SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI DS. SZPITALNICTWA

Komisja ds. Szpitalnictwa powotana zostata w dniu 18.05.2019r. na podstawie
Uchwaty nr 53/2019/VIII Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej bedacej
wynikiem realizacji Uchwaly nr 8/2019/VIII Nadzwyczajnego XLII Okregowego Zjazdu
Lekarzy WIL powotujacej zupetnie nowy organ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. W tym samym
dniu, Okregowa Rada Lekarska w drodze Uwaly nr 54/2019/VIII powotata do pefnienia
funkcji Przewodniczacego Komis;ji - lek. Marcina Karolewskiego.

Pomystodawcg powstania Komisji byt doktor Krzysztof Szczesny.

Do dnia 15 czerwca 2019 roku ukonstytuowat sie peten sktad osobowy Komisji, ktéry
stanowig lekarze: Bobrowska Halina, Buxakowski Wojciech, Dudzifiska Krystyna,
Harbuzifiska-Turek Joanna, Karolewski Marcin, Kulak Zbigniew, Piasecka-Stryczynska
Karolina, Schlabs Matgorzata, Sobczynski Stefan, Szczesny Krzysztof (sekretarz), Tarchalski
Janusz, Urbanski Bartosz (wiceprzewodniczacy).

Juz przebieg pierwszych posiedzen nowej Komisji ORL wykazaty jak wielka byta
potrzeba utworzenia Komisji ds. Szpitalnictwa. Skupita ona w swoim sktadzie wylacznie
szpitalnikdw, ktdrych problemy okazaly sie nabrzmiate i nie mogace wystarczajaco przebié sie
w dyskusji na forum innych wybieralnych organow WIL

Szpitalnictwo jest bardzo waznym ogniwem Stuzby Zdrowia, a stopniowo z biegiem
lat rosng obcigzenia lekarzy szpitalnikéw, ktorzy bedac w mniejszosci nie majg szans bronié
swoich intereséw. Do najwazniejszych probleméw, ktérymi zajeta sic Komisja w pierwszym
roku dziatania nalezaty:

» sprawa naduzywania skierowan do szpitali i AOS w trybie pilnym.
e uwarunkowania prawne zatrudnienia i funkcjonowania lekarzy w szpitalach

 sprawa konkurséw rozpisywanych w szpitalach i stanowiska Komisji wyrazajgcej sie
opinig, ze WIL powinna desygnowac na takie konkursy wytacznie lekarzy pracujgcych
w danej jednostce Stuzby Zdrowia

o sytuacja kadrowa szpitali
» sytuacja ekonomiczno-prawna funkcjonowania szpitali

Podczas obrad Komisji poruszono szereg tematéw, ktore dotycza pracujacych w
szpitalach. W zasadzie mozna $miato powiedzie¢, ze przez pierwsze p6t roku dziatalnosci
Komisji identyfikowano tematy, kt6re nalezy poruszyc, zaproponowac do przedyskutowania
na szerszych gremiach, zaproponowac do rozpatrzenia Okregowemu Zjazdowi Lekarzy, czy
Okregowej Radzie Lekarskiej. Tematow byto na tyle duzo i na tyle powaznych, ze uznali§my
in gremio potrzebg tworzenia Komisji ds. Szpitalnictwa w innych okregowych izbach
lekarskich, a takze w strukturach NIL, by omawiane problemy mialy szanse na rozwigzanie i
wprowadzenie w zycie szpitali. W mysl tego stanowiska Komisja ds. Szpitalnictwa zauwazyta
konieczno$¢ organizowania w Izbie Lekarskiej, cyklicznych i otwartych zjazdéw lekarzy
pracujagcych w szpitalach w ramach ,Wielkopolskich Konferencji Lekarzy Szpitalnikow”.
Konferencje te powinny umozIliwi¢ monitorowanie WIL sytuacji w poszczegdlnych szpitalach -
zarbwno powiatowych, marszatkowskich, jak i uniwersyteckich, ulatwiaé wymiane
doswiadczen zatrudnionych w nich lekarzy i wypracowania rozwigzan stuzacych poprawie



warunkéw pracy i ptacy w szpitalach oraz poprawy funkcjonowania ochrony zdrowia.
Sytuacja zwigzana z epidemig COVID-19 uniemozliwita zorganizowanie wczesniejsze
konferenciji. Pierwsza konferencja planowana jest na rok 2022.

Od dluzszego czasu obserwujemy znaczny niedobér lekarzy, sygnalizowany w
Zasadzie we wszystkich grupach zawodowych tj. lekarzy rodzinnych, pracujgcych w AOS i
szpitalach. Jednakze wydaje sie, ze dotkngt on w szczegéinosci lekarzy szpitalnikdw.
Zapowiadane od wielu lat zamykanie oddziatéw, staje sie faktem, co jest spowodowane
masowq ucieczky lekarzy ze szpitali. Praca w szpitalach stata sie coraz bardziej ucigzliwa,
czy wrecz niebezpieczna. Wzrastajgce wymagania, elektronizacja medycyny, niestabilnoéé¢
systemu prawnego, przesuniecie NISOZ do szpitalii wiele innych probleméw, sprawiaja, ze
coraz mniej lekarzy jest chetnych do kontynuowania pracy w szpitalu po skonczonej
specjalizacji. Coraz wigcej lekarzy w starszym wieku, ktérzy dotychczas ratowali sytuacje
oddziatdow chocby praca dyzurowa, odchodzi, z uwagi na trudnosci w odnalezieniu sie
elektronicznej rzeczywistosci, czy po prostu ... przemeczeniu. Sprawia to, ze lekarze, ktérzy
pozostali sg przecigzeni praca. Oddziaty szpitaine sg prowadzone nierzadko przez jedynie 2 -3
lekarzy. Kilkanascie dyzuréw w miesigcu to rzeczywistosC lekarzy szpitalnikéw. Coraz czeéciej
méwi sie nie tylko o przepracowaniu i wypaleniu, ale o zgonach na dyzurach. Wydaje sie, ze
wladze starajg sie nie widzie¢ problemu, gdyz s3 $wiadome, Zze obecny system ochrony
zdrowia utrzymywany jest tylko i wytacznie poprzez nadmierng prace lekarzy, wtym przede
wszystkim lekarzy w szpitalach. Wydaje sie to by¢ tematem tabu i podczas gdy dla
kierowcow i innych grup zawodowych wprowadzane sa mechanizmy ochronne, majace
przeciwdziata¢ przemeczeniu i przepracowaniu, jak tachografy, urlopy na podratowanie
zdrowia itd., dla lekarzy tworzone sg ,furtki prawne” pozwalajagce oming¢ normy pracy i
prawa pracy, jak klauzula opt-out, czy kontrakty. Ustawa o dziatalnosci leczniczej
wprowadzita praktyke lekarskg wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.
Kontrakty, ktdre jeszcze kilka lat temu byly recepta na poprawe uposazenia lekarzy, pokazujg
obecnie swojg druga, ciemng strone, czyli brak urlopéw, odpowiedzialnoéé karna w
przypadku roszczen, przepracowanie. To tylko symboliczny szczyt géry lodowe;j.
RzeczywistoS¢ pracy w szpitalu, to harmonogramy, listy kolejkowe, jednorodne grupy
pacjentéw, EWUS, DILO, SMK, elektronizacja i wiele innych. Postepujgca elektronizacja
doprowadza do tego, ze coraz cze$ciej mowi sie o koniecznosd wprowadzenia asystentéw
medycznych, ktorzy majg poméc w prowadzeniu niektrych czynnosci. Niestety konieczno$é
szukania oszczednosci, doprowadzita do tego, Zze zatrudnianie asystentéw stato sie czysto
teoretycznym rozwigzaniem. Rzeczywistosc, ktdra przed pandemig koronawirusa wygladata
zle, okazata si¢ dramatyczna w momencie samej pandemii. Wszelkie normy przestaty
obowigzywaé. Lekarze przesuwani byli do pracy w jednostkach COVIDowych, cze$¢
przyptacito pracg zdrowiem lub Zyciem. Oddzialy, ktére powinny by¢ przywracane do pracy,
po kolejnych falach pandemii, byly zawieszane lub zamykane z przyczyn braku personelu.

Do tych wszystkich probleméw dochodza jeszcze problemy miedzyludzkie, Wérdd
lekarzy pracujgcych w szpitalu wyodrebniajg sie grupy bardziej i mniej uprzywilejowane.
Czesto pozycja jednej grupy zalezy od aktualnej sity negocjacyjnej. Ponadto bardzo czesto
wykorzystuje sie empatie i odpowiedzialnos¢ lekarzy do wymuszenia nadmiernej pracy, kilku
dyzurdw pod rzad. Skutkuje to tez obserwowanym brakiem chetnych do obsadzenia
stanowisk kierowniczych w stuzbie zdrowia. Komisja rozpatrywata rowniez problem zwigzany



Z coraz czestszym odsuwaniem lekarzy od zarzadzania szpitalami. Menadzerowie niebedacy
lekarzami nierzadko skupiajg sie jedynie na wyniku finansowym jednostki, co przy mocno
niedoszacowanych wycenach S$wiadczern skutkuje programami naprawczymi i
restrukturyzacyjnymi niebezpiecznymi zaréowno dla pacjentow, jak i lekarzy. Nadmieni¢
nalezy, ze obowigzujgce przepisy prawa okreslaja ilo$¢ pielegniarek zatrudnionych w oddziale
w zaleznosci od ilosci t6zek, natomiastilo$¢ lekarzy niezaleznie od wielkoéci oddziatu. Z kolei
sytuacja menadzerdw szpitali tez jest trudna. Wprowadzane przepisy prawa bardzo czesto
naktadajg nowe obowigzki i wymagania bez okreSlenia zrddet finansowania. Ryczalt w
ramach PSZ jest okreslany juz w trakcie jego obowigzywania (po czterech miesiacach jego
obowigzywania). Negocjacie MZ z poszczegélnymi grupami zawodowymi powodujg
uprzywilejowanie niektdrych grup zawodowych oraz bardzo czesto skutkujg wprowadzaniem
doraznych przepisdw, ktdre nakazujg regulacje ptac wstecz, a w skrajnym przypadku byto to
na ponad rok wstecz. To absurdy, ktore nie maja miejsca nigdzie poza ochrong zdrowia i
bezposrednio rzutujg na prace lekarzy w szpitalach. Warunki pracy doprowadzaja do sytuacj,
w ktdrej nawet wygdrowane stawki nie sg w stanie zatrzymac exodusu lekarzy ze szpitali.

Stale pogarszajgce sie warunki pracy na szpitalnych oddziatach powodujg
odchodzenie lekarzy specjalistow do pracy w AOS lub do sektora prywatnego. Powoduje to
konieczno$é zamykania oddziatow, co w konsekwencji wplywa na zmniejszenie ilo$ci miejsc
akredytowanych do odbywania szkoleri specjalizacyjnych. Cato$¢ stanowi realne zagrozenie
w dostepie do szkolenia podyplomowego lekarzy i dalsze zmniejszanie liczby specjalistow w
Polsce. Sytuacja braku mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego niejednokrotnie jest impulsem
do podejmowania przez mtodych lekarzy decyzji o wyjezdzie za granice.

W trakcie prac Komisji omawiano takze problemy z listami kolejkowymioraz rosnaca
liczba pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen ,,poza kolejnoscig” ze wskazan niemedycznych.

Komisja w swoich pracach proponowata takze konkretne rozwigzania problemow.
Zajeto sie m.in. skierowaniami w trybie pilnym. Wedlug aktualnych przepiséw pacjent
kierowany w trybie pilnym, powinien by¢ przyjety przed pacjentem stabilnym. W praktyce
wpisanie na skierowaniu stowa PILNE, jest naduzywane i bardzo czesto stuzy jako narzedzie
pozwalajgce oming¢ kolejke. Natomiast za przyjecie pacjenta do szpitala odpowiada nie
lekarz kierujacy, a przyjmujacy. Powoduje to duze problemy z identyfikacja pacjentow
rzeczywiscie wymagajacych natychmiastowego przyjecia do szpitala. Mechanizm polegajacy
na koniecznosci bezwzglednego i obowigzkowego uzasadnienia skierowania pilnego wydaje
sie skutecznie i w prosty sposob poprawic sytuacje. Komisja jest na etapie przygotowywania
zasad zwalczania tego szkodliwego procederu i przedstawi juz wkrdtce $rodowisku
lekarskiemu swoje propozycje.

Jednym z postulatéw Komisji ds. Szpitalnictwa bylo wprowadzenie dyskusji na
Okregowych Zjazdach Lekarzy, dotyczacych poszczegdinych grup zawodowych. Niestety
pandemia spowodowalta, ze przez dwa lata zjazdy obradowaty w trybie obiegowym, Do piero
na Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarzy w 2021 roku wprowadzono do porzadku o brad punkty
poswiecone odpowiednio lekarzom dentystom, lekarzom POZ i szpitalnkom. Niestety
przewidziany czas pozwolit jedynie na przedstawienie problemoéw, a nie dyskusja byta
skrécona do minimum, ale odbi6r byt pozytywny i mysle, ze takie punkty beda powielane na
kolejnych OZL i wowczas nie zabraknie miejsca na dtuzsza debate.



Jednym z rozpoczetych projektdw Komisji jest badanie ankietowe, majace na celu
realne przedstawienie sytuacji pracy w szpitalach. Mamy peing swiadomos¢, ze sytuacja
raportowana do platnika, czy organéw nadzoru bardzo czesto niedokfadnie odpowiada
realiom. Przeprowadzenie ankiety pozwoli nam zaprezentowac szeroko rzeczywisty obraz
szpitalnictwa. Mamy nadzieje na uzyskanie wynikow i zaprezentowanie ich jeszcze wiosng
2022 roku.

Poza powyzszymi tematami Komisja dyskutowata nad relacjami lekarzy szpitalnikow z
samorzadem zawodowym. Postulowalismy réwniez, aby przywroci¢ rejony wyborcze w
poszczegoinych szpitalach oraz przesungéjak najwieksza ilos¢ lekarzy z rejondow ogdlinych,
do rejondw zwigzanych z miejscem pracy. T

Bardzo dziekuje wszystkim cztonkom Komisji za udziat w jej pracachi zaangazowanie,
pomimo wszystkich ograniczef i braku czasu, wynikajgcych m.in. z tych wszystkich
czynnikéw, jakie wymienitem powyzej.




