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Zdrowotni pavlamentarzysci

Minister zdrowia, byty szef resortu, wiceministrowie w po-
przednich latach, przewodniczaca senackiej Komisji Zdro-
wia, wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, dy-
rektor szpitala, lekarze, pielegniarki i farmaceuta — to oni
dostali sie do parlamentu.

Wsréd postéw wybranych na nastepna kadencje zwigzani
z ochrong zdrowia sa:

* z Prawa i Sprawiedliwosci:
— wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, lekarz
Bolestaw Piecha,
— byty wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski,
— lekarka Anna Dabrowska-Banaszek,
— wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, lekarz
Czestaw Hoc,
— farmaceuta Pawet Rychlik,
— minister zdrowia i lekarka Katarzyna Séjka,
— byta wiceminister zdrowia, menedzer ochrony zdrowia
i pielegniarka Jézefa Szczurek-Zelazko,
* z Koalicji Obywatelskiej:
— byty minister zdrowia, lekarz Bartosz Artukowicz,
— lekarz Krzysztof Bojarski,
— wiceprzewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia, lekarka
Alicja Chybicka,
—menedzer ochrony zdrowia i pielegniarka Elzbieta Gelert,
— lekarz Wtodzistaw Gizinski,
— lekarz Marek Hok,
— cztonek sejmowej Komisji Zdrowia Katarzyna Lubnauer,
— wiceprzewodniczaca sejmowej Komisji Zdrowia Monika
Wielichowska,
e z Trzeciej Drogi:
— lekarz Rafat Komarewicz,
— lekarz Wtadystaw Kosiniak-Kamysz,
— cztonek sejmowej Komisji Zdrowia Dariusz Klimczak,
— lekarz dentysta Radostaw Lubczyk,

SFRUSTROWANI BIUROKRACJA

— wiceprzewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, lekarz
Rajmund Miller,
— kierownik podmiotu leczniczego Pawet Suski,
—specjalistka zdrowia publicznego Wioleta Tomczak,
* z Lewicy:
— pielegniarka Joanna Wicha.
— cztonek sejmowej Komisji Zdrowia Marcelina Zawisza.

A kto nie miat szczescia?
Mandatéw na nowa kadencje nie uzyskali dotychczasowi
cztonkowie sejmowej Komisji Zdrowia:
— Barbara Dziuk i Andrzej Sosnierz z Prawa i Sprawiedli-
WOSCi,
—Jan Szopinski i Marek Rutka z Lewicy.

W Sejmie nie bedzie réwniez dotychczasowego przewod-
niczacego Komisji Zdrowia Tomasza Latosa z PiS, ktéry nie
znalazt sie na liscie kandydatéw PiS.

Do izby wyzszej parlamentu dostali sie:

— wiceminister zdrowia, chirurg Waldemar Kraska z Prawa
i Sprawiedliwosci,

— byty marszatek Senatu, chirurg Stanistaw Karczewski
z PiS,

—marszatek Senatu i chirurg Tomasz Grodzki z Koalicji
Obywatelskiej,

— przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia, specjalistka
otolaryngologii i zdrowia publicznego Beata Matecka-
-Libera z KO,

— cztonek senackiej Komisji Zdrowia, kardiolog Agnieszka
Gorgon-Komor z KO,

— cztonek senackiej Komisji Zdrowia Ewa Matecka z KO,

— zastepca przewodniczacego senackiej Komisji Zdrowia,
dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czesto-
chowie, neurolog Wojciech Konieczny z Lewicy.

| 2
4
Lekarze s3 sfrustrowani. Co
czwarty z nich twierdzi, ze
nadmiar biurokracji i obo-
wigzkéw administracyjnych
zabiera im niemal caty czas

spedzony w pracy, co piaty
szacuje, ze poswigca na pa-
pierologie 70 proc. czasu,
a tylko okoto 20 proc. dekla-
ruje, ze obowigzki admini-

stracyjne zajmuja mniej niz
40 proc. czasu.

- Wracamy z obchodu
i w lekarskich pokojach to-
niemy w papierach, wiado-
mosciach elektronicznych,
telefonach. Wypetniamy
skierowania, zaswiadczenia,
szukamy wolnych karetek,
uzgadniamy przyjecie nowych
chorych albo przekazanie ich
do innych szpitali. Nie mamy
Czasu na rozmowy z pacjen-
tem, z jego rodzing. Polski
system ochrony zdrowia nie
jest ,wspotczujacy” — mowi
tukasz Jankowski, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, lekarz
pracujacy w Klinice Medycy-

ny Transplantacyjnej, Nefro-
logii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, podkreslajac, ze
slekarze to najdrozsi i najbar-
dziej kosztochtonni pracowni-
cy systemu, a mimo to zajmu-
ja sie nie tym, czym powinni”.
—Od obowigzkéw administra-
cyjnych mozna by ich uwolnic.
Niestety, na razie wszystko
rozbija sie o finansowanie.
Dyrektorzy szpitali, ktérzy wy-
daja na wynagrodzenia ponad
80 proc. kontraktu z NFZ, nie
sg zainteresowani zatrudnia-
niem kolejnych pracownikéw.
Po prostu ich na to nie staé
— stwierdza.
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Zmieniono plan finansowy Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2023 r. W nowelizacji ,,uwolniono” pieniadze
z rezerwy og6lnej i funduszu zapasowego.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak
podpisat zarzadzenie zmieniajace plan finansowy ptat-
nika na 2023 r. Ponad 900 mln zt z tego przeznaczono
na nadwykonania, czyli Swiadczenia medyczne zre-
alizowane ponad limit wynikajacy z umowy z fundu-
szem, 221 mln zt — na podstawowg opieke zdrowotna,
a 170 mln zt — na wyroby medyczne i leki.

Jesli chcesz
Sciagnac zarzadzenie,
zeskanuj kod QR:

Co 2 zaplatg
za nadwykonania?

Dyrektorzy szpitali powiatowych maja ktopoty i apeluja
o dodatkowe pienigdze — prawdopodobnie czes¢ postulatow
zostanie spetniona.

Okoto 100 szpitali nie wypetnito ryczattu, czyli przyjeto
mniej pacjentéw, niz wstepnie zaktadato. Konsekwencja
moze by¢ taka, ze placéwki te dostang na przyszty rok
mniej pieniedzy. Zarzadzajacy lecznicami nie chca sie na to
zgodzic. Inne z kolei przyjety ponad limit i chca zaptaty za tzw.
nadwykonania, uwazajac tez, ze niektére Swiadczenia s3 za
nisko wyceniane. O tym méwiono 30 pazdziernika podczas
spotkania przedstawicieli Zwigzku Powiatéw Polskich i Zarzadu
Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Resort zdrowia rozwaza zaptate za nadwykonania oraz
wydtuzenie odpracowywania ,,dtugu” zaciagnietego podczas
COVID-19 - tzw. jednej dwunastej. O co chodzi? Szpitale, ktore
w trakcie pandemii przyjmowaty mniej pacjentéw, mogty
otrzymac takie samo finansowanie jak w poprzednich latach.
Jednak miaty odpracowac to pozniej, przyjmujac wiecej chorych.
To sprawia ktopot — nie wszystkim sie to udaje. Terminy tej
sptaty byty juz kilka razy przesuwane. Teraz planowane jest
kolejne przesuniecie.

ZMIANA NA SOR

Pacjenta, ktéry nie jest w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia, a zgtosit sie na szpitalny oddziat ratunkowy,
bedzie mozna od razu — bez kontaktu z lekarzem dy-
zurnym — skierowa¢ do podstawowej opieki zdrowot-
nej, w tym do nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej,
ktéra od 1 stycznia 2024 roku powinna dziata¢ juz
przy kazdym SOR-ze.

W tej sytuacji karta segregacji medycznej z odpo-
wiednig adnotacja o braku wskazan do leczenia na
SOR-ze bedzie dokumentem korficzagcym pobyt cho-
rego na szpitalnym oddziale ratunkowym i otrzyma
status ,,indywidualnej dokumentacji medycznej”
zarbwno wewnetrznej, jak i zewnetrznej. W praktyce
oznacza to, ze zastapi karte informacyjna z leczenia
szpitalnego. Z kolei historia choroby stanowigca

wewnetrzng dokumentacje medyczna bedzie miata
ograniczony zakres, zas do jej zamkniecia nie bedzie
wymagany podpis lekarza.

Zaoszczedzi¢ ma to czas pacjentom i lekarzom.
Powyzsza propozycja to jeden z zapiséw projektu
rozporzadzenia ministra zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania.

Jesli chcesz
Sciagnac rozporzadzenie,
zeskanuj kod QR:

os6b obserwuje profil ,,Menedzera Zdrowia” na LinkedIn.
Jesli chcesz tez to zrobié, zeskanuj kod:
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