Od redaktora naczelnego

Zarzadzajac na co dzien swojg praktyka, czgsto zastanawiam si¢ nad tym, jak wiele dokumentow
mamy do wypehienia. W kontekscie medialnej obecnie opieki koordynowanej widze, jak z kazda
nowoscig system raportow 1 rozliczen komplikuje si¢. Wezmy na przyktad sposob rozliczania
swiadczen w pandemii — szczepien przeciw COVID-19 i przeciw grypie. Pozornie jedno 1 drugie z
punktu widzenia lekarza to szczepienia, ale z punktu widzenia urzednikoéw kazde podlegato innej,
dos¢ skomplikowanej, procedurze naliczania $wiadczen, odmiennej od praktyki uzyskiwania
podobnych preparatow w ramach cho¢by standardowego kalendarza szczepien dzieci. Podobnie w
niedawno wprowadzonym systemie rozliczen budzetu powierzonego, oprocz przypisanych do
wizyty i rozliczenia kodow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, dodano
rowniez wymog dodatkowego raportowania kodéw ICD-9, inaczej $wiadczenie nie zostatoby
zaakceptowane przez NFZ.

Obserwujac wprowadzane zmiany mam wrazenie, ze kazde kolejne rozwigzanie zamiast czerpac z
poprzednich, dodaje i komplikuje juz istniejace. Podobnie wida¢ to chociazby w regularnie
zmieniajacych sie¢ kryteriach refundacyjnych lekow. Lekarze mozolnie kontroluja wprowadzane tam
zmiany, bo niewlasciwe wypisanie refundowanej recepty moze si¢ odbi¢ czkawka na ich portfelu za
kolejnych 5 lat. Nic to, ze kryteria sg czgsto niejasne 1 moga by¢ subiektywnie interpretowane, raz
przerzucona na lekarzy odpowiedzialnos¢ za budzetowe wspotplacenie na wieki pozostanie juz ich
pigtnem. Tak wigc ilo$¢ biurokratycznych dziatan, ktora przypada nam lekarzom w udziale, ros$nie
wyktadniczo. Pozostaje pytanie czy kiedys, za 10-20 lat dojdziemy do punktu, w ktérym proporcja
migdzy rozmowa z pacjentem a wypetnianiem obowigzkowej dokumentacji przekroczy tolerowane
granice i podj¢te zostang decyzje o tym, z jakiego typu raportowania mozna zrezygnowac, zamiast
znoéw doktadac kolejne. Jest to trudne, bowiem tatwiej dodac niz ujaé, o czym kazdy lekarz wie,
proponujac pacjentom kolejne leki. Wiedzg o tym réwniez tworcy naszego systemu podatkowego,
ktory jest jednym z dwoch najbardziej skomplikowanych w krajach OECD (ranking wg Tax
Foundation).

Czy przed biurokracjg nie ma zatem ucieczki? Jes§li uSwiadomimy sobie, Ze jest ona odpowiedzig na
brak zaufania, bo umozliwia spisanie, potwierdzenie i powrocenie do konkretnych ustalen na
papierze (lub coraz czgsciej e-papierze), jedynym antidotum na rosngce wymogi w tym zakresie jest
zacza¢ ufa¢ innym. W kraju nad Wista, gdzie 77% obywateli uwaza, ze ,,w stosunkach z innymi
trzeba by¢ bardzo ostroznym”, a 58% nie ma zaufania do nieznajomych (2022 r., CBOS), wydaje
si¢ to niezwykle trudne. Jesli nie zaczniemy wierzy¢, ze mechanik, urzednik czy sprzedawca, z
ktorym rozmawiamy, ma wiedze, do§wiadczenie 1 kompetencje, aby nam pomoc 1 uzyje ich ku
naszemu wspolnemu dobru, bedziemy musieli przygotowac si¢ na sterty dokumentow do
wypehnienia 1 podpisania. Jesli chcemy cho¢ troche zatrzyma¢ marsz biurokracji, to nie ma innej
drogi, musimy sobie wig¢cej wierzy¢, mimo mozliwych konsekwencji. Prosz¢ mi zaufad...

W naszym czasopismie w pelni ufamy rzetelnosci naszych autorow. W najnowszym numerze
,»Gabinetu Prywatnego” dr A. Citko wskazuje, kiedy profilaktycznie nalezy bada¢ morfologi¢ u
dzieci. Dr J. P¢gksa informuje, jak dlugo stosowa¢ podwoéjng terapi¢ przeciwplytkowa w zaleznos$ci
od wskazania. Mgr M. Jabtonski przekazuje, w jakim celu stosuje si¢ mikronizacj¢ lekow, a dr A.
Zielinska wyjasnia, jakie dziatania wykazuja substancje adaptogenne.

Ciekawej lektury!
dr n. med. Pawel Lewek



