragonie).

Naszym zdaniem na paragonie powinien wystarczy¢ wpis - ,ustuga medyczna”, czy ,ustuga
stomatologiczna” - pozostate informacje dotyczgce ustugi, pacjent lub osoba kontrolujgca
znajdzie w dokumentacji medycznej.

Jedli nawet rozszerzymy nasz wpis i bedzie np. stomatologia zachowawcza, leczenie
protetyczne, endodoncja, chirurgia, to rdowniez te nazwy nie bedg identyfikowaty
sprzedawanej ustugi w sposdb wystarczajgco jednoznaczny i precyzyjny, gwarantujgcy
pacjentowi, czy Urzedowi Skarbowemu, otrzymania dokumentu potwierdzajgcego jakiego
rodzaju ustuge nabyt, gdyz te opisy bedg dotyczyly bardzo szerokiej grupy ustug nie
pozwalajgcej na ich jednoznaczng identyfikacje.

Mamy watpliwosci, bo skoro wywotywanie pacjenta po nazwisku do gabinetu jest naruszeniem
prawa do intymnosci i godnosci, co wynika z art. 20 ust 1 UPP (Ustawa o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta), a od strony powinnosciowe] zagadnienie to normuje m.in. art. 36
ust 1 UZL ( Ustawa o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty), z kolei art.12 ust.1 KEL méwi ,lekarz
powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjenta, szanujac jego godnos¢ osobistg, prawo do
intymnosci i prywatnosci”.

Naruszenie prawa do intymnosci polega m.in. na wywotywaniu poczucia wstydu - to czy
wpisanie na paragonie np.: ekstrakcja zeba, proteza, korona, leczenie kanatowe ,leczenie
protetyczne — nie jest naruszeniem intymnosci??

Powinnismy nie zgadza¢ sie na takie wpisy (tym mogliby zaja¢ sie prawnicy zatrudnieni w
Izbach), bowiem naruszenie jakiegokolwiek z praw pacjenta stanowi podstawe dochodzenia
przez niego zadoscuczynienia pienieznego na zasadach okreslonych w art. 4 UPP, a ponadto
moze uzasadniaé odpowiedzialno$¢ zawodowa, a nawet karng, jak to ma miejsce w wypadku
ujawnienia tajemnicy medycznej - art.266 kk.

DgzZenie do sytuacji, aby wszyscy lekarze mogli wejs¢ do systemu NFZ.

Obecnie liczba lekarzy dentystéw czynnie wykonujgcych zawdéd w wojewddztwie dolnoslgskim
wynosi 3050. NFZ w wojewddztwie dolnoslgskim podpisat na lata 2013-2015 - 907 umodw.
Czesc placdwek ma po kilka kontraktow. Te liczby pokazujg, ze wiekszo$¢ dentystéw pracuje
bez kontraktow.

Na poczatku zapewniano nas - zwtaszcza dentystow, ktorzy jako pierwsi zostali
sprywatyzowani, ze stworzony zostanie system, w ktérym ,, pienigdze idg za pacjentem”. Tak
sie nie stato.

Chcielibysmy, aby byto tak, jak jest teraz w opiece transgranicznej tzn.pacjenci, ktorzy
skorzystajg z odptatnych swiadczen zdrowotnych w innym panstwie UE, bedg mogli ubiegac
sie o zwrot kosztéw tych Swiadczen na podstawie rachunku wystawionego przez tamtego
lekarza. Jezeli pacjent trafi do naszego gabinetu, tez modgtby otrzymac rachunek z
wymienieniem procedur refundowanych przez NFZ i tam otrzymac zwrot kosztow za leczenie.

Skoro na obecng chwile, nie wszyscy jak wiadomo mogg wejs¢ do systemu kontraktow NFZ
liczylibySmy na to, ze Izby Lekarskie pomoga w inny sposéb lekarzom prywatnie praktykujgcym
(tym bez umow z NFZ), bo obecnie jest to bardzo nieréwne traktowanie.

Nie znaczy to wecale, ze Izby majg by¢ Policjg dla lekarzy (jak nie raz styszymy), ale o
przestrzeganie prawa przez wszystkich.



Dotyczy to np.:

a) niezgodnej z przepisami formy reklamowania ustug - a wiec nieprzestrzegania Uchwat
NRL w sprawie ogtaszania sie lekarzy. Moze nalezatoby w takim razie te Uchwate
zmienié — albo zacza¢ egzekwowad.

b) gabinety finansowane przez NFZ sg na pewno w lepszej sytuacji finansowej (bo za
poszczegdlne Swiadczenia otrzymujg zaptate z Funduszu) i sta¢ je na reklamy i strony
internetowe.

c) czesto tez zdarza sie, ze lekarze, pomimo, ze nie majg juz kontraktu z NFZ nie zdejmuja
tablic z napisem ,gabinet Swiadczy ustugi w ramach NFZ” chcac dalej przyciggad
pacjentéw.

d) niestety lekarze czesto pobierajg doptaty do swiadczen - cho¢ nie wolno im tego robic.
To doprowadza do nieréwnosci wsréd dentystow. Oczywiste jest, ze pacjent wybierze
gabinet, w ktérym mniej zaptaci za leczenie. Jest to dziatanie na pewno sprzeczne z
artykutami Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Tworzy to sytuacje
korupcjogenne, narusza zasady etyki lekarskiej, godzi w dobre imie lekarzy. Art.1 KEL
stanowi, iz ,lekarz ma dba¢ o godnos¢ zawodu”, ,,naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu.”

e) moze nie nalezy taczy¢, panstwowego z prywatnym” - tzn. faczy¢ kontraktu i udzielania
Swiadczen prywatnych - niegwarantowanych w jednym gabinecie, a jezeli juz - to
pomiedzy godzinami pracy zakontraktowanymi oraz pracy odptatnej zachowacd
przerwe. Pacjenci prywatni byliby przyjmowani po godzinach pracy kontraktowej. Taka
jest obecnie decyzja np. slaskiego NFZ.

Lekarze rodzinni majgc podpisane umowy z NFZ, w swoich praktykach nie przyjmujg
prywatnych pacjentow i nie pobierajg dopfat.

Argumentacja podwyzki sktadki cztonkowskiej nie do konca nas przekonuje.

1.Podobno chcemy wiecej szkolen jak wynika z réznych badarn.

Od dawna zgtaszamy wnioski na zjazdach, aby zmniejszy¢ ilo$¢ punktéw edukacyjnych z 200
przynajmniej do 100 pkt. Niech to nie bedzie zbieractwo punktéow. Mniej wéwczas wydamy na
szkolenia izbowe.

Po drugie - 200 pkt na 4 lata, srednio liczac za szkolenie 4 pkt, to 50 dni szkoleniowych w 4-letnim
okresie rozliczeniowym, czyli 12,5 dni na rok. To duzo, zwtaszcza dla lekarzy prywatnie praktykujgcych,
ktdrzy w tym czasie zamykajg swoje gabinety i nie pracuja.

2. Adwokaci ptacg wyzsze sktadki.

Adwokatow w Polsce jest ok. 12,5 tysigca. Lekarzy czynnych zawodowo ok.165 tysiecy, a wszystkich
cztonkdéw Izb lekarskich ok.182 tysigce. Te liczby mowig same za siebie, ile pieniedzy ze sktadek trafia
na poréwnywane samorzady. Skoro nas sie poréwnuje do adwokatéw - to informujemy, ze adwokaci
tez sie szkolg i w okresach poréwnywalnych maja: 12 punktéw szkoleniowych na rok, czyli na 4 lata 48
punktow szkoleniowych.

3. Pomoc socjalna dla ubogich lekarzy.




To smutne, ze doszto do takiej sytuacji w Polsce, ze lekarze sg biedni. Oczywiscie jesteSmy za tym, aby
pomagaé . W zyciu dotykajg nas rézne trudne przypadki losowe. Jednakze nie tylko tego oczekujemy
od lzby. Wielu lekarzy nie prosi o wsparcie finansowe, bo po pierwsze jest to dla nich upokarzajace
zwracac sie do Rady Lekarskiej o takg pomoc i dodatkowo ,, dokumentowaé biede”. Po drugie lekarze,
przynajmniej Ci, ktérym jeszcze zdrowie i sytuacja rodzinna na to pozwala wolg pracowaé. Tylko
pozwdélmy im na to. Szukajmy sposobdw, aby nie byli kolejnymi ubogimi lekarzami.

Jako samorzad lekarski posiadajgcy baze w postaci Izb Lekarskich wspierajmy, walczmy o ulgi i duzo
tagodniejsze przepisy dotyczgce prowadzenia gabinetéw lekarskich, a zanim zostang wprowadzone
kolejne finansowe obcigzenia - przyjrzyjmy sie dokfadnie, policzmy jakie to sg wydatki. Duze firmy
medyczne poradzg sobie, ale mate gabinety - na pewno nie!

4. Zarobki lekarzy w cigqu ostatnich 6 lat wzrosty i to znacznie.

a) Wstuchujac sie w gtos Kolezanek i Kolegow z naszego srodowiska mamy inne informacje. Po pierwsze
nie wszystkim, a na pewno nie lekarzom prywatnie praktykujgcym zwitaszcza dentystom, co
potwierdzajg chociazby te badania:

Wg opracowania Sedlak&Sedlak (maj 2014r.) na podstawie danych GUS:

Zarobki dentystow w sektorze publicznym sqg wyzsze niz praktykujgcych prywatnie;

Z raportu wynika, ze niecata potowa lekarzy zarabia do 3900 zt, 1/4 dentystéw: 3900 - 5840 zt, ponad
1/4 dent.: 5840 zt.

W analizie zaprezentowano rowniez graniczne kwoty 20% najstabiej optacanych dentystéw - ponizej
2488 zt i 20% najlepiej optacanych powyzej 6503 zt.

b) Dla poréwnania: Jeden etat w NFZ dla lekarza dentysty to 18 tysiecy punktéw - a wartos$¢ punktu
waha sie rdznie, w zaleznosci od oferty konkursowej od 0,98 gr. do 1,09 zt. (tj. od 17.640 zt do 19.620
zt za etat).

c) Wedtug dziennikarzy ,Faktu” oraz serwisu Bankier.pl, ktérzy powotujg sie na dane Ministerstwa
Zdrowia - lekarzom wyraznie sie polepszyto.

Wg tych danych lekarze w szpitalach majg wysokie zarobki (to dobrze), a przeciez szpital, to czesto nie
jedyne miejsce pracy, jak jest w przypadku lekarza prywatnie praktykujgcego, ktdrego mato kto chce
zatrudniac z obawy, ze bedzie $ciggat pacjentéw do swojego gabinetu. Oczywiscie wiemy, ze lekarze
tez réznie zarabiajg, bo reguluje to rynek pracy, dyrektorzy i mozliwosci szpitali, czy przychodni, dlatego
nie podajemy kwot podanych przez ww. zrédta.

Dobrze, ze wreszcie lekarze w szpitalach za swojg trudng i jakze odpowiedzialng prace sg dobrze
wynagradzani. Nasze Srodowisko lekarzy - delegatéw Izb, zawsze gtosowato za polepszeniem
warunkéw ptacowych dla tych lekarzy. Teraz chcielibysmy, aby i nasze problemy — lekarzy pracujgcych
tylko prywatnie zostaty zauwazone przez samorzad lekarski.

5. Nasza sktadka jest jedng z najmniejszych w UE.

Sktadka musi korespondowac z zarobkami lekarzy w danym kraju, zarobki w zachodniej Europie s3
Znaczaco wyisze.

6. Pomoc prawna Izb Lekarskich.

Oczekiwaliby$Smy od prawnikéw zatrudnionych w Izbie wiekszego zaangazowania - niz tylko podawania
obowigzujgcych rozporzadzen. Mamy tez pomoc prawng wynikajacg z OC obowigzkowego lekarzy,



jednakze zdarza sie, ze lekarze w trudnych sprawach roszczeniowych i tak muszg prywatnie korzystaé
z pomocy profesjonalnych petnomocnikdw.

Przewodniczaca KLPP

lek.dent. Teresa Bujko

Podajemy adres strony internetowej podany przez Rzecznika prasowego NIL, na ktéry mozna
kierowa¢ wszystkie komentarze i uwagi w sprawie sktadki cztonkowskiej :

e-mail: skfadki@hipokrates.org



