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Dotyczy petycji w sprawie likwidacji przychodni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

w Gruszczynie

Szanowna Pani,

w zwigzku z wptywem w dniu 14 wrzesnia 2023 roku pisma stanowigcego petycje w sprawie
likwidacji przychodni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Gruszczynie, uzupetnionego
pismem z 2 pazdziernika 2023 roku (wptyw 5 pazdziernika 2023 roku), w zakresie jaki dotyczy
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia prosze przyjac
ponizsze.

Na wstepie pragne sprostowac nieprawdziwg informacje, ktora funkcjonuje w przestrzeni
publicznej i jest powtarzana takze przez interesariuszy Zycia spotecznego, ze Narodowy
Funduszu Zdrowia zlikwidowat przychodnie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
zlokalizowang w miejscowosci Gruszczyn w gminie Swarzedz. Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, jako wtasciwy miejscowo, nie prowadzit i nie
prowadzi zadnego postepowania, ktérego efektem jest likwidacja przychodni poz na tym

obszarze.

Podmiot leczniczy DIAGTER Sp. z 0. 0., prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna m. in. w miejscowosci Gruszczyn, pismem z 5 sierpnia 2023
roku wnidst o wyrazenie zgody na zmiane miejsca udzielania Swiadczen z ul. Swarzedzkiej 23 w
Gruszczynie na ul. Cieszkowskiego 37D w Swarzedzu w ramach realizacji umowy o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej, ktérg zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia [1].
Rozpatrzenie wniosku wymagato przeprowadzenia postepowania, w ktorego toku

upowaznieni pracownicy Funduszu dokonali wizji lokalnej w miejscu udzielania $wiadczen
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w Swarzedzu przy ul. Cieszkowskiego 37D. Po przeprowadzeniu wizytacji, w ramach ktérej
zweryfikowano m. in. liczbe gabinetéw lekarskich oraz potencjat miejsca udzielania swiadczen,
Swiadczeniodawca, wobec braku negatywnych przestanek prawnych, otrzymat zgode na
przeniesienie przychodni od 1 wrzesnia 2023 roku, zgodnie ze swoim wnioskiem. Zmiana
lokalizacji przychodni nastgpita w ramach tej samej gminy co oznacza, ze nie moze miec
wplywu na poziom realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym w zakresie porad lekarskich
udzielanych w domu pacjenta (wizyty domowe). W tym kontekscie warto zaznaczy¢, ze wraz
ze zmiang miejsca udzielania $wiadczen spétka DIAGTER wskazata do realizacji umowy wiekszg
liczbe personelu medycznego w przychodni przy ul. Cieszkowskiego 37D w Swarzedzu

w stosunku do dotychczasowego personelu przychodni w Gruszczynie.

Ponadto, zgodnie z przepisami prawa wydanymi przez Prezesa NFZ na podstawie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [2], Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach realizacji umow ze swiadczeniodawcami w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, co do zasady, finansuje udzielanie $wiadczen w oparciu o kapitacyjna
stawke roczng [3]. Oznacza to, ze srodki finansowe, ktore otrzymujg swiadczeniodawcy

w ramach realizacji umowy zalezg od liczby pacjentdw, a nie od liczby prowadzonych miejsc
udzielania $wiadczen (liczby przychodni). Organizacja udzielania $wiadczen, z zastrzezeniem
koniecznosci spetnienia wymaganych przepisami prawa warunkéw, takich jak zapewnienie
odpowiedniej liczby pomieszczen, wymaganego wyposazenia, lekdw i innego sprzetu [4],
zalezy od $wiadczeniodawcy, w ramach racjonalnego gospodarowania w prowadzonym
przedsiebiorstwie. Co warte podkreslenia Narodowy Funduszu Zdrowia nie posiada
kompetencji w zakresie kontroli decyzji podejmowanych przez swiadczeniodawcéw w ramach
swobody prowadzenia przez nich dziatalnosci gospodarczej, dlatego trudno zajaé stanowisko
w sprawie powodow przeniesienia przychodni przez spétke DIAGTER z Gruszczyna do

Swarzedza.

W koncu pragne zaznaczyé, ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ, w celu poprawy
dostepnosci do sSwiadczen opieki zdrowotnej i dziatajac ,,pro pacjent” w rozumieniu
zagwarantowania dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej jak najblizej miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcéw, jest gotowy do zawarcia umowy o udzielanie swiadczen gwarantowanych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna z miejscem udzielania swiadczen zlokalizowanym

w Gruszczynie lub w poblizu tej miejscowosci, z kazdym podmiotem, ktdry zawnioskuje
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o zawarcie takiej umowy i spetni okreslone przepisami prawa warunki lokalowe, sprzetowe,

w zakresie kwalifikacji personelu medycznego oraz rejestracji w stosownym rejestrze

podmiotédw wykonujacych dziatalnosé leczniczg lub praktyk zawodowych. Wniosek w tej

sprawie zainteresowany podmiot moze ztozy¢ przez caty rok, bez koniecznosci ogtaszania

odrebnego postepowania konkursowego.
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§ 7 ust. 3 ogdlnych warunkéw umodw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 .

w sprawie ogoélnych warunkdw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

(t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1194).

zob. art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze
zm.).

§ 16 ust. 1 pkt 1) ogdlnych warunkdédw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
oraz § 9 ust. 1 pkt 1) zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji uméw

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,

ze zm.

zob. Czes¢ V. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej

(t.]. Dz. U.z 2023 r. poz. 1427).
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