Apel Nr 14
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
z dnia 19 marca 2016 roku

w sprawie opieki koordynowanej

Na podstawie art. 5 pkt. 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2015
r.poz. 651 zp6zn. zmian.) w zwigzku z § 23 ust. 3 oraz § 21 ust. 2 pkt. 6 Regulaminu organizacji
i trybu dziatania: okr¢gowego zjazdu lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr 3/Zjazd/2010 XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie z dnia 6 marca 2010 roku.

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie apeluje do
Krajowego Zjazdu Lekarzy o zajecie stanowiska w sprawie wprowadzanej w pierwszym etapie
opieki koordynowanej. Racjonalny rozdziat posiadanych §rodkoéw wymaga peinej koordynacji
w wypehieniu zadan poszczegélnych podmiotow (POZ, AOS i Szpitalnictwo). Okregowy
Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie proponuje zwrdcenie uwagi na nastepujace problemy:

1. W =zespotach roboczych wuczestniczagcych w opracowaniu programu opieki
koordynowanej powinni uczestniczy¢ nie tylko eksperci medycyny z zakresu POZ, ale
takze AOS 1 Szpitalnictwa.

2. Nalezy rozwazy¢ kompleksowe wspoldziatanie 3 sektorow POZ AOS i Szpitali z
wyeliminowaniem niepotrzebnego dublowania badan w kazdym z nich. — oszczgdno$¢
1 poprawienie dostgpnosci do S$wiadczen specjalistycznych ambulatoryjnych i
szpitalnych poprzez przesylanie pacjentdéw wstepnie zdiagnozowanych w POZ z
kompletami badan ustalonymi z wspolpracujacymi osrodkami specjalistyki
ambulatoryjnej czy szpitalnej — co zaowocuje skroceniem kolejek.

3. Mozliwos¢ powiazah sektoroOw organizacyjnie — np. konsorcja /bez powigzan

wlasnosciowych/ — co daje korzysci: wspolne centra rejestracji, sprawna, szybka

diagnostyka pacjentow w powigzanych osrodkach, mozliwo$¢ przesylania pacjentow
do innych podmiotéw w ramach np. zastgpstw.

Rozszerzenie uprawnien diagnostycznych dla lekarzy POZ.

Umozliwienie AOS rozliczanie wszystkich procedur diagnostycznych i zabiegowych

wykonanych w trakcie wizyty w danym dniu — co da ograniczenie liczby wizyt u

specjalistow, przyspieszy proces diagnostyczny i skroci kolejki.

6. Utrzymanie oddzielnego systemu finansowania dla trzech sektoréw z rozwazeniem
mozliwosci wprowadzania wspolnego finansowania obstugi przypadkow pilnych
zgodnie z definicja Ministra Zdrowia z 26. 09. 2005r. Okreslenie definicji ,,pacjent

pilny”.
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Przewodniczqgcy
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
lek. Krzysztof Wroblewski






