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Informatyzacja ochrony zdrowia jest,
podobno, jednym z priorytetdéw mini-
sterstwa zdrowia. Co jaki$ czas ogtla-
szane sg z wielka pompa coraz to
ambitniejsze projekty rozwigzan infor-
matycznych, ktére maja zrewolucjoni-
zowac ,,0brot” pacjentami. Tym, ktorzy
w tym miejscu oburzyli si¢ na stowo
,,0brot”, pragne zwroci¢ uwage, ze
informatyzacja dehumanizuje pacjenta
1 zamienia go w ciag cyferek, kodow
procedur i rozpoznan. W efekcie, cze-
sto nie jest istotne na co rzeczywiscie
choruje pacjent, tylko za jakie rozpo-
znanie zaplaci platnik. Ze tak jest,
doskonale wiedza ci, ktorzy maja
,»przyjemnos¢” pracowaé z JGP i spra-
wozdawac¢ to do NFZ. Ale to tylko
dygresja — wré¢my do tematu, czyli
dziatan ministerstwa zdrowia przybli-
zajacych informatyzacje. A z tym
dobrze nie jest. W ministerstwie, naj-
wyrazniej, dziatania odbywaja si¢ w
mysl zasady ,,nie wie prawica, co czyni
lewica” i nie mam na mysli polityki.
Gdy jedne jego komorki, gtowia sig
kiedy 1 jak ,,zwirtualizowac” opieke
zdrowotna, inne dzialaja tak, jakby to
nigdy nie miato nastgpi¢. By nie by¢
gotostownym postuze si¢ przyktadem
aktu prawnego wydanego niedawno,
ktory (przynajmniej teoretycznie)
powinien juz by¢ przystosowany do
przysztej informatyzacji. Jaki akt mam
na mys$li? Otéz naszym ,.klinicznym
przyktadem” bedzie rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycyny
pracy z lipca br. Logicznym byloby
oczekiwanie, ze rozporzadzenie zostato
tak napisane, by po wprowadzeniu
komputeréw mozna byto nadal uzywac
dokumentacji wytworzonej w mysl
zasad w nim okreslonych. Niestety, tak
nie jest. Nie bede przy tym analizowat

zawartosci merytorycznej dokumenta-
cji, cho¢ bytoby do niej wiele zastrze-
zen. Zajme si¢ tylko ,,forma graficzng”.
Tak, to nie pomytka, bowiem wzor
dokumentacji jest, po raz kolejny zresz-
ta, zalaczony do rozporzadzenia w for-
mie graficznej (sic!), gdzie sa okreslo-
ne dokladnie, krateczki, rubryczki, czy
wzor czcionki oraz o zgrozo format.
A ten jest dziwaczny. I to nie tylko
w dobie dokumentacji cyfrowej, ale
nawet dzis, jeszcze w dobie dokumen-
tacji papierowej, cho¢ czesto juz wspo-
maganej wydrukiem komputerowym.
A ten, o czym wiedzg wszyscy, najcze-
sciej odbywa si¢ na kartkach formatu
A4. Tak, o tym wiedza wszyscy, poza
urzednikami ministerstwa zdrowia, bo
ci, po raz kolejny, postanowili narzucié
dokumentacj¢ w formacie AS, a tak
wlasciwie to 2xB5 i to zlaczonych
wzdtuz krotszego boku. Jak wszystkim
wiadomo, poza ministerstwem, nie ma
w sprzedazy papieru o takim formacie,
a drukarke go obstugujaca takze trudno
kupi¢. Ale co tam trudnos$ci lekarzy!
Urzednik w ministerstwie miat fantazje,
uwag zgloszonych podczas opiniowania
rozporzadzenia nie przyjat, poniewaz
wystal je podmiot nieuprawniony, czyli
ja. Czy inni zwrocili uwage na ten ,,dro-
biazg” nie wiem. Ale sadzac po efektach
— chyba nie. Jakby mato byto ktopotow
z formatem, to sposob rozmieszczenia
poszczegolnych informacji, ich ksztatt
graficzny wota o pomste do nieba. Nie
wiem czy to arogancja, czy tez przeko-
nanie o wlasnych wybitnych zdolno-
Sciach osoby ,tworzacej” formularz
dokumentacji, ale efekt jest tragiczny.
A przeciez, wystarczytoby zatrudni¢
plastyka, ktory ma pojecie o sktadzie
i projektowaniu formularzy, ktore w pro-
sty sposob moga by¢ zamienione w wer-
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sj¢ elektroniczng. No ale to zapewne
kosztowatoby 1 pieniedzy tych nie
dostatby urzednik w ministerstwie,
tylko jakas osoba z zewnatrz i zapewne
jeszcze chcialaby zachowac¢ prawa
autorskie i czerpac z nich korzysci. Czy
tak byto — nie wiem. Ale zapewne
mogto by¢. A w efekcie mamy gniota,
ktory, o ile dojdzie do informatyzacji,
ponownie bedzie musial by¢ zmienio-
ny. A informatyzacja wciaz pozostaje
tylko zbiorem pustych haset.
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Jak co roku jesien jest koszmarnym

okresem dla $wiadczeniodawcow,

poniewaz NFZ, albo rozpisuje nowe
konkursy, albo przynajmniej przepro-
wadza tak zwang ,,aktualizacj¢ ofert”.
Roéznica pomigdzy jednym, a drugim
dziataniem funduszu jest tak naprawde
semantyczna, gdyz ilos¢ papieru, ktora
nalezy funduszowi dostarczy¢ jest w
zasadzie taka sama. Teoretycznie pod-
mioty ,,aktualizujgce” juz maja kon-
trakty i powinny tylko negocjowac:
»cene 1 1los¢ §wiadezen” na nowy rok,
ale w praktyce niedostarczenie jakiegos
papierka skutkuje ,,niemoznoscia” pod-
pisania aneksu na nowy rok. Ci, ktorzy
startuja w nowym konkursie, wypetnia-
ja doktadnie takie same ankiety, z ta
roznica, ze sg one oceniane i ustawiane
w rankingu, a w efekcie oceny, kto$
z nich moze nie dosta¢ kontraktu na
nowy okres. Oczywiscie, w konkursie
biora udzial takze nowe podmioty,
ktore dopiero staraja si¢ o kontrakt,
w odréznieniu od ,,recydywistow”, kto-
rzy maja nadziej¢ na jego odnowienie.
Tu zreszta mata ciekawostka. Otoz za
»kontynuacje kontraktu” nie ma dodat-
kowych punktow, bo byloby to ,,nie-
zgodne z zasada rownosci podmiotow”.
Spyta si¢ kto§ przytomny, to po co
w ankietach pytania dotyczace dotych-
czasowego kontraktu? Hm mm... tu
sprawa si¢ komplikuje. Bo jesli byty
weczesniej do oferenta jakie$ zastrzeze-
nia, szczego6lnie skutkujace wystapie-
niami pokontrolnymi lub co gorsza
karami, to jednak okazuje sie, ze rzutuja
one na punktacje i wtedy to nie jest ,,nie-
zachowanie” zasady rownosci. Ale to
juz takie ,,zbojeckie prawo” funduszu.
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A propos ,zbodjeckiego prawa”,

a wlasciwie ,,zbdjeckiego funduszu”.
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By¢ moze niektorych zaskoczy to
stwierdzenie, ale fundusz to pasozyt
zerujacy na naszej lekarskiej pracy
i do tego szarogeszacy si¢. My bez
niego poradzilibysmy sobie doskonale,
on bez nas nie ma racji bytu. Niestety,
ludziom wmowiono, ze to bez fundu-
szu nie ma zadnych $wiadczen, ze
pomoc lekarzy jest niemozliwa. Prze-
Swiadczenie to, poglebiaja coraz to bar-
dziej ekscentryczne wymagania fundu-
szu , ktorym my poddajemy si¢
praktycznie bez protestu. Nie wiem
czego jest to efektem. Moze tych lat
zniewolenia lekarzy, ktorym wmowio-
no, ze sam fakt wykonywania zawodu
jest zaszczytem i stuzba wobec spote-
czenstwa, a domaganie si¢ godziwych
warunkow pracy i placy ,.inteligencka”
fanaberig. W efekcie to my zabiegamy
o kontrakt z funduszem, Ba, wielu
zachowuje si¢ jak ten stowik z bajki
Andersena, ktory juz nie wyobraza
sobie zycia poza klatka, na wolnosci.
Oni juz nie wyobrazaja sobie, ze
pomiedzy nimi, a pacjentem wcale nie
musi by¢ posrednika, szczegolnie tak
bezdusznego (i to w obie strony) jak
fundusz. Niestety zbyt wiele 0sob zyje
Z naszej pracy, ,grzeje si¢” przy
naszym ogniu, by sprawy zdrowia
odda¢ bezposrednio w rgce medykow
i by stosunek lekarz — instytucja ubez-
pieczeniowa — pacjent, zastapi¢ zdrow-
szym stosunkiem lekarz — pacjent,
w ktorym ten ostatni jest nie tylko pod-
miotem, ale takze bezposrednim ptatni-
kiem. A to czy dostanie zwrot kosztow
leczenia to juz jego problem, a nie leka-
rza. Bo to pacjenta powinno obchodzié¢
by otrzyma¢ catkowity zwrot, rzeczy-
wistych kosztow leczenia, a nie nas
lekarzy. A sytuacja, ze my udowadnia-
my, ze mieliSmy prawo przyjac¢ takiego
pacjenta, cho¢ profil naszej poradni
jest inny jest dla nas uwlaczajaca. No
ale to s3 marzenia, ktéore mozna sobie
posnu¢ przy bozonarodzeniowej choin-
ce, a potem si¢ budzimy i...




