Okregowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska z siedzibg w Olsztynie ISSN 1233-4731

2 Bruletyn Lekarski

Rok XX, czerwiec 2009, numer 108

(S »
44 IEI(ARS\L

d

L S
-

R

e L
N ; '% j
? a

GRYPA A/H1N1

NFZ — ZALOZENIA
KONTRAKTOWANIA
2010

Z glebokim zalem zegnamy naszego Kolege redakcyjne-
90, lekarza, Zeglarza, literata, spotecznika dr. Wiadysfa-
wa Lipeckiego, od poczatku calym swoim sercem zaan-

KONTROLE NEZ gazowanego w redagowanie naszego pisma.

Czesc¢ Jego pamieci.

Redakcja ,,Biuletynu Lekarskiego”
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Nasz cztowiek w Unii Europejskig; ............. 7
. , Ze smutkiem i gtebokim zalem pozegnaliSmy 7 maja naszego Kolege redakcyjnego dr. Wtadystawa
NFZ —zafozenia kontrakiowania 2010........ 8 Lipeckiego — zastuzonego lekarza, dziatacza samorzadowego, sportowca, literata. Jest to dla nas ogromna
Komunikat Okregowej Izby Aptekarskiej strata— pracowat w ,,Biuletynie” od samego poczatku, to dzieki niemu w duzej mierze zawdzigczamy to, jaki
W OISZEYNIE ..o 9 ,Biuletyn Lekarski” jest dzisiaj. Zegnamy Cie Wiadku — bedziesz na zawsze w naszej pamieci.
Zbliza sie 20. rocznica reaktywowania samorzadu zawodowego. Z tego powodu w koncu maja w Pozna-
Kontrole NFZ.........ooovvviiiieiecin, 10 . . TR . ; - o
niu odbyty sie uroczystosci. Kazda rocznica to chwila refleksji nad tym, co byto oraz kreowanie wizji przyszto-
Granty SZKOIENIOWE .........cc.oovveveverreee, 12 $ci. W rozmowach z kolegami, czy to w pracy, czy ,gdzie$ w Polsce” czesto styszy sie lekcewazace opinie
na temat samorzadu. A to, ze nic nie robi, nie jest do niczego potrzebny, tylko zajmuje sie karaniem lekarzy
itp. Z biegiem lat liczba lekarzy podobnie myslacych wydaje mi sie taka sama. Nie byto specjalnych badan
statystycznych w tym wzgledzie, ale s3dze, ze i wsrod malkontentéw dominujg gtownie nasi starsi koledzy —
JGP w specjalistyce? ...........ccoovvvriicnnn 13  choc¢ moze sig myle. Ten jubileusz zbiegt sig — chyba raczej przypadkowo — z pewng refleksja, jaka zapanowa-
taw naszym kraju nad sensem istnienia wiekszosci samorzadow zawodowych, w stosunku do naszego dodat-

Dokumentacja wydawana pacjentowi
przy wypisie ze szpitala ..............co..o..... 12

AT O B 0 [ AT - 14 kowo wigze sie z nowelizacjg ustawy o zawodzie lekarza i izbach lekarskich z propozycjg nowego stusznego
Podstawowe zasady bezpiecznego podziatu, zgodnego z podziatem administracyjnym kraju, czy tez powazing dyskusjg na temat obowigzkowej
stosowania promieniowania jonizujgcego przynaleznosci wszystkich lekarzy do swojej korporacji zawodowej. Poniewaz liczba niezadowolonych z tego
W rentgenodiagnostyce..........ocovvevveeein 16 wydaje sie znaczgca i, w mojej ocenie, weale w ciggu ostatnich lat niemalejgca, nalezatoby sie uderzy¢ w piers
Szkolenia w Domu Lekarza (g) .......... 17 i zastanowié sie nad przyc;yrjq takiego. stanu rzegzy inie zwglajla,c w;zystkiego na.barki kolegow. ,
W zwigzku z tym rodzi sig zasadnicze pytanie — jak zmieni¢ opinie i nastawienie naszych kolegow do
Tuz 0bOK drogi ... 18  samejidei samorzadnosci, czy w dotychczasowej naszej dziatalnosci wykorzystalismy juz wszystkie moz-
WyStaWa W IZDIE. .. oroooro oo 19 liwosci w tym wzgledzie? Na pewno nie. Co wigc nalezatoby zmieni¢? Sam nie mam do konca sprecyzo-
wanego pogladu w tej kwestii. Czy powinno to by¢ ,zblizenie” samorzadu do lekarza, w formie powsta-
Spotkanie medycyny, rekreaci nia nowych formalnych struktur, np. w powiatach — integrujacych $rodowisko, reprezentujacych je wobec
I SZEUKT W aWIE ... 20 lokalnych wtadz publicznych, kreujgcych lokalng polityke zdrowotna, czuwajacg na zachowaniem odpo-
82995 oo, 21 wiednio statusu zawodu. Czy tez zmiana formy dziatania aktualnie istniejgcych organow Izby w kierunku
o . _ wiekszej otwartosci, oferowania dodatkowych ustug (np. porad prawnych, ubezpieczeniowych, rozszerzenia
Pamieci tych, ktorzy odeszli ................... 22 | jawienia ksztatcenia podyplomowego itp.). A moze taka opinia to efekt naszego ,zabiegania”, codzien-
INfOrMacje BiUra ..........vvveeerveererere. 23  nej gonitwy z gabinetu do gabinetu, z dyzuru na dyzur tylko po to, aby zapewni¢ w miare godny styl zycia

dla siebie i rodziny, z catkowitym brakiem czasu na te chwile refleksji, na dodatkowg — spoteczng prace
na rzecz samorzadu. Moze taka opinia to efekt tej frustracji, spowodowany permanentnym przecigzeniem
z brakiem perspektyw na chwilg koniecznego odpoczynku.
Ciekawe, co Panstwo o tym sadza. Czekamy na Wasze opinie w tej sprawie.
Zbigniew Gugnowski
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GRYPA A/H1N
STANDARD POSTEPOWANIA

* Dliski kontakt z 0sobg chorg — przypadkiem potwierdzonym choroby
wywotanej przez nowy wirus grypy A/H1N1,

 przebywanie na terenach (w krajach), gdzie stwierdzono przenoszenie sig
nowego wirusa grypy A/H1N1 z cztowieka na cztowieka (specjalna lista
ECDC),

¢ praca w laboratorium, w ktérym badane sg probki zawierajgce nowy wirus
arypy A/HIN1.

= KLASYFIKACJA PRZYPADKOW

A. Przypadek mozliwy (w okresie sprawdzania). Kazda osoba spetniajaca kry-
teria kliniczne i epidemiologiczne.

B. Przypadek prawdopodobny. Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne
i epidemiologiczne, z dodatnim wynikiem badania laboratoryjnego w kie-
runku zakazenia niezsubtypowanym wirusem grypy typu A.

C. Przypadek potwierdzony. Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne.

= RODZAJE KONTAKTOW

« Bliski kontakt: kontakt rodzinny, z 0soba przebywajacg w jednym mieszkaniu,
miejscu pracy, w tym samym pomieszczeniu szpitalnym, internacie oraz
0soby podejrzane o zachorowanie, kiéra poda ich jako bliskie kontakty;

» Kontakt bezpoSredni (twarz w twarz): w odlegtosci ponizej 1 m, kiedy 0so-
ba ta kicha, kaszle lub rozmawia, osoba siedzgca obok (w klasie, biurze,
pociagu, samolocie itp.).

0Osoby z bliskiego i bezposredniego kontaktu podlegajg nadzorowi lekarskiemu.

= NADZOR LEKARSKI

Lekarz powinien zgtosi¢ najblizszej panstwowej stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej przypadek zachorowania, spetniajacy kryteria kliniczne i epidemiolo-
giczne. Jako przypadek podejrzany o zachorowanie na grype nalezy traktowacé
o0soby, u ktorych stwierdzono goraczke i objawy ostrej infekcji drog oddecho-
wych lub/oraz zapalenia ptuc, wzglednie zgon z powodu ostrej choroby ukfadu
oddechowego o nieznanej etiologii.

Grypa wywotana nowym wirusem A/H1N1
Definicja przypadku na potrzeby nadzoru epidemiologicznego

= KRYTERIA KLINICZNE Istnieje konieczno$¢ poinformowania 0sob z kontaktu o nieodzowno$ci zgto-
Wystapienie co najmniej jednego z trzech ponizszych objawow: szenia sie do lekarza POZ po wystgpieniu jednego z objawdw — gorgczka po-
 gorgczka powyzej 38°C i objawy ostrej infekcji drog oddechowych, wyzej 38°C, kaszel, wodnisty katar, bol gardfa, zapalenie ptuc, niewydolno$¢
« zapalenie ptuc (ciezka choroba uktadu oddechowego), oddechowa.

* zgon z powodu ostrej choroby ukfadu oddechowego o nieznanej etiologii. Zgtoszeniu rowniez podlegaja przypadki mnogich zachorowan z wymieniony-
= KRYTERIA LABORATORYJNE mi wyzej objawami klinicznymi; do czasu wykluczenia przypadku brany jest

on pod uwage jako przypadek pod obserwacjg.

W przypadku grupowych zachorowan (rodzinnych, w zakfadach pracy) na za-
palenie gornych drog oddechowych nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy
kontaktow z chorymi osobami, ktére przyjechaty z terenow utrzymujgcej sie
epidemii (specjalna lista ECDC) lub z tymi, ktore miaty kontakt z przypadka-
mi rozpoznanymi w Polsce podejrzanymi lub potwierdzonymi. W przypadku
niezgtaszania tych kontaktow, podlegajg one zgtoszeniu w normalnym trybie.
= KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE Przypadkiem odrzuconym jest osoba, ktdra nie zachorowata w ciggu 7 dni.
Co najmniej jedno z trzech ponizszych kryteriow w okresie 7 dni przed

wystgpieniem choroby:
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Co najmniej jedno z trzech ponizszych badan:

 real time RT-PCR,

 hodowla $win,

* czterokrotny wzrost swoistych przeciwciat neutralizujgcych przeciw wiru-
sowi grypy Swin A/HIN1 — surowica pobrana w trakcie ostrej fazy choroby
oraz minimum 10-14 dni p6zniej, w fazie zdrowienia.



DOTACJE NACZELNEJ
IZBY LEKARSKIEJ

NA ORGANIZACJE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY

Przedstawiamy wszystkim zainteresowanym organizowaniem Szko- nia oraz koszty materiatow szkoleniowych. Maksymaing wysokos¢ dotacii, jaka
leri dla lekarzy nowe mozliwosci dofinansowania ich, tym razem moze zostaé przyznana danej Okregowej Izbie Lekarskiej na organizacjg dosko-
przez Naczelng Izbe Lekarska. Podstawa ubiegania sie o dofinan- nalenia zawodowego prowadzonego przez tg I1zbg w jednej turze, ustala sig na

e st i f  opinii Ok by Lekarskie podstawie § 3 zafacznika nr 1 do ww. uchwaty. W przypadku zdarzen edukacyj-
Sowarnie Jest uzyskanie pozytywnej opinit UKTegowej izoy Lexarskiej, nych, organizowanych we wspdtpracy z innymi podmiotami, we wniosku nale-

kf‘O’f a kazdor azowo musi w takich sytuacjach wystepowac jako orga- 7y poda¢ informacje dotyczace kosztéw ponoszonych przez OIL oraz informa-
nizator szkolenia. ¢jg 0 podziale kosztow migdzy OIL i wspéipracujace podmioty.

Jak uzyska¢ dotacjg Naczelnej Izby Lekarskiej na organizacjg doskonalenia Wyja$nienia do poszczegdlnych punktow tego wniosku s dostgpne w poniz-
zawodowego, prowadzonego przez Okrggowa Izbg Lekarska? szej instrukcji. Wniosek nalezy przesta¢ do Osrodka Doskonalenia Zawodo-

wego NIL, ul. Konduktorska 4, 02-775 Warszawa. Wnioski sg przyjmowane
w dowolnym terminie, ale ich opiniowanie przez Radg ODZ i przyznawanie
dotacji przez PNRL odbywa sig dwa razy w roku, w czerwcu i w grudniu.

Na podstawie Uchwaty nr 15/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 wrze$nia
2008 r. w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej okregowe ozby lekarskie, prowadzace

doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow, moga uzyskac dotacig Whiosek powinien dotyczy¢ zdarzen edukacyjnych, ktére odbeda sie w okre-
na organizacjg zdarzen edukacyjnych w ramach tego szkolenia. Formy zda- sie do 12 miesigcy od jego rozpatrzenia, czyli jezeli wniosek zostat ztozony
rzen edukacyjnych objgte dotacja s okreslone w zataczniku nr 2 do uchwa- od poczatku grudnia do korica maja, powinien dotyczy¢ zdarzen odbywaja-
ty. Wysokosc dotacji okresla sig na podstawie Uchwaly nr 51/09/P-V Prezy- cych sig od poczatku lipca do konca czerwca, a w przypadku wnioskaw zto-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 kwietnia 2009 r. oraz dodatkowo, kaz- zonych od poczatku czerwca do konca listopada, zdarzen odbywajacych sie
dorazowo w trybie odrebnej uchwaty Prezydium NRL w sprawie przyznania od poczatku do korica nastgpnego roku. Do wniosku wnioskodawca zobo-
lub odmowy przyznania dotacji. wigzany jest dotaczy¢ uchwatg Prezydium ORL, upowazniajacq Przewodni-

czacego Rady do ztozenia wniosku oraz zaswiadczenie o wpisie do rejestru
podmiotow, prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow w zakresie obejmujacym szkolenie, ktorego dotyczy wniosek.

Podstawowym warunkiem uzyskania dotacji jest uzyskanie akredytacji Naczel-
nej Rady Lekarskiej, czyli zgodnie z brzmieniem rozporzadzenia ministra zdro-
wia z 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-

cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow uzyskanie potwierdzenia spef- Instrukcja wypetniania wnioskow o dotacje Naczelnej Izby Lekarskiej na
niania warunkow prowadzenia ksztafcenia podyplomowego, o ktérych mowa doskonalenie zawodowe organizowane przez okrggowe izhy lekarskie

w art. 19 ust. 2 ustawy (0 zawodach lekarza i lekarza dentysty) oraz wpisu do Whniosek nalezy wypetnic czytelnie (wydruk komputerowy, maszynopis lub
rejestru prowadzonego przez Naczelng Radg Lekarska. Informacie dotyczace tej w wyjatkowych przypadkach reczne czytelne pismo). Do wersji na papierze
procedury s3 dostepne oddzielnie. Potwierdzeniem spefnienia tego wymagania nalezy dofgczy¢ jednoznacznie opisany dysk CD, zawierajacy nadestane do-
jest zaSwiadczenie o wpisie do rejestru (zaigcznik nr 2 do rozporzadzenia). kumenty w wersji elektronicznej lub przestaé je do ODZ pocztg elektroniczna.

Wszystkie pozycje formularza wniosku musza by¢ wypetnione. W przypadku,
gdy dana pozycja nie dotyczy danego zdarzenia edukacyjnego piszemy ,nie
dotyczy”. Wniosek powinien dotyczy¢ tylko jednego zdarzenia edukacyjnego.
Jako jedno zdarzenie edukacyjne rozumiane jest szkolenie, trwajace od 1 do
5 dni z najwyzej jedng przerwg nie dtuzszg niz miesigc. Szkolenie trwaja-
ce | dzien nie powinno by¢ krétsze niz 3 godziny (zegarowe). W przypadku
zdarzen okreslonych jako ,platforma edukacyjna” albo ,program edukacyjny
oparty 0 zadania testowe” (pkt 5 wniosku) jako jedno zdarzenie rozumiane jest
przygotowanie i udostepnienie kompletnego szkolenia, niezaleznie od przewi-

Po uzyskaniu wpisu do rejestru i opracowaniu doktadnego programu oraz
kosztorysu szkolen mozna ztozy¢ wniosek o dotacje. Dane, ktore powin-
ny znalez¢ sig we wniosku o dotacje zostaty okreslone w zatagczniku nr 1
do Uchwaty nr 15/08/V NRL. Tryb postepowania w sprawie wnioskow oraz
szczegofowe zasady zostaty okreslone w Uchwale Nr 52/09/P-V Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 kwietnia 2009 r. w sprawie okreslenia trybu
dziatania Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej.

Zgodnie z Uchwatg nr51/09/P-V Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiejz 24 kwiet- dywanego okresu jego dostepnosci.

nia 2009 r. w sprawie dotaciji przeznaczonej na organizacje doskonalenia zawo- Wyjasnienia do poszczegolnych punktéw zawartych we wniosku s podane
dowego prowadzonego przez okregowe izby lekarskie w 2009 r. dotacja moze w tabeli obok.

stanowi¢ do 50% kosztow szkolenia poniesionych przez OIL i moze obejmowac Ksztaicenie w formie ,internetowej platformy edukacyjnej” albo ,progra-
koszty wymienione w pkt 15 i 16 wniosku oraz z pkt 17 koszty promocji szkole- mu edukacyjnego opartego o zadania testowe” bedzie dotowane przez NIL
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Whiosek o przyznanie dotacji Naczelnej Izby Lekarskiej (zatacznik nr 1 do uchwaty NRL)

W Organizator ksztafcenia

Jezeli zdarzenie edukacyjne jest organizowane przez OIL we wspdtpracy z innymi jednostkami, nalezy podac nazwe wydziatu, instytutu, kate-
dry, zaktadu badz innego podmiotu organizujgcego ksztafcenie oraz dane 0sob odpowiedzialnych za strone merytoryczng w tych podmiotach.

Okregowa Izba Lekarska (nazwa,
8 adres siedziby)

Nazwa oraz adres siedziby.

Ml Kod OIL

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztafcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow. Zatgcznik nr 4.

B Temat ksztatcenia

Temat/tytut (jak w rejestrze i w programie).

B Forma ksztafcenia™

Konferencja/kongres/kurs/platforma edukacyjna/program edukacyjny/sympozjum/szkolenie/wyktad/zjazd/posiedzenie kolegium specjali-
stow/posiedzenie towarzystwa naukowego.

B Planowany termin szkolenia

Szkolenie powinno odby¢ sie w okresie 12 mies. od rozpatrzenia wniosku o dotacje.

8 Liczba godzin szkolenia

Godziny zegarowe, zasadniczo maksymalnie 6 godz. dziennie.

B Nr ewidencyjny zdarzenia edukacyjnego

Numer w Rejestrze Podmiotow Prowadzacych Ksztatcenie Podyplomowe.

Kierownik szkolenia

B Nazwisko i imie

Stopien naukowy

Warunki prowadzenia ksztatcenia
8 podyplomowego spetnione
na podstawie uchwaty nr

Numer i data uchwaty Okregowej albo Naczelnej Rady Lekarskiej o wpisie do rejestru (po uprzednim potwierdzeniu spefnienia przez
organizatora ksztatcenia warunkow prowadzenia ksztafcenia podyplomowego).

Posiadana baza wtasna do realizacji
8 programu ksztatcenia

B Liczba uczestnikow

Przewidywana maksymalna liczba uczestnikow.

B Liczba 0s6b prowadzacych szkolenie

B Stawka godzinowa wynagrodzenia

Za godz. wykfadowg (45 min), prosze podac wszystkie stawki (np. zaleznie od kwalifikacji wyktadowcy).

Koszty wynagrodzenia prowadzacych
B szkolenie

B Koszt wynajecia sali

B Pozostate koszty organizacyjne

Koszty promocji szkolenia (ogtoszenia, broszury informacyjne, utworzenie strony internetowej i jej utrzymanie), koszty materiatow
szkoleniowych dla uczestnikéw (notesy, dtugopisy, kalendarze, ptyty CD, przygotowanie sprawdzianu koncowego itp.), koszty cateringu,
dojazdu uczestnikow, koszty noclegu itp.

B Koszty catkowite

Jezeli zdarzenie edukacyjne jest organizowane we wspatpracy z podmiotami wymienionymi w pkt 1, w pkt 12—18 prosze podac tylko

OIL plus koszty ponoszone przez podmioty wymienione w pkt 1 wniosku). Wszystkie koszty powinny by¢ podane jako koszt brutto.

B Planowana dotacja NIL

Wnioskowana dotacja nie moze przekracza¢ 50% kosztéw ponoszonych przez OIL.

8 Planowane wpfaty uczestnikow

Planowane inne przychody
B (sponsor)

Wptaty pochodzace od sponsorow i Srodki organizatoréw ksztatcenia. Prosze oddzielnie podac wysokos¢ finansowania zdarzenia eduka-
cyjnego ze Srodkow wiasnych OIL oraz Srodkéw podmiotéw wymienionych w pkt 1.

Bl Planowane przychody (razem)

W pkt 19-22 prosze poda¢ wszystkie przychody dotyczace zdarzenia edukacyjnego.

Podstawa zfozenia wniosku
8 (uchwata ORL)

Wystapienie z wnioskiem o przyznanie dotacji Naczelnej Izby Lekarskiej powinno mie¢ forme uchwaty ORL, ktdra nalezy dotaczy¢ do wniosku.

8 Data ztozenia wniosku o dotacje

Data wypetnienia wniosku.

Nazwisko i imie osoby sktadajace]
3 wniosek

Osoba, ktdra wysyta wniosek i z ktorg nalezy kontaktowac sie w sprawach zwigzanych z wnioskiem (prosimy o podanie numeréw telefo-
now, adresu poczty elektronicznej, faksu).

B Podpis osoby skiadajacej wniosek

B Data wptywu wniosku do NIL Do uzytku ODZ NIL.
Opinia rady o$rodka ksztafcenia .

Bl 0 przyznanie dotacji Uity QUZIIL
Decyzja 0 przyznaniu dotacji .

3 (" Uchwaly PNRL) Do uzytku ODZ NIL.
Data uchwaty PNRL o przyznaniu Do uzytku ODZ NIL.

B dotacji
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w trybie § 9 zatacznika nr 1 do Uchwaty nr
XX ZEGLARSKIE

Po podjeciu uchwaty, o ktdrej mowa
M | ST RZO STWA P O LS Kl w pkt 29 zafacznika nr 1 do Uchwaty nr

15/08/V NRL z 19 wrzesnia 2008 r. wnio-

skodawca zostanie niezwtocznie powia-
LE KARZY domiony o decyzji PNRL. W przypad-

ku podjecia decyzji o przyznaniu dotacji

w uchwale zostanie okre$lona jej mak-
symalna wysokos¢ jako suma i procent

CEL: o o _ kosztow. Przekazana po rozliczeniu dota-
aktywizacja lekarskiego Srodowiska zeglarskiego. cja nie bedzie mogfa by¢ wieksza od kwoty
ORGANIZATOR: okreslonej w Uchwale nr 51/09/P-V PNRL
Komisja Kultury i Sportu Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, reprezento- z 24 kwietnia 2009 r., ale moze by¢ mniej-
wana przez lek. Bogdana Kulg. sza jezeli poniesione przez organizato-
TERMIN: ra koszty beda nizsze i ich czg$¢ finanso-
3 (czwartek) — 6 (niedziela) wrzesnia 2009 1. wana w formie dotacji NIL wyniesie mniej
MIEJSCE: niz pr%yznana! dotacja (udzia’r.procentovv.y
Gizycko, Miedzynarodowe Centrum Zeglarstwa i Turystyki Wodnej ,ALMATUR” Sp. z 0.0., ul. Mo- dotacji w rozliczonym calkowitym koszcie
niuszki 21, tel. 087 428 59 71 (jezioro Kisajno). szkolenia bedzie zawsze taki sam, jak we
wniosku).

ZGLOSZENIA:

startuja zafogi 4-osobowe (w tym 2 lekarzy). Sternik jachtu winien posiadac¢ stopien zeglarski. Zgto- W przypadku podjecia decyzji o nieprzyzna-
szenia osobiste, telefoniczne lub faxem do 15 sierpnia br. prosze sktadac w Biurze Izby Lekarskiej. niu dotacji PNRL lub Rada 0DZ moze wska-
Koszt udziatu wynosi 500 zt od zatogi, ptatne do 15 sierpnia na konto OIL. zaé wnioskodawcy, jakie punkty wniosku
PROGRAM MISTRZOSTW: wymagatyby uzupetnienia lub zmiany, jezeli
regaty rozegrane zostang systemem przesiadkowym. Start do pierwszego wyscigu — 4 wrzenia o wniosek bedzie skfadany ponownie.

godz. 10.00, a nastepnie do kolejnych wyscigow. Zakonczenie 6 wrzesnia o godz. 14.00. Po przeprowadzeniu szkolenia lub udo-
INFORMACJE DODATKOWE: stepnieniu szkolen w formie ,platformy
zalogi Spi na jachtach — prosz¢ zabrac koce edukacyjnej” albo ,programu edukacyjne-
i Spiwory. Zatogi startujg na wtasng odpowiedzialno$¢. Sternicy ponosza petng odpowiedzialnosé za g0 opartego o zadania testowe” wniosko-

sprzet i zatogi. Organizator ubezpieczy jachty i zafogi od nastepstw wypadkow. Mozliwa jest rezerwa-
cja noclegdw na koszt uczestnikow.

Instrukcje Zeglugi przedstawi Sedzia Gtowny na molo o godz. 9.00, podczas uroczystego otwarcia
Mistrzostw.

dawca powinien w terminie czterech tygo-
dni przesta¢ do ODZ rozliczenie dotacji NIL
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Uchwaty nr
15/08/V NRL.

Po otrzymaniu rozliczenia ODZ sprawdza
jego poprawnosé i jezeli jest to potrzeb-
ne zwraca sig do wnioskodawcy z pros-
ba o wyjasnienia, po czym niezwlocz-
nie przedstawia rozliczenie PNRL, ktore
podejmuje decyzje (uchwate) o rozlicze-
niu dotacji. Na tej podstawie nastepuje
przekazanie przyznanej dotacji.

Redakcja

Okrggowa Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
ul. Zotnierska 16 C, 10-561 Olsztyn, tel. 089 539 19 29, fax. 089 534 44 83)
Konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001
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- = - 4 Andrzej Ry$ (ur. 16 kwietnia 1960 r. w Limanowej), polski polityk, lekarz, dy-
i — — ‘_ rektor w Komisji Europejskiej od 2006. Jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
- - Akademii Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie. W latach 1990-1997

sprawowal funkcje dyrektora Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

0d 1997 do 1999 r. byt dyrektorem Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa. Od
24 czerwca 1999 do 22 pazdziernika 2002 1. byt wiceministrem zdrowia w rz3-
dzie Jerzego Buzka. Zajmowat sie wspotpracg migdzynarodowg i integracija Polski
z Unig Europejska. Byt cztonkiem Zespotu Negocjacyjnego pod przewodnictwem
Jana Kutakowskiego, odpowiedzialnym za przystosowanie polskiego prawa do
przepiséw unijnych. Od 2005 do 2006 r. byt dyrektorem zarzadzajagcym Ogél-
nopolskiego Zwiazku Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia. 29 marca 2006 r.
zostat mianowany na stanowisko jednego z dyrektorow w departamencie Dyrekcji
Generalnej Zdrowia i Ochrony Konsumentéw w Komisji Europejskiej, odpowiadat
za sprawy zdrowia publicznego. Jest réwniez konsultantem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), a takie Banku Swiatowego oraz cztonkiem Rady Wszechnicy Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

24 marca 2009 r. odbyto sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej spotkanie
z dr. Andrzejem Rysiem, dyrektorem ds. zdrowia publicznego w Dyrekcji General-
nej Zdrowia i Ochrony Konsumentéw Komisji Europejskiej. Omawiano wiele tema-
tow dotyczacych zawodow lekarza i lekarza dentysty, regulowanych opracowaniami
unijnymi, m.in.: czas pracy lekarzy, transgraniczng dostepno$¢ do opieki medycz-
nej, przepisy o amalgamacie, wybielaniu.

Na pamiatke spotkania dr Ry$ od naszej Izby otrzymat album ARS VITAE i medal
wybity z okazji otwarcia Wydziatu Lekarskiego na UWM.

Anna Lella

- = - p—
e ey v
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NFZ — ZAr OZENIA

KONTRAKTOWANIA 2010

W siedzibie naszej Izby 20 maja odbyta sie prezentacja, przygotowana przez
Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Qlsztynie Andrzeja Zakrzewskiego, ktdry w towarzystwie
swoich wspotpracownikow przedstawit gtowne zatozenia, przySwiecajagce od-
dziatowi NFZ w konstruowaniu planu zakupu Swiadczen na rok 2010. W skro-
cie przedstawia sie on nastepujgco.

Gtéwnym zatozeniem planu byto ustalenie zapotrzebowania na poszczegoine ro-
dzaje Swiadczen z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji przez konkretnych
wykonawcow w okreslonym terenie, majac na uwadze Sytuacje demograficzng,
epidemiologiczng zarowno obecng, jak i przyszta. W swoich opracowaniach NFZ
korzystat z powszechnie dostepnych danych statystycznych, danych zawartych
w swoich systemach informatycznych, rejestru izby lekarskiej i Centrum Zdro-
wia Publicznego. W planach w stosunku do poszczegolnych rodzajow Swiad-
czen starano sie okreslac, gdzie powinny by¢ zlokalizowane osrodki wiodace,
a gdzie i w jakiej liczbie powinny by¢ dostepne dla pacjentow osrodki nizszego

szczebla referencyjnego, zaktadajac, iz odlegfos$c¢ pacjenta od osrodka odgrywa
decydujaca role w ich dostepnosci. Z analizy demograficznej wynika, ze nasze
wojewodztwo jest jednym z najwiekszych w Polsce obszarowo, a zarazem mniej
zaludnionym. Jest wojewddztwem stosunkowo mtodym, ale w perspektywie
najblizszych 20 lat mozna spodziewaé sie znacznego przyrostu odsetka ludzi
w wieku podesztym. Sytuacja zdrowotna ludnosci jest porownywalna do $red-
niej ogdlnopolskiej, aczkolwiek rézna w roznych powiatach.

W stosunku do dostepnej bazy Swiadczeniodawcow jest ona zréznicowana
w zalezno$ci od regionu. Jest wystarczajgca, a w niektorych dziedzinach na-
wet za duza, np. w Olsztynie czy Elblagu, i maleje z reguty w miare wzrostu
odlegtosci od nich. Liczba lekarzy Swiadczacych ustugi dla NFZ w przeli-
czeniu na 10 tys. mieszkancow jest zblizona do Srednigj ogoélnopolskiej.
Srednia cena za ustuge jest o ok. 6% nizsza od $redniej. Nieco gorzej jest
z liczba lekarzy zatrudnionych w szpitalach — jest ich 196/10 tys. ludnoSci

przy wskazniki 217 dla Polski. Liczba ubezpieczonych 3,75% populacji jest
zblizona do liczby zamieszkujgcych nasze wojewddztwo. Naktady na opieke
zdrowotng w przeliczeniu na jednego mieszkanca lokujg nasze wojew6dztwo
na przedostatniej pozycji w kraju i s3 o ok. 400 zt mniejsze od najlepszego.
Cena punktu w szpitalach jest jednakowa dla catego kraju, tj. 51 zt. Srednio
hospitalizuje sie w Polsce 1700 mezczyzn na 10 tys. ludnoSci i odpowiednio
2000 kobiet. W naszym wojewddztwie jest o 400 hospitalizacji mniej zarow-
no mezczyzn, jak i kobiet. Przyczyny hospitalizacji sq takie same jak w catej
Polsce. Dane te zaréwno co do czestotliwosci hospitalizacji, jak i ich przyczyn
sg zblizone do $redniej w Europie. Obtozenie tozek szpitalnych to aktualnie
62,4% z zatozeniem wzrostu tego obtozenia do 77,05% w 2010 r. Aktualnie
wiec na terenie wojewodztwa nie potrzeba wiecej tozek szpitalnych. W zato-
zeniach nie ma zatem tworzenia nowych jednostek czy likwidacji — nalezatoby
sie jednak zastanowi¢ nad zmiang charakteru niektorych z nich z ,,ostrych” na
przewlekte”. W zamierzeniu NFZ na terenie Olsztyna powinno doj$¢ m.in. do

T W TR

I

przeksztatcenia niektorych oddziatow z catodobowych na oddziaty jednego
dnia: dotyczy to np. dwdch oddziatow laryngologicznych, przeksztatcenia jed-
nego oddziatu chordb wewnetrznych na oddziat onkologiczny, rozwoju kardio-
logii inwazyjnej i kardiochirurgii itd. W terenie NFZ rozwaza korzysci z taczenia
niektorych ustug w ramach porozumienia miedzypowiatowego, np. Ostrody,
Dziatdowa i Nidzicy, powstania oddziatu chirurgii dziecigcej i gastroentero-
logii we wschodniej czesci wojewodztwa, a choréb pfuc w zachodniej. Pod
znakiem zapytania jest takze funkcjonowanie OJOM tam, gdzie jest mnigj
niz cztery tozka lub za mato wykwalifikowanego personelu. Dla zapewnienia
wszystkich Swiadczen w lecznictwie zamknigtym potrzeba aktualnie 167 min
zt, a na wszystkie Swiadczenia (nie liczac POZ — ktérego finansowanie okre-
Slane jest centralnie) potrzeba 267 min zt.

W lecznictwie specjalistycznym ambulatoryjnym zatozeniem NFZ jest, aby w kaz-
dym powiecie dostepnych byto przynajmniej 12 poradni specialistycznych (aler-
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gologia, chirurgia, dermatologia, diabetologia, kardiologia, gruzlica, neurologia,
okulistyka, ortopedia,otolaryngologia, pofoznictwo z ginekologig i reumatologia) K M U N | KAT

+ dodatkowo poradnia medycyny sportowe;j i preluksacyjna. Pozostate poradnie

powinny byc¢ zlokalizowane na poziomie ponadpowiatowym. Akiualnie zakontrak- O KREGOWEJ |ZBY APTEKARSKIEJ
towano ustugi u 357 Swiadczeniodawcow, co daje 138 lekarzy na 100 tys. miesz-
kancow przy $redniej krajowej 138 na 100 tys., udzielajg oni porad dla 710 tys. W OLSZTYNIE

0s6b rocznie. Najwigkszym problemem sg braki poszczegolnych specjalistow
w niektorych powiatach, przy ich nadmiarze w innych. Stad dziafania NFZ beda

polegaly m.in. na zachecaniu niektorych z nich do przenoszenia swoich praktyk Okregowa Izba Aptekarska w Olsztynie informuje o powtarzajacych si¢ przypad-
w miejsca, gdzie ich brakuje. Kontraktujac poszczegdine rodzaje $wiadczen spe- kach naruszania przez lekarzy wystawiajacych recepty przepisow rozporzadze-
cialistycznych na okreslonym terenie, fundusz okresla na wstepie zapotrzebowanie nia ministra zdrowia z 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (DzU nr 97,
na okreslone $wiadczenie w punktach w odniesieniu do $redniej dla danej popu- poz. 646 z pozn. zm.). Naruszenia te polegaja glownie na bigdnym Iub niedo-
laci oraz uwzglednia mozliwosci ich realizacii — tzn. czy jest wystarczajaca liczba kladnym wystawianiu recept, wskutek czego konsekwencie finansowe w postaci
$wiadczeniodawcéw do realizaci danego $wiadczenia. potracer kwot z refundacji NFZ ponoszq wiaSciciele aptek. Ponadto pacjenci,
zaopatrzeni w nieprawidtowo wystawione recepty, zmuszeni sg niejednokrotnie
W zakresie POZ celem NFZ jest zwiekszenie liczby udzielanych porad pro- do powrotu do gabinetu lekarskiego w celu ich poprawienia.
filaktycznych, a takze przejgcie na siebie wigkszych obowigzkow w zakresie Wedtug naszego rozeznania, na podstawie informacii uzyskanych od wiascicieli
leczenia pacjentow z cukrzyca i chorobami ukfadu krazenia poprzez zwigk- aptek oraz zatrudnionych w nich farmaceutow, najczesciej wystepujace uchy-
szenie finansowania tej grupy pacjentow, co ma skutkowa¢ mnigjszym ich bienia w tym zakresie to:
odptywem do poradni specjalistycznych. Zaréwno w POZ, jak i w specjali- « w odniesieniu do danych $wiadczeniodawcy - nie-
styce w ostatnich latach nastapit wzrost finansowania Swiadczen odpowied- dbale umieszczone, nieczytelne pieczatki zawierajace dane $wiadczenio-
nio 025,87% i 39%, co jest zjawiskiem pozytywnym dla zatrzymania kadry dawcy. Najczesciej nieczytelny jest REGON, co uniemozliwia realizacje
specjalistow i zapewnienia odpowiedniej dostepnosci do Swiadczen. recepty. Numer REGON okreslajacy $wiadczeniodawce musi by¢ wpisany

do systemu komputerowego apteki, poniewaz jest przesytany w formie
elektronicznej do oddziatu NFZ razem z zestawieniem refundacyjnym, kto-
re sporzadza apteka. Recepty bez prawidfowego numeru REGON nie beda
zrefundowane;

¢ w odniesieniu do danych pacjenta — nieczytelne dane
pacjenta na receptach wystawionych recznie, brak kodu pocztowego w ad-
resie zamieszkania pacjenta (uwaga: wg interpretacji NFZ elementy adresu

W zakresie opieki stomatologicznej celem funduszu jest rozproszenie kadry
W migjsca, gdzie brakuje opieki stomatologicznej oraz zroznicowanie wartosci
punktow. W ostatnich czterech latach finansowanie w opiece stomatologicz-
nej wzrosto 0 51% przy spadku liczby $wiadczen o 10%, stad kolejne przy-
rosty finansowania Swiadczen NFZ planuje przeznaczy¢ na zwigkszenie liczby
Swiadczen, nie za$ na podwyzszenie ich wartoSci.

W rehabilitacji NFZ zamierza poprawi¢ dostepnosc do rehabilitacji w przy- okresla ustawa z 10 kwietnia 1974 1. o ewidencji ludno$ci i dowodach
padku schorzen ostrych, kosztem schorzen przewlektych. Analizujac odsetek osobistych — DzU 2006 nr 139, poz. 993 z pézn. zm.), nazwa miejscowo-
0s0b niepeftnosprawnych, zastanawia, iz w jednym z najmtodszych woje- $ci zamieszkania pacjenta zapisana skrétowo, np. W-wa (zam. Warszawa),
wodztw w Polsce ten odsetek jest najwyzszy, jest on rowniez najwyzszy w Eu- 0l-n (zam. Olsztyn), nazwa ulicy w adresie pacjenta zapisana skrotowo, np.
ropie. Finansowanie rehabilitacji w ciggu ostatnich czterech lat wzrosto 0 62% Wi-wa IV (zam. Wiadystawa IV), brak numeru domu/mieszkania, niewpisy-
przy wzroScie ustug 0 9%, stad podobnie jak w stomatologii przyrost Srodkow wanie wieku pacjenta — dziecka do 18. roku zycia;

bedzie wykorzystany do wzrostu liczby Swiadczen. « w odniesieniu do PESEL-u pacjenta — napisany nieczy-

telnie, czesto btednie lub wpisany w miejcu przeznaczonym dla Swiad-
czeniodawcy, wpisany innym charakterem pisma lub innym dfugopisem
— faka recepta zostaje odrzucona z refundacji, poniewaz kontrolerzy NFZ
uwazaja, ze PESEL dopisat farmaceuta, do czego rozporzadzenie w sprawie
recept lekarskich go nie upowaznia. PESEL pacjenta jest wprowadzany do
systemu komputerowego apteki i przesytany w formie elektronicznej do
oddziatu NFZ razem z zestawieniem refundacyjnym. Recepta bez prawidfo-
wo wpisanego numeru PESEL nie bedzie refundowana;

W zakresie potoznictwa i ginekologii szanse rozwoju majg osrodki, w ktorych
zlokalizowane jest potoznictwo i liczba porodow rocznie przekracza 500. W ra-
mach dyskusji zwrécono uwage na problemy z opiekg nad matkg i dzieckiem
Z Cigza patologiczng z powodu z jednej strony trudnoSci w umieszczeniu ich
w osrodku referencyjnym z permanentnego braku miejsc i niedostatecznego
finansowania przez NFZ opieki nad tymi pacjentami w osrodkach niereferen-
cyjnych w przypadku takiej koniecznosci z drugiej.

W odniesieniu do psychiatrii dziatania funduszu nakierowane bgda na rozwoj psy- * w odniesieniu do wystawiajgcego recepte - pieczatka
chiatrii dziennej i Srodowiskowej oraz zwigkszenie poziomu wartosci Swiadczenia, lekarza czegSciowo nieczytelna (czeSciowo czytelne nazwisko czy numer
poniewaz aktualnie jest ona na czwartym miejscu od konca w skali kraju. prawa wykonywania zawodu), pieczatka lekarza postawiona na kodzie kre-

skowym dotyczacym numeru recepty powoduje, iz cyfry numeru prawa
wykonywania zawodu sg nieczytelne, brak jednej lub kilku cyfr numeru
wykonywania zawodu lekarza uniemozliwia realizacje recepty.

W krotkiej dyskusji po wystapieniu Dyrektora Zakrzewskiego zwrdcono uwage
na ewentualne rozszerzenie przedziatow wiekowych w profilaktyce kardiolo-
gicznej i profilaktyce raka szyjki macicy, rozwazanie przez NFZ w kontrakto-
waniach na lata przyszte realizacji ksztafcenia ustawicznego przez lekarzy jako

istotnego elementu przy wyborze ofert Przedstawiajac powyzszy problem, Okregowa Rada Aptekarska w Qlsztynie

zwraca sie z uprzejma prosba o eliminowanie, a przynajmniej zminimalizowa-

Na zakonczenie Dyrektor Zakrzewski podkreslit, iz przedstawiony materiat jest ak- nie opisanych uchybien przy wystawianiu recept, w dobrze pojetym interesie
tualnie na etapie konsultacji z partnerami spotecznymi i samorzadowymi i po jego wszystkich zainteresowanych stron, tj. pacjentow, lekarzy i farmaceutéw.
zatwierdzeniu bedzie dostepny dla wszystkich na stronie internetowej Warminsko- .
Mazurskiego Oddziafu Wojewadzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. mar farm. Ewa Wigckowska

Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Olsztynie
Zbigniew Gugnowski
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KONTROLE NFZ

KOMUNIKAT WARMINSKO-MAZURSKIEGO
ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W OLSZTYNIE

Analiza wynikow kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej za rok 2008, w tym umow ze $wiadczeniodawcami, dla ktdrych
organem zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawie-
dliwosci oraz minister wtasciwy ds. wewnetrznych.

W tym kontrole

Leczenie
szpitalne

Brak dokumentacji potwierdzajgcej dopuszczenie do uzytku
sprzetu i aparatury medycznej. Brak aktualnych przegladow
technicznych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowia-
Zujacymi przepisami.

Prowadzenie list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej niezgodne z obowigzujacymi przepisami.
Brak podziatu na kategorie medyczne pilny / stabilny.

Brak biezacej aktualizacji wykazu 0sob udzielajgcych Swiad-
czen zdrowotnych.

Rozbieznosci miedzy danymi przekazywanymi w sprawozda-

niach do NFZ, a wynikajacymi z list oczekujgcych (dot. liczby
oczekujacych i czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia

opieki zdrowotnegj).

Liczba prze- Wydzialu
. Rodzaj kontrolowanych $wiadczen prowadzonych dsy Stuib
kontroli ‘
Mundurowych
1. | Podstawowa opieka zdrowotna 99) 2
9 Ambglqtoryjne Swiadczenia 74 4
specjalistyczne
3. |Leczenie szpitalne 68 3
4. | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 4 1
5. | Rehabilitacja lecznicza 7 1
6. | Opieka dtugoterminowa 5 -
7. |Leczenie stomatologiczne 10 -
8. |Leczenie uzdrowiskowe 0 =
9. | Pomoc dorazna i transport sanitarny 12 -
Programy profilaktyczne i promocja
10. . 9 _
zdrowia
11. | Swiadczenia odrebnie kontraktowane 0 -
Zaopatrzenie w Srodki ortopedyczne
12. | ’ 2 1
i artykuty pomocnicze
13. | Ordynacje lekarskie 16 3

Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci w poszczegoinych rodzajach
Swiadczen nalezaty uchybienia wymienione w ponizszej tabeli.

Rodzaj $wiadczen Nieprawidtowosci stwierdzone w toku kontroli

Nieprawidtowe kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej
do okreslonych procedur katalogu Swiadczen szpitalnych
i/lub grup JGP

Przedstawianie procedur do rozliczenia niezgodne z opisem
zawartym w katalogu $wiadczen szpitalnych.

Leczenie
szpitalne

Liczba 16zek szpitalnych niedostosowana do powierzchni pokoi.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny niezgtoszony do NFZ.

Niedostosowanie pomieszczen udzielania $wiadczen do
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia (dot.
oddziatu intensywnej terapii, oddziatu choréb wewngtrznych

z pododdziatem intensywnej opieki kardiologicznej).

Podstawowa
opieka
zdrowotna

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medyczne;
niezgodne z obowiazujgcymi przepisami.

Niekompletne wyposazenie: zestawdw przeciwwstrzasowych,
neseserow pielegniarki i pofoznej POZ.

Wykonywanie wizyt patronazowych u potoznic i noworodkow
niezgodne z wymogami rozporzadzenia ministra zdrowia.

Nieudzielanie Swiadczen w miejscu i czasie zgodnym
Z zawartg umowg, bez powiadomienia NFZ.

Brak kompletnych informacji dla Swiadczeniobiorcow okre-
Slonych wymogami ogoinych warunkéw umow.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji, w tym w ramach
nocnej $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ.

Wyposazenie ambulatorium nocnej $wigtecznej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej niezgodne z wymogami.

Niekompletne dane na deklaracjach wyboru lekarza, piele-
gniarki, potoznej POZ.

Nieprawidtowe — jednoczasowe udzielanie Swiadczen

w ramach ambulatoryjnej i wyjazdowej nocnej i Swiatecznej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ i innych komarkach
organizacyjnych Swiadczeniodawcow.

Oznakowanie na zewnatrz budynku niezgodne ze wzorem
ustalonym przez Prezesa NFZ.

Ambulatoryjne
Swiadczenia
specjalistyczne

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowia-
Zujacymi przepisami.

Niepetne informacje dla Swiadczeniobiorcow na tablicy
informacyjnej.

Prowadzenie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej niezgodne z obowigzujgcymi przepisami.
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Ambulatoryjne
Swiadczenia
specjalistyczne

Rozbieznosci miedzy danymi przekazywanymi w sprawozda-

niach do NFZ, a wynikajgcymi z list oczekujgcych (dot. liczby
oczekujacych i czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia

opieki zdrowotnej).

Nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych Swiadczen opieki
zdrowotnej do okreSlonych typow porad

Utrudniony dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0s6b
niepetnosprawnych — bariery architektoniczne.

Warunki lokalowe niezgodne z wymogami.

Niekompletne wyposazenie poradni w sprzet i aparaturg medyczng.

Brak dokumentacji potwierdzajacej aktualne przeglady
techniczne sprzetu i aparatury medyczne;.

Brak biezacej aktualizacji wykazu personelu medycznego
realizujacego $wiadczenia zdrowotne.

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowig-
zZujgcymi przepisami.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny niezgtoszony do NFZ.

Liczba personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej
i hospicjum domowego niezgodna z wymogami i umowg z NFZ.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji.

Pomieszczenia udzielania $wiadczen niedostosowane do
wymogow.

Opieka
dtugoterminowa

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowig-
Zujgcymi przepisami.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny niezgtoszony do NFZ.

Liczba personelu medycznego udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki dfugoterminowej
i hospicjum domowego niezgodna z wymogami i umowa.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji.

Rehabilitacja
lecznicza

Rozbiezno$ci miedzy danymi przekazywanymi w sprawozda-
niach do NFZ a wynikajacymi z list oczekujacych (dot. liczby
oczekujgcych i czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej).

Pomoc dorazna
i transport
sanitarny

Brak dokumentacji potwierdzajace] aktualne przeglady
techniczne sprzetu i aparatury medyczne;j.

Brak wymaganego przepisami prawa zestawu lekéw i mate-
riatow medycznych w zespotach podstawowych.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny niezgtoszony do NFZ.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel me-
dyczny nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji — podstawo-
we zespoty ratownictwa medycznego — felczer, sanitariusz.

Nieprawidtowa — jednoczasowa realizacja $wiadczen innego
rodzaju przez personel zespotow ratownictwa medycznego,
przy uzyciu karetki systemu.

Brak zgody lekarza koordynatora na wykonywanie transportow
zleconych przez lekarzy POZ oraz Swiadczeniodawcow reali-
zujgcych umowy w rodzaju leczenia szpitalnego, zespotami
systemu, w tym poza rejon operacyjny.

Przyjmowanie i dokumentowanie wezwan przez dyspozytorow
medycznych pogotowia ratunkowego bez przestrzegania
wymaganych procedur.

Zaopatrzenie
w wyroby me-
dyczne bedace
przedmiotami
ortopedyczny-
mi i Srodkami
pomocniczymi

Prowadzenie rejestru Swiadczen niezgodne z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w Sprawie
zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez Swiad-
czeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych.

Ordynacja
lekarska

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowig-
Zujacymi przepisami.

Brak dokumentacji medycznej potwierdzajacej ordynowanie lekéw.

Wystawianie recept na leki refundowane niezgodne z obowig-
Zujacymi przepisami.

Ordynowanie lekéw osobom nieposiadajgcym wymaganych
uprawnien.

W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2008 r.:

Opieka psychia-
tryczna i lecze-
nie uzaleznien

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych niezgodne z zapisami
Umowy.

Nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych Swiadczen opieki
zdrowotnej do okreslonych procedur.

Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez personel
medyczny nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji.

Przekroczenie dopuszczalnych norm dotyczacych liczby
tozek w pokojach szpitalnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodne z obowig-
Zujacymi przepisami.

Pomoc dorazna
i transport
sanitarny

Braki w zakresie wymaganego przepisami wyposazenia

w sprzet i aparaturg medyczng w kontrolowanych zespotach
ratownictwa medycznego: specjalistycznych i podstawo-
wych.
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* zakwestionowano $wiadczenia zdrowotne na kwote 365 762,63 zt (w tym
u $wiadczeniodawcéw mundurowych — 30 561,16 z1),

* nafozono kary umowne w wysokosci 320 686,90 zt (w tym u Swiadczenio-
dawcow mundurowych — 50 703,43 z1),

« zakwestionowano refundacije cen lekow na kwote 74 707,23 z.
e




tacznie zakwestionowano $wiadczenia zdrowotne, refundacije cen lekow
oraz natozono kary umowne w kwocie 761:456,76 zt (w tym u Swiadcze-
niodawcow mundurowych — 87 253,19 zt), z czego na 31 grudnia 2008 r.
wyegzekwowanov kwote w wysokosci 657 828,29 zt (u Swiadczeniodaw-
cow mundurowych wyegzekwowano /5 914,42 zt), w tym:
* 337 531,68 zhz tytutu zakwestionowanych Swiadczen opieki zdrowotnej,
293 866,99 7t Z tytutu natozonych kar umownych,
* 126 429,62 zt z tytutu zakwestionowanych refundaciji cen lekow.
S— ;
Roznica migdzy wartoscig zakwestionowanych $wiadczen opieki zdrowot-
nej i r%fundacji cen lekow a wartoscig kwot wyegzekwowanych wynika
z faktu, iz cze$¢ zakwestionowanych kwot znajduje sig w trakcie windy-
kacji. W jednym przypadku (kontrola ordynacji lekarskich) Swiadczenio-
dawca zfozyt zazalenie do Prezesa NFZ (kwota 42 529,93 zt). Pozostato do

rozn;ge;{éa 103 328,47 1.

W wyniku przeprowadzonych kontroli ztozono dwa zawiadomienia do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej o nigprawidtowosciach
stwierdzonych w trakcie kontroli. Z jednym Swiadczeniodawca rozwiazano
umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bez wypowiedzenia (AQS).

WNIOSKI

Do najczesciej wystepujgcych nieprawidfowo$ci stwierdzanych w toku

kontroli nalezaty:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej, potwierdzajacej wykonanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ordynowanych lekow refundowanych
W Sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami prawa;

2. Kwalifikowanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych do niewtasciwe]
procedury katalogu szpitalnego/grupy JGP lub do niewtasciwego typu
porady;

3. Listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej pro-
Wadzone niezgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie;

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez personel medyczny, ktéry nie
zostaf zgtoszony do Warminsko-Mazurskiego Oddziaju Wojewodzkie-
go NFZ i/lub nieposiadajacy wymaganych kwalifikacjiy

DOKUMENTACJA

WYDAWANA PACJENTOWI
PRZY WYPISIE ZE SZPITALA

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

w Olsztynie przypomina, ze zgodnie z zapisami § 12 ust. 10 Ogdlnych warun-

kow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (zatgcznik do Rozporza-

dzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. — DzU 08.484.81), po zakonczeniu
leczenia szpitalnego (w tym rowniez — po zakonczeniu udzielania Swiadczenia

w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w izbie przyjec), Swiadczeniodawca wy-

daje Swiadczeniobiorcy:

— karte informacyjng leczenia szpitalnego,

— skierowania na Swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej (w tym: skiero-
wania do poradni specjalistycznych, jezeli zalecona jest wizyta kontrolna — na
przyktad: zdjecie szwow po zabiegu operacyjnym — lub dalsze leczenie),

— recepty na zalecone leki/zlecenia na zalecone $rodki pomocnicze lub wy-
roby ortopedyczne,

— ewentualne zlecenie na transport (zgodnie z odrebnymi przepisami).

Karta informacyjna leczenia szpitalnego nie jest skierowaniem do poradni spe-
cjalistycznej.

Jednoczesnie WMOW NFZ pragnie przypomnie¢, ze zgodnie z trescig § 5 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o czaso-
wej niezdolno$ci do pracy (DzU 05.145.1219), wydanie orzeczenia o czasowej
niezdolno$ci do pracy moze nastapi¢ wytgcznie po przeprowadzeniu przez le-
karza bezpo$redniego badania pacjenta.

Niedopuszczalnym jest odsytanie rodziny pacjenta badz samego pacjenta do
lekarza rodzinnego z kartg informacyjng leczenia szpitalnego (w tym rowniez po
udzieleniu $wiadczenia w SOR lub izbie przyje¢ szpitala) w celu wystawienia druku
ZUS ZLA! Lekarz otrzymuje upowaznienie od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do
wystawiania zaSwiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy bez wzgledu na miej-
Sce pracy, a zatem nie ma przeszkod, aby takie zaSwiadczenie wystawit — w razie
wskazan medycznych — takze dyzurujac w ramach izby przyjec lub SOR.

GRANTY SZKOLENIOWE

Komisja Ksztatcenia Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie przypomina, ze towarzystwa nau-
kowe, ktdre organizujg szkolenia mogg ubiegac sie o granty w wysokosci 2500 zt na dﬂanie organizowa-
nych szkolen. Z uwagi na niewykorzystanie budzetu przeznaczonego na ten cel informujemy, ze termin sktadania
wnioskow o dofinansowanie zostaje przedtuzony do konca sierpnia 2009 r. Wnioski powinny dotyczy¢ szkolen

organizowanych w okresie do grudnia 2009 r.

Kryteria przyznawania Srodkow:

1. Interdyscyplinarny temat szkolenia taczacy zainteresowania lekarzy roznych specjalizacji medycznych;

2. Posiadanie kadry dydaktycznej o odpowiednich kwalifikacjach;

3. Adresowanie szkolen do duzej liczby lekarzy (minimalna liczba uczestnikow: 60 lekarzy/lekarzy dentystow);

4. Niekomercyjny charakter wykluczajgcy udziat sponsorow;

5. Miejscem odbywania szkolen winna by¢ siedziba Okregowej Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Qlsztynie
(ul. Zotnierska 16C, Sala Konferencyjna im. Jana Rymiana, mieszczaca ok. 150 0s6b).

“+

Rok XX, czerwiec 2009, numer 108




JGP W SPECJALISTYCE?

Analogicznie do leczenia Szpitalnego NFZ przymierza sie do wprowa-
azenia nowych zasad rozliczer, udzielanych Swiadczer zdrowotnych
opartych o tzw. Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP). Poradnie, chcace
realizowac wspomniane grupy, poza dotychczas obowigzujgcymi wy-
maganiami, bedg dodatkowo musiaty zabezpieczy¢ obecnosc lekarza
specjalisty w aziedzinie meaycyny oapowiadajacej zakresowi leczonych
schorzen oraz posiadac gabinet zabiegowy, zgodny okreslonymi wyma-
ganiami. W projekcie przedstawiony jest rowniez katalog procedur w za-
leznosci od poszezegoinych ukiadow, narzadow czy lokalizacyi.

Oto propozycje wymagan wobec gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych,

w ktérych wykonywane beda procedury zabiegowe rozliczane w ramach jed-
nolitych grup procedur zabiegowych (GPZA).

Zabiegi chirurgiczne rozliczane w ramach GPZA w poradniach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) przeprowadzane powinny by¢ w wydzielonych
pomieszczeniach, zapewniajgcych odpowiednig jakos¢ udzielanych Swiad-
czen, aseptyke i bezpieczenstwo pacjentow.

Gabinet zabiegowo-diagnostyczny, funkcjonujgcy w ramach przychodni, po-
winien umozliwia¢ wykonywanie Swiadczen zdrowotnych o charakterze chirur-
gicznym, niewymagajacych koniecznosci przedtuzonego pobytu.

Aby 0siagnaC powyzsze cele, przewiduje sie iz, oprocz gabinetu lekarskiego
— czyli pomieszczenia przeznaczonego do badania lekarskiego:

1. W poradniach chirurgicznych powinien by¢ urzadzony osobny gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, czyli pomieszczenie stuzace do wykonywania
zabiegow diagnostycznych lub terapeutycznych o powierzchni co naj-
mniej 15m?;

2. Gabinet zabiegowy, w ktdrym wykonuje sig znieczulenie ogolne powinien
mieé powierzchnie co najmniej 20m?

. Sciany powinny by¢ wykonane na catej wysokosci z materiatow umoz-
liwiajacych ich mycie i dezynfekcje, a podtoga z materiatow gtadkich,
‘anasmkllwych odpornyc sowanie $rodkéw dezyn-

.

7y WYPOS bat®lami cieptej i zim-
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nej wody uruchamiane bez kontaktu z dtonig;

5. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy oraz inne pomieszczenia. w ktorych
wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzetu wie-
lokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, powinny by¢ wyposazone
w zlew co najmniej jednokomorowy, chyba ze odrebne przepisy stanowig
inaczej, oraz co najmniej powinna by¢ w nich mozliwo$¢ przygotowania do
sterylizacji narzedzi wraz z zabezpieczeniem dostepu do sterylizacji;

6. W poradniach chirurgicznych powinny by¢ urzadzone osobne pokoje za-
biegowe dla przypadkow septycznych i aseptycznych;

7. W przypadku wykonywania zabiegdw wymagajacych wytacznie znieczu-
lenia dozylnego lub sedacji nalezy przygotowac sale lub stanowisko wy-
budzeniowe, z mozliwoscig pobytu pacjentow do dwdch godzin;

8. W pomieszczeniu musi znajdowac sig zestaw do udzielania pierwszej
pomocy lekarskiej, obejmujacy w szczegdlnosci: zestaw rurek ustno-
-gardtowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet
niezbedny do kaniulacji zyt, ptyny infuzyjne oraz niezbedne leki i Srodki
opatrunkowe, aparat do RR i stetoskop;

9. Pomieszczenia, w ktdrych majg by¢ wykonywane zabiegi wymagajace
znieczulenia dozylnego lub sedacji powinny by¢ wyposazone co naj-
mniej w:

— dodatkowy worek samorozprezalny i zestaw rurek ustno-gardtowych,

— zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma
laryngoskopami,

— sprzet do dozylnego podawania lekow,

— dodatkowy stetoskop,

— monitor EKG;

10.W pomieszczeniu, w ktorym majg by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne
w ramach specjalistycznej praktyki lekarskiej w dziedzinie ginekologii
lub urologii albo majg by¢ udzielane $wiadczenia o charakterze inwa-
zyjnym z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powinna by¢ wy-

dzielona kabina higieny osobistej -aqh wyodrebmwmleszczeme

wyposazone’w r:'r iEpowa i n walke

Pozostate wymagani Z [ J--»

- Zbigniew Gugnowski




Zbigniew Gugnowski

18 lutego 2009 .

Posiedzenie ORL. Obradom przewodniczyta sekretarz ORL
dr Anna Lella, ktora zdata sprawozdanie z dziatalno$ci Prezydium w okre-
sie od 15 stycznia do 17 lutego 2009 r. Poinformowata m.in. o0 rozmo-
wach prowadzonych w sprawie wznowienia ,Rocznika Medycznego”.
Prof. Ireneusz Kowalski zaoferowat pomoc w pozyskaniu kandydatow
do nowego sktadu redakcji i podjat starania, aby publikacje w naszym
wydawnictwie byty wyzej punktowane. W dalszej czesci kol. A. Lella
poinformowata o losach zmiany ustawy o izbach lekarskich. Odbyty sie
spotkania komisji uzgodnieniowych, uwagi srodowiska w duzej mierze
beda uwzglednione, jak rowniez inne zapisy wynikajace z do$wiadcze-
nia izb lekarskich. Problem dotyczy zmian w obszarze dziatania poszcze-
gdlnych okregowych izb lekarskich, ktory ma pokrywac sie z podzia-
tem terytorialnym kraju na wojewddztwa. Dyskusje spoteczne jeszcze
nie zostaty zakoriczone.

Ministerstwo Zdrowia przekazato stanowisko w sprawie uwag zgfoszo-
nych przez Prezesa Konstantego Radziwitta do projektu ustawy o izbach
lekarskich. Skarbnik kol. Bogdan Kula przedstawit projekt budzetu na
rok 2009, uwzgledniajacy zmiany, zgodnie z sugestia Okregowej Rady
Lekarskiej. Nie wniesiono poprawek i uwag.

Okregowa Rada Lekarska postanowita przedstawic projekt budzetu na rok
2009 do akceptaciji na Okregowym Zjezdzie Lekarzy 21 marca 2009 .

Na proshe Wojewody Warminsko-Mazurskiego o przedstawienie kan-

i

Dr Jadwiga Swiszcz-Gniadek odbiera Odznaczenie
,Zasluzony Lekarz Warmii i Mazur”

dydatury lekarza stomatologa na objgcie funkcji konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie ortodoncii dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego
ORL po wystuchaniu rekomendowanej przez Prezydium ORL dr Katarzy-
ny M. Miskow, postanowita udzieli¢ stosownej rekomendaciji.

Na wniosek skarbnika kol. Bogdana Kuli ORL podjgta decyzje w spra-
wach dotyczacych lekarzy ubiegajacych sig o zwolnienie z obowigzku
opfacania skiadki cztonkowskiej, na podstawie Uchwaty nr 8/08/V NRL
Z 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokoSci sktadki cztonkowskiej.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej 20 maja 2009 r.
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Wyktad z transplantologii w 1zbie Lekarskiej w Olsztynie

ORL zaakceptowata preliminarz wydatkéw Komisji Kultury i Sportu w roku
2009, ktory zaprezentowat Przewodniczacy Komisji kol. Roman Zuralski.
Kol. B. Kula podkreslit, ze budzet tej komisji problemowej jest najwyzszy
w kraju, bowiem zadna okregowa izba lekarska nie przeznacza tak duzo
Srodkow na dziataino$¢ sportowo-rekreacyjna.

18 marca 2009 r.

Posiedzenie ORL. Obradami kierowat Przewodniczacy Okregowej
Rady Lekarskiej kol. Leszek Dudzinski, ktory na poczatku zdat sprawozdanie
z dziatalnosci Prezydium w okresie od 18 lutego do 17 marca 2009 r.
ORL ztozyta serdeczne gratulacje Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstantemu Radziwittowi z okazji wyboru na stanowisko Prezesa State-
go Komitetu Lekarzy Europejskich na kolejng kadencje 2010-2011.
Po krotkiej rozmowie z kandydatami na konsultandw wojewddzkich, ORL
przyjefa uchwate w sprawie udzielenia rekomendacii:
a) kol. Monice Edycie Jabtonskiej na objecie funkcji konsultanta wojewddz-

kiego w dziedzinie geriatrii dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego,
b) kol. Monice Rucinskiej na objecie funkcji konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie onkologii klinicznej dla wojewddztwa warmirnsko-mazurskiego.

ORL przyjeta wniosek Kapituty Odznaczenia ,Zastuzony Lekarz Warmii
i Mazur”, wyrazajac zgode na przyznanie 21 odznaczen w roku 2009
w VI edycii.
ORL przyjeta propozycje udziatu przedstawicieli samorzadu lekarskiego
w pracach komisji konkursowych w konkursach na stanowiska ordyna-
torow oddziatow w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatryczne-
go w Olsztynie.
Na wniosek kol. L. Dudzinskiego ORL przyjeta uchwate w sprawie
wyznaczenia 0s6b do przeprowadzenia sprawdzianu z bioetyki i prawa
medycznego.
W dalszej czesci obrad ORL przyjefa uchwate w sprawie zobowigzania
Komisji Prywatnych Praktyk Okregowej Rady Lekarskiej do zadania od leka-
rzy, niebedacych cztonkami Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie, ktorzy wnoszg o dokonanie wpisu do rejestru indywidual-
nych praktyk lekarskich, rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
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lekarskich lub grupowych praktyk lekarskich OWMIL w Olsztynie, zaswiad-
czenia o niezaleganiu w optacaniu sktadek cztonkowskich, wystawionego
przez Okregowq Izbe Lekarska, ktorej dany lekarz jest cztonkiem.

Kol. B. Kula przedtozyt Okregowej Radzie Lekarskiej informacie, iz na indy-
widualne konta bankowe skfadki cztonkowskie wptaca 2/3 cztonkow Izby,
tj. 1923 lekarzy i lekarzy dentystow. Zadna z okregowych izb lekarskich
nie moze pochwali¢ sig rownie dobrym osiggnigciem. ORL pogratulowata
sukcesu skarbnikowi kol. B. Kuli w tym zakresie.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej kol. Stanistaw Ada-
mowicz przypomniaf kalendarium wyborcze wyboréw delegatow na
VI kadencije dziatalno$ci samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow. Przewodniczacy kol. L. Dudzinski po raz kolejny zaapelowat o akty-
wizacje Srodowiska, zapraszat i zachecat do czynnego udziatu w zebra-
niach rejondw wyborczych, ktorych dobry wynik pozwoli na przeprowa-
dzenie ostatecznych wyboréw na kolejng VI kadencie.

8 kwietnia 2009 r.

Posiedzenie ORL. Obradom przewodniczyt kol. L. Dudzirski. Na
wstepie, na wniosek skarbnika kol. B. Kuli, ORL podjefa decyzje w spra-
wach dotyczacych lekarzy ubiegajacych sie o zwolnienie z obowigzku
optacania skfadki cztonkowskiej, na podstawie Uchwaty nr 8/08/V NRL
z 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

ORL przyjeta wniosek skarbnikakol. B. Kuliipodjefa Uchwatg nr 333/2009/V
w sprawie zmiany Uchwaly nr 121/2000/1ll z 5 pazdziernika 2003 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej do dziata-
nia w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej: w sprawie ustalenia miesigcznej
wysokosci sktadki cztonkowskiej w kwocie 10 zt na podstawie § 2 ust. 2
uchwaty w sprawie wysokoSci skfadki cztonkowskiej, w sprawie zwolnie-
nia z obowigzku optacania skiadki cztonkowskiej na podstawie § 4 ust. 2
uchwaty w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej.

W cze$ci poufnej posiedzenia ORL przyjeta uchwatg w sprawie uchyle-
nia Uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Warminisko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, dotyczacej zawieszenia lekarza w prawie
wykonywania zawodu oraz podjeta uchwate w sprawie odmowy uchylenia
uchwaty dotyczacej zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawodu.

Przekazywanie ztych informacji — warsztaty 8 kwietnia 2009




PODSTAWOWE ZASADY
BEZPIECZNEGO STOSOWANIA PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO W RENTGENODIAGNOSTYCE

Kazde zastosowanie promieniowania jonizujgcego w diagnostyce i terapii rent-
genowskiej powinno odbywac sie w takich warunkach, kiére zapewniajg opty-
malizacje dawek promigniowania na tak niskim poziomie jak to jest rozsadnie
osiggalne biorgc pod uwage mozliwosci techniczne, ekonomiczne i spoteczne,
0 czym mowi zasada ALARA — As Low As Reasonably Achievable.

W przypadku dawek dla personelu medycznego i 0s6b postronnych zasade
ALARA limitujg warunki techniczne, ekonomiczne i dobra organizacja pracy.

W przypadku pacjentéw do ograniczen wymienionych powyzej dochodzi
uzycie takiej minimalnej dawki promieniowania, ktéra zapewnia uzyskanie
odpowiedniej informacji diagnostycznej lub zaaplikowanie minimalnej dawki
koniecznej do wyleczenia.

Przy stosowaniu diagnostyki rentgenowskiej nalezy pamietac, ze kazda dawka
promieniowania jonizujgcego moze by¢ niekorzystna dla zdrowia ludzkiego, po-
niewaz nie ma dawki progowej do wywotania niektorych postaci nowotworow.
Dlatego ryzyko zaindukowania choroby przez promieniowanie musi by¢ znacz-
nie mniejsze od przewidywanych korzysci, jakie daje uzycie promieniowania
w celu postawienia trafnej diagnozy, szybkiego wyleczenia oraz od strat, jakie
wyniknetyby na skutek zaniechania jego uzycia.

Z uwagi na brak alternatywnych metod obrazowania, skutki, jakie moze wy-
wofac stosowane promieniowanie jonizujace, nalezy zminimalizowac¢ m.in.
przez uzasadnienie koniecznoSci wykonania badania rtg, ograniczenie licz-
by ekspozycji, wyeliminowanie zbednych ekspozyciji, stosowanie sprzetu
wysokiej jakosci, minimalizowanie dawek przez odpowiednie dobieranie
parametrow technicznych, stosowanie odpowiednich osfon, szkolenie per-
sonelu nadzorujgcego i wykonujgcego badania rtg oraz przestrzeganie
przepisow prawnych. W zwigzku z tym na uzytkownika aparatury rtg
zostaty natozone duze obowigzki, ktore majg zapewni¢ pacjentowi
bezpieczng ustuge na najwyzszym poziomie. Wszelkie regu-

lacje prawne zostaty zawarte w Prawie atomowym oraz

przepisach wykonawczych. W Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z 21 sierpnia 2006 r. (DzU nr 180 poz. 1325)

zawarte zostaty wymagania dla pracowni i gabinetow,
zobowigzujgce wiasciciela aparatu rtg m.in. do zain-

stalowania go w pomieszczeniu 0 odpowiedniej po-

wierzchni, wentylacji oraz wiasciwym zabezpieczeniu

Scian, stropow, okien i drzwi przed przenikaniem
promieniowania jonizujgcego. Od kilku lat przepisy

zezwalajg na instalowanie aparatow rtg w budynkach

mieszkalnych pod warunkiem uzyskania zmiany spo-

sobu uzytkowania lokalu oraz sporzadzenia projekiu

osfon statych potwierdzajacego bezpieczne prze-

bywanie ludzi w otoczeniu zrodfa promieniowania.

Drugim istotnym dokumentem jest Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. (DzU nr 194

poz. 1625) w sprawie bezpiecznego stosowania

promieniowania w medycynie. W w/w rozporza-

dzeniu kfadzie sie duzy nacisk na wykonywanie

16

badan przez upowazniony personel na podstawie wiasciwego skierowania,
systematyczng kontrole jakosci aparatury oraz profesjonalny opis badania
rtg. Lekarz kierujacy na badanie rtg musi wystawic
skierowanie, zawierajgce wszystkie wymagane przepisami elementy.
Niewtasciwie wystawione nie bedzie przyjete do realizacji. Wszystkie badania
rtg wymagaja skierowania oprocz badan rtg stomatologicz-
nych wewnatrzustnych, densytometrycznych oraz
badan przesiewowych (skriningowych). 7a wiasciwe wy-
konanie badan odpowiada osoba wykonujgca badania, tj. lekarz radiolog, sto-
matolog, lekarz wykonujacy badania z zakresu radiologii zabiegowej, technik
rtg. Wszystkie zdjecia wykonane w danej pracowni
rtg nie moga by¢ wydawane bez opisu (poza zdjgciami
stomatologicznymi wewnatrzustnymi).

Opisu dokonujg lekarze radiolodzy oraz lekarze dentysci przeszkoleni w zakre-
sie radiologii szczekowo-twarzowej.

W trakcie wykonywanych badan, o ile to jest mozliwe, nalezy zaktadac ostony
osobiste bez wzgledu na wiek i ptec. Szczegdlng uwage trzeba zwrocic na
ostony przewidziane dla pacjentow podczas badan mammograficznych (p6t-
fartuch), stomatologicznych wewnatrzustnych (fartuch ochronny z ostong na
tarczyce), panoramicznych (fartuch ochronny bez ostony na tarczyce), badan
w obrebie jamy brzusznej (ostony na gonady), badan tomograficznych (ostfo-
ny na sutki, okulary ochronne, ostony na gonady — kawatki gumy ofowianej).
Nalezy pamietac, ze ostony znacznie redukujg dawke nawet do 95%.

0d 2 lat wdrozony zostat w pracowniach rtg system zarzadzania jakoscia,
majacy na celu zapobieganie awariom radiologicznym. System ten wymusza
przestrzeganie obowigzujgcych przepisow.

Przewiduje sig, ze w ciggu najblizszego roku nastg-
pi nowelizacja Prawa atomowego oraz zwigzanych
Z nig przepisow wykonawczych.

mgr Renata Ozga
Kierownik Odaziatu Higieny Radiacyjnej
WSSE Olsziyn
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SZKOLENIA
W DOMU LEKARZA (RTG)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (DzU nr 194, poz.1625) nakfada na osoby wykonujace
badania rentgenowskie obowigzek posiadania przeszkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, odbycie takiego
szkolenia zakonczone jest egzaminem testowym i potwierdzone certyfikatem wydanym na 5 lat. Program i czas szkolenia
jest szczegdtowo opisany, w/w rozporzadzenie narzucato, aby odby¢ takie szkolenia do 31 grudnia 2008 r.

Wedtug danych z Sanepidu w woj. warminsko-mazurskim jest zarejestrowanych 327 aparatow RTG, w tym 190
stomatologicznych.

Aby utatwi¢ kolezankom i kolegom realizacjg tego obowigzku, zorganizowano w Domu Lekarza wymagane szkolenie.
Organizacjg zajaf sie pan Adam Joriczyk MED-DENT SERWIS Etk, kierownikiem naukowym kursu byta konsultant woj.
w zakresie radiologii dr n. med. Elzbieta Stefanowicz. Kurs z ,,ochrony radiologicznej pacjenta”, adresowany gtéwnie
h do stomatologéw, wykonujacych lub zamierzajacych wykonywac zdjecia RTG, odbyt sig na poczatku grudnia ur.

-

iy

- Poza wymaganym programem, przeprowadzono dodatkowe zajecia ,Praktyczne aspekty wykonywania ekspozycji
n rentgenodiagnostyce stomatologicznej”, ponadto uczestnicy kursu otrzymali materiaty szkoleniowe na CD.

2jgrwsza tura spotkata sie z tak duzym zainteresowaniem, ze zdecydowano sig na drugg edycje szkolenia w marcu br.
przeprowadzonych w Domu Lekarza dwdch cykli szkoleniowych skorzystafo ok. 300 lekarzy i lekarzy dentystéw
208 0s0b; Il — 78 0s0b).

nia Komisji Stomatologicznej NRL o zmiang niektorych zapisow, dotyczacych RTG wcigz trwaja.

3 Kwestionuje zasadno$ci wprowadzenia rozwigzan, optymalizujgcych ochrong radiologiczng pacjenta przed niepo-
dziataniem promieniowania jonizujgcego, jednak uwazamy, ze wymogi te nie zostaty dostosowane do specyfiki
ekarzy dentystow, a przede wszystkim do warunkow technicznych, stosowanych, przez nich aparatéw RTG. Nasze
Zmagania 0 zmiang przepisow byty szeroko opisane w ,Gazecie Lekarskiej” (6/08) w artykule Kulawa diagnostyka.

Najwigcej emocji budzi obowigzek kosztownych testow, 46-godzinnego przeszkolenia na podstawie ,Ramowego progra-
mu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta” oraz obowigzek wdrozenia w gabinetach stomatologicznych
systemu zarzadzania jakoscig, w tak rozbudowanym zakresie, w jakim przewiduje to zatacznik do w/w rozporzadzenia.

Szczegdtowy opis koniecznych zmian zawiera Stanowisko Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
z 22 listopada 2008 r.

Pomimo duzego zaangazowania, znajdujacego przejaw m.in. w licznych pismach kierowanych do Ministerstwa Zdrowia,
Giownego Inspektora Sanitarnego i do Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia; w sprawe
nowelizacji przepisow ustawy z 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (DzU 2007, nr 42, poz. 276), a w szczegoInosci
przepisow wykonawczych do tej ustawy, samorzad lekarzy i lekarzy dentystow zostat pominiety w konsultacjach spotecz-
nych ustawy z 11 kwietnia 2008 r. 0 zmianie ustawy Prawo atomowe (DzU nr 95, poz 583).

Projekt nowelizacji ustawy Prawo atomowe byt dostepny wytacznie w Biuletynie Informacji Publicznej Panstwowej
Agencji Atomistyki oraz Ministerstwa Srodowiska. Byt on uzgadniany migdzyresortowo, m.in. z Ministerstwem Zdro-
wia z pominigciem uwag Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow.

Ministerstwo Zdrowia ma opracowac nowe przepisy wykonawcze nie pozniej niz 24 miesigce od wejscia w zycie
znowelizowanej ustawy.

Ekspertyza, sporzadzona przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny (Zaktad Ochrony Radiologicz-
nej i Radiobiologii) w Warszawie, zawierajaca merytoryczng ocene zasadno$ci obecnych przepisow, popiera nasze starania.

Wsparcia udzielili nam tez parlamentarzy$ci, m.in. przez ztozenie zapytania poselskiego (Tadeusz Naguszewski) i in-
terpelacji (Krystyna tybacka).

Anna Lella
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—PAEACYK NA METALOWE
g

WILQKS_ZQéﬂE-na's wie, ze przy ulicy Metalowej w Olsztynie znajduje sig Izba Wytrzezwien. Nieco dalej, w reszt-
ach zabytkowego parku potozony jest uroczy, eklektyczny dworek pochodzacy z przetomu wiekow XIX i XX. Byt
siedzibg wiascicieli niewijelkiego majatku ziemskiego, nalezat poczatkowoo do_rodziny Rhode, nastgpnie.do Maxa
Lion, wiasciciela cegielni w Nagdrkach i Ostrzeszewie. Po wojnie wnetrze podzielono na kilka mieszkan i obiekt
ulegat powolnej dewastacji. Pomyst utworzenia w nim muzeum przyrody wziat sig w koncu la&80., zrealizowany
zostat w 1999 r. w ramach programu ,hallandzkiego” we wspofpracy ze 'Siwecja. Obecnie. mieszcza sig tu zbiory
przyrodnicze Muzeum Warmii i Mazur,a w odremontowanej wozowni, pracownia konserwatorskaHN planachest
zagospodarowanie parku. Interesujaca bryfa obiektu, zdobionego gankami i wiezyczka, lekko$¢ i zwiewnoscekon-
strukciji zacheca do krotkiego spaceru, zas ciekawe zbiory muzealne do zwiedzenia wnetrza.

Jarostaw Parfiamowicz ™
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WYSTAWA W IZBIE |

7
N

ARTIBUS

Mito nam zaprezentowac Paristwu czeS¢ prac naszej
kolezanki dr Wandy Popfawskiej, ktore aktualnie
mozemy ogladac w galerii ,,Artibus” naszej Izby.
Mam nadzieje, iz bedg one zachetg do czestszych
odwiedzin naszej siedziby.

Redakcja
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SPOTKANIE MEDYCYNY,
REKREACJI | SZTUKI
W ILAWIE

27 czerwca 2009

Program spotkania

12.00 Przyjazd gosci. Zakwaterowanie. Toast powitalny dla punktualnych gosci, bar bistro.
13.00 Rozpoczecie Otwartych Regat po Matym Jezioraku o Puchar Prezesa Izby Lekarskie.
13.30 Rozpoczecie rozgrywek sportowych medycy — ifawianie o Puchar Burmistrza ltawy: bieg
wokot Matego Jezioraka — indywidualnie i sztafeta; mecz pitki siatkowej-plazowej, tenis ziemny na
powaznie, zawody ptywackie.

14.30 Rejsy statkiem llavia wokét wyspy Wielkiej Zutawy w towarzystwie muzykow.

16.00 Uroczyste oficjalne otwarcie i koncert stynnej Mtodziezowej Orkiestry Detej z Itawy.
18.00 Otwarcie wystawy prac fotograficznych i malarskich w Restauracji ,Yellow”, wieczdr poezji.
19.30 Wreczenie nagrod uczestnikom zawodow i pamigtek z Ifawy dla aktywnych gosci.

od 20.00 Biafa Noc w Ifawie — zabawa medykow i mieszkancow miasta w Restauracji ,Yellow”
i Restauracji-Hotelu , Stary Tartak” przy rytmach goracej muzyki znanych wykonwcaéw.

Uwaga: koneserom sztuki teatralnej Itawianie oferujg plenerowe spotkania z teatrem. Od 26 do 27
czerwca odbeda sig Letnie Impresje Teatralne, organizowane przez ICK. Szczeg6towy program znaj-
duje sie na stronie internetowej www.ickilawa.pl

Kontakt: Restauracja-Hotel , Stary Tartak”

14-200 Itawa, ul. Biskupska 5, tel. 603 522 588,
www.starytartak.com.pl, e-mail: starytartak@wp.pl

Roman Zuralski, tel. 605 290 909 (po godz. 20.00),
www.spotkanieilawa.zuralscy.pl, e-mail: roman@zuralscy.pl

Wszystkie imprezy odbywac sie bedg w centrum miasta wokdt Matego Jezioraka — wspaniatego migj-
sca na spacery po nastrojowych kafejkach, w celu zapoznania sig z doskonatg miejscowg kuchnig.
Kilka restauracji o niepowtarzalnym klimacie chetnie przygotuje dla Was na swoich tarasach przy
wodzie swoje najlepsze oferty kulinarne. Warto przyjechac tu juz w piatek 26 czerwca, aby spokojnie
spedzic kilka dni w tym pigknym zakatku i zrelaksowa¢ umyst w kontakcie z naszym Jeziorakiem.

A mamy tu wiele dobrej energii!ll Czekamy juz dzi$ na Was.

Wigcej informacji na stronie internetowej www.ilawa.pl
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O Gt OS Z E N1 A

Klinika Stomatologiczna ,,Centrum
Usmiechu” oraz Przychodnia Stoma-
tologiczna ,,AS-DENT” w Mtawie zatrudnig
dwach lekarzy stomatologow na peten etat. Absol-
wentow stomatologii zapraszamy na staz podyplo-
mowy. Do dyspozycji bezptatne komfortowe miesz-
kania. Doskonate warunki finansowe (wynagrodzenie
ok. 10 tys. zi/mies., lekarze z doSwiadczeniem do
negocjacji), mozliwos¢ szybkiego rozwoju zawodo-
wego i udziat w specjalistycznych szkoleniach. Mile
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widziana znajomos¢ jezykow krajow UE i Skandyna-
wii. Kontakt: www.centrumusmiechu.eu,

e-mail: goszczycki@centrumusmiechu.eu,

tel. +48 601 275 202.

Zarzad Metalowej Spoétidzielni Inwa-
lidoéw ,,Gwarancja” zatrudni lekarza stoma-
tologa. Mozliwe rdzne formy zatrudnienia. Prosimy
0 skfadanie ofert w terminie 14 dni od daty ukazania
sie ogfoszenia na wskazany adres: M.S.I. ,Gwaran-
cja”, 10-603 Olsztyn, ul. Metalowa 4;

tel. 089 533 86 72, 0 507 059 616.

»POLKARD?” Sp. z 0.0. (Olsztyn) zatrudni leka-
rzy stomatologow z tytutem specjalisty w zakresie orto-
doncji. Kontakt: e-mail: mwojtkowska@polkard.pl,
tel. 089 541 83 83 wew. 122, 0 501 451 108.

SPZ0Z Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Jeleniej Gorze posiada 6 miejsc w ramach
specjalizacji z psychiatrii na staze kierunkowe le-
czenia nerwic. Zatrudnimy takze lekarza w trakcie
specjalizacji lub po jej ukonczeniu.

Kontakt: e-mail: szpimsw_jg@golddom.com.pl,

tel. 0667 701 164, 0 601 548 066.




| PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI...

Wiadystaw Lipecki (1932—2009) Mieczystaw Bien
= (1924-2009)
Urodzit sig 3 wrzesnia 1932 r. w Biatymstoku. Maturg uzyskat ! .3‘
w Liceum im. A. Mickiewicza w Olsztynie w 1951 r. " ‘ﬂ Meditatio mortis summa
Dyplom lekarza otrzymat w 1957 r. po ukonczeniu Wydzia- 1 est philosophia
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. Do konca
1959 r. byt asystentem Kliniki Chirurgii Dziecigcej w Lublinie, 19 marca 2009 . pozegnalismy

na cmentarzu komunalnym w
Olsztynie przy ul. Poprzecznej
naszego Kolege, emerytowa-

a nastepnie wrdcit do Olsztyna i rozpoczat prace w Oddziale
Chirurgii Dziecigcej Wojewodzkiego Szpitala im. M. Kopernika
w Olsztynie. Tej specjalnosci byt wierny do konca zycia, uzy-

skat specjalizacjg I° i II°. nego dyrektora iordynatora
W Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym pracowat od jego otwarcia. Od 1981 r. pefnit funkcjg Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Chorob Piuc
zastepey ordynatora, byt kierownikiem specjalizacii wielu chirurgow dziecigcych, zawsze wy- w Qlsztynie.

magajacym od siebie i wspotpracownikow. Dzigki wielkiemu zaangazowaniu w ksztafcenie Urodzit sig 12 lutego w Jankach, w powiecie radomskim.
lekarzy, wprowadzaniu nowych metod operacyjnych, uzyskiwat uznanie wsrod pacjentow Byt synem Piotra i Apolonii z Rojewskich mafzonkéw Bie-

i konsultantow krajowych. Opisujac operacje, czesto wiasnorecznie je ilustrowat szkicami. niow. Szkote powszechng ukoriczyt we wsi Wierzchowiny.
Niematg Jego zastuga byto zorganizowanie poradni rehabilitacji dzieciecej — pierwszej tego W 1937 r. zaczaf uczgszcza¢ do Gimnazjum im. Jana
typu w naszym wojewddztwie. Od 1981 r. przez wiele lat kierowat Dzialem Rehabilitacji Szpi- ~ Kochanowskiego w Radomiu. Do 1939 r. ukonczyt dwie
tala Dzieciecego. Przez wiele lat byt cenionym lekarzem w Szkole Mistrzostwa Sportowego klasy gimnazjum. W czasie wojny pracowa jako robotnik
w Olsztynie. rolny i przerabiat program nauki Ill i IV klasy gimnazjalne;.
0Oddany catkowicie chirurgii dzieciecej — leczeniu noworodkow i niemowlat z cigzkimi wadami Wiosng 1945 r. zdat mafg mature, a nastgpnie w latach
rozwojowymi. Wiele pracy poswigcat na wypracowanie kompleksowego leczenia tych dzieci. 1945-1946 uczeszczat do Liceum im. J. Kochanowskie-
0d 1968 r. byt czfonkiem Zarzadu Gdanskiego Oddziatu Chirurgii Dziecigcej. Przez kilka kaden- go w Radomiu, w ktdrym 7 czerwca otrzymat $wiadectwo
cji byt skarbnikiem oddziatu, przez wiele lat cztonkiem Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gtownego dojrzafosci.

Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Dzieciecych. W latach 1946-1952 studiowat na Wydziale Lekarskim
Brat bardzo czynny udziat w organizowaniu Okrggowej Warmirisko-Mazurskiej 1zby Lekar- Akademii Lekarskiej, przemianowanej nastepnie na Aka-

skiej, byt delegatem na pierwszy Krajowy Zjazd Lekarzy w grudniu 1989 r. Praca w Izbie byta demig Medyczng w Gdarisku. Dyplom lekarza otrzymat
jego drugim zyciem, petnit wiele odpowiedzialnych funkcii, z ktérych wywiazywat sig zawsze 28 czerwea 1952 r. Jako student po pigtym roku studiow

wzorowo. 0d poczatku powstania Izby byt cztonkiem redakeji BL oraz przewodniczacym Ko- rozpoczaf 15 lipca 1951 r. pracg na stanowisku miodszego
mitetu Redakeyjnego ,Rocznika Medycznego” (od 1983 r). W BL miat swoje ,okienko”, pisat asystenta w Paristwowym Sanatorium Przeciwgruzliczym
felietony o aktualnych problemach stuzby zdrowia. Zawsze niezawodny czionek wielu komisji w Prabutach. Po otrzymaniu dyplomu lekarza pracowat
konkursowych na stanowiska ordynatorow, kierownikow dziatow. nadal w Sanatorium Przeciwgruzliczym w Prabutach
Drugim domem Wiadka byta koja marynarska zaréwno na zaglowcach, jak i na statkach i 29 grudnia 1952 r. otrzymat nakaz pracy w miejscu za-
handlowych i rybackich trawlerach. Urlopy spedzaf na morzu. Przez wiele miesigcy pra- trudnienia. Uzyskal specjalizacje I° (11 listopada 1953)
cowat jako lekarz okrgtowy. Plywat po wszystkich oceanach $wiata. Nie obca mu byta i11° (15 lutego 1956) z ftyzjatrii. W 1954 r. pracowat jako
cigzka praca rybakow morskich i lekarzy okrgtowych. Przezycia z tego okresu opisat ~ Pefnigcy obowiazki ordynatora oddziafu VI, w ktorym wy-
w dwoch wydanych ksiazkach. Zauroczony zaglami zarowno latem, jak i zimg byt mig- ~ konywano operacje na klatce piersiowej. 13 lutego 1958 r.
dzynarodowym sgdzig bojerowym i Zeglarskim, a takze gtownym organizatorem dorocz- mianowany ordynatorem tego oddziafu. Zabiegi byty wy-
nych Mistrzostw Zeglarskich Lekarzy. konywane przez ekipe chirurgow z Il Kliniki Chirurgicznej
Byt lekarzem obowiazkowym i sumiennym, cztowiekiem prawym, etycznym, kolezen- Akademii Medycznej w Gdarisku — kierownik prof. Kazi-
skim, wymagajacym, ale zawsze sprawiedliwym. Dowcipny — dusza towarzystwa na mierz Debicki.

spotkaniach kolezenskich. 2 stycznia 1959 r., decyzjgq Wydziatu Zdrowia Prezydium
Za swojg prace otrzymat wiele odznaczen: ,Zastuzony dla Warmii i Mazur” (1966), ,Za Wojewadzkiej Rady Narodowej w Qlsztynie, przeniesiono
Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia” (1974), ,Zioty Krzyz Zastugi” (1977), ,Krzyz Kawa- Go z Sanatorium w Prabutach na stanowisko dyrektora
lerski Orderu Odrodzenia Polski”, ,Zastuzony Lekarz Warmii i Mazur” (2006). Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Olsztynie
W styczniu 1997 r. przeszedt na emeryture, nie operowat, prace w poradni chirurgii dzie- ~ —Z datg od 1 stycznia 1959 r. Kiedy Wojewddzka Porad-
cigcej przerwata choroba w czerwcu 2008 r. nig Przeciwgruzlicza potgczono z Sanatorium Przeciw-
Byt uczestnikiem naszych rodzinnych rado$ci i smutkow. Bedzie nam Ciebie Wiadku bar- gruzliczym w Qlsztynie i powstat Specjalistyczny Zespot
dzo brakowato. Gruzlicy i Chordb Ptuc, zostat rowniez jego dyrektorem

Ryszard Fuks i ordynatorem | oddziatu.
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4 kwietnia 1968 r. uzyskal specjalizacjg II° L I S T Y D O R E D A K C J 1
z organizacji ochrony zdrowia. Oprocz or-

ganizacji walki z gruzlica i chorobami ptuc Szanowny Panie Redaktorze,
W wojewddztwie olsztyrnskim, prowadzonym Z wielkim szacunkiem i wdzigczno$cig dla dr. Bednarskiego odpowiadam na Jego apel w sprawie tablicy
wedlug zalecen Instytutu Gruzlicy i Chordb ,Memoria gratum fakt”, swoistego votum wdziecznosci dla $p. Sue Ryder.

Podpisuje sie pod rzeczong propozycjg z niematym wstydem, gdyz to my onkolodzy, jako bezpoSredni
odbiorcy dobra tej skromnej, wielkiej postaci, w pierwszej kolejnoSci winnismy zabiegac o Jej pamigc.
Wsrdd lekarzy niewielu jest nas, onkologdw i swego rodzaju referendum moze by¢ nieskuteczne, gdyz kazdy
gtos moze sie liczy¢ — stad moj odzew.

Osoba szacowana w $wiecie w dziedzinie dobroczynnosci na trzecim miejscu po dr. Schweicerze, Matce

Ptuc w Warszawie, Sanatorium w Olsztynie
zawdzigcza Mu rozbudowe. W miejscu daw-
nych werand, przeznaczonych do lezakowania
chorych, dobudowano dwa skrzydta. W jed-

nym powstat oddziat IV, w drugim laborato- Teresie godna jest wielu tablic na wyniostych monumentach, a c6 dopiero na skromnym pawilonie.

rium, przychodnia przyszpitalna. W latach Miatem wielkie szczescie by¢ blisko Pani baronessy, go$cié Ja w naszym domu i z wielka przyjemno-
1960-1962 czynny byt oddziat chirurgii klatki $cig obserwowac Jej zaangazowanie w sprawy ludzkie (nie zawsze dobrze rozumiane), w sprawy polskie,
piersiowej — ordynator dr med. Stanistaw Tu- z ktérych bardzo utkwita mi w pamieci Jej bezzwtoczna wizyta z pomocg humanitarng po ogtoszeniu stanu
mitowicz; oddziat ulegt likwidacji po wyjezdzie wojennego. Jako pierwszy obcokrajowiec staneta swoim Land Roverem na granicy polsko-NRD-owskiej i na
ordynatora z Olsztyna. Sanatorium od 1972 r. oczach naigrywajacych sig NRD-owskich pogranicznikow, z pomoca corki musiata roztadowac do konca
brato udzial w badaniach nad metodami lecze- i zapakowac z powrotem szczelnie ubitego darami vana.

Chwata Jej i Jej dzietom rozproszonym nie tylko na terenie Polski, ale catej Europy, a wspoinie z mezem,
ptk. Cheshire, na catym Swiecie.

) > s . Niech ta skromna tablica unaoczni tym, co nie wiedza, a przypomina tym, co o tym pamietaja, ze Pani Sue
drukiem JakosC kwalifikacji i wyniki roczne- Ryder, czynigc dobro cztowiekowi, czynita to dla niego samego.

go leczenia tlenem w Poisce (Pneum. Alerg. W tym skromnym pawilonie olsztyAskiej onkologii wszystko sie zaczeto.
Pol. 1992, t. 60, z. 910, s 28-35). Wspdlnie 2 powaniem

z A. Borgosz ogtosit pracg Walka z gruzlica na Stanistaw Nigpsuj
terenie wojewddziwa olsztynskiego w latach

Ul Ietls (el el (e ﬁzargg\?/nr?é P?(r)“si Rgdsakrtgsrtzg\;vanie omytek; chodzi o niewtasciwe uzycie stowa insert w kolejnych numerach
Warmii i Mazur, Olsztyn 1987, s. 51-61). PIZEJMIE Prosz¢ 0 5p yiex, uzy nyeh nu

Bvi czlonkiem Polskiedo T twa Fivzi BL 106 i 107. Nie ma takiego stowa — jest natomiast stowo inserat (rodzaj meski, IV deklinacja, kogo?
yi czion |em OISKiego  lowarzystwa ltyz;o- czego? inseratu), oznacza ogtoszenie w czasopismie zwykle o charakterze reklamowym, anons. Jest pocho-
pneumonologicznego od 1955 r. Na posiedze- dzenia niemieckiego, wywodzacego sie z laciny — insero (2 koniugacja), rui, rtum i 0znacza wtykac, zatknac.

nia nowo wykrytej gruzlicy ptuc.
Brat udzial w pracy zespofowej ogftoszonej

niach Olsztynskiego Oddzialu czesto wygfaszal | Najwiasciwszym stowem polskim byloby wkfadac, wkiadka. Inserat jest sfowem przestarzatym.

referaty i byt jego wiceprzewodniczacym. Pre- Nr 106 BL, str. 2, szpalta Il jest w insercie do BL — powinno by¢ W inseracie, bo jest inserat.

zesowat Spotecznemu Komitetowi do Walki Nr107 BL, str. 2, szpalta | jest Insert do Biuletynu — powinno by¢ Inserat do Biuletynu;

z Gruzlica w Olsztynie, byt konsultantem gruzli- i jeszcze raz insert do Biuletynu — powinno by¢ Inserat do Biuletynu; str. 8, szpalta Il jest Reklamy i inserty
cy i chordb pluc wojewddztwa olsztyriskiego. — powinno by¢ Reklamy i inseraty.

Za prace odznaczony Krzyzem Komandor- 7 powazaniem
skim Orderu Odrodzenia Polski, unonorowany Zenobiusz Bednarski

0d Redakcji

Wielki stownik wyrazow obcych PWN, pod red. Mirostawa Banko (Warszawa 2005, str. 548) podaje:
inserat, -ratu, -racie, Im -raty, mrz | przestarz. «ogtoszenie w czasopismie, majace zwykle charakter rekla-
mowy; anons» <niem. /nserat, od tac. insero “wsadzam >

insert, -sertu, -sercie, /m -serty, mrz 1. «wktadka, zwykle o charakterze reklamowym, dodawana do gazety

Medalem 40-lecia Polski Ludowej i Odznaka
»Zastuzony dla Warmii i Mazur”. Przeszedt na
emeryturg w 1997 .

Przed niespefna rokiem widziatem sig z Nim na

spotkaniu absolwentéw Wydziatu Lekarskiego lub czasopisma; wrzutka» 2. film. <krétkie ujecie w filmie (...)» 3. film. «materiat archiwalny (...)».
Akademii Medycznej w Gdansku — naszego )

rocznika — studia w latach 1946-1952 — u na- BIURO OKREGOWEJ WARMINSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE
szego kolegi, mieszkajacego w Gdyni. Opo- 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16c, http://www.owmil.olsztyn.pl, e-mail:olsztyn@hipokrates.org
wiedziat mi wtedy o przebytej, wykonanej na Biuro czynne: w poniedziatki, wtorki i czwartki w godzinach od 8.00 do 16.00

czas operacii, z ktora faczyt nadziejg na dobre w $rody w godzinach od 8.00 do 17.00; w piatki w godzinach od 8.00 do 15.00

rokowanie. Dlatego Jego Smier¢ zaskoczyta Sekretariat: tel. (0 89) 539 19 29, fax. (0 89) 534 44 83

Rejestracja i wydawanie praw wykonywania zawodu: tel. (0 89) 539 19 29 wew. 45
Doskonalenie zawodowe lekarzy, Komisja Bioetyczna: tel. (0 89) 539 19 29 wew. 31
) . L ) Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
organ.|zat(,)ra wlalkl z gru,zllch i chorobami ptuc i Okregowego Sadu Lekarskiego: tel. (0 89) 539 19 29 wew. 44
w wojewodztwie olsztynskim. Dziat prawny: w poniedziatki i $rody od godz. 12.00 do godz. 16.00 — mgr Katarzyna Godlewska (Kancelaria
Zenobiusz Bednarski Radcy Prawnego K. Godlewskiej), w czwartki od godz. 9.00 do godz. 14.00 — mgr Anna Kubczak, (Kancelaria
Adwokacka adw. Henryka W. Kubczaka) tel. (0 89) 539 19 29 wew. 37
Ksiggowosé Izby: tel. (0 89) 539 19 29 wew. 41 i wew. 38, tel. (0 89) 523 60 61

Rachunki bankowe: 1. Skiadki cztonkowskie — wptfaty na indywidualne konta bankowe.

2. Kasa Pozyczkowa i Samopomocy Lekarskiej: BRE BANK SA: 12 1140 1111 0000 3048 4600 1010

nas. Zmart 13 marca w Olsztynie. Zachowa-
my Go we wdzigcznej pamieci jako dobrego
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Pacjent mowi, ze jest osfabiony”’
Pomoze mu Nutridrink!

Jezeli Twoj pacjent mowi, ze:
v nie ma apetytu

+" ma problemy z jedzeniem
v chce sie wzmocnic

v traci na wadze

v’ chce przyty¢

zaproponuj  Nutridrink - preparat
wzmacniajgcy, ktory jest produktem bogato-
energetycznym i zawiera sktadniki dodajgce sit
w walce z chorobg: biatko, ttuszcze, weglowoda-
ny oraz kompletny zestaw witamin i mineratow.

Nutridrink wskazany jest przede wszyst-
kim dla paojentc')wz po pobycie w szpitalu,
Z nowotworami, z chorobami ptuc, z chorobami za-
palnymi jelit, z chorobami ograniczajgcymi samoob-
stuge, z problemami z gryzieniem, z zaburzeniami
potykania.

Pacjentom z cukrzycg polecany jest Diasip.

WAZNE!

* Nutridrink jest skuteczny tylko w prawidto-
we] dawce czyli 1-3 opakowania przez
co najmniej 7-10 dni.

Skrocona informacja o preparacie Nutridrink. Skifad: produkt ztozony zawierajgcy biatko,
tluszcz, weglowodany, skfadniki mineralne i witaminy. Posta¢ farmaceutyczna: ptyn. Wskazania:
niedozywienie zwigzane z chorobg. Dawkowanie: zalezne od wieku, pfci, wzrostu, wagi i stanu
zdrowia pacjenta. Przeciwwskazania: niedrozno$¢ przewodu pokarmowego i nadwrazliwosé

na jeden ze skifadnikéw preparatu. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci: brak. Dziatania
niepozadane: nie stwierdzono. Nr pozwolenia MZ: R/6616, R/6618, R/6619, 4006. Produkt NUTRICIA
wydawany bez recepty — OTC. Nutridrink o smaku neutralnym, Nutridrink Yoghurt style, Nutridrink ® ®

Multi Fibre, Nutridrink Juice style, Nutridrink Soup — dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia medycznego. Podmiot odpowiedzialny: N.V. Nutricia, Holandia. u r I r I n
NUTRICIA Polska Sp. z o.0. - ul. Bobrowiecka 6 - 00728 Warszawa

tel. 022 55 00 000 - ecn@nutricia.com.pl - www.nutricia.com.pl Nutridrink dodaje sit
www.niedajsiezjescchorobie.org




