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Pan

Andrzej Jacyna

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Naczelna Izba Lekarska w ramach realizowanej od
2018 r. wspdipracy podjeli m.in. temat nadmiernej biurokracji w ochronie zdrowia. Celem
naszych wspdlnych dziatan jest rzeteina analiza tego zagadnienia i przedstawienie
konstruktywnych wnioskéw zmierzajgcych do maksymalnego odcigzenia lekarzy i innych
pracownikéw medycznych od czynnosci technicznych tj. niemedycznych.

Wspdlnie stoimy na stanowisku, ze powinnismy dazyé do maksymalnego
uproszczenia tych czynnoéci i odbiurokratyzowania pracy fachowego personelu.

W zwigzku z powyZszym zwracamy si¢ do Pana Prezesa z uprzejmg prosba
0 pochylenie sie nad zagadnieniem szeroko pojetej sprawozdawczosci w ochronie zdrowia
oraz nad mozliwoscig jej uproszczenia i zminimalizowania, co mialoby niezmiernie
pozytywny wplyw na mozliwo$¢ poswigcania wigkszej uwagi pacjentom. Rozumiejac
potrzebe sprawozdawczo$ci wystepujaca w nowoczeénie zarzadzanych systemach
ochrony zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Naczelna Izba Lekarska pragng
podkreslic, iz wigkszo$¢ obowigzkéw sprawozdawczych nie musi byé wykonywana przez
lekarza czy wykwalifikowany personel medyczny. Wyzwaniem, ktore chcielibysmy
wspdlnie zrealizowac jest zmiana zakresu i szczegbtowosci poszczegdinych obowigzkow
sprawozdawczych, dostosowanie ich do aktualnych potrzeb stojgcych przed pfatnikiem
publicznym, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.



Powyzsze uwzglednia koniecznos¢ optymalnego wykorzystywania zasobéw, m.in.
kadrowych, organizacyjnych i finansowych bedacych w dyspozycji podmiotéw leczniczych.
Lekarz powinien mie¢ czas na rozmowe z pacjentem, wystuchanie go, przystepne
przekazanie informacji o proponowanym leczeniu, w tym wyttumaczenie, jak wazne jest
przestrzeganie i stosowanie sie¢ do zalecen lekarskich. Natomiast czesto angazowanie
(bezposrednio lub posrednio) personelu medycznego w obowigzki sprawozdawcze,
uszczupla realne mozliwosci organizacyjne, ktére powinny by¢ skoncentrowane na
pacjencie.

Jednoczesnie Rzecznik Praw Pacjenta oraz Naczelna Izba Lekarska deklarujg
petng gotowos¢ | wsparcie w zakresie realizacji przekazanych postulatow.

W zalaczeniu przekazujemy przyktadowg liste czynno$ci biurokratycznych,
z ktérymi na co dzien mierza sie lekarze oraz personel medyczny. Wyrazamy nadzieje, ze
Pan Prezes zainteresuje sie niniejszg inicjatywg, ktorej celem jest jedynie optymalizacja
zagwarantowanego kazdemu pacjentowi konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
wynikajgcego z art. 68 ustawy zasadniczej.

To, do czego pacjent ma prawo, jest obowigzkiem lekarza, pielegniarki i innych
przedstawicieli zawodéw medycznych, ale trzeba stworzyé takie warunki, aby mozliwe
byto respektowanie tych praw.

Z wyrazami szacunku, Z wyrazami szacunku,
PREZES

Nacgelnej,Rad}y Lekagskiej
RZECZNIK PRAW PACJENTA Z
L —
ﬁ plof. dr hab. med. Andrzpj Matyja
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Przykladowy zbiér czynnosci biurokratycznych, nadmiernie
badz niepotrzebnie obcigzajacych lekarzy

Przyktadowy zbiér czynnosci dotyczacych PODSTAWOWES OPIEKI ZDROWOTNE)

L.p.

Czynno$¢ biurokratyczna

uwagi

1. | Rozliczenie rezydentéw (raz w roku) Przekazywane raz w roku
2. | Dodatki pielegniarskie i dla potoznych Przekazywane raz w roku
3. | Sprawozdanie o ilosci podopiecznych DPS, Przekazywane raz w roku
sprawozdanie za Il p6trocze minionego roku
4. | Sprawozdanie o $wiadczeniobiorcach objetych Przekazywane w kazdym
opieka na podstawie deklaracji wyboru miesigcu
lekarza, pielegniarki, potoznej poz i pielegniarki
szkolnej
5. | Specyfikacja wykonanych przewozéw Przekazywane w kazdym
transportu sanitarnego ze wskazaniem liczby miesigcu
przejechanych km
6. | O swiadczeniach udzielanych w okresie Przekazywane w kazdym
realizacji umowy miesigcu
7. | Informacja o substancjach chemicznych,
czynnikach lub procesach technologicznych
o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym
8. | Deklaracja ZUS DRA Przekazywane w kazdym
miesigcu
9. | Zestawienie personelu medycznego Przekazywane raz w roku
10. | Zestawienie koddw choréb Przekazywane raz w roku
11. | Sprawozdawczos¢ za Il pétrocze poprzedniego Przekazywane raz w roku
roku dotyczace badan diagnostycznych lekarza
POZ
12. | Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki Przekazywane raz w roku
zdrowotnej
13. | Sprawozdanie o pracujgcych w podmiotach Przekazywane raz w roku
wykonujgcych dziatalnoé¢ leczniczg
14. | Sprawozdanie o specjalistach pracujgcych Przekazywane raz w roku
w podmiotach leczniczych
15. | Sprawozdanie o iloéci ucznidw Przekazywane dwa razy w roku
16. | Zbiorcze zestawienie danych o rodzajach Przekazywane raz w roku
i ilodciach wytwarzanych odpadéw
17. | Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych Przekazywane raz w roku
w ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
18. | Emisja spalin Przekazywane raz w roku
19. | Sprawozdanie o ilosci podopiecznych DPS, Przekazywane raz w roku
sprawozdanie za | pétrocze biezacego roku
20. | Deklaracje zapisu — oddzielne —dla lekarza, Na zadanie
potoznej ,pielegniarki POZ
21. | W przypadku negatywnej weryfikacji w EWUS




kazdorazowe zbieranie o$wiadczen
o ubezpieczeniu

22.

Sprawdzanie uprawnien i oznaczanie
odpfatnosci za leki na receptach

23.

Obowigzek zgtaszania choréb zakaznych do W okresach zachorowarn
sanepidu, w tym grypy zestawienia tygodniowe

24.

Obowiazek zglaszania i uzupetniania rejestru
nowotworéw

25.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
i braku przeciwskazan zdrowotnych do
petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka
wydane dla potrzeb pieczy zastepczej

26.

Obowigzek wystawiania na zadanie
zaswiadczenia lekarskiego dla oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie oraz
zaktadanie Niebieskiej Karty

27.

Obowigzek wystawiania zaswiadczen
o mozliwosci sprawowania funkcji tawnika

Przyktadowy zbior czynnosci dotyczacych AMBULATORYINEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEI

L.p. Czynno$¢ biurokratyczna
1. | Wpisywanie procedur
2. | Okreslanie rodzaju wizyty, np.
terapeutyczna, kontrolna
3. | Rozbudowana karta DILO




Przykiadowy zbior czynnoséci dotyczacych SZPITALNICTWA

L.p.

Czynnos¢ biurokratyczna

Karta czynnikdw ryzyka wystapienia zakazenia
szpitalnego - dokument wypetniany w chwili
przyjecia pacjenta do szpitala

Przesiewowa ocena stanu odzywienia dokument
wypetniany przy kazdej hospitalizacji, takze jezeli
pomiedzy jedng a drugg hospitalizacjg mingt 1-2

dni

Zgtoszenie podejrzenia/rozpoznania choroby
zakaznej lub zakazenia do Sanepidu -
kazdorazowo przy postawieniu rozpoznania
z numerem ICD-10 z listy opracowanej przez
Sanepid

Karta profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej - wypetniana przy kazdej hospitalizacji

Karta zakazenia szpitalnego - wypetniana
w przypadku nabycia zakazenia w szpitalu

Karta patogenu alarmowego - wykonywana
w trakcie potwierdzenia patogenu alarmowego

Karta choroby wenerycznej/gruilicy -
wypetniana w przypadku potwierdzenia choroby
wenerycznej/gruilicy

Karta statystyczna szpitala - kazdorazowo przy
wypisie pacjenta ze szpitala

Konieczno$¢ sygnowania kazdego wpisu
numerem prawa wykonywania zawodu,
specjalizacjq itd., czyli w praktyce pieczatkg, co
jest uciazliwe szczegdlnie w kartach zlecen.

10.

Zbyt rozbudowana oraz trudna do zrealizowania
karta przymusu bezposredniego




Przykiadowy zbidr czynnoéci dotyczacych WSZYSTKICH LEKARZY

L.p.

Czynno$¢ biurokratyczna

Sprawdzanie refundacji lekdw przy
wypisywaniu recept

Oznaczanie poziomu refundacji na
receptach

Sprawozdawanie kolejek oczekujacych
na $wiadczenia

Sprawozdawanie pierwszych wolnych
termindw na wizyte

Prowadzenie ewidencji odpadéw

Tworzenie raportéw kontroli
wewnetrznej

Sprawdzenie ubezpieczenia pacjenta
lub odbieranie od niego oéwiadczenia
o ubezpieczeniu.




