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List otwarty do Kolegoéw Lekarzy

Przed Il wojng Swiatowg izby lekarskie
spetniaty bardzo wazng role nie tylko
jako samorzad lekarski, ale miaty
réwniez wazny wptyw na ksztattowa-
nie opieki lekarskiej w Il Rzeczpospo-
litej. Izby lekarskie s3 dowodem
samoorganizacji $rodowiska lekar-
skiego — majg one za zadanie bronic
tego Srodowiska i pilnowa¢ honoru
zawodu, a takze pefni¢ wazng role
w spoteczenistwie demokratycznym.

Z wyzej wymienionych powodow
izba zostata zlikwidowana przez wita-
dze komunistyczne w 1950 r. Po upad-
ku komunizmu w 1989 r. mogto si¢
wydawac, ze nowo powstata izba lekar-
ska bedzie kontynuowac chlubng prze-
szto$¢ z pozytkiem dla spoteczenstwa.

Izba lekarska, ktora powstata w 1989 1.
podobnie jak zdecydowana wigkszos¢
organizacji samorzadowych w III Rzecz-
pospolitej, ulegta zbiurokratyzowaniu
i skostnieniu, a tym samym bardzo
oddalita si¢ od pierwotnych zatozen
ideowych. Izba, niestety, nie zostata
reaktywowana, co wykluczato jedno-
czes$nie odzyskanie wielkiego majatku
przedwojennego.

Profesja lekarza jest nie tylko zawo-
dem, ale takze w pewnym stopniu
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Dzigkujac Koledze za list, przekazujemy kilka wyjasnien.
1. Wielkopolska Izba Lekarska skupia ponad 12 500 lekarzy.

powotaniem do szczegolnej dziatalno-
Sci 1 pelnienia obowiazku spotecznego.
Srodowisko lekarskie byto zawsze nie-
zwykle patriotyczne, czego dowodem
bylo jego zachowanie w czasie wojen
i powstan. Ponosito ono w zwiazku z ta
dziatalnoscia olbrzymie ofiary. Liczba
lekarzy w 1939 r. wynosita ok. 12,5 tys.,
po wojnie zmniejszyta si¢ do ok. 7 tys.

Obecny brak zaangazowania czton-
kow izby w wielokierunkowa dziatal-
nos¢ jest wynikiem rozczarowania.
Podobnie zachowuje si¢ spoteczenstwo
w czasie wyborow do Sejmu czy Par-
lamentu Europejskiego. W ostatnich
wyborach udziat wzigto 25 proc. upra-
wnionych, mimo ze akceptacja dla Unii
Europejskiej stale rosnie i wynosi obec-
nie ponad 76 proc.

Rozczarowanie spoteczenstwa ekipa-
mi rzadzacymi wynika z uwiklania
w niekonczace si¢ spory, procesy
i rzady ,.kolesiow” powiazanych z ma-
fia, uzywajacych, jak wynika z podstu-
chow, rynsztokowego jezyka. Brak jest
dziatan strukturalnych reform, bez-
wzglednie potrzebnych dla naprawy
chorej Rzeczpospolitej. Wing za t¢ sytua-
cj¢ ponosza rowniez archaiczne struk-
tury wyborow wedtug klucza partyjne-
go. Cztonkowie partii stanowia jedynie
ok. 0,3 proc. spoleczenstwa, a obsadza-
ja wszelkie stanowiska kierownicze,
odbierajac tym samym mozliwos¢

2. Do zadan izby nalezy prowadzenie rejestru lekarzy, rejestru prywatnych
praktyk, kontrolowanie ich, prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej i samo-
pomocowej, szkolenia podyplomowego i calego szeregu innych czynnosci
biurowych. Nie da si¢ tego zrobi¢ bez biurokracji. Co nie znaczy, ze nie
mozna jej probowac ograniczy¢, ale catkowicie zlikwidowac si¢ nie da.

3. Zatrudnieni pracownicy otrzymuja wynagrodzenie zgodnie z przepisami.
Zgodnie tez z nimi nie wolno nam jednak upubliczni¢ ich wysokosci.

4. Plany finansowe izby sa kazdego roku ustalane na zjezdzie lekarzy
i publikowane w ,,Biuletynie”.

5. Zorganizowanie przychodni dla naszych lekarzy jest w planach izby.
Odzyskanie posiadtosci WIL odebranych w 1950 roku powinno ulatwié¢
zalatwienie sprawy.

Mamy nadziej¢, ze inne poruszone przez Kolege problemy (np. nieetyczne
zachowanie lekarzy) sprowokuja dyskusj¢ i wypracowanie sposobow zara-
dzenia im.
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wspotrzadzenia bezpartyjnym fachow-
com. Dlatego wybory jednomandato-
we s3 warunkiem naprawy struktur
rzadzenia.

Wielkopolska Izba Lekarska liczy
ok. 9 tys. cztonkow, a zatem wigcej niz
byto lekarzy po wojnie. Wydawac by
si¢ wiec mogto, ze liczebnos¢ i zaple-
cze finansowe pozwola na konkretne
dziatanie.

Z wyzej wymienionego powodu pro-
ponuj¢ zawolanie nadzwyczajnego
zebrania czlonkéw w celu przedysku-
towania struktur i zasad dzialania:

1. Omoéwienie spraw finansowych:
szczegolowe podanie liczby pracowni-
kéw administracyjnych optacanych
z naszych sktadek; wyszczegolnienie
zakresu obowiazkow kazdego z pra-
cownikow z podaniem ich pensji plus
premii i dodatkow.

2. Informowanie o planowanych
inwestycjach 1 wydatkach na kazdy
rok kalendarzowy.

3. Stworzenie programu oszcze¢dno-
sciowego. Zaoszczedzane sumy moz-
na by przeznacza¢ na powstanie wielo-
specjalistycznej, dobrze wyposazonej
przychodni w pomieszczeniach izby
z przeznaczeniem jej dla lekarzy i ich
rodzin oraz np. weteranow AK.

Mozliwe byltoby zorganizowanie
klubu lekarskiego, biblioteki czy
punktu aptecznego non profit.

4. Rozpoczecie uswiadamiania spo-
teczenstwa o szkodliwym dziataniu
roznych znachorow i uzdrowicieli.

5. Jednoznaczne ustosunkowanie si¢
do nieetycznych zachowan lekarzy (np.
wspotpracujacych z mafia), ich pote-
pienie, ukaranie, az do odebrania prawa
wykonywania zawodu na zawsze.

JERZY SAMSON-ZAKRZEWSKI

Podyplomowe
Studium Koderow
I Klasyfikaciji
Medycznych

Szanowni Panstwo, serdecznie zaprasza-
my do podjecia nauki na Podyplomowym
Studium Koderow i Klasyfikacji Medycznych.

Celem naszego dwusemestralnego Pody-
plomowego Studium Koderdw i Klasyfikacii
Medycznych realizowanego przez Zakfad
Elektroradiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, jest ksztatcenie nowej
grupy pracownikow medycznych nazywa-
nych poza granicami naszego kraju ,kodera-
mi”. Sa to przedstawiciele personelu medycz-
nego, ktdrych zadaniem jest gromadzenie
informacji medycznej, pozwalajgcej na zgod-
ne z przepisami oraz zasadami Sztuki
medycznej uzyskiwanie ptatno$ci za udziela-
ne Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Doswiadczenia innych panstw, w tym
Wielkiej Brytanii, gdzie funkcjonuje system
rozliczen Healthcare Resource Group (w Pol-
sce nazywany JGP - Jednorodne Grupy
Pacjentow), wskazujg na koniecznos¢ zatrud-
niania tego typu personelu. Podyplomowe
Studium Koderow i Klasyfikacji Medycznych
jest odpowiedzig na potrzebe ksztafcenia
takiej grupy zawodowej w Polsce.

Podyplomowe Studium Koderow i Klasyfi-
kacji Medycznych, kierowane jest przede
wszystkim do pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej, stanowigcych ogniwo pomigdzy
lekarzem udzielajgcym Swiadczen medycz-
nych a instytucjq rozliczajgcq te Swiadczenia.

Ramowy program Studium:
1. Struktura i funkcjonowanie placowek
ochrony zdrowia
2. Organizacja udzielania i rozliczania
Swiadczen zdrowotnych
3. Wystepowanie chordb. Zachorowalno$¢
4. Zarys anatomii cztowieka z elementami
fizjologii
5. Terminologia i klasyfikacje medyczne
6. Wstep do elektronicznego przetwarzania
danych
7. Zarzadzanie informacja o stanie zdrowia
8. Kodowanie informacji medycznej (ICD-
9CM, ICD10, TISS itp.)
9. Rekord medyczny pacjenta, komunikat
XML
10. Rozliczanie leczenia farmakologicznego
11. Systemy rozliczeniowe w ochronie
zdrowia
12. Narzedzia informatyczne
13. Podstawy ekonomiczne wyceny czyn-
nosci medycznych
14. Komunikacja interpersonalna
15. Praktyka kodowania

Informacje podstawowe

Kierownik Studium: prof. UM dr hab. Julian Malicki;
Sekretarz Studium: dr n. med. Erwin Strzesak; Czas
trwania: rok akademicki 2010-2011, zjazdy w sobote
i niedzielg co 2-3 tygodnie; Koszt Studium: 6000 zf
(mozliwo$¢ wniesienia optat w systemie ratalnym);
Wymagania: minimum wyksztatcenie wyzsze zawodowe
- licencjat.

Kontakt: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego, Wydziat Nauk o Zdrowiu;

Zaktad Elektroradiologii; ul. Garbary 15, 61-866 Poznan;
Tel. 61-8850-648 Iub 61-8850-875; faks 61-8850-801;
e-mail: studium@skkm.edu.pl; www.skkm.edu.pl




