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Wstep

Od poczatku istnienia systemu ubezpieczeniowego w Polsce starano sie przy-
ja¢ mozliwie najbardziej optymalny sposob rozliczania Swiadczen medycznych.
Nalezy przy tym pamieta¢, ze chodzi nie tyle o pfacenie za serwis, co dopraco-
wanie prostej a zarazem szczelnej metody dystrybudii pieniedzy ze skfadek.

Wieloletnie finansowanie budzetowe sprawito, ze struktury zasobdw placéd-
wek ochrony zdrowia nie sg dostosowane do identyfikacji produktu finalnego,
ustugi czy nawet kosztu liczonego na pacjenta. To jeden z powoddw, dla kté-
rych trudno jest wdrozyc system pfacenia za serwis, a nawet dokonac oceny
ile ten serwis (ustuga) powinien kosztowac.

Dlatego od lat ewaluacja stownika rozliczeniowego polega na wyznaczaniu
Sredniej wartosci kosztu i stanowi ryczatt za udzielenie $wiadczenia.

Pierwsze systemy ryczattowe opracowane przez kasy chorych byty mafo
precyzyjne, przez co wiele pieniedzy wydatkowano nieracjonalnie. Byt to jed-
nak ogromnie wazny krok w strone urynkowienia, a osiggnieciem tego sys-
temu jest mozliwos¢ identyfikacji zdarzert medycznych w ujeciu kosztowym
i epidemiologicznym. Doswiadczenia zebrane na kasach chorych pozwolity
na wdrozenie systemu grup jednorodnych, poprzez dostosowanie istniejace-
go w Wielkiej Brytanii stownika do warunkow polskich.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze sposob identyfikadji i konstruowania pro-
duktu wnowym systemie jest zupetnie odmienny od poprzedniego iwy-
maga gruntownej zmiany sposobu myslenia swiadczeniodawcodw a nawet
personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen. Nie oznacza to, ze jest to
system trudniejszy, wrecz przeciwnie. W dodatku jednorodne grupy pacjen-
tow, w przeciwienstwie do sposobu rozliczania obowigzujacego poprzednio,
s oparte na nomenklaturze medyczneji to wiasnie wiedza medycznai poste-
powanie terapeutyczne stanowi tu podstawe do konstruowania rozliczenia.

Wielokrotnie spotykam sie z zarzutami, ze nowy System zrzuca 0grom pra-
cy na lekarza, ktéry musi zajmowac sie rozliczaniem procedur. W tej publika-
Cji staram sie dowies¢, ze lekarz ma wiedze niezbedng do rozliczenia, a jego
dokumentacja stanowi podstawe do wyznaczania grupy jednorodnej. Trzeba
tylko jego $wiadomosci zasad i dobrze przygotowanej kadry administracyjne),
by okazato sie ze JGP to prostszy i bardziej uczciwy system.

Rafat Janiszewski
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Podstawy prawne funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.
Gtéwne regulacje ustawowe

Katarzyna Ulejczyk

Gtéwne uregulowania dotyczace opieki zdrowotnej oraz funkcjonowania ca-
tego systemu sg zawarte w dwdch ustawach: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.o Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Pierwsza z nich
normuje warunki udzielania oraz zakres $wiadczeri opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, zasady i tryb finansowania tych $wiadczer,
jak réwniez funkcjonowanie, organizacje oraz zadania Narodowego Funduszu
Zdrowia. Opisuje takze zasady sprawowania nadzoru nad finansowaniem i reali-
zacjg swiadczen. Ustawa o ZOZ reguluje kwestie prawne dotyczace powstania,
funkcjonowania, oraz likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej.

Najistotniejszg kwestig z punktu widzenia zakfadu opieki zdrowotnej jest to,
kto ma prawo do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Otéz zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach uprawnionymi sg wszystkie
osoby objete powszechnym obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem,
okresla sie je mianem ,ubezpieczonych’ Uprawnienia takie przystugujg rowniez
osobom posiadajagcym obywatelstwo polskie oraz zamieszkujgcym na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre spetniajg kryterium dochodowe zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.o pomocy spofecznej art. 8, czyli:

1) osobie samotnie gospodarujacey, ktdrej dochdd nie przekracza kwoty 461 #t,
zwanej dalej kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujace)’

2) osobie w rodzinie, w ktérej dochdd na osobe nie przekracza kwoty 316 zt,
zwanej dalej kryterium dochodowym na osobe w rodzinie’,

3) rodzinie, ktérej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodo-
wego na osobe w rodzinie, zwanej dalej, kryterium dochodowym rodziny”.

Ponadto prawo do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przystuguje osobom posiadajacym obywatelstwo polskie
zamieszkujgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonczy-
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ROZDZIAL: 2

ty 18 roku zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu. W dwdch ostatnich
przypadkach osoby te okresla sie mianem ,uprawnionych’.

Ustawa okresla szczegdtowo kto jest osobg ubezpieczong, a kto nig nie
jest. Zgodnie z polskim prawem ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym prze-
bywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowe]
w celu wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, ze-
zwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego
Wspdlnot Europejskich, zgody na pobyt tolerowany, lub osoby, ktére uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupetiajaca albo ko-
rzystajg z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), legalnie zamieszkujgce na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — jezeli podlegajg zgodnie z art. 66
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczajg sie dobrowolnie,

4) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), jezeli podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepiséw

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikow,
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PODSTAWY PRAWNE

5) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, ktérzy studiujg w Rzeczy-
pospolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktérzy odbywajg w Rzeczypospolitej
Polskiej obowigzkowy staz, nieposiadajgcy obywatelstwa panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub parnstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

6) cztonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminariéw duchownych
i teologicznych, postulanci, nowicjusze ijuniorysci zakonéw iich odpowied-
nich nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub parstwa cztonkowskiego (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na pod-
stawie wizy, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony, zezwolenia na
osiedlenie sie, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot
Europejskich, zgody na pobyt tolerowany, lub osoby, ktdre uzyskaty w Rzeczy-
pospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupetniajgca albo korzystajg
z ochrony czasowej na jej terytorium,

7) odbywajacy staz adaptacyjny,

8) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do
podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o szkolnic-
twie wyzszym, nieposiadajacy obywatelstwa parnstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego EFTA,

9) cztonkowie rodzin 0séb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 3, zamieszku-
jacy na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego EFTA, jezeli nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego,

10) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkuja-
cy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sg osobami podlegaja-
cymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego.

Natomiast nie podlegajg ubezpieczeniu cudzoziemcy przebywajacy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni
w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych,
misjach, misjach specjalnych lub miedzynarodowych instytucjach.

1"



ROZDZIAL: 2

Nalezy réwniez zauwazy¢, iz szereg ustaw gwarantuje $wiadczenia opieki
zdrowotnej bezptatnie, bez wzgledu czy osoba jest ubezpieczona czy nie. Mie-
dzy innymi dotyczy to:

1. art. 21 ust. 3 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r.,0 wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi” — od 0séb uzaleznionych
od alkoholu nie pobiera sie optat za $wiadczenia w zakresie leczenia odwy-
kowego udzielane w zakfadach opieki zdrowotnej;

2. art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii - za leczenie oraz rehabilitacje osoby uzaleznionej niezaleznie od jej
miejsca zamieszkania w kraju nie pobiera sie optat;

3. art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego — od 0séb chorych psychicznie (z zaburzeniami psychicznymi, upo-
sledzone umystowo) nie pobiera sie optat;

4. art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach
- cudzoziemiec umieszczony w strzezonym osrodku lub przebywajgcy w aresz-
cie w celu wydalenia ma prawo do korzystania z opieki lekarskiej i umieszczenia
w zaktadzie opieki zdrowotnej, jezeli stan jego zdrowia tego wymaga;

5. przepisdw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i za-
kazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pdzn. zm.13) — w przypadku $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chordéb zakaznych i zakazer;

6. przepisdw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym;

7. art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka
— osoba posiadajgca Karte Polaka ma prawo do bezptatnej opieki medycz-
nej w stanach nagtych.

Podmiotami zobowigzanymi do finansowania swiadczeri zdrowot-
nych sa: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia. Mi-
nisterstwo Zdrowia jest obowigzane finansowac¢ z budzetu panstwa
$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie ubezpieczonym, ale
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PODSTAWY PRAWNE

uprawnionym na podstawie ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, jak
rowniez $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Narodowy Fundusz Zdro-
wia natomiast jest zobligowany do finansowania $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych osobom ubezpieczonym. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia zatwierdza plany finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz opiniuje jego sprawozdania finansowe.

W ustawie zostaty wymienione swiadczenia, ktore sg finansowane
ze srodkéw publicznych:

1) badanie diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjng;
2) $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom

i wezesnego wykrywania chordb, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne;
3) podstawowg opieke zdrowotng;
4) Swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania;
5) ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne;
6) rehabilitacje leczniczg;
7) $wiadczenia stomatologiczne;
8) leczenie szpitalne,
9) $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
10) leczenie w domu chorego;
11) badanie i terapie psychologiczng;
12) badanie i terapie logopedyczng;
13) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze;
13a) opieke paliatywna i hospicyjna;
14) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi;
15) opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu;
16) opieke nad kobietg w okresie karmienia piersig;
17) opieke prenatalng nad ptodem i opieke nad noworodkiem

oraz wstepng ocene stanu zdrowia i rozwoju niemowlecia;
18) opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym ocene stanu zdrowia

i rozwoju dziecka do lat 18;

19) leczenie uzdrowiskowe;
20) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze;
21) transport sanitarny;
22) ratownictwo medyczne.
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ROZDZIAL: 2

Natomiast swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych nie przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazddw mechanicznych oraz
inne orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie Swiadczenio-
biorcy, jezeli nie s3 one zwiazane z dalszym leczeniem, rehabilitacj, niezdol-
noscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stu-
chaczy zakladdw ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa wydawane dla celow
pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokura-
tury albo sadu, w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na podstawie od-
rebnych ustaw, s pokrywane z czesci budzetu paristwa, ktdrej dysponentem
jest, odpowiednio, Minister Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego
albo Prezes Naczelnego Sadu Administracyjnego. Natomiast koszty badania,
wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o niezdolno-
sci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawniert w ramach ubezpie-
czen spofecznych, sg finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje
przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.

Swiadczenia, ktére w zadnym stopniu nie sg finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych stanowig zatacznik nr 1 do niniejszej ustawy:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane ze srodkéw publicznych
bez wzgledu na zakres ich zastosowania:

1) szczepienia ochronne niewchodzace w zakres
obowigzkowych szczepien ochronnych;

2) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne
w przypadkach niebedacych nastepstwem wady wrodzonej,
urazu, choroby lub nastepstw jej leczenia;

3) operacje zmiany ptci;

4) swiadczenia w zakresie akupunktury, z wyjatkiem swiadczen
udzielanych w leczeniu bolu przewlektego;

5) zabiegi przyrodolecznicze i rehabilitacyjne
w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach uzdrowiskowych
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PODSTAWY PRAWNE

i ambulatoryjnym lecznictwie uzdrowiskowym
niezwigzane z chorobg podstawowg bedaca bezposrednia przyczyna
skierowania na leczenie uzdrowiskowe;

6) poradnictwo seksuologiczne w zakresie ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, z wytgczeniem oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci;

7) poradnictwo psychoanalityczne;

8) ozonoterapia;

9) autoszczepionki;

) magnetoterapia z zastosowaniem statego pola magnetycznego;

laseropunktura;

akupresura;

zooterapia;

diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekonwencjonalnej,

ludowej, orientalnej.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej niefinansowane
ze srodkéw publicznych w poszczegdlnych zakresach zastosowania:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu nerwowego:

a) leczenie padaczki za pomoca implantacji stymulatora nerwu btednego,
zwyjatkiem przypadkow, gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania
metoda terapeutyczna,

b) diagnostyka i leczenie zaburzert smaku,

C) zastosowanie komory hiperbarycznej w leczeniu stwardnienia rozsianego,

d) podawanie baclofenu pompg infuzyjng, z wyjatkiem przypadkow,
gdy jest to jedyna mozliwa do zastosowania metoda terapeutyczna;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukfadu
wydzielania wewnetrznego
— endoskopowa, transorbitalna dekompresja w oftalmopatii
Gravesa-Basedowa z wytgczeniem przypadkow ratowania wzroku
z powodu udokumentowanego ucisku na nerw wzrokowy;

3) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie gatki ocznej:

a) chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,

b) stymulacja laserowa plamki zottej,

¢) alloplastyka tetnic skroniowych;

4) $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego
- wszczepienie defibrylatora dwujamowego z funkcjg defibrylacji

przedsionkowej i komorowej;

)
)
)
10
11)
12)
13)
14)
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ROZDZIAL: 2

5) $wiadczenia opieki zdrowotnej

w zakresie uktadu krwiotwoérczego i limfatycznego
- bankowanie wiasnej krwi pepowinowej noworodka;
6) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ukfadu trawiennego:
a) badanie przewodu pokarmowego za pomoca kapsutki endoskopowe;,
b) usuniecie guzkow krwawniczych (zylakow odbytu) metoda Longo,
¢) hydrokolonoterapia;
7) swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie meskich narzagdéw ptciowych:
a) pobierania nasienia z najadrza,
b) obliteracja zyty jadrowej metoda fluoroskopowsa,
C
8

wszczepienie protez pracia;

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie powtok ciata — otytos¢, z wy-

jatkiem otytosci patologicznej duzego stopnia u chorych o wartosci

BMI powyzej 40 leczonej metodami zabiegowymi;

9) $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zabiegdw diagnostycznych
- pozytronowa tomografia emisyjna, z wyjatkiem przypadkéw:

a) pojedynczego przerzutu o nieznanym punkcie wyjscia w celu lokalizacji
guza pierwotnego, przy braku potwierdzenia rozpoznania lokalizacji
ogniska pierwotnego innymi dostepnymi badaniami,

b) pojedynczego guzka ptuca w celu réznicowania pomiedzy guzem
tagodnym i ztosliwym przy braku rozpoznania innymi dostepnymi
metodami,

¢) niedrobnokomadrkowego raka ptuca w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowa-
nia, jezeli inne badania nie daja jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania,

d) Ziarnicy i chfoniakow nieziarniczych w celu wstepnej lub koncowej
oceny skutecznosci chemioterapii, wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli
TK nie daje jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania,

e) choroby wiericowej w celu oceny zamrozonego miesnia sercowego
do precyzyjnego ustalenia wskazari/przeciwwskazan do rewaskulary-
zacji w przypadku braku jednoznacznych informacji z innych badan,

f) przed transplantacja serca w celu wykluczenia nieodwracalnego uszko-
dzenia w wyniku procesu zapalnego w przypadku braku mozliwosci
wykluczenia tego stanu w innych badaniach,

g) padaczki w celu lokalizacji ogniska pierwotnego w przypadku braku
mozliwosci zlokalizowania ogniska w innych badaniach,

h) miesakow tkanek miekkich w celu oceny skutecznosci chemioterapii po

dwaoch kursach i wezesnego wykrycia nawrotu,

)
)
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i) raka piersi w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania w przypadku leczenia

oszczedzajacego przed biopsjg, jezeli MR wykazuje pojedyncze ognisko,

j) raka jajnika w celu wzesnego wykrycia nawroty, jezeli inne badania nie dajg jedno-
znacznej odpowiedzi co do oceny stopnia zaawansowania i rozpoznania Nawroty,
k) raka tarczycy w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu
poziomu tyreoglobuliny, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizo-

wac ogniska nawrotu,

) podejrzenia przerzutéw do kosci, jezeli inne badania nie pozwalajg zlo-

kalizowac ogniska nawrotu,

m) planowania radioterapii radykalnej o modulowanej intensywnosci
wigzki w celu oceny rozktadu zywotnych komaorek nowotworowych,
hipoksji, proliferacji guza, jezeli inne badania nie pozwalaja w przy-
padku braku mozliwosci dokonania takiej oceny w innych badaniach,

n) radiochirurgicznego leczenia raka ptuca o wczesnym stopniu zaawan-
sowania w celu wykluczenia istnienia innych ognisk nowotworowych,

jezeliinne badania nie pozwalaja ich zlokalizowac,

o) raka jelita grubego w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania
i wczesnego rozpoznania nawrotu,

p) raka przetyku celem oceny zaawansowania przed leczeniem iwcze-
snego wykrycia wznowy,

r) nowotwordw gtowy i szyi w celu wczesnego rozpoznania nawrotu,

s) ztosliwych guzow mdzgu celem wczesnego rozpoznania nawrotu dla

okreslenia miejsca biopsji,

t) czerniaka w celu kwalifikacji do operacji guza pojedynczego, jezeli

w skali Clarka grubos¢ zmiany przekracza 1,5 mm

Ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych zawiera przepisy regulujgce kolejnos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérej decyduje swiadczeniodawca na postawie szczegoto-
wych wytycznych zawartych w ustawie. Swiadczeniodawca wybiera termin
udzielenia $wiadczenia iinformuje na pismie swiadczeniobiorce o dacie
oraz uzasadnia wybor terminu, przy kazdej jego zmianie $wiadczeniodaw-
ca ma obowigzek poinformowac swiadczeniobiorce wraz z uzasadnieniem
zmiany. Wpis na liste oczekujgcych musi zawierac:

a) numer kolejny,

b) date i godzine wpisu,

) imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy,
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d) numer PESEL, a w przypadku jego braku
- numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ swiadczeniobiorcy,
e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
f) adres Swiadczeniobiorcy,
g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji
ze $wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,
h) termin udzielenia $wiadczenia,
i) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu

Przez wpis na liste oczekujacych $wiadczeniodawca zobowigzuje sie do
wykonania $wiadczenia na rzecz Swiadczeniobiorcy. Lista oczekujgcych sta-
nowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej, przez co na $wiadczenio-
dawce natozony jest obowigzek prowadzenia listy w sposéb zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczer opieki zdrowotnej oraz zgodnego
z kryteriami medycznymi. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ustala kryte-
ria medyczne, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszcza-
jac Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych, uwzgledniajac aktualng
wiedze medyczna.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 26 wrzesnia 2005 r.

w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac
sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr
210, poz. 2135,z pdzn. zm.2) zarzadza sie, co nastepuije:

§1.

Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, zwyjatkiem $wiadczenio-
biorcy znajdujacego sie w stanie nagtym, na liscie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej, listg oczekujacych’ na podstawie na-
stepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne:
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1) stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy;
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
3 choréb wspdtistniejgcych majacych wptyw na chorobe,
7 powodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie;
4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

§2.
1. Swiadczeniodawca, stosujgc kryteria medyczne, o ktorych mowa w § 1:

1) kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

a) ,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans
na powrot do zdrowia,

b),przypadek stabilny” - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek,
o ktorym mowa w lit. 3;

2) umieszcza swiadczeniobiorce na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze
Swiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego ro-
dzaju albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania.

2. W przypadku swiadczer opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach,
lekarz w szpitalu potwierdza kategorie medyczng, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 1, wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego
albo kwalifikuje swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medyczne;j.

3. Wprzypadku $wiadczen spedjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, swiadczeniodawca
bierze pod uwage kategorie medyczna, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang
na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego, jezeli zostata okreslona.

§3.

Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypa-
dek pilny” umieszcza sie na liscie oczekujgcych przed Swiadczeniobiorcami
zakwalifikowanymi do kategorii medycznej,przypadek stabilny”.
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§4.

Swiadczeniobiorcéw, ktorzy wymagaja okresowego, w $cisle ustalonych
terminach, wykonywania kolejnych etapow swiadczenia, przyjmuje sie
w celu udzielenia tego swiadczenia zgodnie z planem leczenia.

Ponad to lista oczekujacych musi podlega¢ minimum raz w miesigcu
kontroli w ktorej sktad wchodza:
1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;
2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;
3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku
—inna pielegniarka albo potozna.

Kontrola przeprowadzana jest pod wzgledem poprawnosci prowadzenia
dokumentacji medycznej, czasu oczekiwania oraz zasadnosci i przyczyn
zmian terminéw udzielania $wiadczen. Komisja kontrolujgca sporzadza
raport korcowy, ktéry przedstawia swiadczeniodawcy. Procedura dotycza-
ca list oczekujacych na swiadczenia wysokospecjalistyczne jest taka sama.
Roznica polega na tym, iz liste oczkujacych na Swiadczenia wysokospecja-
listyczne swiadczeniodawca wysyta do ministra zdrowia ito on jg kontro-
luje oraz publikuje na swojej stronie, a listy dotyczace innych swiadczen sg
przesytane do Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie to on sprawuje nad
nimi kontrole. Fundusz Zdrowia ma prawo w przypadku uzasadnionego
podejrzenia uchybien dotyczacych prowadzenia listy oczekujacych prze-
prowadzi¢ kontrole u zleceniodawcy.

Unormowania dotyczace list nie dotyczg jedynie oséb oczekujacych
na przeszczepy oraz zotnierzy i pracownikdw, w zakresie leczenia urazéw
i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.
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Zasadnicze definicje wynikajace
z zarzadzen Prezesa NFZ na rok 2009

Rafat Janiszewski

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo szpitalne definiuje podstawowe
pojecia stosowane przez pfatnika przy okreslaniu warunkéw finansowania
Swiadczen. Przez lata funkcjonowania NFZ definicje te ulegaty wiekszym
lub mniejszym modyfikacjom, najczesciej istotnie zmieniajacym znaczenie
pojecia, a tym samym skutkujgcym w rozliczaniu z ptatnikiem.

Zasadnicza jednostka podlegajaca rozliczeniu z ptatnikiem to hospita-
lizacja. Opisana przez NFZ definicja zawiera szereg istotnych warunkéw
finansowania:

hospitalizacja — catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie nagtym i plano-
wym w zamknietym zakfadzie opieki zdrowotnej, spetniajacym wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, obejmujace proces diagnostyczno-tera-
peutyczny od chwili przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu.
Hospitalizacja obejmuije: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagno-
styczne iterapie zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabili-
tacje, niezbedne w toku leczenia, jak réwniez wszelkie swiadczenia zwiagzane
Z pobytem pacjenta w oddziale/oddziatach szpitalnych, w tym ustuge transpor-
tu sanitarnego. W rozumieniu warunkow zawierania umaow, odrebng hospita-
lizacje moze stanowic réwniez catodobowe udzielanie swiadczen trwajace od
chwili zakonczenia udzielania pacjentowi swiadczenia wysokospedjalistycznego
finansowanego z budzetu panstwa do momentu jego wypisu lub zgonu;

Okreslenie ,catodobowe” odnosi sie nie tyle do czasu trwania udziela-
nia swiadczenia, co czasu gotowosci. Oznacza, ze $wiadczeniodawca musi
mie¢ mozliwos¢ udzielenia hospitalizacji 24 godziny na dobe. Czas trwania
$wiadczenia to okres od chwili przyjecia do momentu wypisu lub zgonu,
a zatem nie wyklucza mozliwosci trwania hospitalizacji ponizej jednego
dnia. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na przytoczong ponizej definicje le-
czenia jednego dnia, ktéra zastgpita dotychczasowa hospitalizacje jedno-
dniowa.
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Istotnym zapisem definicji jest zakres ustug (czynnosci) zawartych
w Swiadczeniu. Ptatnik wymaga wykonania i udostepnienia wszystkich za-
sobow zwigzanych z pobytem chorego w oddziale. O ile technologie sto-
sowane w terapii zasadniczej nie budza watpliwosci, o tyle czesto podno-
szony jest problem zapewnienia chorym dostepu do lekdw czy wyrobow
medycznych stosowanych przez pacjentdw w zwigzku z innyminiz przyczy-
na przyjecia do szpitala schorzeniami. Czesto leki te stanowig istotny koszt,
a niejednokrotnie nie s3 nawet dostepne w szpitalnych aptekach. Trudno
rowniez utrzymywac zapas wszystkich mozliwych do zastosowania lekdw
czy wyrobdw medycznych. Jednoczesnie niedozwolone jest wypisywanie
recepty choremu przebywajacemu obecnie w szpitalu. Warto zatem sko-
rzysta¢ z mozliwosci stosowania przez chorego wiasnego leku. Dotyczy¢
to moze produktow leczniczych i wyrobéw medycznych nie zwigzanych
7 przyczyna przyjecia do szpitala. Nalezy przy tym pamietac, ze produkty
te podlegajg ewidencji aptecznej. Sugerujemy, aby uznac iz ma tu zastoso-
wanie regulacja wynikajaca z art. 54 ustawy Prawo farmaceutyczne. Okresla
koniecznos¢ ewidencji aptecznej probek dostarczanych przez przedstawi-
cieli podmiotéw odpowiedzialnych. Ewidencja ta nie jest tozsama z wpro-
wadzeniem produktu na stan apteczny, ale pozwala na weryfikacje farma-
ceutyczna (nr serii, data waznosci itp.).

Rownie istotne jest, aby zaewidencjonowany produkt byt wiasciwie prze-
chowywany w oddziale, oraz jego stosowanie i pochodzenie zostato odno-
towane w dokumentacji pacjenta.

leczenie ,jednego dnia” — udzielanie $wiadczer o charakterze zabiego-
wym lub zachowawczym w trybie planowym w zespole chirurgii jedne-
go dnia lub zespole opieki dziennej, spetniajagcym wymagania okreslone
w odrebnych przepisach, ktérego celem jest przeprowadzenie u pacjenta
okreslonego postepowania leczniczego lub diagnostycznego z intencja
wypisania go w ciggu 24 godzin;

Powyzsza definicja odnosi sie do okreslonych zakreséw udzielania swiad-
czen oraz zasadniczego zatozenia, iz postepowanie zakonczy sie do 24 go-
dzin. Nalezy przy tym podkresli¢, ze swiadczenia te sg innymi niz np. ho-
spitalizacja onkologiczna, rozliczana za kazdy dzien. Leczenie jednego dnia
zostato wyszczegolnione w zatgczniku Nr 1 (katalogu grup) jako alternatyw-
ne dla zasadniczej hospitalizacji i majgce okreslong odrebng stawke.
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Swiadczeniodawca moze realizowac ustugi w zakresie danej komaorki orga-
nizacyjnej, albo w trybie hospitalizacji, albo leczenia jednego dnia. Wprowa-
dzenie tej definicji skutkowato czesto wyodrebnieniem w zasobach szpital-
nych komdrek organizacyjnych (oddziatobw czy pododziatow) spetniajacych
kryteria leczenia jednodniowego. Stawki proponowane przez ptatnika sg re-
latywnie do hospitalizacji korzystniejsze, a wyodrebnienie populacji chorych
kwalifikujacych sie do krotkiego leczenia nie stanowi problemu. Istotna role
odgrywa tu SOR czy izba przyje¢. W naszej ocenie komorki te stanowia dzisiaj
kluczowe narzedzie do wiasciwego zarzadzania ruchem chorych, a co za tym
idzie delegacji pacjenta na oddziat adekwatny do kompetencji okreslonej
w katalogu grup jednorodnych. Swiadomos¢ SOR co do tego, na ktérym od-
dziale rozpoznanie czy zaopatrzenie chorego bedzie mozliwe do rozliczenia,
uchroni nas przed strata finansowa. Przyktadem moze byc¢ przyjecie chorego
z urazem klatki piersiowej, gdzie pekniecie zebra nie kwalifikuje do oddzia-
tu chirurgii urazowej. Charakterystyka grup daje mozliwos¢ rozliczenia tego
przypadku w oddziale chirurgii ogélnej.

Stosowanie SOR i izby przyjec jako narzedzia do zarzgdzania ruchem cho-
rych musi by¢ powiazane z zadaniami tych komorek, okreslonymi w defini-
cjach zarzadzenia Prezesa NFZ.

Swiadczenie w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) — $wiadczenie
realizowane wramach catodobowej gotowosci do udzielania $wiadczen
osobom znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, obejmujace
procedury diagnostyczno-terapeutyczne, a w szczegélnosci swiadczenia po-
legajace na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkgji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego za-
grozenia zycia lub zdrowia z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, w tym
w szczegolnosci z powodu wypadku, urazu, zatrucia, zaréwno u dorostych,
jak iudzieci. Swiadczenia obejmujg zabezpieczenie medyczne pacjentdw
i zapewnienie im transportu w celu zachowania ciggtosci procesu leczenia.
Pobyt w SOR powinien by¢ zakoriczony wypisem z wytgczeniem przekazania
do dalszego leczenia w oddziale szpitalnym swiadczeniodawcy;

swiadczenie w szpitalnej izbie przyje¢ (IP) — Swiadczenie realizowane w ra-

mach catodobowej gotowosci do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

w trybie nagtym, w tym porady udzielone pacjentowi w izbie przyje¢ obejmu-

jace swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne, niekonczace sie hospitalizacja.
23



ROZDZIAL: 3

Swiadczenia udzielane w szpitalnej izbie przyje¢ obejmowac moga réwniez
procedury medyczne realizowane w szpitalnym oddziale ratunkowym. Swiad-
czenia udzielane w szpitalnej izbie przyje¢ obejmuja w razie koniecznosci kon-
tynuacji leczenia specjalistycznego, zabezpieczenie medyczne pacjentdw iza-
pewnienie im transportu.

Istotne zmiany w zakresie zasad rozliczania i definicji Swiadczen wprowadzono
w zakresie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii. Aby omaowic istote requ-
lacji nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach doprecyzowanie tego zakresu jasno
oddzielito tzw. opieke pooperacyjng od leczenia w oddziale OAIIT. Wprowadzo-
na jako kryterium kwalifikacji skala oceny TISS okresla stopier zaangazowania
zasobow oddziatu do utrzymania chorego przez 1 dobe. Przy czym elementy
skali jasno precyzujg kompetencje iposzczegdlne czynnosci czy problemy
medyczne objete finansowaniem. Koszty opieki pooperacyjnej umieszczono
w koszcie grupy zabiegowej okreslajac zasady finansowania zabiegdw i pobytu
w oddziale OAIIT. Mozna je podzieli¢ na kilka wariantéw, w zaleznosci od historii
udzielanych $wiadczen oraz stanu chorego.

1.W przypadku wykonywania zabiegu u pacjenta przyjetego do oddziatu
innego niz anestezjologia i intensywna terapia, koszty opieki pooperacyjnej
zawarte sg w koszcie grupy jaka rozliczamy postepowanie i dotyczg ewen-
tualnego pobytu pacjenta w OAIIT przez 2 doby po zabiegu. Definiuje to
pkt 7 § 19 zarzagdzenia Prezesa NFZ:

W przypadku pacjentéw, u ktdrych bezposrednio przed przeniesieniem do
OAIIT wykonywane byty swiadczenia zabiegowe, o ktérych mowa w ust. 6, fi-
nansowanie leczenia w OAIlT odbywa sie od trzeciego dnia pobytu, o ile osig-
gneli co najmniej 19 punktéw w skali TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci.

2.W przypadku wykonywania zabiegu u pacjenta przebywajacego w oddzia-
le OAIIT a przenoszonego na czas operacji na oddziat chirurgii $wiadczenia roz-
liczamy tgcznie (hospitalizacje kwalifikowang wg skali TISS oraz zabieg) z tym, ze
w dniu wykonania zabiegu nie rozliczamy hospitalizacji w OAIIT. Okresla to zapis
zarzadzenia NFZ:

W przypadku pacjentéw leczonych wytqcznie w OAIlT, u ktdrych podczas
pobytu wykonano Swiadczenie zabiegowe w warunkach sali operacyjnej/ za-
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biegowej, rozliczenie zabiegu odbywa sie poprzez wiasciwqg grupe z katalogu
grup stanowiqcego zatqcznik nr 1a do zarzqdzenia, niezaleznie od rozliczenia
osobodni pobytu na podstawie oceny stanu zdrowia w skali TISS-28 albo TISS-
28 dla dzieci. W tym przypadku rozliczenie osobodni pobytu w OAIlT odbywa
sie z pominieciem osobodnia, w ktérym wykonano zabieg.

Istotng regulacja dotyczaca rozliczania niestandardowych postepowan
jest opis swiadczenia wg zgody ptatnika. Poprzedni system katalogu $wiad-
czen umozliwiat rozliczenie poprzez odrebne zgody, zaréwno hospitaliza-
cje jak i farmakoterapie niestandardowg. Obecnie NFZ nie daje mozliwosci
rozliczania wytacznie kosztu leku, a jedynie opisuje warunki finansowania
kompleksowego $wiadczenia hospitalizacji w przypadku, gdy nie mamy
mozliwosci wskazania adekwatnej do postepowania oraz kosztu grupy jed-
norodnej. Niezwykle wazng czescig tego rozwigzania jest mozliwos¢ rozli-
czania postepowan ztozonych takich, w ktérych podczas jednego pobytu
pacjenta w szpitalu zaopatrujemy kilka odrebnych problemdéw zdrowot-
nych.

Aby uzyskac prawo do rozliczenia swiadczenia za zgodg ptatnika, spetnio-
nych musi by¢ kilka zasadniczych warunkow:

1. Catosciowy koszt swiadczenia przekracza wartos¢ 5 000 zt.

Nalezy podkredli¢, ze dotyczy to wszystkich kosztow pobytowych, dia-
gnostyki, produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, bowiem rozlicza-
jac to $wiadczenie nie rozliczamy grupy jednorodnej.

2. Nie dopuszcza sie do rozliczania tym swiadczeniem wytacznie kosz-
tow lekow.

3. Opisanego we wniosku postepowania i kosztu, nie mozna przypisac¢ do
grupy jednorodnej oraz innych Swiadczen, ktérych realizacja uregulowana
jest zarzadzeniami Prezesa NFZ.

Swiadczenie to, opisane zostato bardzo jasno w § 24:

1. Wprzypadku realizacji przez swiadczeniodawce swiadczenia, ktdrego
koszt przekracza wartos¢ 5 000 zti wartosc Swiadczenia przekracza co najmniej
trzykrotnie wartos¢ punktowq grupy wiasciwej ze wzgledu na rozliczenie albo
ktdrego koszt przekracza wartosc¢ 5 000 zt i Swiadczenia nie mozna zakwalifiko-
wac do zadnej grupy z katalogu grup, stanowiqcego zatqcznik nr 1a do zarzg-
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dzenia lub z katalogu swiadczeri odrebnych, stanowiqcego zatqcznik nr 16 do
zarzqdzenia lub z katalogu swiadczeri do sumowania, stanowiqcego zatqcznik
nr1c do zarzqdzenia lub z katalogu radioterapii, stanowiqcego zatqcznik nr 1d
do zarzqdzenia (nie dotyczy btedéw kodowania) albo ktdre jest dopuszczone
do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom referencyjny
Swiadczeniodawcy ijest udzielone w stanie naglym, rozliczenie Swiadczenia
moze odbywac sie poprzez Swiadczenie: 5.52.01.0001363 Swiadczenie za zgodq
ptatnika, po wyrazeniu indywidualnej zgody przez dyrektora Oddziatu Fundu-
szu najego finansowanie.

2. Finansowanie swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa sie zgodnie
zzasadami:

1) finansowanie swiadczen odbywa sie w ramach kwot okreslonych w planie
finansowym Oddziatu Funduszu na dany rodzaj swiadczen, w ramach tqcznej
kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w podpi-
sanej umowie;

2) Swiadczeniodawca wystepuje z wnioskiem, ktdrego wzdr stanowi zatqcz-
nik nr 6 do zarzqdzenia do Oddziatu Funduszu, w terminie poprzedzajgcym re-
alizacje swiadczenia, w wyjqtkowych sytuacjach w trakcie jego realizacji, celem
uzyskania zgody Oddziatu Funduszu na sfinansowanie procesu terapeutyczne-
go wskazanego we wniosku;

3) wniosek, o ktdrym mowa w pkt 2 zawiera uzasadnienie terapeutyczne oraz
koszt realizacji Swiadczenia.

3. Rozliczanie swiadczeri zwigzanych z nowymi technologiami o udowod-
nionej efektywnosci klinicznej jest moZliwe po dostarczeniu przez swiadcze-
niodawce wystepujgcego z wnioskiem, dokumentéw (w jezyku polskim) po-
twierdzajqcych efektywnos¢ kliniczng Swiadczenia wobec pierwszorzedowych
punktow koricowych.

4. Nie dopuszcza sie zastosowania swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 dla roz-
liczania wytqcznie kosztéw produktéw leczniczych wrozumieniu ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. Nr 45, poz. 271).

5. Finansowanie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, odbywa sie zgodnie
z nastepujqcymi zasadami:

1) swiadczeniodawca, przed rozpoczeciem realizacji Swiadczenia lub w wy-
Jjgtkowych, uzasadnionych medycznie przypadkach w trakcie jego realizacji,
sktada do wiasciwego terytorialnie oddziatu Funduszu, wniosek o finansowanie
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Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 wraz ze szczegotowq specyfikacjq koszto-
wq swiadczenia, a w przypadku nowych technologii réwniez dokumentami,
0 ktdrych mowa w ust. 3,

2) wniosek, o ktdrym mowa w pkt 1 zawiera:

a) uzasadnienie medyczne zastosowania okreslonego postepowania tera-
peutycznego,

b) rozpoznanie wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemdéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta i/ lub procedury medyczne we-
dtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych,

¢) informacje o koszcie realizacji swiadczenia,

d) informacje o przewidywanym terminie realizacji swiadczenia,

e) dane osobowe wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorych dotyczy wniosek
—w przypadku gdy wniosek dotyczy wiecej niz jednego swiadczeniobiorcy,

3) jezeli Swiadczeniodawca wystepuje o finansowanie Swiadczeri zwiqza-
nych z technologiami, ktérych wykonanie planowane jest dla wiecej niz jed-
nego swiadczeniobiorcy i na dzieni sktadania wniosku nie dysponuje danymi
osobowymi, o ktérych mowa w pkt 2 lit. e, we wniosku konieczne jest wska-
zanie liczby swiadczeri planowanych do realizacji w okresie rozliczeniowym
oraz kosztu jednostkowego swiadczenia,

4) wprzypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w pkt 3, Swiadczeniodawca
zobowiqzany jest do sktadania wnioskow uzupetnionych o dane osobowe odrebnie
dla kazdego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem realizacji swiadczenia;

5) zgode na finansowanie Swiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 1, wydaje dy-
rektor Oddziatu Funduszu lub osoba przez niego upowazniona, po przeprowa-
dzeniu weryfikacji ztozonych dokumentow;

6) Swiadczeniodawca, ktdry ztozyt wniosek jest zobowiqgzany do jego uzupet-
nienia, o ile jest to niezbedne do przeprowadzenia weryfikacji i wydania zgody
na finansowanie swiadczenia;

7) kazdorazowe wydanie zgody na finansowanie Swiadczenia powinno byc
poprzedzone dokonaniem oceny, czy swiadczenie, o ktdrego finansowanie wy-
stepuje swiadczeniodawca nie mozna zakwalifikowac do zadnej grupy z kata-
logu grup, stanowiqcego zatqcznik nr 1a do zarzqdzenia lub z katalogu Swiad-
czeri odrebnych, stanowiqgcego zatqcznik nr 1b do zarzqdzenia lub z katalogu
Swiadczeri do sumowania, stanowiqcego zatqcznik nr 1¢ do zarzqdzenia lub
7 katalogu radioterapii, stanowiqcego zatqcznik nr 1d do zarzqdzenia oraz czy
finansowanie swiadczenia nie ograniczy dostepnosci do Swiadczeri w zakresie,
ktdrego przedmiotowa zgoda dotyczy,

27



ROZDZIAL: 3

8) dyrektor Oddziatu Funduszu lub osoba przez niego upowazniona moze
dokonac¢ zmiany w zakresie kosztow Swiadczenia jesli w trakcie realizacji
Swiadczenia nastqpity istotne zmiany majqce wptyw na jego wartosc. Jezeli
kalkulacja kosztéw przedstawiona we wniosku oparta jest o wstepnq kalku-
lacje, przed rozliczeniem Swiadczeniodawca zobowigzany jest przedstawic
zweryfikowane koszty poniesione w trakcie realizacji teqo Swiadczenia;

9)w sprawozdawczosci z realizacji swiadczenia obowiqzuje zakres informadji
taki sam jak dla innych Swiadczeri szpitalnych;,

10) swiadczeniodawca obowigzany jest do przechowywania przez okres
trzech lat dokumentdw, na podstawie ktdrych dokonano wyceny kosztowej
Swiadczenia;

11) Oddziat Funduszu monitoruje wydawanie zgdd oraz prowadzi dokumen-
tacje z tym zwigzanq, uwzgledniajqcq zakres danych wskazany we wniosku,
w tym rejestr zgéd oraz wszystkie dokumenty, na podstawie ktdrych dokonano
weryfikacji oraz oceny, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 7.

Wobec faktu, iz nie ma mozliwosci sumowania grup jednorodnych, roz-
wigzanie opisane w powyzszym paragrafie jest narzedziem do rozliczania
np. kosztu zabiegéw zlozonych, w ktérych podczas jednego znieczulenia
de facto wykonuje sie kilka zabiegow.

Wsrod definicji zawartych w zasadniczym zarzadzeniu Prezesa NFZ na
uwage zastugujg réwniez okreslenia dotyczace samego systemu JGP. Nie-
stety, definicje te nie s3 jasng instrukcja typowania grupy jednorodnej a je-
dynie okreslaja obowiazki swiadczeniodawcy w zakresie zbierania i przeka-
zywania danych niezbednych do wyznaczenia grupy, a co za tym idzie do
weryfikacji poprawnosci rozliczenia przez ptatnika.

1) system jednorodnych grup pacjentow (system JGP) — kwalifikowanie zakon-
czonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium
spojnosci postepowania medycznego, pordwnywalnego stopnia zuzycia
zasobdw, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw,
System obejmuje nastepujace elementy:

a) charakterystyka JGP — zbiér parametréow stuzacych do wyznaczenia
grupy, w tym w szczegoélnosci:

— rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Problemdéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10),
- procedury medyczne wedtug wskazanej przez Fundusz wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
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— wiek pacjenta,
- czas pobyty;

b) algorytm JGP — okreslony sposéb postepowania prowadzacy do pra-
widtowego zakwalifikowania zakoriczonej hospitalizacji do wiasciwej
grupy JGP,

) grupa JGP - jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgod-
nie z zasadami systemu JGP, posiadajaca kod, nazwe oraz charaktery-
styke opisang okreslonymi parametrami,

d) Gruper JGP — program informatyczny kwalifikujacy okreslong hospita-
lizacje do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospitalizacji
nie odbywa sie w inny sposéb;

Z powyzszego fragmentu zarzadzenia Prezesa NFZ wynika¢ powinno kil-
ka istotnych, prostych zasad, zrozumiatych nie tylko dla statystyka, ale przede
wszystkim dla lekarza prowadzgcego dokumentacje medycza. Wiasnie ona jest
podstawowym materiatem do wyznaczenia grupy, okreslenia kosztu udzielo-
nych swiadczen i w efekcie rozliczenia z ptatnikiem. Bynajmniej nie oznacza to, ze
lekarz odpowiedzialny jest za rozliczenie z NFZ. Jednak jasno trzeba powiedzie¢,
7e od jakosci dokumentacji medycznej zalezy mozliwos¢ odzwierciedlenia po-
niesionych przez szpital kosztow w rozliczeniu z ptatnikiem. Grupa jednorodna
jest zryczattowanym kosztem usrednionych wartosci procedur wystepujacych
podczas leczenia chorych z okreslong jednostkg chorobowa. Stad tak wazne
jest, aby we wiasciwy sposob okresli¢ zarbwno przyczyne przyjecia do szpita-
la, jak i kluczowe, istotne z punktu widzenia uzyskania efektu terapeutycznego
procedury medyczne.

System grup jednorodnych
— konstrukcja i idea grupy jednorodnej

Do okreslonej grupy jednorodnej kwalifikujemy pacjentéw z tym samym roz-
poznaniem oraz podobnym sposobem leczenia tej jednostki chorobowej, ktérg
uznaje sie za gtowng przyczyne kontaktu ze szpitalem. Zasadniczym kryterium
wyboru (w przypadku wystepowania kilku schorzen) sg koszty, a co za tym idzie
zaangazowanie zasobow do rozwigzania problemu medycznego. Ujmujac to
najprosciej, za zasadnicze rozpoznanie przyjmuje sie to, ktérego leczenie jest
najdrozsze.
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Nadrzedng zasadg przy tworzeniu systemu byto stworzenie zbiorow podob-
nych do siebie w zakresie wyznaczenia ryczattu odptatnosci. O ile w przypadku
postepowan zabiegowych kluczowym atrybutem grupy jest procedura me-
dyczna (ICD-9), to hospitalizacja zachowawcza wyceniona moze by¢ na podsta-
wie zebranych, usrednionych kosztow ponoszonych przez swiadczeniodawcdw.
W jednym i drugim przypadku pierwotna wycena grup jednorodnych oparta
byfa o dotychczasowe wyceny Swiadczen katalogu szpitalnego. Dopiero dalsza
ewaluacja grup jednorodnych prowadzi¢ moze do korygowania nie tylko skfa-
du grupy czy atrybutow jg okreslajacych, ale réwniez wartosci ryczattowej stawki
jaka pfatnik pfaci za udzielenie swiadczenia.
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Zasady kodowania wraz z przyktadami

zastosowania systematyki kodow
Adam Kozierkiewicz

Niniejsze wytyczne dotyczace kodowania zostaty opracowane na podstawie
tomu 2 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw Zdro-
wotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10)1 wydanego przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia.

Niniejszy zestaw zasad ma by¢ gtéwnie przeznaczony dla oséb koduja-
cych rozpoznania w szpitalach, w powigzaniu z przekazywaniem informa-
¢ji rozliczeniowej do Narodowego Funduszu Zdrowia. Niniejsze wytyczne
zostaty opracowane, aby pomoc uzytkownikowi w kodowaniu i sprawoz-
dawczosci w sytuacjach, gdy ICD nie wskazuje drogi postepowania lub gdy
wystepujg réznice pomiedzy kodowaniem statystycznym a kodowaniem
w celu dzielenia pacjentéw podziatem na grupy diagnostyczne.

W stosunku do ICD-10, przyjmuije sie, ze kodowanie nastepuje z wykorzysta-
niem klasyfikacji w jej wersji czteroznakowej. Kodowanie za pomocg klasyfikacji
w wersji 3-znakowej jest niewystarczajgco precyzyjne tak dla celéw grupowania
pacjentow do grup diagnostycznych jak i dla celdw weryfikadji i kontroli, jakie wy-
konywac moze ptatnik z uzyciem dokumentacji medycznej u swiadczeniodawcy.

Ponizsze zasady zostaty podzielone na nastepujace grupy:

- zasady dotyczace zapisywania rozpoznan w dokumentacji medycznej,
— zasady korzystania z klasyfikacji

- zasady kodowania choréb — ogdline,

- zasady kodowania choréb — szczegdtowe.,

Zasady zapisywania rozpoznan
w dokumentacji statystycznej i rozliczeniowej

Wskazowki Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgce tworzenia statystyk
chorobowosci hospitalizowanej okreslaja kilka podstawowych zasad wybo-

1 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesiata,
Tom I-lll, Vesalius, Krakéw 1994-1999
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ru rozpoznan, jakich powinien dokonac personel szpitala przy okreslaniu
choroby zasadniczej (stanu gtéwnego) oraz choréb wspdtistniejacych. Za-
sady te rozdzielajg przy tym proces zapisywania diagnozy w dokumentagji
od procesu kodowania, co jest zabiegiem wynikajagcym czesciowo z logiki
dziatania a czedciowo zzatozenia, ze czynnosci te wykonywane sg przez
rozne osoby; zapisywanie jest wykonywane przez lekarza, a kodowanie
przez kwalifikowanego kodera (zwykle nie-lekarza).

Zakfada sie, ze konsekwentne stosowanie tych zasad pozwala na tworze-
nie statystyk o duzej porownywalnosci danych, a rozliczenia oparte na tych
zasadach nie powinny by¢ kwestionowane przez ptatnika.

Ponizej zamieszczono definicje oraz opisano podstawowe zasady wybo-
ru choroby zasadniczej i chorob wspdtistniejgcych, ktdre wpisywane sg do
kart statystycznych oraz dokumentow rozliczeniowych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Definicje:

Choroba zasadnicza - jest to stan, ktéry przy wypisie, po przeprowadze-
niu wiasciwej diagnostyki, uznano za gtéwnie odpowiedzialny za przyjecie
pacjenta do szpitala. Jesli istnieje wiecej standw o ww. cechach, jako cho-
robe zasadniczg przyjmuje sie stan, na ktérego leczenie zuzyto najwiecej
zasobow (lekdw, pracy itp.).

Choroby wspétistniejgce — to wszystkie stany, ktére wystepujg u pa-
cjenta w momencie przyjecia do szpitala lub powstaty w trakcie leczenia
oraz wptywaja na proces terapeutyczny lub dtugos¢ pobytu. Rozpozna-
nia zwigzane z poprzednimi epizodami opieki medycznej, a nie wptywa-
jace na aktualny pobyt w szpitalu, nie sg chorobami wspdtistniejgcymi
w tym rozumieniu.

Zasada ogolna

Choroba zasadnicza oraz choroby wspdtistniejace, zgodnie z podanymi
definicjami, powinny zostac¢ wskazane poprzez wpisanie ich w odpowied-
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nim miejscu dokumentacji medycznej, w jezyku polskim i bez stosowania
skrotow, przez lekarza odpowiedzialnego za leczenie pacjenta.

Zasada swoistosci i szczegoétowosci

Kazde stwierdzenie diagnostyczne powinno zawiera¢ mozliwie jak naj-
bardziej wyczerpujgcg informacje tak, by moc przyporzadkowac dany stan
kliniczny do najbardziej szczegdtowej kategorii klasyfikacji.

Na przyktad:

1) ostre ropne zapalenie wyrostka robaczkowego z perforacja

2) opieka przedporodowa spowodowana nadcisnieniem
wywotanym przez cigze

3) ztamanie szyjki kosci udowej w nastepstwie upadku w domu.

Zasada okreslania niepewnych rozpoznan lub objawow

Jesli pod koniec pobytu w szpitalu nie ustalono ostatecznej diagnozy, nalezy
wpisa¢ do dokumentacji medycznej informacje, ktora zapewnia najwyzszy sto-
pier doktadnoscii wiedzy o stanie, ktory wywotat hospitalizacje. Nalezy tego do-
kona¢ poprzez wpisanie objawu, nieprawidtowego wyniku badania lub nazwe
innego problemu zdrowotnego, a unika¢ kwalifikowania diagnozy jako przy-
puszczalnej, podejrzewanej itp, jesli jest ona tylko rozwazana, lecz nie ustalona.

Nastepnie osoba kodujgca winna, zgodnie z zasadami podanymi w dal-
szej czesci podrecznika, zdefiniowac problem w kierunku przypuszczalnej
przyczyny wystapienia objawu lub podjetych dziatar, z zaakcentowaniem
faktu niepewnosci diagnostyczne;j.

Na przyktad:
4) pacjentka przyjeta z powodu badar w kierunku
raka szyjki macicy — brak potwierdzenia

Ze wzgledu na niepotwierdzenie rozpoznania raka szyjki macicy, jako
stan gtéwny wpisano badania w kierunku... natomiast zakodowana zosta-
nie pozycja Z03.1 Podejrzenie nowotworu ztosliwego.
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Zasada notowania kontaktu z opieka zdrowotna
spowodowanego przez inne przyczyny niz choroba

Epizody korzystania z ustug jednostek opieki zdrowotnej lub kontaktu
z systemem opieki zdrowotnej, ktére maja miejsce z powodu innego niz
choroba pacjenta, powinny zosta¢ odnotowane w taki sposob, by mozliwie
precyzyjnie okresli¢ okolicznosci takiego kontaktu.

Na przykfad:
5) monitorowanie stanu poprzednio leczonego
6) badanie osob zdrowych
(np. dla potrzeb ubezpieczeniowych, zawodowych)
7) porada o charakterze socjalnym.

Pozycje Rozdziatu XXI posiadajg szeroki wachlarz tego typu okreslen
i przejrzenie tego rozdziatu pozwoli na odnalezienie wiasciwych pozycji.

Zasada notowania stanéw mnogich

W sytuacjach, gdy epizod korzystania z opieki medycznej dotyczy licznych standw
powigzanych ze sobg (Np. mnogie urazy, mnogie nastepstwa poprzedniej choroby
itp,) za chorobe zasadniczg nalezy uznac ten stan, ktéry jest wyraznie najpowazniej-
szy i wymagajacy najwiekszej ilosci srodkdw, tak na diagnostyke jak leczenie. W kate-
goriach choréb wspdtistniejacych nalezy podac wtedy mniej istotne stany.

Istniejg w klasyfikacji takie kategorie, ktdre obejmujg wiecej niz jeden stan. Doty-
Czq one gtdwnie urazdw, nastepstw chordb oraz standw zwigzanych z zakazeniem
HIV. Kategorie te s przydatne, jesli zaden ze standw nie dominuje w stopniu wy-
starczajacym, by zakwalifikowac go jako chorobe zasadniczg — wtedy nalezy uzy¢,
na przyktad, terminu,mnogie urazy’, jako jedynego wpisanego sformutowania.

Zasada notowania czynnikéw zewnetrznych

Jesli opieka medyczna wynika ze stanu (urazu, zatrucia itp.) spowodowa-
nego przez czynniki zewnetrzne, w dokumentacji nalezy zapisac zaréwno
rodzaj dolegliwosci (stanu) jak i okolicznosci, ktére go spowodowaty.
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Na przyktad:

8) ztamanie szyjki kosci udowej w wyniku poslizniecia na posadzce

9) sttuczenie mézgu kierowcy po wypadku samochodowym,
uderzeniu w drzewo.

Zasada notowania leczenia nastepstw

Jezeli leczenie dotyczyto nastepstw danej choroby, nalezy stany te w pet-
ni opisac i okresli¢ ich pochodzenie, wraz z wyraznym wskazaniem, ze cho-
roba zasadnicza juz nie wystepuje.

Na przyktad:
10) skrzywiona przegroda nosa — ztamanie nosa w dziecinstwie
11) przykurcz sciegna Achillesa — pdzny skutek urazu $ciegna.

Zasady korzystania z Klasyfikacji Chorob.

Zasada 1. Zalecane jest korzystanie zarbwno z Indeksu Alfabetycznego
jak i Listy Tabelarycznej. Opieranie sie wytgcznie na Indeksie Alfabetycznym
lub na Liscie Tabelarycznej prowadzi do btednego przypisania kodu oraz
mniejszej doktadnosci w wyborze kodu. W przypadku stosowania syste-
mow elektronicznych, w miejsce drukowanych (wydan ksigzkowych), nale-
7y zwrdcic uwage, czy wszystkie informacje zawarte w klasyfikacji (np. przy-
pisy, wigczenia i wytaczenia, znaki typu * i +) sg ujete w wersji elektroniczne;
i zaprezentowane w czytelnej dla uzytkownika formie.

Zasada 2. Po odnalezieniu okreslonego terminu w Indeksie Alfabetycz-
nym, nalezy zweryfikowac kod wybrany z Listy Tabelarycznej. Nalezy ko-
niecznie przeczytac i kierowac sie wskazéwkami wystepujacymi zarébwno
w Indeksie Alfabetycznym, jak i w Liscie Tabelarycznej.

Zasada 3. Nalezy uja¢ jak najwiecej szczegdtéw podczas kodowania za-
rowno rozpoznania jak i procedury poprzez zastosowanie jak najwiekszej
liczby dostepnych cyfr. Kody rozpoznan w ICD-10 sktadajg sie z jednej litery
oraz trzech lub czterech cyfr. Kody skfadajace sie z trzech znakow oznaczaja
w ICD nagtowki kategorii, ktore dalej mozna podzieli¢ na podkategorie sto-
sujac kody cztero- lub piecioznakowe, uwzgledniajace wiecej szczegotow.
Kod trzyznakowy stosowany jest wytgcznie w przypadku, gdy nie nastepuje
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dalszy podziat. Tam gdzie wystepuja kody cztero- lub piecioznakowe, musza
one zosta¢ przypisane. W wielu krajach stosujgcych systemy grupowania
pacjentow kod jest niewazny i przewaznie odrzucany przez odpowiednie
oprogramowanie, jezeli nie sktada sie zodpowiedniej liczby wymaganych
znakéw. Kody procedury w ICD-9-CM zawierajg 3 lub 4 cyfry. Kody sktada-
jace sie z 2 cyfr oznaczaja nagtowki kategorii kodow, ktore moga by¢ da-
lej podzielone przez dodanie trzecich i czwartych cyfr podajacych wiecej
szczegotow.

Zasada 4. Kody opisujgce objawy i cechy chorobowe, w przeciwienstwie do
rozpoznan, mozna stosowac w sprawozdawczosci, tylko wtedy jesli odpowied-
nie rozpoznanie ostateczne nie zostato postawione (potwierdzone) przez leka-
rza. Rozdziat XVIII ICD-10 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan (..) zawiera wiele, lecz cho¢ zapewne nie wszystkie kody objawow.

Zasada 5. Jesli uzyto kodu jednostki chorobowej to nie stosuje sie do-
datkowo koddw oznak icech chorobowych bedacych integralnym ele-
mentem tego procesu chorobowego. Jesli wystgpity dodatkowe oznaki
i objawy chorobowe nie kojarzone standardowo z danym procesem cho-
robowym powinny by¢ zakodowane jako kody uzupetniajace.

Zasada 6. Pewne stany chorobowe posiadajg gtéwne przyczyny (etiologie),
ktére stanowig podtoze dla wielu objawdw patologicznych. Zgodnie z zasadami
stosowania ICD-10 najpierw koduje sie samga chorobe (jej etiologie), a nastepnie
jej objawy. Kody okreslajace etiologie oznaczone sg znakiem ,t” (krzyzyk), nato-
miast kod objawu oznaczony jest znakiem ,*" (gwiazdka).

Zasady wyboru i kodowania choroby zasadniczej
i choréb wspotistniejacych

Zasada kodowania ogélna

W sytuacji, gdy jako choroba zasadnicza zostata wpisana jedna jednostka
chorobowa, ta jednostka zostaje zakodowana i wprowadzona do analizo-
wanych zbiorow.

W sytuacji, gdy w rubryce ,choroba zasadnicza” znajduje sie wiecej niz je-
den stan i stany te nie moga zosta¢ zakodowane kodem tgcznym, nalezy wy-
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brac¢ do kodowania ten stan, ktérego leczenie wymaga wiekszych naktaddw
i/lub ktéry odpowiada specjalizacji oddziatu, na ktdrym pacjent przebywa.

W karcie statystycznej przy pozycji ,choroba zasadnicza” oraz ,choroba
wspotistniejgca I znajduja sie specjalne rubryki na wpisanie kodéw dodat-
kowych, ktore powinny by¢ wypetniane kodami dodatkowymi, gdy zaist-
nieje taka potrzeba. Kody dodatkowe nie sg brane pod uwage w procesie
grupowania w jednorodnych grupach pacjentow.

Zasada kodowania z zastosowaniem
systemu krzyzykéw i gwiazdek?

Jezeli to mozliwe, do kodowania choroby zasadniczej nalezy zastosowac
tak kod z krzyzykiem, bedacy podstawowym kodem, jak i odpowiedni kod
7 gwiazdka, traktowany jako kod dodatkowy.

Przyktad:
Choroba zasadnicza: Odra
Choroby wspétistniejace: Zapalenie ptuc

Nalezy zakodowac_: ,Odra powikfana przez zapalenie ptuc (B05.2t)"i,Zapa-
lenie ptuc w przebiegu chordb zakaznych wirusowych sklasyfikowanych gdzie
indziej” (J17.1%).

Zasada kodowania stanéw podejrzewanych, objawow
i nieprawidtowych wynikéw badan i sytuacji niedoktadnie
okreslonych

Jezeli do konca pobytu pacjenta nie ustalono diagnozy, lub jeZeli pacjent cier-
piat na stany niemozliwe do zakodowania, mozna zastosowac kody z Rozdzia-
tow XV ub XXI. Nie nalezy traktowac koddw znajdujacych sie w Rozdziale XVIll
jako rozpoznanie podstawowe, jezeli postawione zostato rozpoznanie, okreslaja-
ce schorzenie, z ktérego powodu objawy te najprawdopodobniej wystgpity.

Jezeli diagnoza udokumentowana w chwili wypisania pacjenta okreslana

4 d

jest jako ,prawdopodobna’, ,podejrzewana’, ,mozliwa” lub ,niemozliwa do

2 - Zasada ta dotyczy listy kategorii 4-znakowych, jako _e w kategoriach 3-znakowych nie ma mozli-
wosci kodowania rozpoznan z taka doza precyzji.
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wykluczenia’, nalezy zakodowac stan chorobowy, jak gdyby nadal byt obec-
ny lub zostat stwierdzony. Podstawe takiego kodowania stanowi¢ maja ba-
dania diagnostyczne, zalecenia co do dalszych badan lub obserwacji czy
poczatkowy kierunek leczenia.

Przykfad:

Choroba zasadnicza: Badanie w kierunku raka szyjki macicy

Choroby wspdtistniejace:

Jesli stan nie zostat potwierdzony do korica okresu hospitalizacji nalezy
zakodowac: ,Obserwacja w kierunku choroby nowotworowej (Z03.1)". Ka-
tegoria Z03 (Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzewanych
o chorobe lub stany podobne) stosowana jest do rozpoznan wstepnych,
ktére mogg byc¢ wykluczone po przeprowadzeniu badan.

Zasada kodowania mnogich stanéw chorobowych

Tam gdzie stany zapisane zostaty jako mnogie i nie dominuje zaden stan po-
jedynczy, nalezy, oile to mozliwe, zastosowac kody kategorii rozpoczynajacej
sie okresleniem ,Mnogie..; a dla poszczegdlnych standw mogg zosta¢ dodane
opcjonalnie kody dodatkowe.

Przyktad:
Choroba zasadnicza: Uraz gtowy, klatki piersiowej i brzucha u pasazera
samochodu osobowego w wyniku uderzenia w drzewo

Choroby wspdtistniejace:

Nalezy zakodowac_: ,Ztamania obejmujace liczne okolice ciata (T02)" oraz, jako
kod dodatkowy: ,Uzytkownik samochodu ranny w kolizji z ustalonym lub statym
przedmiotem (V47)"

Taki sposob kodowania stosuje sie gtéwnie w stosunku do standw zwigza-
nych z chorobg wywotang przez wirus HIV, urazy oraz nastepstwa choréb.

Zasada kodowania kategorii potaczonych

Rewizja Dziesigta Klasyfikacji posiada kategorie, gdzie dwie choroby lub cho-
roba i zwigzany z nig proces patologiczny mogg byc¢ reprezentowane przez je-
den kod. Kod ztozony to zatem pojedynczy kod uzywany do klasyfikowania:
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@®  dwdch rozpoznan jednoczesnie, lub

® rozpoznania z powigzanym procesem wtdrnym
(objawy podmiotowe i przedmiotowe)

@® rozpoznania z powigzanym powiktaniem
(np. ,Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek”).

Nalezy przypisac tylko kod ztozony i pomina¢ kody poszczegdlnych sta-
néw z osobna, jezeli kod ten w petni okresla potrzebne warunki diagno-
styczne lub gdy tak wskazuje wynik przeszukiwania Indeksu Alfabetyczne-
go. Gdy klasyfikacja podaje kod ztozony jasno okreslajacy wszelkie elementy
potwierdzone w rozpoznaniu, nie nalezy stawiac¢ wielu kodoéw dla danego
przypadku a jedynie kod ztozony. W przypadku, gdy w niniejszym kodzie
brakuje niezbednych szczegdtéw dla opisania objawu lub powiktania, moz-
na zastosowac inny kod klasyfikacji jako kod pomocniczy.

Przyktad:
Choroba zasadnicza: Niewydolnos$¢ nerek
Choroby wspétistniejace |I: Choroba nadcisnieniowa

Nalezy zakodowac: ,Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek 112",

Kodowanie stanéw chorobowych
wywotanych przez czynniki zewnetrzne

W przypadku urazéw iinnych stanéw chorobowych wywotanych przez
czynniki zewnetrzne, nalezy kodowac¢ zarébwno rodzaj urazu (stanu) jak
i okolicznosci jego powstania.

Przyktad:
Choroba zasadnicza: Ztamanie szyjki kosci udowej w wyniku upadku
w tazience
Choroba wspdfistniejaca I:
Nalezy zakodowac: ,Ztamanie kosci udowej S72" oraz,Upadek na tym sa-
mym poziomie wskutek potkniecia WO1".
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Kodowanie nastepstw niektérych stanow

W Rewizji Dziesigtej Klasyfikacji istnieje wiele kategorii zatytutowanych
,POZne nastepstwa..” i opisujacych odlegte skutki niegdys przebytych
chorob lub urazdw, ktére aktualnie sg przedmiotem leczenia. Nie ma okre-
slonego limitu czasowego, od ktérego mozna stosowac kody podznych
nastepstw i pozostaje to w gestii osoby kodujacej. Nastepstwa moga po-
jawic sie wczesnie, jak w przypadkach udaru naczyniowego mozgu, lub
wiele miesiecy a nawet lat pdzniej, jak na przyktad w rezultacie urazu lub
schorzen uktadu kostno-szkieletowego. Kodowanie pdznych nastepstw

wymaga dwaoch kodow wystepujacych w nastepujacej kolejnosci:

®  kod stanu chorobowego lub charakteru pdZznych nastepstw,
ktéry znajduje sie na pierwszym miejscu

®  kod pdZznego nastepstwa, ktory zajmuje drugg pozycje.

Kod fazy ostrej choroby lub urazu, ktéry doprowadzit do pdznych na-
stepstw, nigdy nie jest stosowany z kodem pdZnego nastepstwa. W pozydji
choroba zasadnicza nalezy kodowac stan bedacy aktualnie przedmiotem
dziatant medycznych, natomiast jednostke chorobowa, ktorej jest nastep-
stwem, wprowadzi¢ ewentualnie jako kod dodatkowy.

Przykfad:
Choroba zasadnicza:  Dysfagia wywotana zawatem mozgu w przesziosci
Choroby wspdtistniejace:

Nalezy zakodowac: ,Zaburzenie mowy niesklasyfikowane gdzie indziej R47"
jako stan gtéwny, oraz ,Nastepstwa choréb naczyr mézgowych 169.3" jako kod
dodatkowy.

Kodowanie stanéw ostrych i przewlektych

Jezeli choroba zasadnicza jest zapisana jako stan wystepujacy zaréwno
w fazie ostrej jak i przewlektej, a klasyfikacja kazdego z nich posiada oddziel-
ne kategorie oraz nie istnieje kod wspdlny, do kodowania nalezy uzy¢ kod
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stanu ostrego. Opcjonalnie mozna uzy¢ kod stanu przewlektego jako kod
dodatkowy.

Kodowanie stanéw pozabiegowych z powiktaniami

Stany wynikajace po zabiegach mozna kodowa¢ w trojaki sposéb: jako
kategorie pozabiegowe umieszczone w Rozdziale XIX (T80-T88), jako kate-
gorie pozabiegowe zamieszczone na koncu czesci rozdziatow i zwigzane
z poszczegolnymi organami, badz tez jako normalne kategorie klasyfikacji
(np. zapalenie ptuc, zator ptucny), lecz w powigzaniu z zabiegiem, a wiec
7 zastosowaniem kodu dodatkowego (Y83-Y84).

Przykfad:

Choroba zasadnicza: Niedoczynnos¢ tarczycy z powodu zabiegu usunie-
Cia tarczycy sprzed roku

Choroby wspdtistniejace:

Nalezy kodowac: ,Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i metaboliczne
po zabiegach, gdzie indziej niesklasyfikowane E89"

Dwa lub wiecej powigzanych stanéw chorobowych, kazdy
potencjalnie kwalifikujacy sie jako rozpoznanie podstawowe

W nadzwyczajnych przypadkach, gdy dwa lub wiecej rozpoznan jedna-
kowo spetniajg kryteria rozpoznania podstawowego w danym epizodzie
leczenia szpitalnego a Indeks Alfabetyczny lub Lista Tabelaryczna iinne
wytyczne nie podajg wskazéwek dotyczacych kolejnosci kodowania, ko-
lejnos¢ kodowania rozpoznan jest dowolna. Ewentualng wskazéwka dla
kodujacego jest w takich sytuacjach grupowanie wg jednorodnych grup
pacjentow; wyzsza wycena punktowa grupy moze wskazywac na jednost-
ke chorobowg, ktérg nalezy potraktowac jako chorobe zasadnicza.

Pierwotny plan leczenia nie zostat zrealizowany

Jesli plan leczenia zatozony przy przyjeciu nie zostat zrealizowany (np.
nie wykonano zaplanowanej operacji) zuwagi na nieprzewidziane oko-
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licznosci (np. pogorszenie stanu chorego), jako rozpoznanie podstawowe
nalezy zakodowac stan chorobowy, ktory po przeprowadzonej diagnosty-
ce w szpitalu, byt powodem przyjecia do szpitala i to pomimo, ze leczenie
tego stanu mogto nie zostac przeprowadzone. Jesli w toku takiego epizodu
leczenia nie wykonano planowanego zabiegu, z oczywistych powoddw za-
bieg ten nie moze zosta¢ zakodowany, a pacjent zostanie zakwalifikowany
do grupy diagnostycznej zachowawczej (nie zabiegowe)).

Wyboér rozpoznan wspotistniejacych

Rozpoznania wspotistniejgce to wszelkie stany chorobowe wspdtistnieja-
ce w chwili przyjecia, ktdre nastepnie rozwijajg sie lub majg wptyw na zasto-
sowane leczenie i/lub dtugos¢ pobytu. Nie nalezy kodowac rozpoznan od-
noszacych sie do wczesniejszego epizodu niemajgcych wptywu na obecny
pobyt w szpitalu.

1. Wczesniejsze/przebyte stany chorobowe:

Jezeli lekarz postawi diagnoze w rozpoznaniu koncowym, takim jak karta
informacyjna leczenia szpitalnego lub historia choroby pacjenta, z reguty
powinna ona zosta¢ zakodowana. Niektorzy lekarze w rozpoznaniu wpisujg
choroby przebyte lub rozpoznania i zabiegi z poprzednich pobytéw, ktére
nie majg wptywu na obecny pobyt. Takich standw nie nalezy kodowac, chy-
ba ze wymaga tego procedura postepowania okreslona w danym szpitalu.
Kody okreslajgce przeszty stan chorobowy, zawarte w rozdziale XX (kody
Z....) moga byc stosowane (w nastepnej kolejnosci) jako kody drugorzedne
(w pozycji ,choroby wspdfistniejgce”), jezeli stan wczesniejszy lub wywiad
rodzinny ma wptyw na obecng opieke i leczenie.

2. Nieprawidtowe wyniki badan:

Nieprawidtowe wyniki badan (laboratoryjne, obrazowe, patomorfolo-
giczne oraz inne wyniki diagnostyczne) nie sa kodowane lub zgtaszane,
chyba Ze lekarz wskaze na ich istotnos¢ kliniczna. Jezeli wyniki badan
nie mieszcza sie w granicach normy a lekarz prowadzacy zlecit dodatko-
we badania w celu oceny stanu chorobowego lub zalecit leczenie, wia-
sciwym jest zapytac lekarza jak nalezy traktowac to rozpoznanie. W tym
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miejscu nalezy zwroci¢ uwage, iz niniejsza procedura rozni sie od prakty-
ki stosowanej w placéwkach.

7 punktu widzenia grupowania pacjenta w systemie jednorodnych
grup pacjentéw, wazne jest nadanie kodow wszystkich rozpoznan
wspotistniejgcych, ktore znajdujg sie na odpowiednich listach chorob
wspotistniejgcych.

Ogoine zasady kodowania procedur medycznych

Szczegdtowe zasady kodowania isporzadzania raportdw z przeprowadzo-
nych zabiegéw leczniczych czy badan laboratoryjnych zalezg od odbiorcy in-
formacji. Odbiorca informacji moze do$¢ dowolnie zdefiniowac format, zakres
i szczegotowose raportowania z zastrzezeniem respektowania, jako warunku
minimum, odpowiednich zapisow prawa. W przypadku Narodowego Fundu-
szu Zdrowia raporty z przeprowadzonych zabiegow beda miaty charakter za-
tacznikéw do rachunkow lub faktur i niejednokrotnie sposéb/technika zabiegu
nie bedzie wptywata na kwoty refundowane przez NFZ. W innych przypadkach
wiasnie technika przeprowadzonego zabiegu a nie jego rodzaj, bedzie miata za-
sadniczy wptyw na ceny operadji.

Zasady ogolne:

1.Kodowaniu podlegajg procedury i zabiegi wykonane pacjentowi w cza-
sie jego pobytu w szpitalu, a w szczegdlnosci te, ktdre:

- majg charakter zabiegow chirurgicznych,

- niosg za sobg istotne ryzyko zwigzane z wykonywaniem danego zabiegu,
- niosg za sobg ryzyko zwigzane ze znieczuleniem przed zabiegiem,

- wymagaja specjalnego przygotowania personelu.

2. Zalecane jest kodowanie zabiegdw wptywajgcych istotnie na koszty pobytu
pacjenta w szpitalu. W zwigzku z tym jako zasade nalezy przyjac, iz nie sg nada-
wane kody z Rozdziatu XVI klasyfikacji, chyba Ze ptatnik wskaze inaczej.

3. Jesli wystapi kilka zabiegow podlegajacych kodowaniu u danego pa-
Cjenta w czasie jednego pobytu w szpitalu, wtedy w pierwszej kolejnosci
43



ROZDZIAL: 4

nalezy kodowac te procedury, ktore maja $cisty zwigzek z gtéwna przyczy-
ng pobytu pacjenta w szpitalu, czyli z gtbwnym rozpoznaniem (diagnoza).
W nastepnej kolejnosci nalezy kodowac¢ dodatkowe procedury wykonane
podczas pobytu pacjenta, nie zwigzane bezposrednio z przyczyng przyjecia.

4. Na pierwszym miejscu nalezy umiejscawiac¢ procedury terapeutyczne
(w tym chirurgiczne). Winny one sie znajdowac przed procedurami diagno-
stycznymi, niezaleznie jak scisle zwigzane sg one z gtbwnym rozpoznaniem
(diagnoza).

5. Jesli dwa lub wiecej zabiegéw podlegajacych kodowaniu jest w taki
sam sposob zwigzanych z gtbwnym rozpoznaniem, pierwszenstwo kodo-
wania nalezy sie temu zabiegowi, ktory wystapit chronologicznie wczesnie).
Jesli oba (lub wiecej) zabiegi wystapity rownoczesnie, najpierw nalezy ko-
dowac ten, ktéry pociggnat za sobg usuniecie tkanki lub organu.

Uwaga:
W kategoriach 38, 77,78, 79, 80 klasyfikacji procedur zastosowano rozsze-
rzajaca czwarty cyfre kodu dla uszczegdtowienia wykonywanej procedury,

w tej sytuacji do kodu trzycyfrowego opisujagcego procedure nalezy dodac
odpowiednig cyfre wiasciwg dla organu, ktory objety byt zabiegiem.
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Zasady prowadzenia dokumentaciji
medycznej w oparciu o wyktadnie prawne
oraz wymogi ptatnika na rok 2009

Pawet Dgbrowski

Rodzaje dokumentaciji medycznej w szpitalach

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 8 sierpnia 2007 roku w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej prze-
twarzania. Dokumentacja medyczna zostata podzielona na:

1) dokumentacje indywidualng — odnoszaca sie do poszczegdlnych pa-
cjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zakfadu opieki zdro-
wotnej:

- dokumentadja indywidualna wewnetrzna przeznaczona jest na po-
trzeby zaktadu opieki zdrowotnej (w szczegdlnosci jest to historia zdrowia
i choroby oraz historia choroby),

- dokumentacja indywidualna zewnetrzna przeznaczona na potrzeby
pacjenta korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci s3 to
skierowania do szpitala, innego zakfadu lub innej osoby udzielajacej swiad-
czen zdrowotnych poza zaktadem, a takze inne skierowania na badania dia-
gnostyczne i konsultacje, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta
przebiegu cigzy oraz karty informacyjne z leczenia szpitalnego).

2) dokumentacje zbiorcza — odnoszaca sie do ogdtu pacjentow korzy-
stajacych ze $wiadczen zdrowotnych zaktadu lub okreslonych grup tych
pacjentow:

- dokumentacja zbiorcza wewnetrzna (skfada sie na nig: ksiega gtéwna
przyjec i wypiséw, ksiega odmow przyjec i porad ambulatoryjnych wyko-
nywanych w izbie przyje¢, ksiega oczekujacych na przyjecia do szpitala,
ksiega chorych oddziatu lub rownorzednej komarki organizacyjnej, ksiega
porad ambulatoryjnych wykonywanych w komorce organizacyjnej szpita-
la, ksiega raportéw lekarskich, ksiega raportéw pielegniarskich, ksiega za-
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biegow, ksiegi bloku lub sali operacyjnej badZ porodowej, ksiega pracowni
diagnostyczne)),
— dokumentacja zbiorcza zewnetrzna.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej

Za prawidtowe prowadzenie dokumentacdji medycznej odpowiada osoba
kierujaca komorka organizacyjng zaktadu. Powinna by¢ prowadzona w sposob
czytelny, natomiast kolejne wpisy powinny byc¢ zamieszczone w porzadku chro-
nologicznym z zaznaczeniem konca kazdego wpisu. Koniec wpisu do doku-
mentacji powinien zosta¢ opatrzony podpisem osoby, ktora jg sporzadzita oraz
danych na podstawie, ktorych mozna ja zidentyfikowac. Mozliwos¢ skreslenia
wpisu z dokumentacji istnieje tylko w przypadku, kiedy zostat dokonany bted-
nie. Po przekresleniu btednie wprowadzonego wpisu nalezy zaznaczy¢ date
dokonania skreslenia, krétko opisac jego powdd oraz umiesci¢ podpis osoby,
ktora wykreslenia dokonata.

Podczas prowadzenia dokumentacji dotyczacej czasu trwania cigzy, po-
ronien, urodzen zywych i zgonéw ptoddw przy wpisach stosowane sg na-
stepujace kryteria ocen:

- czas trwania cigzy obliczany jest w tygodniach (od pierwszego dnia
normalnego krwawienia miesiecznego),

— poronienie jest to wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktory
nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia (czynnos¢ serca,
tetnienie pepowiny, wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli) o ile nasta-
pito to przed uptywem 22 tygodnia cigzy,

— urodzenie zywe to catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki no-
worodka, niezaleznie od czasu trwania cigzy, ktory po takim wydaleniu lub wy-
dobyciu oddycha lub wykazuje jakiekolwiek inne oznaki Zzycia (czynnos¢ serca,
tetnienie pepowiny, wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli), bez wzgledu
na to czy sznur pepowiny zostat przeciety lub tozysko zostato oddzielone,

- zgon ptodu (urodzenie martwe) jest to zgon nastepujacy przed catko-
witym wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki, o ile nastapit po upty-
wie 22 tygodnia cigzy. Zgon musi by¢ potwierdzony brakiem oddechu lub
innych znakdw zycia (czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny, wyrazne skurcze
miesni zaleznych od woli).
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Historia choroby

Niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala powinna zosta¢ zatozona
dokumentacja chistorii choroby, ktéra skfada sie z:

1) formularza historii choroby;
2) dokumentéw dodatkowych, a w szczegdlnosci:
a) karty indywidualnej pielegnacji,
b) kart obserwadji,
C) karty goraczkowej,
d) kart zlecen lekarskich,
e) karty przebiegu znieczulenia, jezeli byto wykonywane

w zwigzku z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi,
f) wynikow badan diagnostycznych,
g) wynikdw konsultadji, jezeli nie zostaty wpisane w formularzu historii choroby,

) protokotu operacyjnego, jezeli byta wykonana operacja,
i) kart zabiegow fizjoterapeutycznych, jezeli byty wykonane zabiegi,
w przypadku wykonania sekcji zwitok, do historii choroby dofacza
sie protokodt badania sekcyjnego.

)
J)

Do historii choroby dotgcza sie na czas pobytu pacjenta w szpitalu:

1) dokumentacje indywidualng zewnetrzng udostepniong przez pacjen-
ta, a w szczegodlnosci karty informacyjne, opinie, zaswiadczenia, jezeli sg
istotne dla procesu diagnostycznego lub leczniczego (oryginaty zwraca
sie pacjentowi za pokwitowaniem przy wypisie, natomiast kopie pozostaja
w dokumentacji szpitala),

2) dokumentacje indywidualng pacjenta prowadzong przez inne komor-
ki organizacyjne zaktadu i dokumentacje archiwalng szpitala dotyczaca po-
przednich hospitalizacji pacjenta,

3) wyniki wczesniejszych badan diagnostycznych, udostepnione przez
pacjenta, o ile sg istotne dla procesu diagnostycznego lub leczniczego (ory-
ginaty zwraca sie pacjentowi za pokwitowaniem przy wypisie, natomiast
kopie pozostajg w dokumentacji szpitala).

Do dokonywania wpisow w karcie indywidualnej pielegnacji, obserwadji,
goragczkowej, zlecen lekarskich, przebiegu znieczulenia, upowazniony jest
lekarz prowadzacy lub inne osoby uprawnione do udzielania swiadczen
zdrowotnych.
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Formularz historii choroby sktada sie z trzech skladowych:

1) informacje dotyczace przyjecia pacjenta do szpitala,
2) informacje z przebiegu hospitalizacji,
3) informacje dotyczace wypisania pacjenta ze szpitala.

W czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala powinny zostac¢ zawar-
te informacje w zakresie:

— danych identyfikujgcych szpital (nazwa i siedziba, adres z numerem te-
lefonu, kod identyfikacyjny zaktfadu stanowigcy | czes¢ systemu kodu resor-
towego),

—danych identyfikujacych jednostke organizacyjna zaktadu (nazwa, adres
wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej za-
ktadu stanowiacy V cze$¢ systemu kodu resortowego),

— danych identyfikujgcych pacjenta (nazwisko iimie, data urodzenia,
oznaczenie pfci), adres zameldowania (ewentualnie zamieszkania lub po-
bytu), PESEL (w przypadku noworodka — PESEL matki), jezeli nie ma nu-
meru PESEL seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,

— danych identyfikujacych lekarza, pielegniarke, potozna, udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujgcego na badania lub leczenie
(nazwisko iimie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis lekarza),

— daty dokonania wpisu,

- numeru w ksiedze gtownej przyjec i wypisdw wraz z numerem ksiegi
gtéwnej (pod ktérym przyjeto pacjenta do szpitala),

- numeru w ksiedze chorych oddziatu lub réwnorzednej komaorki organi-
zacyjnej, wraz z numerem ksiegi (pod ktorym zostat przyjety pacjent),

— kodu identyfikacyjnego komérki organizacyjnej, do ktérej przyjeto pacjenta,

— danych identyfikacyjnych lekarza kierujgcego na leczenie lub badania,

— okresdlenia trybu przyjecia pacjenta do szpitala (nagty, planowy, ze skie-
rowaniem, bez skierowania),

— imienia i nazwiska przedstawiciela ustawowego pacjenta, opiekuna lub
innej osoby wskazanej przez pacjenta oraz dane umozliwiajace kontakt z tg
0sobg,

— imienia i nazwiska osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywa-
nia informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowot-
nych oraz dane umozliwiajgce kontakt z t3 osobg,
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- pisemnego oswiadczenia pacjenta, lub jego przedstawiciela ustawowe-
go albo osoby upowaznionej, o wyrazeniu zgody na przyjecie do szpitala,

- pisemnego o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania do-
kumentacji medycznej w przypadku jego smierci, ze wskazaniem osoby
upowaznionej albo pisemne oswiadczenie pacjenta o braku takiego upo-
waznienia,

- adnotacji o poinformowaniu pacjenta lub innych uprawnionych oséb
0 jego prawach,

- rozpoznania ustalonego przez lekarza kierujgcego na badania lub le-
czenie,

— daty przyjecia pacjenta — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz go-
dziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

— istotnych danych zwywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego
przy przyjeciu pacjenta oraz ewentualnych obserwacji, wyniki badar do-
datkowych i dane o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala oraz
uzasadnienie przyjecia,

— rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego,

- danych identyfikujgcych lekarza przyjmujacego i jego podpis.

W czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji powinny zostac zawarte in-
formacje w zakresie:

— informacji uzyskanych podczas wywiadu lekarskiego i badania przed-
miotowego,

- wynikow obserwacji stanu zdrowia pacjenta,

— informacji o zaleceniach lekarskich,

- wynikow badan diagnostycznych i konsultacyjnych,

- pisemnego oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go albo sadu opiekunczego o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie bada-
nia lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego (np. zgoda na zabieg
operacyjny, diagnostyke inwazyjna).

Czes¢ historii choroby prowadzona w zakresie przebiegu hospitalizacji
powinna by¢ prowadzona na biezaco przez caty czas trwania hospitalizacji
i okresowo kontrolowana przez ordynatora lub innego lekarza zarzadzaja-
cego pracg oddziatu. W przypadku zlecen lekarskich wpisy powinny by¢
dokonywane przez lekarza prowadzacego lub innego, ktéry sprawuje opie-
ke nad pacjentem. Osoby, ktore realizujg zlecenia musza dokonywac odpo-
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wiednich adnotacji w historii choroby i podpisujg sie. Podczas hospitaliza-
c¢ji nalezy dokonywac wpiséw z zakresu procesu pielegnowania chorego.
Dokonywane sg one na biezgco przez pielegniarke, potozng sprawujaca
bezposrednig opieke nad pacjentem oraz kontrolowane przez pielegniar-
ke, potozng oddziatows i opatrzone jej podpisem. Osoba realizujgca plan
opieki dokonuje adnotacji o wykonaniu zlecenia, czynnosci pielegniarskiej
lub potozniczej i opatruje jg podpisem.

W czesci dotyczacej wypisu pacjenta powinny zosta¢ zawarte informacje
w zakresie:

- rozpoznania klinicznego (choroba zasadnicza, choroby wspdtistnieja-
ce i powiktania) wraz z numerem statystycznym rozpoznan klinicznych na
podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (klasyfikacja ICD-10),

- zastosowanego leczenia, wykonanych badan i zabiegow diagnostycz-
nych oraz zabiegéw operacyjnych z podaniem numeru statystycznego
procedury, ustalonego wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych (klasyfikacja ICD-9),

- epikryzy,
- adnotacje o przyczynie i okolicznosciach wypisu ze szpitala,
- daty wypisu.

W przypadku zgonu pacjenta w dokumentacji dotyczacej wypisu nie za-
mieszczamy daty wypisu pacjenta i adnotacji o przyczynie i okolicznosciach
wypisu ze szpitala natomiast musi ona zostac¢ uzupetniona dodatkowo o:

- date zgonu pacjenta — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym,

- przyczyny zgonu iich numery statystyczne, ustalone wedtug Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych,

— protokot komisji stwierdzajacej smier¢ mézgowa, jezeli taka sytuacja
miata migjsce,

- adnotacje o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji zwtok wraz z uzasad-
nieniem podjetej decyzji,

— adnotacje o pobraniu ze zwtok komorek, tkanek lub narzaddw.
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Wypisu pacjenta dokonuje zawsze lekarz prowadzacy, ktory przekazuje
podpisang przez siebie dokumentacje do oceny i podpisu ordynatorowi
lub innemu lekarzowi kierujgcemu oddziatem.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Karta informacyjna wystawiana jest przez lekarza prowadzgcego lecze-
nie pacjenta w jednym egzemplarzu z dwiema kopiami. Podpisywana jest
przez lekarza wypisujgcego pacjenta i ordynatora lub innego lekarza kieru-
jacego oddziatem. Karte informacyjng z leczenia szpitalnego wraz z jedna
jej kopig wydaje sie pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub
osobie upowaznionej przez pacjenta, natomiast druga kopia jest dotgczona
do historii choroby.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego musi zawiera¢ ponizsze infor-
macje dotyczace:

— danych identyfikujacych szpital (nazwa i siedziba, adres z numerem te-
lefonu, kod identyfikacyjny zaktadu stanowigcy | cze$¢ systemu kodu resor-
towego),

—danych identyfikujacych jednostke organizacyjng zaktadu (nazwa, adres
wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej za-
ktadu stanowigcy V cze$¢ systemu kodu resortowego),

- danych identyfikujacych pacjenta (nazwisko iimie, data urodzenia,
oznaczenie pici), adres zameldowania (ewentualnie zamieszkania lub po-
bytu), PESEL (w przypadku noworodka — PESEL matki), jezeli nie ma nume-
ru PESEL seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,

— danych identyfikujgcych lekarza, pielegniarke, potozna, udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujgcego na badania lub leczenie
(nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wy-
konywania zawodu, podpis lekarza),

— rozpoznanie choroby w jezyku polskim,

— wyniki badan diagnostycznych, konsultacyjnych,

- zastosowane leczenie, w przypadku wykonania zabiegu — jego date,

— wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegno-
wania lub trybu Zycia,

— orzeczony przy wypisie okres czasowe] niezdolnosci do pracy, a w mia-
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re potrzeby ocene zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrud-
nienia,

- adnotacje o produktach leczniczych i wyrobach medycznych, zapisa-
nych na receptach wystawionych pacjentowi,

- terminy planowanych konsultaciji.

W przypadku zgonu pacjenta karta informacyjna zawiera nastepujace in-
formacje dotyczace:

- danych identyfikujgcych szpital (nazwa i siedziba, adres z numerem te-
lefonu, kod identyfikacyjny zaktadu stanowigcy | czes¢ systemu kodu resor-
towego),

—danych identyfikujgcych jednostke organizacyjna zaktadu (nazwa, adres
wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej za-
ktadu stanowigcy V czes¢ systemu kodu resortowego),

- danych identyfikujgcych pacjenta (nazwisko iimie, data urodzenia,
oznaczenie pici), adres zameldowania (ewentualnie zamieszkania lub po-
bytu), PESEL (w przypadku noworodka — PESEL matki), jezeli nie ma nume-
ru PESEL seria i numer dokumentu stwierdzajagcego tozsamosd),

— danych identyfikujgcych lekarza, pielegniarke, potozna, udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych oraz lekarza kierujgcego na badania lub leczenie
(nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wy-
konywania zawodu, podpis lekarza),

- rozpoznanie choroby w jezyku polskim,

- wyniki badan diagnostycznych, konsultacyjnych,

- zastosowane leczenie, w przypadku wykonania zabiegu — jego date,

- date zgonu pacjenta — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym,

- przyczyny zgonu iich numery statystyczne, ustalone wedtug Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,

- adnotacje o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji zwtok wraz z uzasad-
nieniem podjetej decyzji.

Kompletng i uzupetniong historie choroby przekazuje sie do komorki
dokumentacji chorych i statystyki medycznej lub innej komorki organiza-
cyjnej petniacej te funkcje. Zajmuja sie one sprawdzaniem kompletnosci
historii choroby i przekazaniem jej do archiwum szpitala.
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Postepowanie z dokumentacja medyczng w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia sekcji zwtok.

Jezeli po $mierci pacjenta zapadta decyzja o wykonaniu sekcji zwtok, historie
choroby pacjenta przekazuje sie lekarzowi, ktéry ma wykonac sekcje. Lekarz
wykonujacy sekcje zwitok wystawia w dwdch egzemplarzach protokét badania
sekcyjnego, w ktérym musi by¢ ustalone rozpoznanie anatomopatologiczne.
Jeden egzemplarz protokotu badania sekcyjnego pozostaje u lekarza wyko-
nujgcego sekcje, natomiast drugi jest dofaczany do dokumentacji medycznej
pacjenta. Wszystkie dokumenty po uzupetnieniu trafiaja z powrotem do lekarza
prowadzacego (ewentualnie sg przekazywane lekarzowi wyznaczonemu przez
ordynatora lub innego lekarza kierujgcego oddziatem). Lekarz poréwnuje roz-
poznanie kliniczne iepikryze zrozpoznaniem anatomopatologicznym. Jezeli
zachodzg rozbieznosci dokonuje zwieztej oceny przyczyn rozbieznosci oraz
ustala ostateczne rozpoznanie choroby zasadniczej, chorob wspdfistniejacych
i powiktan. Po uwzglednieniu powyzszych informacji historia choroby podpi-
sana przez lekarza trafia do akceptadji i podpisu ordynatora lub innego lekarza
kierujgcego oddziatem.

Ksiega gtdwna przyjeé i wypisow

Ksiega gtdbwna przyjec i wypisdw opatrzona jest danymi, na podstawie
ktérych mozna zidentyfikowac¢ zaktad opieki zdrowotnej (nazwa zaktadu
i jego siedziba, adres i numer telefonu, kod identyfikacyjny zaktadu stano-
wiacy | czes¢ systemu kodu resortowego) oraz numerem ksiegi. W ksiedze
gtdbwnej znajduja sie informacje dotyczace:

- numeru kolejnego pacjenta w ksiedze,

— daty przyjecia pacjenta — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz go-
dziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

— danych identyfikujacych pacjenta,

— kodéw identyfikacyjnych oddziatow, na ktérych pacjent przebywat,

— danych odnoszacych sie do przedmiotow przekazanych do depozytu
i numeru kwitu depozytowego,

— rozpoznania wstepnego,

— rozpoznania przy wypisie,

- rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych i wszystkich
zabiegdw operacyjnych,
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— daty wypisu, a w razie zgonu pacjenta adnotacji o wydaniu karty zgonu,

- adnotacji o miejscu, dokad pacjent zostat wypisany,

— adnotadji o okolicznosciach wypisania pacjenta w sytuacji zorganizowania
transportu do miejsca zamieszkania osoby matoletniej lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystendji w przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny nie odbiera tych osob w wyznaczonym terminie ze szpitala,

- przyczyn zgonu, z podaniem ich numerdw statystycznych, okreslonych
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych,

- informacji o ewentualnym pobraniu optat za leczenie,

- danych identyfikacyjnych lekarza wypisujacego.

Ksiega odmoéw przyjeé i porad ambulatoryjnych
wykonywanych w izbie przyje¢ albo szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Ksiega musi by¢ opatrzona danymi, na podstawie ktérych mozna ziden-
tyfikowac zaktad opieki zdrowotnej (nazwa zakfadu i jego siedziba, adres
i numer telefonu, kod identyfikacyjny zakfadu stanowigcy | czes¢ systemu
kodu resortowego), nazwa komaorki organizacyjnej i jej kodem identyfika-
cyjnym oraz numerem ksiegi. Zakres danych, ktore muszg znajdowac sie
w ksiedze:

- numer kolejnego pacjenta w ksiedze,

— data zgtoszenia sie pacjenta do izby przyjec - ze wskazaniem roku, mie-
sigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

—data odmowy przyjecia pacjenta do szpitala — ze wskazaniem roku, mie-
sigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

— dane identyfikujgce pacjenta,

- dane identyfikujgce lekarza kierujgcego i rozpoznanie ustalone przez
tego lekarza lub adnotacje o braku skierowania,

— istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz
wyniki wykonanych badan diagnostycznych,

— ustalone rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

— udzielone Swiadczenia zdrowotne,

- adnotacja o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzona
jego podpisem albo podpisem jego przedstawiciela ustawowego,

- powdd odmowy przyjecia,
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- adnotacja o miejscu, dokad pacjent zostat skierowany,
— dane identyfikujgce lekarza i jego podpis.

Jezeli odmdéwiono przyjecia, szpital ma obowiazek przekazania pacjen-
towi pisemnej informacji o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowa-
dzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, zastosowanym
postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

Ksiega oczekujacych na przyjecie do szpitala

Ksiega jest opatrzona danymi dotyczacymi nazwy zaktadu i jego siedziby, ad-
resu i numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego zakfadu stanowigcego | czes¢
systemu kodu resortowego. Zakres danych, jakie musi zawierac ksiega:

— numer kolejny pacjenta w ksiedze,

— date zgtoszenia pacjenta,

— dane identyfikujgce pacjenta,

— dane identyfikujgce lekarza lub zaktad kierujgcy,

- rozpoznanie lekarza kierujgcego na badania lub leczenie,

— ustalong date planowego przyjecia oraz nazwe oddziatu.

Ksiega porad ambulatoryjnych wykonywanych
w poradni szpitala

Ksiega musi by¢ opatrzona danymi, na podstawie ktorych mozna ziden-
tyfikowac zaktad opieki zdrowotnej (nazwa zaktadu i jego siedziba, adres
i numer telefonu, kod identyfikacyjny zaktfadu stanowigcy | cze$¢ systemu
kodu resortowego), nazwa komaorki organizacyjnej i jej kodem identyfika-
cyjnym. Niezbedne dane, ktore powinna zawierac:

— numer kolejny wpisu,

- date i godzine zgtoszenia sie pacjenta — ze wskazaniem roku, miesiaca,
dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

— dane identyfikujgce pacjenta,

— dane identyfikujgce osobe udzielajgcg swiadczenia zdrowotnego,

- rodzaj udzielonego swiadczenia zdrowotnego.

Ksiega porad ambulatoryjnych jest prowadzona oddzielnie dla kazdej ko-
morki organizacyjnej.
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Ksiega chorych oddziatu lub réwnorzednej
komorki organizacyjnej

Ksiega jest opatrzona danymi dotyczacymi nazwy zaktadu i jego siedziby,
adresu i numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego zakfadu stanowigcego
| czes¢ systemu kodu resortowego, nazwa oddziatu albo komorki organiza-
cyjnej ijej kodem identyfikacyjnym. W ksiedze powinny by¢ zawarte dane
dotyczace:

- numeru kolejnego pacjenta w ksiedze,

— daty przyjecia — ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i mi-
nuty w systemie 24-godzinnym,

- numeru ksiegi gtéwnej przyjec i wypisdw i numeru kolejnego pacjenta
w ksiedze gtéwnej przyjec i wypisow,

- danych identyfikujgcych pacjenta,

— danych identyfikujgcych lekarza prowadzacego,

—daty i godziny wypisu, przeniesienia na inny oddziat albo zgonu pacjenta,

- rozpoznania wstepnego,

- rozpoznania przy wypisie albo adnotacji o wystawieniu aktu zgonu,

- adnotacji o miejscu, dokad pacjent zostat wypisany,

- danych identyfikujgcych lekarza wypisujgcego.

Ksiega chorych oddziatu jest prowadzona oddzielnie dla kazdej komorki
organizacyjnej.

Ksiega raportéw lekarskich

Ksiega jest opatrzona danymi dotyczacymi nazwy zaktadu i jego siedziby,
adresu i numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego zakfadu stanowigcego
| czes¢ systemu kodu resortowego, nazwa oddziatu albo komorki organiza-
cyjnej i jej kodem identyfikacyjnym. Dane zawarte w ksiedze zawieraja:

— numer kolejny wpisu,

— date sporzadzenia raportu,

— tre$¢ raportu uwzgledniajgcg w szczegolnosci: dane identyfikujace pa-
Cjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,

- dane identyfikujgce lekarza dokonujgcego wpisu oraz jego podpis.

Ksiega jest prowadzona oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej.
56



ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACII

Ksiega raportow pielegniarskich

Ksiega musi by¢ opatrzona danymi, na podstawie ktérych mozna ziden-
tyfikowac zaktad opieki zdrowotnej (nazwa zaktadu i jego siedziba, adres
i numer telefonu, kod identyfikacyjny zakfadu stanowigcy | czes¢ systemu
kodu resortowego), nazwga komaorki organizacyjnej i jej kodem identyfika-
cyjnym. Dane, ktore zawarte sg w ksiedze dotycza:

— krotkiej statystyki oddziatu, w tym liczby oséb przyjetych,
wypisanych, zmartych,

- numeru kolejnego wpisy,

— daty sporzadzenia raporty,

— tresci raportu, ktéra uwzglednia w szczegdlnosci:
dane identyfikujace pacjenta, opis zdarzenia,
jego okolicznosci i podjete dziatania,

— danych identyfikujgcych pielegniarke lub potozng dokonujacg wpisu
oraz jej podpis.

Ksiega jest prowadzona oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej.

Ksiega zabiegow komorki organizacyjnej szpitala

Ksiega jest opatrzona danymi dotyczacymi nazwy zaktadu i jego siedzi-
by, adresu i numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego zaktadu stanowig-
cego | czesc¢ systemu kodu resortowego. Zakres danych, jakie musi zawie-
rac ksiega:

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,

— date wykonania zabiegu,

— dane identyfikujgce pacjenta,

— dane identyfikujgce lekarza zlecajacego zabieg,
a w przypadku, gdy zlecajagcym jest inny zaktad,
takze dane identyfikujgce ten zaktad,

- adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu,

— dane identyfikujgce lekarza lub inng osobe uprawniong
do udzielania $wiadczen zdrowotnych i jej podpis.

Ksiega jest prowadzona oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjne;j.
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Ksiega bloku lub sali operacyjnej
oraz ksiega sali porodowej

Ksiega musi by¢ opatrzona danymi, na podstawie ktérych mozna ziden-
tyfikowac zaktad opieki zdrowotnej (nazwa zakfadu i jego siedziba, adres
i numer telefonu, kod identyfikacyjny zakfadu stanowiacy | czes¢ systemu
kodu resortowego), nazwa komaorki organizacyjnej i jej kodem identyfika-
cyjnym. Dane, ktére muszg byc zawarte w ksiedze:

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,

- dane identyfikujgce pacjenta,

- kod identyfikacyjny oddziatu, na ktérym pacjent przebywat,

- rozpoznanie przedoperacyjne i dane identyfikujgce lekarza kierujagcego
na zabieg operacyjny, a jezeli kierujgcym jest inny zaktad, takze dane iden-
tyfikujgce ten zaktad,

- dane identyfikujace lekarza kwalifikujgcego pacjenta do zabiegu ope-
racyjnego,

— date rozpoczecia oraz zakoniczenia zabiegu operacyjnego — ze wskaza-
niem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty, w systemie 24-godzinnym,

- adnotacje o rodzaju i przebiegu zabiegu operacyjnego,

- szczegodtowy opis zabiegu, operacji albo porodu wraz z rozpoznaniem
pooperacyjnym, podpisany odpowiednio przez osobe wykonujgca zabieg,
operacje albo odbierajgca pordd,

— zlecone badania diagnostyczne,

- rodzaj znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego szczegdtowy opis
podpisany przez lekarza anestezjologa,

- dane identyfikujgce oséb wchodzgcych odpowiednio w sktad zespotu
operacyjnego, zespotu zabiegowego, zespotu anestezjologicznego lub ze-
spotu porodowego oraz ich podpisy z wyszczegdlnieniem osoby wykonu-
jacej operacje, zabieg lub odbierajacej pordd orazich podpisy.

Ksiega jest prowadzona oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej.

Ksiega pracowni diagnostycznej

Ksiega jest opatrzona danymi dotyczacymi nazwy zaktadu i jego siedziby,
adresu i numeru telefonu, kodu identyfikacyjnego zakfadu stanowigcego
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| czes¢ systemu kodu resortowego. Zakres danych, jakie w szczegdlnosci
musi zawierac ksiega:

— numer kolejny pacjenta w ksiedze,

— date wpisu i date wykonania badania,

— dane identyfikujgce pacjenta,

- kod identyfikacyjny komorki organizacyjnej, zlecajgcej badanie, a jezeli
Zlecajacym jest inny zakfad, takze dane identyfikujace ten zakfad,

— dane identyfikujgce lekarza zlecajacego badanie,

- adnotacje o rodzaju i wyniku badania,

— dane identyfikujgce osoby wykonujgcej badanie.

Zasady przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej

Dokumentacja powinna by¢ przechowywana w zaktadzie w sposéb za-
pewniajgcy poufnos¢, zabezpieczenie przed zniszczeniem, zgubieniem
oraz bezpieczenstwo przed dostepem 0sob trzecich. Zaktad powinien za-
pewnic¢ taka dostepnos¢ do dokumentacji, aby w razie potrzeby mozna
byto szybko uzyskac do niej dostep. Za warunki techniczne i organizacyjne
przechowywania dokumentacji medycznej odpowiada bezposrednio kie-
rownik zaktadu.

Zasady przechowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej okreslaja
kierownicy poszczegolnych komadrek organizacyjnych zaktadu (w porozu-
mieniu z kierownikiem zaktadu).

Dokumentacja przechowywana w archiwum ewidencjonowana jest na
podstawie numeru ksiegi gtéwnej przyjec i wypisdw, natomiast kartoteki
pacjentéw prowadzone mogg by¢ wedtug:

— kolejnosci alfabetycznej,

— terytorialnie,

— daty urodzenia pacjentow.

Dokumentacja medyczna pacjenta przechowywana jest 20 lat liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Od tej
reguty sg trzy odstepstwa:

- w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
okres przechowywania dokumentacji medycznej wynosi 30 lat od korica
roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon,
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- zdjecia rentgenowskie przechowywane poza dokumentacjg medycz-
ng przechowywane sg przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego,
w ktérym wykonano zdjecie,

— skierowania na badania lub zlecenia lekarza przechowywane sg przez 5
lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym zostato zrealizowane $wiad-
czenie bedace przedmiotem takiego skierowania badz zlecenia.

Po uptywie termindw dotyczacych obowigzku przechowywania doku-
mentacji medycznej zostaje ona zniszczona w sposob, ktdry uniemozliwia
identyfikacje pacjenta (z wyjgtkiem dokumentacji, ktéra podlega przepi-
som o narodowym zasobie archiwalnym). Dokumentacja indywidualna
wewnetrzna, ktéra podlega przepisom o zniszczeniu moze zosta¢ wydana
za pokwitowaniem (na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowe-
go lub w razie Smierci pacjenta osoby przez niego upowaznione)).

Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona:

— pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badzZ osobie upo-
waznionej przez pacjenta,

- zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych za-
ktadéw i osobom wykonujgcym zawdd medyczny poza zaktadami opieki
zdrowotnej,

- wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samo-
rzadu lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzory,

— ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, prokuratorom, leka-
rzom sgdowym oraz sgdom i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

— uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek,

— organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu nie-
petnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

- rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

- zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dzia-
talnosci ubezpieczeniowe),

- dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej
lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw nauko-
wych (bez ujawnienia danych osobowych osoby, ktérej dotyczy).
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Udostepnianie dokumentacji medycznej polega na:

— udostepnieniu do wgladu w zakfadzie opieki zdrowotnej,

- sporzadzeniu wyciagéw, odpiséw, kopii (odpfatnie za wyjatkiem udo-
stepnienia dla celéw emerytalnych irentowych, oraz innych $wiadczen
7 ubezpieczen spotecznych),

— wydaniu oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwro-
tu po wykorzystaniu (na zgdanie uprawnionego organu lub podmiotu).

Dokumentacja prowadzona w postaci elektronicznej

Dokumentacja prowadzona elektronicznie powinna by¢ sporzadzona
i zapisana w postaci sekwencji danych (w formacie XML) na informatycz-
nym nosniku danych i podpisaniu ich podpisem elektronicznym. System
elektroniczny powinien dawac¢ mozliwos¢ wydruku catosci dokumenta-
cji. Wszelkie zataczniki do dokumentacji (zdjecia RTG, wyniki badan czy
innych dokumentéw podpisanych odrecznie) powinny by¢ przeniesione
na no$nik elektroniczny przez osobe wskazang przez kierownika zaktadu
w sposdb zapewniajgcy powigzanie z catoscig dokumentacji pacjenta.
Osoba ta potwierdza zgodnos¢ z oryginalng dokumentacjg i opatruje je
do dokumentacji dotaczy¢ materiaty w ich oryginalnej formie fizycznej
oznacza sie je w taki sposob, aby mozna byto powigzac je z dokumenta-
Cjg prowadzong elektronicznie. Jednak, aby mie¢ mozliwos¢ prowadzenia
dokumentacji w formie elektronicznej nalezy spetnic¢ okreslone warunki:

— zachowac selektywno$¢ dostepu do zbioru danych,

— zabezpieczy¢ zbidr informadji przed dostepem oséb nieuprawnionych
oraz zniszczeniem, uszkodzeniem czy strata,

- nalezy rejestrowac petna historie zmian i autorow.

Dokumentacja jest uwazana za utrwalong w postaci elektronicznej po jej
zapisaniu na informatycznym nosniku danych, jezeli:

— mozemy sprawdzic jej integralnos¢,

— jest mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego lub danych identy-
fikujgcych,

—jest mozliwo$¢ odczytania wszystkich informacji w niej zawartych (przez
caty okres przechowywania).
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Przechowywac¢ mozna tylko dokumentacje, ktéra jest utrwalona (nalezy
ustali¢ date jej utrwalenia) wedtug zasad opisanych powyzej. Podczas prze-
chowywania nalezy zwrdci¢ uwage na okres trwatosci zapisu na nosniku
danych (okresla go producent). Jezeli jest on krétszy od wymaganego okre-
su przechowywania dokumentacji nalezy ja przenies¢ przed uptywem tego
okresu na inny nosnik danych (nosnik, z ktérego przeniesiono zapis ulega
modyfikacji uniemozliwiajacej odtworzenie dokumentacji). Po uptywie
okresu wymaganego dla przechowywania dokumentacji nalezy usunac ja
z nosnika w sposéb nieodwracalny.

Dokumentacja przekazywana w formie elektronicznej podlega przepi-
som, ktére reguluja udostepnianie dokumentacji medycznej w formie pa-
pierowej. Rozporzadzenie uszczegdtowia jednak te przepisy w przypadku
dokumentacji elektronicznej, obwarowujac je dodatkowymi warunkami:

— udostepnienie dokumentacji elektronicznej nastepuje poprzez prze-
kazanie informatycznego nosnika danych z zapisang kopig dokumentadji
(wymagany bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem
osoby uprawnionej do przekazania dokumentacji), dokonanie elektronicz-
nej transmisji danych (wymagany bezpieczny podpis elektroniczny weryfi-
kowany certyfikatem osoby upowaznionej do przekazania dokumentacji)
lub przekazanie papierowych wydrukéw na zadanie podmiotow i organdw
upowaznionych, a w razie $mierci pacjenta osobie przez niego upowaznio-
nej (podpis odreczny osoby uprawnionej do przekazania dokumentacji oraz
podpis podmiotu uprawnionego odreczny lub elektroniczny, w zaleznosci
od tego, w jakiej formie podmiot otrzymat dokumentacje),

- dokumentacja elektroniczna przekazywana jest w sposéb zapewniaja-
cy jej integralnos¢ i ochrone danych osobowych.

Dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej musi by¢ zabezpie-
czona w sposob ciagty. Nalezy to rozumie¢, jako spetnienie pewnych wa-
runkow:

- dostep do dokumentacji elektronicznej mogg miec tylko osoby upraw-
nione,

- nalezy zapewni¢ ochrone przed przypadkowym lub nieuprawnionym
zniszczeniem,

- nalezy stosowac¢ metody i srodki ochrony dokumentacji o powszechnie
uznawanej skutecznosci.
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Praktyczny poradnik grupowania,
czyli jak wytypowac grupe jednorodna

Kinga Wojtaszczyk, tukasz Puchalski

1. Zasady rozliczania $wiadczen w zakresie nefrologii w systemie
jednorodnych grup pacjentéw

W obowigzujgcym obecnie systemie rozliczania $wiadczeri opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stworzono szereg nowych
mozliwosci pokrywania kosztéw postepowania medycznego. Mozna po-
wiedzie¢, ze zakres nefrologii zyskat na wprowadzeniu JGP to, ze znajac
szczegotowe zasady rozliczania mozemy doktadniej odzwierciedli¢ ponie-
sione nakfady w systemie sprawozdawczosci do NFZ.

Ewaluacja zakresu

Zakres, na podstawie ktérego mozna rozlicza¢ nefrologie znajduje sie
w zatgczniku nr 1 a do Zarzadzenia Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji umdw w rodzaju: leczenie szpitalne. Od daty
obowigzywania nowego sytemu nastgpity kolejno trzy zmiany materiatow
szczegotowych. Pierwotnie katalog $wiadczen zawierat 15 jednorodnych
grup pacjentow. Kolejna modyfikacja nastapita zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 49. W katalogu jednorodnych grup pacjentéw dla zakresu nefrologia
rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen o grupy: Q51 Dostep na-
czyniowy w leczeniu nerkozastepczym z wykorzystaniem protez naczynio-
wych, Q52 Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym.

Dla grup L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu i L85 Kamica
moczowa dodano tryb leczenie jednego dnia”.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 67 zostaty wprowadzone kolejne zmiany
istotne dla nefrologii. Dodano do katalogu nr 1 a grupe P21 Choroby serca.

W zarzgdzeniu tym zostata zmieniona nazwa grupy L81 z: Leczenie nerko-
zastepcze z powiktaniamii chorobamiwspdfistniejgcymi na: Leczenie powi-
ktan leczenia nerkozastepczego. Ponadto w grupie L81 Leczenie powiktan
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leczenia nerkozastepczego dodano uwage ,takze w przypadku leczenia
nerkozastepczego prowadzonego w innym osrodku” precyzujgc w ten spo-
sOb mozliwos¢ rozliczenia grupy w przypadku, gdy chory dializowany jest
w innym osrodku niz ten, w ktérym jest hospitalizowany.

Zmieniono wycene grupy D16 Zator ptucny. Warto$¢ punktowg podnie-
siono z 57 do 80 punktéw z uwagi na dodanie rozpoznania 126.0 Zator ptuc-
ny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym, wymagajgcego leczenia trombo-
litycznego. W zwigzku z tym zmieniono takze wartos¢ hospitalizacji < 2 dni
w grupie D16 Zator ptucny. Z charakterystyki grupy L81 Leczenie powikfan
leczenia nerkozastepczego usunieto rozpoznania: Q60.1 Agenezja nerki,
obustronna, Q60.2 Agenezja nerki, nieokreslona, Q60.4 Niedorozwdj ner-
ki, obustronny, Q60.5 Niedorozwdj nerek, nieokreslony, 790.5 Nabyty brak
nerek.

Grupa P21 Choroby serca zostata uzupetniona o rozpoznania: 110 Samoist-
ne (pierwotne) nadcisnienie, 115.0 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, 115.1
Nadcisnienie wtorne do innej patologii nerek, 115.2 Nadcisnienie wtérne do
zaburzen uktadu wewngtrzwydzielniczego, 115.8 Inne wtdrne nadcisnienie,
[15.9 Nadcisnienie wtdrne, nieokreslone, 149.8 Inne okreslone zaburzenia
rytmu serca, 149.9 Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone.

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 94 rowniez wprowadzito zmiany dla zakresu
nefrologii. Dodano grupy G16 Ostre choroby watroby oraz P16 Powazne
schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone. Ponadto
w zatgczniku b swiadczenia odrebne w zakresie nefrologia umozliwiono
realizacje swiadczenia o kodzie 5.52.01.0001391 Pogorszenie czynnosci
przeszczepu — diagnostyka, leczenie. Zostata takze zmieniona nazwa grupy
Q52 na: Dostep w leczeniu nerkozastepczym. Grupe Q52 Dostep w lecze-
niu nerkozastepczym rozszerzono o procedure 54.955 Wszczepienie na
state cewnika do dializy otrzewnowe].

Po wszystkich zmianach, ktére zostaty wprowadzone w zakresie dla ne-
frologii dostepnych jest 20 jednorodnych grup pacjentow.

Jednorodne grupy pacjentéw dostepne w nefrologii w wiekszosci przy-
padkow sg grupami zachowawczymi. Oznacza to, ze w celu przypisania
hospitalizacji do jednej ztych grup wystarczy wykazanie jednego kodu,
badZ kilku koddéw ICD-10 jednostek chorobowych. Wyjatek stanowi grupa
81 Leczenie powikfan leczenia nerkozastepczego oraz grupy dotyczace
hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem dostepu naczyniowego w lecze-
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niu nerkozastepczym, gdzie poza wykazaniem kodu ICD-10 konieczne jest
wykazanie kodu ICD-9 wykonanej procedury medycznej.

Rozliczenie hospitalizaciji
z zastosowaniem kosztochtonnych lekow

Najczestszym problemem w nefrologii jest rozliczenie hospitalizacji z za-
stosowaniem kosztochtonnych lekéw w celu leczenia na przykfad kfebusz-
kowego zapalenia nerek czy powikfan, ktére wystepuja u pacjentow diali-
zowanych. Swiadczeniodawca stosujgc do rozliczenia okreslong grupe nie
dostaje dodatkowych srodkow na pokrycie kosztow leku (wartosc leku mie-
$ci sie w zakresie hospitalizacji pacjenta). W zwigzku z tym wskazane jest, by
rozliczy¢ hospitalizacje za pomoca jednorodnej grupy o najwyzszej wartosci
punktowej, gdyz koszt leku wliczony jest w koszt hospitalizacji. W przypadku
hospitalizacji pacjenta, ktérej przyczyng jest ktebuszkowe zapalenie nerek,
$wiadczeniodawca ma obowigzek rozliczenia tej hospitalizacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W rozliczeniu istotny jest §13 ust. 5 Zarzadzenia Nr
32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca
2008 r. w sprawie okredlenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w ro-
dzaju: leczenie szpitalne z pdZniejszymi zmianami, ktéry brzmi:

,Koszty wykonania niezbednych badarn laboratoryjnych, diagnostyki obrazo-
wej, produktow leczniczych oraz wyrobdw medycznych zastosowanych w trak-
cie udzielania swiadczeri we wszystkich zakresach Swiadczen, ponosi Swiadcze-
niodawca’.

W zwigzku z powyzszym $Swiadczeniodawca stosujac do rozliczenia okre-
$long grupe, nie dostaje dodatkowych srodkéw na zakup leku dla pacjenta.

Hospitalizacje, ktorej powodem byto ktebuszkowe zapalenie nerek moze-
my rozliczy¢ za pomocg grupy: L84 Inne choroby nerek, wartos¢ punktowa
grupy 61. Wycena grupy przy cenie za punkt 48 zt wynosi 2928 zt. Jezeli ho-
spitalizacja bedzie trwata < 2 dni, wartos¢ punktowa hospitalizacji wyniesie
12 pkt. W celu wykazania tej grupy $wiadczeniodawca moze wykazac jeden
z kodow ICD-10 znajdujacych sie w jej charakterystyce, na przyktad:

NOO.2 Ostry zespot zapalenia nerek (rozlane btoniaste ktebuszkowe zapa-
lenie nerek)

Leczenie powikfan u pacjentow dializowanych rozliczamy za pomoca jed-
norodnych grup pacjentow. W opisie swiadczenia hemodializy (Zarzadzenie
Nr 58/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze-
$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
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w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane) zawarta jest informacja, ze
Swiadczenie nie obejmuje kosztéw szpitalnego leczenia powikian.

Zarzadzenie Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
7 dnia 4 wrzesnia 2008 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne wprowa-
dzito istotne zmiany do grupy L81 Leczenie nerkozastepcze z powikfania-
mi i chorobami wspdtistniejacymi. Zgodnie z zarzadzeniem nazwa grupy
otrzymata brzmienie: L81 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego.
W zatgczniku nr 1 a stanowigcym Katalog grup wprowadzono informacje,
7e grupe te mozemy zastosowac takze w przypadku leczenia nerkozastep-
czego prowadzonego w innym osrodku. Wobec powyzszego nalezy rozu-
mie¢, ze istnieje opcja rozliczenia grupy w sytuacji, gdy chory dializowany
jest w innym osrodku niz ten, w ktérym jest hospitalizowany. Daje to wiek-
szg mozliwos¢ petnej opieki nad pacjentem, dzieki dopuszczalnosci hospi-
talizowania w publicznym lub niepublicznym szpitalu pacjenta z powikta-
niami leczonego w niepublicznym osrodku dializ lekiem pierwszego rzutu.

Hospitalizacje pacjenta z powodu hiperfosfatemii, ktéra jest jednym
7 najczestszych zaburzen towarzyszacych przewlektej chorobie nerek, spra-
wozdamy grupg L81 Leczenie powikian leczenia nerkozastepczego. W ce-
lu rozliczenia wykazujemy jeden kod ICD-10 z charakterystyki grupy, np.:
N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek, N18.8 Inna przewlekfa niewydolnosc¢
nerek, N18.9 Przewlekta niewydolnos¢ nerek. Wykazujemy takze kod ICD-9
jednejz procedur medycznych: 39.951 Hemodializa, 39.952 Ciggfe leczenie
nerkozastepcze, 54.98 Dializa otrzewnowa. Jako rozpoznanie wspotistnie-
jace wykazujemy kod ICD-10 E83.8 Inne zaburzenia przemiany mineralnej.
Warto$¢ punktowa hospitalizacji wynosi 58 punktéw, a w przypadku ho-
spitalizacji < 2 dni = 12 punktéw. Przy wartosci punktowej réwnej 48 PLN
Swiadczenie to powinno zosta¢ wycenione na 2784 PLN, co przy hospitali-
zacji > 2 dni pozwala na prawidtowg diagnostyke i leczenie pacjenta lekiem
pierwszego rzutu.

W przypadku wystgpienia u pacjenta powikfania w postaci nadczynno-
$Ci przytarczyc mozemy réwniez rozliczy¢ powyzej opisang grupe. Jednak
w przypadku leczenia nadczynnosci przytarczyc jako kod ICD-10 choroby
wspotistniejacej wykazemy N25.8 Inne zaburzenia wynikajace z uposledzo-
nej czynnosci cewek nerkowych, w tym wtorna nadczynnosc¢ przytarczyc
pochodzenia nerkowego.
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Drugg mozliwoscig rozliczenia nadczynnosci przytarczyc wystepujacej
u pacjentow dializowanych jest wykazanie grupy L84 Inne choroby nerek.
Do sprawozdania tej grupy konieczne jest wykazanie kodu ICD-10 N25.8
Inne zaburzenia wynikajgce z uposledzonej czynnosci cewek nerkowych,
w tym wtdrna nadczynnosc¢ przytarczyc pochodzenia nerkowego jako kod
choroby zasadniczej. Warto$¢ punktowa tej grupy wynosi 61. Wycena tej
grupy — 2928 zt (cena za punkt 48 zt). Jezeli hospitalizacja bedzie trwata < 2
dni wartos¢ punktowa grupy wyniesie 12 (wycena przy cenie za punkt 48
7t to 576 7t). Hospitalizacja pacjenta powyzej 2 dni pozwoli na diagnostyke
oraz leczenie pacjenta lekiem pierwszego rzutu.

Swiadczenie hemodializy czy dializy otrzewnowej nie obejmuje takze
kosztow postepowania kwalifikacyjnego do przeszczepu. Postepowanie
kwalifikacyjne do przeszczepienia nerki finansowane jest w rodzaju: lecze-
nie szpitalne.

W sytuacji hospitalizacji pacjenta w celu przeprowadzenia badan wstep-
nych w ramach kwalifikacji do przeszczepu nerki do rozliczenia wykazemy
Swiadczenie, ktore znajduje sie w katalogu 1b - katalogu swiadczer od-
rebnych:

5.52.01.0001356 Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne

Swiadczenie to ma warto$¢ 43 punktow.

Rozliczenie hospitalizacji zwigzanej
z wytworzeniem dostepu naczyniowego

Pacjenci, ktérzy sg poddawani hemodializom wymagaja wytworzenia
dostepu naczyniowego. Najczesciej uzywanym i najbezpieczniejszym do-
stepem naczyniowym dla potrzeb hemodializoterapii jest przetoka diali-
zacyjna.

Wytworzenie przetoki dializacyjnej w ramach hospitalizacji mozemy rozli-
czy¢ wykazujac grupe Q52 Dostep w leczeniu nerkozastepczym.

W celu sprawozdania tej grupy nalezy wykaza¢ procedure z grupy Q52
oraz rozpoznanie z grupy Q51 Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastep-
czym z wykorzystaniem protez naczyniowych. Procedurg, ktérg wykaze-
my moze by¢ procedura o kodzie 39.274 Wytworzenie przetoki z naczyn
wiasnych na ramieniu. Jako rozpoznanie zasadnicze wykazemy kod ICD-10
N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek.
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W nefrologii nalezy takze uwzgledni¢ mozliwos¢ hospitalizacji pacjentow
z powodu problemow z dostepem naczyniowym. Mogg do nich naleze¢:
zakrzepica przetoki, zwezenie tetnicy doprowadzajacej, zakazenie.

Grupa Q52 umozliwia nam rozliczenie hospitalizacji w wyniku proble-
mow z dostepem naczyniowym. Zawarte sg w niej na przyktad procedury:
39.424 Usuniecie starego zespolenia tetniczo-zylnego i wytworzenie nowej
przetoki, 39.426 Udroznienie przetoki tetniczo-zylnej, 39.43 Usuniecie prze-
toki tetniczo-zylnej dla dializy.

Rozliczanie hemodializ w systemie JGP

Opisujac rozliczanie w systemie jednorodnych grup pacjentéw dla ne-
frologii nalezy przypomnie¢, ze sposéb finansowania swiadczenia hemo-
dializy w ramach umowy w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane
nie ulegt zmianie. Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne
7 pbzniejszymi zmianami,dopuszcza sie taczne rozliczanie grup z katalogu
grup stanowigcego zatacznik nr 1a do zarzadzenia albo swiadczen z kata-
logu $wiadczen odrebnych, stanowigcego zatacznik nr 1b do zarzadzenia
albo swiadczen z katalogu radioterapii stanowigcego zatacznik nr 1d do
zarzadzenia, ze swiadczeniami w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontrakto-
wane, zawartymi w katalogu zakresow $wiadczen odrebnie kontraktowa-
nych, zwyjatkiem Swiadczenn wykonywanych w warunkach domowych”.
W zwigzku z tym istnieje mozliwos¢ wykazania w tym samym dniu wyko-
nanej u pacjenta hemodializy w ramach umowy w rodzaju $wiadczenia
odrebnie kontraktowane oraz hospitalizacji.

Rozliczenie hospitalizacji zwigzanej
z kwalifikacja do przeszczepu nerki

Przeszczepienie nerki zapewnia lepszg jakos¢ zycia pacjentom ze schyt-
kowa niewydolnoscig nerek. Zanim chory zostanie zakwalifikowany do
przeszczepu, musi przejs¢ odpowiednie badania wstepne. Badania te wy-
konywane sg w Oddziale Nefrologii. Hospitalizacje zwigzang z wykonaniem
badan wstepnych celem kwalifikacji do przeszczepu mozemy rozliczy¢ za
pomocg katalogu nr 1 b swiadczen odrebnych. Wowczas do sprawozdania
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wykazujemy 5.52.01.0001356 Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie
wstepne. Swiadczenie to ma wartos¢ 43 punktow, z wylgczeniem kosztow
dializ.

Ponadto w katalogu $wiadczen odrebnych umieszczono inne $wiadcze-
nia, ktore wigzg sie z przeszczepieniem nerki. Nalezg do nich m.in.: kwa-
lifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki — badanie kontrolne (1 raz na
kwartaf), pogorszenie czynnosci przeszczepu — diagnostyka, leczenie, po-
wikfania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku
- diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wy-
konaniu przeszczepu).

Rozliczenie hospitalizacji pacjenta
z powodu objawéw w zakresie uktadu moczowego.

Charakterystyka jednorodnych grup pacjentéw dostepnych dla nefrologii
uwzglednia takze kody ICD-10 dotyczace objawdw oraz nieprawidtowych
wynikéw badan.

Hospitalizacje pacjenta, na przyktad z powodu nieprawidtowych wyni-
kéw badania USG nerek, podczas ktérej mimo przeprowadzonej diagnosty-
ki nie ustalono rozpoznania, mozemy rozliczy¢ wykazujac kod ICD-10 R93.4
Nieprawidtowe wyniki badart obrazowych uktadu moczowego. Wskazany
kod ICD-10 przypisze hospitalizacje do grupy .86 Badania w zakresie drog
moczowych. Charakterystyka tej grupy zawiera wiele kodow ICD-10, ktére
moga by¢ pomocne w sprawozdaniu hospitalizacji, podczas ktdrej nie usta-
lono ostatecznej diagnozy. Przyktadem mogga by¢ kody ICD-10 nastepuja-
cych objawow i nieprawidfowych wynikow:

R30.0 Bolesne lub utrudnione oddawanie moczu (dyzuria), R30.1 Bolesne
parcie na mocz, R31 Krwiomocz, nieokreslony, R94.4 Nieprawidtowe wyniki
badan czynnosciowych nerek.

Reasumujac, wprowadzony system jednorodnych grup pacjentow stwo-
rzyt wiele mozliwosci  rozliczania hospitalizacji pacjentéw. Zakres grup
dostepnych dla nefrologii oraz ich charakterystyka, atakze dodatkowe
$wiadczenia uwzgledniajag choroby nerek, problemy i powiktania wystepuja-
ce u pacjentow poddawanych leczeniu nerkozastepczemu, ponadto mamy
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mozliwos¢ rozliczenia hospitalizacji, ktorej powodem byty nieprawidtowe wy-
niki badan, a podczas ktorej mimo wykonania petnej diagnostyki nie zostato
ustalone ostateczne rozpoznanie, jak rowniez kwalifikacje pacjenta do prze-
szczepu nerki, czy leczenie powiktan u chorego po przeszczepieniu nerki.

Rozliczenie jednorodnych grup pacjentéw
z zakresu onkologii klinicznej

W obowigzujagcym obecnie systemie rozliczert swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych stworzono szereg nowych
mozliwosci pokrywania kosztow postepowania medycznego. Znajac szcze-
gotowe zasady rozliczania mozemy dokfadniej odzwierciedli¢ poniesione
naktady w systemie sprawozdawczym.

Ewaluacja zakresu

Zakres, na podstawie ktérego mozna rozlicza¢ onkologie kliniczng znaj-
duje sie w zafgczniku nr 1 a do Zarzadzenia Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Od dnia obowigzywania nowego sytemu nastapito wiele zmian w ma-
teriatach szczegotowych. Poczatkowo katalog $wiadczen z zakresu onko-
logii zawierat 54 grupy. Kolejna modyfikacja nastapita Zarzadzeniem Preze-
sa NFZ nr49. Dla grupy L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu
dodano tryb ,leczenie jednego dnia”. W grupie SO1 Intensywne leczenie
ostrych biataczek > 10 dni uwaga zostata uzupetniona o reindukcje.

Kolejne zmiany wprowadzone Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 67 rowniez
objety zakres onkologii klinicznej. Rozszerzono uprawnienia do realizacji:
S52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS, S53 Posocznica, S55 Go-
raczka niejasnego pochodzenia. W zarzadzeniu tym dodano takze wartosc¢
punktowg hospitalizacji < 2 dni w grupach: C57 Inne choroby gardta, uszu
i nosa, F36 Choroby jelita grubego.

Charakterystyke grupy F04 Diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmo-
wego uzupetniono o procedury: 45.131 Esophagogastroduodenoskopia
[EGD] i45.16 Esofagogastroduodenoskopia z biopsja. Z grupy F94 Mate
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zabiegi odbytu i odbytnicy usunieto procedury: 48.26 Biopsja tkanek oko-
toodbytniczych, 49.01 Naciecie ropnia okotoodbytowego, 49.02 Naciecie
okotoodbytowe — inne, 49.04 Wyciecie tkanek okolicy odbytu —inne, 49.22
Biopsja okotoodbytowa, 49.23 Biopsja odbytu, 49.29 Zabiegi diagnostyczne
odbytu/ tkanek okotoodbytniczych — inne, 49.39 Miejscowe wyciecie/znisz-
czenie zmiany/tkanki odbytu — inne, 49.42 Wstrzykniecie do hemoroiddw,
4943 Kauteryzacja hemoroidow, 49.44 Krioterapia hemoroidow, 49.932
Saczkowanie odbytu, 49.94 Odprowadzenie wypadnietego odbytu, 49.99
Operacje odbytu —inne.

W grupie F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy usunieto procedury: 48.26
Biopsjatkanek okotoodbytniczych,49.01 Naciecie ropnia okotoodbytowego,
49,02 Naciecie okotoodbytowe — inne, 49.04 Wyciecie tkanek okolicy odby-
tu —inne, 49.22 Biopsja okotoodbytowa, 49.23 Biopsja odbytu, 49.29 Zabiegi
diagnostyczne odbytu/tkanek okotoodbytniczych — inne, 49.39 Miejscowe
wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu — inne, 49.42 Wstrzykniecie do
hemoroidow, 49.43 Kauteryzacja hemoroiddw, 49.44 Krioterapia hemoro-
idow, 49.932 Saczkowanie odbytu, 49.94 Odprowadzenie wypadnietego
odbytu, 49.99 Operacje odbytu — inne.

Charakterystyke grupy L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu
uzupetniono o rozpoznanie N39.8 Inne okreslone zaburzenia ukfadu mo-
czowego.

Charakterystyke grupy L69 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, mo-
czowodu i cewki moczowej uzupetniono o procedury: C62.0 Nowotwor
ztodliwy (jadro niezstapione), C62.1 Nowotwor ztosliwy (jadro zstgpione),
C62.9 Nowotwor ztosliwy (jadro, nieokreslone), C63.0 Nowotwor ztosliwy
(najadrze), C63.1 Nowotwor ztosliwy (powrdzek nasienny), C63.2 Nowotwor
zZtodliwy (moszna), S30.2 Sttuczenie narzagdow ptciowych zewnetrznych.

Charakterystyke grupy S04 Choroby uktadu krwiotworczego i odporno-
$ciowego < 2 dni uzupetniono o rozpoznania z grupy SO1 Intensywne le-
czenie ostrych biataczek > 10 dni.

Zmiany wprowadzone Zarzadzeniem Nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkéw zawierania irealizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne
rowniez swoim zakresem obejmowaty onkologie kliniczng. Warto$¢ grupy
SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 10 dni podniesiono do wyso-
kosci 488 pkt; jednoczesnie liczbe dni pobytu finansowang grupg obnizono
do 45 (wdrozenie leczenia, indukcja oraz reindukcja). W grupie S02 Choro-
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by ukfadu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni liczbe dni pobytu
finansowang grupg podniesiono do 16, wartos$¢ punktowg osobodnia po-
nad ryczatt finansowany grupg podniesiono do 10 pkt. W grupie Choroby
uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia (S03) wprowadzono
liczbe dni pobytu finansowang grupa — 4, warto$¢ punktowa osobodnia
ponad ryczatt finansowany grupg podniesiono do 10 pkt.

Z grup S02-504 Choroby ukfadu krwiotwdérczego i odpornosciowego
wydzielono grupy S05-S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi
i sledziony.

Chemioterapia

Zasady rozliczania chemioterapii okreslone sa w Zarzadzeniu Nr 37/2008/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 19 czerwca 2008 .
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umdéw w rodza-
ju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia z p&Zniejszymi zmianami.
Pierwsza, wazng zmiang jest odejscie od sztywno opisanych w katalogu
schematéw chemioterapii. Takie rozwigzanie daje terapeucie mozliwosc
budowania konfiguracji substancji czynnych zgodnie z wiedza lekarza i po-
trzebami terapeutycznymi pacjenta.

Schemat buduje sie w oparciu o substancje zawarte w zatagczniku do
zarzadzenia Prezesa NFZ, gdzie kazdej substancji przypisana jest warto$c¢
okreslonej w tabeli jednostki. Nalezy przy tym pamietac, ze powyzszy za-
tacznik ma w zarzadzeniu swoje rozszerzenie, w ktérym kazdej z substancji
przypisano rozpoznania, w ktérych moze by¢ ona stosowana. Dodatkowo,
zatacznik zawiera liste substancji stosowanych w leczeniu wspomagajacym.
Wyszczegdlnienie tych lekow i okreslenie ich wartosci, wraz z kodami do
rozliczen, byto jednym z powoddw obnizenia wyceny wartosci hospitaliza-
Cji zwigzanej z podaniem chemioterapii. Jesli jednak weZmiemy pod uwa-
ge ponizszy zatacznik jako kolejny element mozliwy do rozliczenia z NFZ, to
zauwazymy, ze system zmierza do jasnego identyfikowania szczegdtowych
elementoéw kosztu terapii.

W sytuacji, gdy zaistnieje potrzeba zastosowania substancji czynnej nie
ujetej w wykazie lekdw stosowanych w chemioterapii, $wiadczeniodawca
moze rozliczy¢ jego koszt na podstawie chemioterapii niestandardowe;j.

Zasady wnioskowania i rozliczania tego $wiadczenia opisujg ponizsze wy-
tyczne:
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Chemioterapia niestandardowa

Chemioterapia niestandardowa jest procedurg podania leku w terapii
nowotwordw realizowang z wykorzystaniem substancji, ktore nie znajdu-
ja sie w katalogu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii lub
gdy substancji czynnej zawartej w katalogu nie mozna rozliczy¢ w sys-
temie sprawozdawczo-rozliczeniowym zgodnie z przyporzadkowanym
kodem ICD-10.

W celu skorzystania ze $wiadczenia nalezy uzyska¢ pozytywna opinie
wihasciwego konsultanta wojewddzkiego (odpowiednio: w dziedzinie on-
kologii klinicznej, hematologii, hematoonkologii dzieciecej albo ginekologii
onkologicznej) a nastepnie akceptacje dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ. Wniosek musi zawierac:

1) pozytywng opinie zespotu kwalifikujgcego, w sktad ktérego wcho-
dza: dyrektor ds. medycznych, dyrektor ekonomiczny/gtéwny ksiegowy
i ordynator oddziatu wnioskujacego o terapie, lub osoby przez nich upo-
waznione,

2) potwierdzenie pozytywnej odpowiedzi pacjenta na terapie — dotyczy
kontynuadji terapii niestandardowej.

Jezeli lek ma by¢ zastosowany niezgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego, a w oparciu o ,stosowanie leku zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej” nalezy dofaczyc:

3) dokumenty (w jezyku polskim) potwierdzajace efektywnosc kliniczng
interwencji wobec pierwszorzedowych punktéw koncowych na podstawie
wysokiej jakosci badan randomizowanych (minimum 3 pkt w skali Jadad)
lub innych badan i rejestrow klinicznych,

4) s$wiadomga zgode pacjenta na zastosowanie terapii lekiem poza wska-
zaniami rejestracyjnymi.

Jezeli bedzie zastosowany produkt leczniczy poza wskazaniami rejestra-
cyjnymi swiadczeniodawca zobowigzany jest dodatkowo do:

1) Wczesniejszego sprawdzenia czy istniejg inne opcjonalne sposoby po-
stepowania o udowodnionej efektywnosci klinicznej w danym wskazaniu,

2) Prowadzenia monitorowania stanu zdrowia pacjenta. Nowe informacje doty-
czace efektywnosci leku oraz stanu zdrowia pacjenta powinny zostac zapisane.
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Zeby rozliczy¢ $wiadczenia ,chemioterapia niestandardowa” niezbedne
jest uzyskanie pisemnej akceptacji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu oddzielnie dla kazdego wniosku $wiadczeniodawcy. Swiadczenio-
dawca powinien uzyskac akceptacje przed rozpoczeciem realizacji proce-
dury, wyjatkowo, w uzasadnionych przypadkach w trakcie jej realizacji.

W Zarzadzeniu nr 70 zmieniajagcym Zarzadzenie Nr 37/2008/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia, dla swiadczenia chemioterapia niestandardowa
wprowadzono bardzo istotng zmiane. Dodano punkt 13, ktéry brzmi: W ra-
mach swiadczenia chemioterapia niestandardowa nie moze by¢ finanso-
wana substancja czynna w tym samym wskazaniu, w ktérym znajduje sie
w wykazie terapeutycznych programéw zdrowotnych.

Kolejng istotng zmiang w rozliczaniu leczenia onkologicznego jest umoz-
liwienie sprawozdawania hospitalizacji w ramach grup jednorodnych. Kaz-
da z ponizszych grup opisana jest w zataczniku nr 5 (charakterystyka grup).

Warto zauwazy¢, ze ponizsze hospitalizacje nie byty mozliwe do rozlicza-
nia w poprzednim systemie finansowania.

Wprowadzenie mozliwosci rozliczania hospitalizacji nie wyeliminowa-
to jednak finansowania ,osobodnia” w oddziale onkologii. Swiadczenia te
umieszczono w odrebnym katalogu. Definicja hospitalizacji onkologicznej
ewaluowata wraz z rozwojem nowego systemul.

W Zarzadzeniu Nr 37/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia $wiad-
czenia:

1,0s0bodzien hospitalizacji hematologicznej u dorostych”;

2) ,0sobodzien hospitalizacji onkologicznej u dorostych”;

3) ,0sobodzien hospitalizacji hematologicznej u dzieci”;

4) ,0sobodzien hospitalizacji onkologicznej u dzieci”;
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5) ,0s0bodziert hospitalizacji pulmonologicznej
w celu leczenia nowotwordw u dorostych”;

6) ,podanie chemioterapii w trybie jednodniowym”;

— dotyczyty dni pobytu, w ktérych nastapito podanie $wiadczeniobiorcy
substancji czynnych ujetych w katalogu substangji, a takze wykonanie innej
procedury zwigzanej z leczeniem nowotwordw, znajdujgcej sie w katalogu
Swiadczent wspomagajacych lub katalogu Swiadczert do sumowania, stano-
wigcym zatgcznik nr 1c do zarzadzenia. Definicja ta uniemoZliwiata rozliczenie
dni hospitalizacji, w ktérych pacjent nie miat podanych substancji czynnych,
badZ zastosowanego swiadczenia z zatacznika nr 1 ¢ do sumowania.

Zarzadzenie nr 70 zmieniajace Zarzadzenie Nr 37/2008/DGL Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkéw zawierania irealizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia rozszerzyto definicje hospitalizacji onkologicznej:

1),hospitalizacja hematologiczna u dorostych”;
2),hospitalizacja onkologiczna u dorostych”;
3),hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci”

4) ,hospitalizacja pulmonologiczna w celu leczenia nowotwordw
u dorostych”;

- dotycza dni pobytu, w ktorych nastepuje realizacja swiadczen dla pa-
cjenta wramach umowy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapii i/lub wykonanie badar diagno-
stycznych zwigzanych z leczeniem nowotwordw lub leczeniem powiktan
chemioterapii.

W Zarzadzeniu nr 95 zmieniajacym Zarzadzenie Nr 37/2008/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia doktadnie okreslono, czym charakteryzuje sie
hospitalizacja onkologiczna. Zgodnie z tym zarzagdzeniem $wiadczenia te
dotycza dni pobytu, w ktorych nastepuje realizacja swiadczen dla pacjenta
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju le-
czenie szpitalne w zakresie chemioterapia polegajaca na:

a) przygotowaniu pacjenta do przyjmowania chemioterapii, a nastepnie
podawaniu lekow wymienionych w zataczniku nr 1f czes¢ A lub C, lub

’
’
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b) podawaniu lekéw finansowanych w ramach chemioterapii
niestandardowej lub

) wykonaniu badan diagnostycznych zwigzanych
7 leczeniem nowotwordéw lub

d) leczeniu powiktan po chemioterapii lub

e) pobycie pacjenta w trakcie cyklu chemioterapii.

Dotyczy to: hospitalizacji z podaniem chemioterapii (z wykonaniem lub
nie badan diagnostycznych, z leczeniem lub nie powiktarh chemiotera-
pii), hospitalizacji z podaniem chemioterapii bez badan diagnostycznych
i bez leczenia powiktart po chemioterapii, hospitalizacji z podaniem che-
mioterapii i wykonaniem badan diagnostycznych, bez leczenia powikfan,
hospitalizacji z podaniem chemioterapii, wykonaniem badart diagno-
stycznych i leczeniem powiktan, hospitalizacji bez podania chemioterapii,
w trakcie ktorej wykonywane sg badania diagnostyczne zwigzane z le-
czeniem nowotwordw (czyli badania np. celem oceny skutecznosci i/lub
monitorowania leczenia) bez leczenia powiktan po chemioterapii, hospi-
talizacji bez podania chemioterapii, ale zwigzanej z leczeniem powiktan
chemioterapii, czyli inaczej mowigc leczeniem dziatan niepozadanych
chemioterapii (toksyczno$c¢ chemioterapii) z wykonaniem lub nie (zwykle
zawsze) badan diagnostycznych.

W leczeniu powiktan IIl i IV po chemioterapii wykorzystujemy katalog
leczenia wspomagajacego (zatgcznik 1j) czyli z katalogu $wiadczert onko-
logicznych (zatacznik Te) wykazujemy $wiadczenie 5.08.05.0000002 - ho-
spitalizacja onkologiczna u dorostych (6 pkt za osobodzien), do ktérego
dosumowujemy $wiadczenie z zatacznika 1j o okreslonym kodzie (w za-
leznosci od zastosowanej w chemioterapii substancji czynnej) o wartosci
T punkt za osobodni hospitalizacji, w ktérych wystapity ,takie epizody kli-
niczne”. Wykazanie podania chemioterapii z jednorodna grupa z powodu
przedtuzajacej sie hospitalizacji zwigzanej np. z koniecznoscig nawodnie-
nia chorego, podania okreslonej premedykacji, ztego samopoczucia pa-
Cjenta czy wspdtistniejacych nudnosci, wymiotéw itp., zostanie zakwe-
stionowane przez NFZ, gdyz ww. sytuacje kliniczne beda potraktowane
jako powiktania po chemioterapii lub $wiadczenia zwigzane bezposred-
nio z chemioterapia i powinny by¢ rozliczone w ramach katalogu Te.
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Radioterapia

Procedury zwigzane z leczeniem radioterapii zawarte sg w katalogunr 1d
do Zarzadzenia Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne. Procedury te tagczymy z ,0sobod-
niem” dla teleradioterapii badz brachyterapii.

Hospitalizacja 5.52.01.0001424 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii
izotopowej lub 5.52.01.0001440 — Hospitalizacja do teleradioterapii znajdu-
ja sie w katalogu nr 1b ,$wiadczen odrebnych”.

Zasady kodowania hospitalizacji zwigzanych
z leczeniem chemioterapia badz radioterapia

Podczas kodowania hospitalizacji pacjentéw z chorobg nowotworowg
najwazniejsze jest, jaki stan uznamy za rozpoznanie zasadnicze (stan, kto-
ry w momencie wypisu ze szpitala zostat uznany za gtowny powdd hospi-
talizacji), a ktory zakodujemy jako rozpoznanie wspdtistniejace (wszystkie
stany, nie bedace gtéwnym powodem hospitalizacji, ktore wystepuja u pa-
Cjenta w momencie przyjecia do szpitala oraz te, ktére powstaty w trakcie
leczenia i/lub wptywajg na proces terapeutyczny i/lub przedtuzajg czas po-
bytu pacjenta w szpitalu).

Zasady, wedtug ktorych powinno odbywac sie kodowanie hospitalizacji
pacjenta z choroba nowotworowa:

@ Jezeli hospitalizacja pacjenta polega na leczeniu nowotworu o ztosli-
wym charakterze, rozpoznaniem zasadniczym powinien by¢ nowotwor
ztosliwy.

@ Jezeli do szpitala przyjmowany jest pacjent z nowotworem pierwot-
nym z przerzutami, a hospitalizacja polega wytacznie na leczeniu miejsc
przerzutdéw, rozpoznaniem zasadniczym jest lokalizacja przerzutow no-
wotworowych, mimo iz pierwotny nowotwor ztosliwy wcigz jest obecny.
W takiej sytuacji pierwotny nowotwor ztosliwy jest rozpoznaniem wspot-
istniejgcym.

@ Jezeli gtébwnga przyczyng przyjecia pacjenta do szpitala jest leczenie
niedokrwistosci spowodowanej nowotworem ztosliwym Iub leczeniem
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nowotworu ztosliwego (chemioterapig, radioterapig), rozpoznaniem zasad-
niczym jest niedokrwistos¢ (kody D61, D62, D64). Jako rozpoznanie wspot-
istniejace nalezy oznaczyc¢ kod pierwotnego nowotworu ztosliwego.

@ Jezeli gtowng przyczyng hospitalizacji pacjenta jest leczenie powikia-
nia bedacego rezultatem zabiegu chirurgicznego wykonanego w celu usu-
niecia nowotworu ztosliwego, rozpoznaniem zasadniczym jest powiktanie.

@ Jezeli gtébwng przyczyna hospitalizacji jest koniecznos¢ okreslenia
stopnia ztosliwosci nowotworu lub wykonanie zabiegu diagnostycznego,
np. naktucia klatki piersiowej, za rozpoznanie zasadnicze uznamy pierwotng
lokalizacje komdérek nowotworowych lub miejsce przerzutow. Takie rozpo-
znanie zasadnicze stawiamy nawet wowczas, kiedy u pacjenta stosowana
jest jednoczesnie chemioterapia i/lub radioterapia.

@ Jezeli hospitalizacja pacjenta zrozpoznang chorobg nowotworowg
spowodowana jest innym problemem zdrowotnym niz nowotwaor, wow-
czas rozpoznaniem zasadniczym bedzie inny problem zdrowotny, nato-
miast rozpoznanie nowotworowe zakodujemy jako rozpoznanie wspotist-
niejgce.

@ Jesli pacjent przebywa w szpitalu i jest leczony wytgcznie chemiotera-
pig, mozliwe jest rozliczenie nastepujacych swiadczenr:

Kazdy dzien leczenia pacjenta w szpitalu nalezy wykazac jako jeden tzw.
osobodzient ($wiadczenie z katalogu $wiadczert podstawowych — che-
mioterapia — zafgcznik nr 1e). Do rozliczenia przedstawiamy wszystkie dni
hospitalizacji, rowniez te, podczas ktorych nie byfa podawana pacjentowi
chemioterapia. Wartos¢ substancji czynnej zastosowanej u pacjenta che-
mioterapii (katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii
— zatacznik nr 1f) rozliczamy tylko w te dni, kiedy pacjent otrzymywat che-
mioterapie.

Swiadczenia z katalogu $wiadczenn wspomagajgcych — chemioterapia
(zatacznik nr 1) DGL);

Swiadczenia wykonane u pacjenta z katalogu $wiadczen do sumowania
(zatacznik nr 1c SZP).
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Przykfady rozliczania hospitalizacji, podczas ktorych wykonano $wiadcze-
nia z zakresu grup JGP, radioterapii i chemioterapii:

1. Choroba nowotworowa zdiagnozowana w trakcie hospitalizacji, pod-
czas ktérej nastepowo zastosowano leczenie (objawowe lub operacyjne)
bez chemioterapii lub radioterapii.

Do rozliczenia mozemy przedstawic¢ fgcznie:

@ grupe JGP (zachowawczg lub zabiegowa) z katalogu grup (zatgcznik nr
1a) oraz, po uptywie czasu finansowania grupg, takze dodatkowe osobodni
ponad ryczatt finansowany grupg;

@ Swiadczenia z katalogu $wiadczert do sumowania (zatgcznik nr 1¢).

2. Choroba nowotworowa zdiagnozowana w trakcie hospitalizacji, pod-
czas ktérej nastepowo zastosowano leczenie (objawowe Iub operacyjne)
oraz rozpoczeto chemioterapie lub radioterapie.

Do rozliczenia mozemy przedstawic facznie:

@® grupe JGP (zachowawczg lub zabiegowa) z katalogu grup (zatgcznik nr
1a); po uptywie czasu finansowania grupg kolejne dni hospitalizacji rozliczamy
jako osobodni, czyli swiadczenia z katalogu swiadczen podstawowych — che-
mioterapia (zatgcznik nr 1e) albo swiadczenia 5.52.01.0001424 — Hospitalizacja
do brachyterapii i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440 — Hospitalizacja do te-
leradioterapii z katalogu $wiadczen odrebnych (zatagcznik nr 1b);

@ wartos¢ substancji czynnej w oparciu o katalog substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii (zatgcznik nr 1f);

@ Swiadczenia z katalogu $wiadczert do sumowania (zatacznik nr 1¢);
@ Swiadczenia z katalogu radioterapii (zatgcznik nr 1d);
@ swiadczenia 7 katalogu $wiadczert wspomagajacych — chemioterapia

(zatacznik nr 1j).
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Rozliczanie jednorodnych grup pacjentéw
z zakresu potoznictwa i ginekologii

tukasz Puchalski

Whprowadzenie rozliczania hospitalizacjiz zakresu ginekologiii potoznictwa od
1 lipca 2008 na podstawie jednorodnych grup pacjentéw spowodowato wsréd
lekarzy pewne obawy co do zwrotu poniesionych kosztow w poszczegdlnych
hospitalizacjach pacjentek. Powododw takiej sytuacji byto kilka. Po pierwsze
Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzajac JGP nie posiadat wiarygodnych
danych sprawozdawczych. Skutkiem takiej sytuacji byto wprowadzenie do za-
kresu ginekologii i potoznictwa nieprawidtowych procedur, koddw ktorych juz
sie nie sprawozdaje ze wzgledu na wprowadzenie nowych technologii. Nalezy
réwniez wspomnie¢ o tym, ze system JGP zweryfikowat zakresy specjalnosci.
Skutkiem tego byto np. przeniesienie mozliwosci rozliczenia zabiegdw nietrzy-
mania moczu tylko z pozycji urologii. Zabieg ten na szeroka skale wykonywany
byt z zakresu ginekologii i z powodzeniem rozliczany. Powodem takiej sytuadji
byto unormowanie i przyporzadkowanie, przez system rozliczen JGP, procedur
do odpowiednich zakreséw medycznych.

Ewaluacja zakresu

Zakres, na podstawie ktérego mozna rozlicza¢ ginekologie i potoznictwo
znajduje sie w zataczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Od daty wprowadzenia nowego sytemu nastgpity kolejno trzy zmiany
materiatow szczegdtowych. Poczatkowo katalog swiadczen z zakresu gine-
kologii zawierat 55 grup jednorodnych w tym 26 grup zabiegowych. Ko-
lejna modyfikacja nastapita zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 49. Dopisano do
§18 (przypadki nie limitowane) grupy typu:

NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7dni

W grupach: J02 Radykalne odjecie piersi, JO1 Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcjg, M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego, MO
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego, M11 Komplek-
sowe zabiegi gornej czesci ukfadu rozrodczego, M12 Bardzo duze zabiegi
gornej czesci ukfadu rozrodczego dodano mozliwos¢ realizacji swiadczen
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w trybie planowym czyli catodobowego udzielania $wiadczen w trybie
planowym w zamknietym zaktadzie opieki zdrowotnej, spetniajacym wy-
magania okreslone w odrebnych przepisach, ktérego celem jest przepro-
wadzenie u pacjenta okreslonego postepowania leczniczego lub diagno-
stycznego.

W grupach: NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny, NO3 Patologia cigzy lub
ptodu z porodem usunieto hospitalizacje ponizej 2 dni (48 godzin). W grupie
NO08 Ciezka patologia ptodu — diagnostyka, leczenie zmieniono mozliwos¢
rozliczenia z Il na lll poziom referencyjny. Utworzona zostata nowa grupa
NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 14 dni o wartosci punktowej rownej 97 punktéw.

Zmieniono rowniez wartosci niektérych grup jednorodnych. M11 Komplek-
sowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego podniesiono do 235 punktow,
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci ukfadu rozrodczego do 145 punktow,
MO1 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego do 219 punkdw.
W grupie JO4 wzieto pod uwage koszt uzywanej podczas zabiegu protezy i pod-
niesiono wartos¢ do 79 punktéw. Z tego powodu dodano do grupy procedu-
re 85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi, a do grupy JO5 Srednia chirurgia
piersi- 85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowe).

Do grup: NOT Poréd, NO2 Pordd mnogi lub przedwczesny, NO3 Ciezka pa-
tologia cigzy, ptodu, zakonczona porodem, N09 Ciezka patologia cigzy z po-
rodem — diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 14 dni dodano
mozliwos¢ sumowania swiadczenia z zatgcznika numer 1c (3) Swiadczenie
5.53.01.0000708 przedtuzona hospitalizacja matki karmigcej piersig z powo-
du stanu zdrowia dziecka — od 5 doby od porodu z wartoscig 2 punktow
za osobodzien. Do zakresu grupy M13 Duze zabiegi gornej czesci ukfadu
rozrodczego dodano procedure 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowg
w asyscie laparoskopowej (LAVH). Natomiast grupe M15 Mate zabiegi gor-
nej czesci uktadu rozrodczego uzupetniono o procedury 68.159 Endosko-
powa (laparoskopowa) biopsja przydatkdw macicy — inne, 68.161 Endosko-
powa (laparoskopowa) (histeroskopowa) biopsja macicy, 69.52 Odessanie
zawartosci macicy po porodzie lub poronieniu, 69.59 Inne zabiegi opera-
cyjne w macicy, 69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian
jamy macicy diagnostyczne i 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzecz-
kowanie scian jamy macicy lecznicze. Do listy dodatkowej M1, z ktérej na-
lezy skorzysta¢ na przykiad podczas rozliczania w hospitalizacji grupg M15
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Mate zabiegi gérnej czesci ukfadu rozrodczego dodano rozpoznania O00.1
Cigza jajowodowa i 000.2 Cigza jajnikowa. W przypadku grupy NO3 Patolo-
gia cigzy lub ptodu z porodem zmniejszono warunek czasu z 10 na 7 dni
w przypadku grupy NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem i uzupetnio-
no o procedury 75.62 Zeszycie Swiezego potozniczego uszkodzenia odbytu
i zwieracza odbytu, 72.71 Prozniocigg potozniczy z nacieciem krocza i 72.79
Prozniociag potozniczy — inne. W grupach NO4 Patologia cigzy - diagnosty-
ka, obserwacja < 3 dni, NO5 Patologia cigzy i potogu — diagnostyka, lecze-
nie > 2 dni, NO6 Patologia cigzy i potogu — diagnostyka, leczenie > 11 dni,
NO7 Ciezka patologia cigzy — diagnostyka rozszerzona, leczenie komplekso-
we uzupetniono o rozpoznanie dotyczace mozliwosci rozliczenia porodu
przedwczesnego (zagrazajagcego) — O60 Pordd przedwczesny. Z grupy NO6
Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11 dni usunieto rozpozna-
nia 012.0 Obrzeki cigzowe i O12.1 Biatkomocz cigzowy. Wszelkie schorzenia
dotyczace niewydolnosci nerek oraz z zaburzeniami chromosomalnymi
umieszczono w grupie NO7 Ciezka patologia cigzy — diagnostyka rozsze-
rzona, leczenie kompleksowe. Usunieto mozliwos¢ rozliczania w zakresie
ginekologii i potoznictwa schorzen takich jak:

024.0 Istniejaca uprzednio cukrzyca insulinozalezna

024.1 Istniejaca uprzednio cukrzyca insulinoniezalezna

Nowe zarzadzenie wprowadzito rowniez zmiany kosmetyczne. Zmienio-
na nazwe grupy jednorodnej NO3 z,Ciezka patologia cigzy, ptodu, zakon-
czona porodem” na,Patologia cigzy lub ptodu z porodem”.

Kolejnym etapem dostosowawczym byto wprowadzenie w zycie nowe-
go zarzadzenia Zarzadzenie Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2008r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Przyniosto ono
ze sobg kolejne zmiany, dotyczace réwniez omawianego zakresu. Umoz-
liwiono rozliczanie hospitalizacji grupa P14 Pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem mozgu, Q18 Zabiegi na uktadzie limfatycznym, a takze S53
Posocznica. Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 67 dato mozliwo$¢ zastosowania
procedury 5.52.01.0001469 Dyskwalifikacja z planowego zabiegu operacyj-
nego/ procedur inwazyjnych z powodu ujawnionych w szpitalu przeciw-
wskazan (np. choroby infekcyjne, kardiologiczne, zmiana sposobu postepo-
wania — odstgpienie od leczenia operacyjnego). Procedure wyceniono na 8
punktow. Zmiana materiatdbw wprowadzita réwniez poprawki kosmetyczne.
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W grupie J02 zmieniono nazwe z ,Radykalne odjecie piersi”na ,Komplek-
sowe zabiegi w obrebie piersi"”.

Istotng zmiang zawartg w zarzadzeniu byto wprowadzenie modyfikadji
w warunkach udzielanych swiadczen. W przypadku ,hospitalizacji” w punk-
cie 34.4.1 (dotyczy warunki wymagane — zapewnienie realizacji badar) ba-
danie histopatologiczne srédoperacyjne zmieniono z lokalizacji na zapew-
nienie dostepu. Taka sama sytuacja ma miejsce w przypadku hospitalizacji
Jplanowej"

Grupa J02 Radykalne odjecie piersi zmieniono na: J02 Kompleksowe za-
biegi w obrebie piersi i uzupetniono jej charakterystyke o procedure 85.26
Wyciecie guza piersi — BCT.

Zmodyfikowano grupe NO1 Pordd usuwajac rozpoznania takie jak:

084.0 Poréd mnogi w catosci samoistny

084.1 Poréd mnogi w catosci przy pomocy kleszczy lub/i prézniociggu

084.2 Poréd mnogi w catosdci przez ciecie cesarskie

Zmiany wprowadzone Zarzadzeniem nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
réwniez swoim zakresem obejmowaty potoznictwo i ginekologie. Dokona-
no zmiany w grupie M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
- w ktorej umozliwiono realizacje w trybie leczenia jednego dnia. Tym sa-
mym usunieto wartos¢ hospitalizacji ponizej 2 dni. Dodano takze procedu-
re 68.17 Przezpochwowa hydrolaparoskopia (THL)

Nastgpita kolejna modyfikacja grupy JO3 Proste odjecie piersi. Dodano
rozpoznania takie jak:

D24 Nowotwor nieztosliwy sutka

N60.0 Samotna torbiel sutka

N60.1T Rozlane torbielowate zwyrodnienie sutka

N60.2 Gruczolakowtdkniakowatosc sutka

N60.3 Stwardnienie tkanki wtdknistej sutka

N60.4 Poszerzone przewody mlekowe sutka

N60.8 Inna fagodna dysplazja sutka

N60.9 tagodna dysplazja sutka, nieokreslona

N63 Nieokreslony guzek w sutku

W grupie M04 Mate zabiegi dolnej czesci ukfadu rozrodczego wprowa-
dzono czas pobytu < 2 dni.
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Zmodyfikowano grupe M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu ina szyi pe-
cherza moczowego u kobiet. Dopisano procedure 59.793 Podwieszenie cew-
ki i pecherza z uzyciem materiatu syntetycznego. W grupie NO3 Patologia cig-
7y lub ptodu z porodem > 7 dni zmieniono warunki kierunkowe. W tej chwili
aby sprawozdac hospitalizacje tg grupg nalezy rozliczy¢ procedure z listy
procedur NO3, rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N3, rozpoznania
wspotistniejgcego z listy rozpoznan NO3 oraz procedure z listy dodatkowej
N1 i listy dodatkowej N2, czas pobytu powyzej 7 dni. Taka sama sytuacja ma
miejsce w przypadku grupy N09 Ciezka patologia cigzy z porodem — diagno-
styka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 14 dni zmieniono na: wymagane
jest wskazanie procedury z listy procedur NO3, rozpoznania zasadniczego z li-
sty rozpoznan NO7, rozpoznania wspdtistniejgcego z listy rozpoznan NO3 oraz
procedur z listy dodatkowej N1 i listy dodatkowej N5; czas pobytu > 14 dni

Z grupy NO7 Ciezka patologia cigzy — diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe usunieto rozpoznania O12.0 Obrzeki cigzowe i 022.4 Guzy
krwawnicowe w cigzy.

Dokonano zmiany w warunkach kierunkowych grupy N09 Ciezka pato-
logia cigzy z porodem — diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe
> 14 dni. Aktualnie aby sprawozdac grupe nalezy podac procedure z listy
procedur NO3, rozpoznanie zasadnicze z listy rozpoznar NO7, rozpoznanie
wspotistniejgce z listy rozpoznan NO3 oraz procedure z listy dodatkowej N1
i listy dodatkowej N5. Czas pobytu musi by¢ powyzej 14 dni.

W grupie M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego dodano
procedure:

68.24 Histerolaparoskopia lecznicza

W grupach zzakresu ginekologii i potoznictwa (M03, M04, M13, M14,
M15) uwzgledniono alternatywnie mozliwos¢ sprawozdania rozpoznania
(ICD10) wspdtistniejagcego.

Rozliczenie tzw. trudnych przypadkow
na podstawie jednorodnych grup pacjentow.

Rozdziat ten poswiecono na przedstawienie kilku najczesciej wystepuja-
cych przypadkow hospitalizacji i mozliwosci ich rozliczenia wedtug jedno-

rodnych grup pacjentow. Oto kilka grup, ktérych rozliczenie moze sprawiac
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pewne trudnosci wsrdd oséb, ktdre sg za to odpowiedzialne w jednostkach
stuzby zdrowia.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze duza cze$¢ grup z zakresu ginekologii i po-
toznictwa jest zabiegowa, a co za tym idzie sprawozdawczo$¢ w tych grupach
w wiekszosci przypadkdw jest ztozona i wymaga do rozliczenia podania wiecej
niz jednego kodu lub dodatkowego warunku jakim moze by¢ np. czas. Takg sy-
tuacje mozna zaobserwowac w grupie M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego. Warunki kierunkowe w tej sytuacji sg dos¢ rozbudowane. Charak-
terystyka grup zezwala w tym momencie na rozliczenie w dwojaki sposob:

Pierwszy:

procedura z listy procedur M13,

rozpoznanie zasadnicze z listy dodatkowej M1 lub rozpoznanie
zasadnicze z listy rozpoznan M12,

Drugi:
procedura z listy procedur M13,
rozpoznanie wspotistniejgce z listy dodatkowej M2

Duza ilo$¢ grup jednorodnych z zakresu ginekologii i potoznictwa ma
podobng budowe jak powyzszy przypadek. Roznig sie tylko warunkami
kierunkowymi. Zamiast np. rozpoznania trzeba spetni¢ warunek czasowy
hospitalizacji ponizej dwoch dni (zakres charakterystyki JGP dostepny na
dotaczonej ptycie CD).

Opierajac swoje doswiadczenie rowniez na podstawie przeprowadzo-
nych wielu konsultacji na oddziatach ginekologii i potoznictwa w catym
kraju chciatbym przedstawic kilka istotnych problemdw z jakimi w dniu dzi-
siejszym mozna sie spotkac realizujgc omawiany zakres JGP.

Przypadek |
Hospitalizacja pacjentki, ktéra miata rozpoznanego raka trzonu macicy

i zostata jej ona usunieta wraz z przydatkami. Obecnie jest wznowa w szczy-
cie pochwy. Podczas hospitalizacji pobrano wycinek do badania histopato-
logicznego.
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W tym przypadku nalezy zastanowic sie czy nie korzystniej bytoby rozli-
czy¢ pacjentke grupg zachowawczg sprawozdajac rozpoznanie NOWotwo-
ru raka trzonu macicy. Wycinek zostat pobrany do badania, ale nie mamy
wyniku. Wiemy natomiast, ze pacjentka ma rozpoznanie w zakresie C54.
Zatem w sytuacji gdy hospitalizacja trwata powyzej dwodch dni hospitaliza-
cje mozna rozliczy¢ grupg M29 za 34 pkt.

Przypadek Il
Sytuacja dotyczy mozliwosci rozliczenia porodu przedwczesnego.

W celu rozliczenia hospitalizacji z powodu porodu przedwczesnego na-
lezy w rekordzie pacjentki zawrze¢ rozpoznanie zasadnicze z listy NO2 (np.
060 Porod przedwczesny), procedure z listy NO3 (np. 74.2 Ciecie cesarskie
pozaotrzewnowe) oraz procedury z listy dodatkowej N1 89.393 Kardiotoko-
grafia. W ten sposéb hospitalizacja zostanie zakwalifikowana do grupy N0O2
Poréd mnogi lub pordd przedwczesny.

Przypadek Il
Pacjentka przebywata na oddziale patologii cigzy z powodu zagrazaja-

cego porodu przedwczesnego. Przeniesiona z oddziatu patologii cigzy na
sale porodowg celem ukoriczenia cigzy porodem przez ciecie cesarskie.
Hospitalizacja pacjentki trwata 75 dni. Rozpoznaniem gtéwnym na oddzia-
le patologii cigzy byto 012.3 Obrzeki cigzowe z biatkomoczem. Procedura
wykonana 88.781 USG pfodu. Z racji pobytu powyzej 11 dni hospitalizacja
moze by¢ rozliczona grupa N06 za 64 punkty. Na sali porodowej gtéwnym
rozpoznaniem byto 082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wyboru (planowa-
ny). Procedury wykonane:

74.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe

89.393 Kardiotokografia

Mozliwe jest rozliczenie z grupy NO1 Pordd za 33 punkty. W takim przy-
padku (pacjentka zostata przeniesiona z patologii cigzy na sale porodowa)
mozliwga do rozliczenia jest grupa JGP dotyczaca patologii cigzy (ze wzgle-
du na swoja wage punktowga oraz powdd hospitalizacji). W tej sytuacji po-
rod jest wliczony w przychdd jaki otrzymano za rozliczenie hospitalizacji.
Korzystniej bytoby zakonczy¢ epizod patologii cigzy ze skierowaniem na
sale porodowa. W ten sposéb mamy mozliwos¢ odrebnego rozliczenia pa-
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tologii cigzy i samego porodu przez ciecie cesarskie. Tym samym rozliczymy
dodatkowe 33 punkty za pordd.

Warto réwniez pamietac¢ o dodatkowych dniach za pobyt powyzej mak-
symalnego okresu finansowanego grupa JGP. W tym przypadku pacjentka
hospitalizowana byta 75 dni. Maksymalny okres finansowany grupa NO6
wynosi 39 dni. Przyjmijmy zatozenie, ze na oddziale patologii hospitaliza-
Cja trwata 60 dni (kolejne dni to pobyt w sali porodowej i oddziale potoz-
niczym). Mozna zatem doliczy¢ 21 dni po 3 punkty za kazdy osobodzien.
W tej sytuacji do podstawowej stawki, czyli 64 punktéw, nalezy doliczyc
dodatkowo 63 punkty. Tak wiec tgcznie za pobyt w oddziale patologii cigzy
mozemy rozliczy¢ 127 punktéw co daje nam przy wartosci 48 zt za 1 punkt
sume 6 096 zt.

Bardzo czestym problemem (nie tylko w tej sytuacji) z jakim mozna sie
spotkac w szpitalach jest nieprawidtowe dziatanie systemu rozliczeniowe-
go — nie dolicza dodatkowych osobodni ponad standardowa stawke grupy.
W tej sytuadji zaleca sie wykonanie dodatkowe] sprawozdawczosci w for-
mie papierowe] oraz sygnalizacja odpowiednim jednostkom odpowiedzial-
nym za prawidtowe funkcjonowanie systemu rozliczeniowego.

Zakres potoznictwa i ginekologii jest zbiorem do$¢ obszernym. Na dzien
dzisiejszy zawiera on zbidr rozpoznar (ICD-10) i procedur (ICD-9) w takiej
formie, aby umozliwi¢ prowadzenie petnej sprawozdawczosci w opisanej
dziedzinie medycyny.
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Rozliczanie jednorodnych grup pacjentow

z zakresu chirurgia
tukasz Puchalski

W zakresach dotyczacych postepowania chirurgicznego rozliczenie
hospitalizacji nastepuje w gtownej mierze za pomocga grup zabiegowych.
Tylko nieliczne przypadki to postepowanie zachowawcze. W zakresach
chirurgicznych w przypadku grup zabiegowych warto zwréci¢ uwage na
mozliwos¢ rozliczenia hospitalizacji za pomocg JGP z warunkiem kierun-
kowym ,a grupa bazowa’, czyli sytuacji, w ktorej do rozliczenia potrzebne
bedzie podanie tylko jednej procedury ICD-9, oraz grupy ,ztozonej” gdzie
w rekordzie hospitalizacji sprawozdawanej do Narodowego Funduszu
Zdrowia wymagane jest podanie rozszerzonych warunkéw kierunkowych
takich jak np. procedura gtéwna, procedura dodatkowa, czas hospitaliza-
¢ji, czy nawet rozpoznanie ICD-10.

Katalog grup jednorodnych dzieli chirurgie na specjalnosci.
Kazda z nich ma wyszczegdlniony w charakterystyce zakres warunkow
kierunkowych stuzacych do rozliczenia.

Chirurgia dziecieca (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dofgczonej ptycie CD),

Chirurgia klatki piersiowej (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie CD),

Chirurgia naczyniowa (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie CD),

Chirurgia ogdélna (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie CD),

Chirurgia onkologiczna (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie CD),

Chirurgia plastyczna (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie CD),
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Chirurgia szczekowo- twarzowa (zakres charakterystyki JGP
dostepny na dotgczonej ptycie cd)

Dodatkowe katalogi Swiadczen

Nalezy rowniez przypomniec, ze dodatkowo grupy jednorodne mozna
sumowac ze $wiadczeniami z katalogu ,do sumowania” (zatacznik nr 3 do
zarzadzenia Prezesa NFZ). Zawarte sg w nim swiadczenia, ktore w poprzed-
nim systemie umieszczone byty w katalogu $wiadczer szpitalnych z uwagg
,mozna sumowac".

Mamy rowniez mozliwo$¢ rozliczenia swiadczen znajdujacych sie w kata-
logu $wiadczen sierocych”(zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 94/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne). S to procedury, ktérych nie dato sie zakwalifikowac¢ do kon-
kretnych grup jednorodnych z powodu np. ich wysokiej kosztochtonnosci,
wystepowania w wielu zakresach medycznych. Takim swiadczeniem sg np.
procedury:

5.52.01.0001469 Dyskwalifikacja z planowego zabiegu operacyjnego/
procedur inwazyjnych z powodu ujawnionych w szpitalu przeciwwskazan
(np. choroby infekcyjne, kardiologiczne, zmiana sposobu postepowania
— odstapienie od leczenia operacyjnego)

5.52.01.0001445 Hospitalizacja zwigzana z wytworzeniem statego doste-
pu naczyniowego z uzyciem cewnika typu Broviac, Hickman lub Groshong
— obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika)

Urazy wielonarzadowe

Dos¢ czestym przypadkiem z jakim mozna sie spotkac¢ na oddziatach
chirurgicznych sg pacjenci z urazami wielonarzagdowymi. Aby prawidtowo
rozliczy¢ taki przypadek nalezy wskazac w raporcie statystycznym wszyst-
kie rozpoznania wedtug ICD-10, z ktérych rozpoznanie zasadnicze odpo-
wiada urazowi z przedziatu rozpoznan TOO — TO7 oraz wszystkie istotne
procedury medyczne wedtug ICD-9 w celu wyznaczenia grupy o najwyz-
szej wartosci punktowej z katalogu grup jednorodnych (zatagcznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne). Rozliczenie $wiadczenia
odbywa sie poprzez grupe z katalogu grup, stanowigcego zatgcznik nr 1
do zarzadzenia Prezesa NFZ wraz z ewentualnie dofgczonymi osobod-
niami ponad limit ustalony dla grupy, skorygowang jednym z ponizszych
wskaznikow wskazujgcych na rozlegtos¢ urazu wielonarzadowego (licz-
be narzgdow objetych urazem):

urazy wielonarzagdowe 4 i wiecej narzgdow — 1,85,

urazy wielonarzagdowe 3 narzaddéw - 1,78,

urazy wielonarzagdowe 2 narzaddéw - 1,54.

W powyzszym przypadku jest mozliwe dosumowanie $wiadczen z za-
tacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ, w tym swiadczen udzielonych
w OAIIT.

Ewaluacja zakreséw chirurgii

Zakres, na podstawie ktérego mozna rozlicza¢ rézne zakresy z zakresu
chirurgii znajduje sie w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 32/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne.

Od daty wprowadzenia nowego sytemu nastapity kolejno trzy zmiany
materiatéw szczegdtowych. Wprowadzona charakterystyka grup jedno-
rodnych 1 lipca 2008 roku byta zbiorem schorzer i procedur w pewnym
stopniu nie dopracowana. Dopiero wprowadzenie kolejnych zmian dato
pewien jasny zbior kodow pozwalajacy na prawidtowe sprawozdawanie
hospitalizacji. Katalog weryfikowano trzykrotnie:

Zarzadzenie Nr 49/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 lipca 2008r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne,

Zarzadzenie Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 wrzesnia 2008r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne,

Zarzadzenie Nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 22 pazdziernika 2008r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju:

- leczenie szpitalne
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Rozliczenie zakreséw chirurgicznych w jednorodnych grupach pacjentéw
sprawia wiele trudnosci i niejasnosci dotyczacych rozliczania konkretnych
przypadkow. Niejednokrotnie zwigzane one sg z problemem w zakwali-
fikowaniu jednostki chorobowej do grupy, oraz mozliwosci sumowania
Swiadczen. Oto kilka koronnych przypadkéw hospitalizacji, ktére w fazie
wdrazania systemu sprawiaty najwieksze trudnosci.

Przypadek |
Ztamanie obojczyka

Aby prawidfowo rozliczy¢ taka hospitalizacje nalezy wykaza¢ grupe H64
Mniejsze ztamania lub zwichniecia. W tym przypadku wymagane jest wska-
zanie procedury z listy procedur H64 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
H8. Nalezy wykaza¢ do rozliczenia rozpoznanie $42.0 Ztamanie obojczyka,
procedure 79.09 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabi-
lizacji — inne wyszczegodlnione kosci. Wartos$¢ grupy wynosi 19 punktéw co
przy wartosci 48 zt za punkt daje nam przychéd rowny 912 zt.

Przypadek Il
Hospitalizacja pacjenta z powodu rozpoznania S06.4 Krwotok nad-

twardéwkowy. Wykonano swiadczenie: 01.245 Kraniotomia z usunie-
ciem krwiaka nadtwardéwkowego.

W wyzej wymieniony przypadek hospitalizacji mozna rozliczy¢ za pomoca
grupy A13 Srednie zabiegi wewngatrzczaszkowe. Nalezy podac do rozlicze-
nia rozpoznanie zasadnicze: S06.4 Krwotok nadtwardéwkowy, procedure
zasadnicza 01.245 Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardéwkowego.
Wartos¢ grupy wynosi 121 punktéw, co przy wartosci 48 zt za punkt daje
nam 5808 zt. Liczba dni hospitalizacji finansowana petna stawkg w tej gru-
pie wynosi 33 dni — co 0znacza, ze za czas pobytu w szpitalu do 33 dni (ale
jak wspomniano powyzej, trwajacy powyzej 48 godzin) swiadczeniodawca
otrzyma petng stawke rozliczanej grupy. Wartos¢ punktowa osobodnia po-
nad ryczatt finansowany grupg wynosi 6 punkty (288PLN).

Przypadek Il
Wytonienie odbytu sztucznego (ICD-9 48.1) na jelicie grubym

w przebiegu rak narzagdu rodnego (np. macicy - ICD-10 C54; C55).
W praktyce klinicznej operuje sie chore pacjentki na raka macicy, ktérym
nalezy wytoni¢ sztuczny odbyt. Podyktowane jest to np. przetokg pochwo-
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wo-odbytniczg po radioterapii raka macicy, krwawieniem ze sluzowki jeli-
ta grubego, naciekaniem na jelito grube przez raka macicy i powstajacej
w ten sposdb niedroznosci przewodu pokarmowego.

Zabieg operacyjny wytworzenia przetoki odbytniczej, wykonany u pa-
cjentki z chorobg nowotworowa mozna rozliczy¢ w ramach grupy F32
Duze zabiegi jelita grubego. Jako rozpoznanie zasadnicze nalezy wykazac
kod: K60.4 Przetoka odbytnicza, rozpoznanie wspdtistniejgce: Nowotwor np.
macicy ICD-10, C54; C55, kod wykonanego $wiadczenia: 48.1 Wytworzenie
przetoki odbytniczej. Warto$¢ grupy w przypadku hospitalizacji powyzej 48
godzin wynosi 97 punktow, co przy wartosci 48 zt za punkt daje 4656 zt.

Przypadek IV
Przetoka ropna klatki piersiowej z wycieciem tej przetoki

Wyzej wymieniony przypadek hospitalizacji pacjenta, mozna rozliczy¢
poprzez grupe D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej. Jest to gru-
pa bazowa wymagajaca podania kodu procedury ICD-9 z listy rozpoznan
zawartej w grupie. W zalezno$ci od umiejscowienia wycietej chirurgicznie
przetoki nalezy wykazac:

33.422 Wyciecie przetoki oskrzelowo-skornej,

33.423 Wyciecie przetoki oskrzelowo-przetykowe;j

33.424 Wyciecie przetoki oskrzelowo-trzewne;j

Warto$¢ grupy wyceniona jest na 245 punktéw co daje nam kwote 11760
zt. Warto pamietad, Ze ta grupa posiada adnotacje w kolumnie uwagi w ka-
talogu JGP — w chirurgii ogdlnej w stanach nagtych.

Przypadek V
Ropien okoto odbytniczy — naciecie i drenaz ropnia i drenaz

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 94 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
hospitalizacje pacjenta zpowodu wykonania naciecia i drenazu ropnia
okoto odbytniczego mozemy rozliczy¢ poprzez grupe:

F53 Srednie i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit, wyka-
zujac kod procedury ICD-9 z zakresu grupy 49.02 Naciecie okotoodbytowe
—inne oraz jedno z ponizszych rozpoznan:

K50.0 Choroba Crohna jelita cienkiego,
K50.1 Choroba Crohna jelita grubego
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K50.8 Inne postacie choroby Crohna

K50.9 Choroba Crohna, nieokreslona

K51.0 Wrzodziejace (przewlekte) zapalenie jelita cienkiego i grubego
K51.1 Wrzodziejace (przewlekte) zapalenie jelita kretego i grubego
K51.2 Wrzodziejace (przewlekte) zapalenie prostnicy

K51.3 Wrzodziejace (przewlekte) zapalenie prostnicy i esicy

K51.4 Rzekoma polipowatos¢ jelita grubego

K51.5 Sluzowe zapalenie prostnicy i okreznicy

K51.9 Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, nieokreslone

K52.0 Zapalenie zotadka, jelit i okreznicy wywotane promieniowaniem
K52.1 Toksyczne zapalenie zotadka, jelit i okreznicy

K52.8 Inne okreslone niezakazne zapalenie zotagdkowo-jelitowe i jelita grubego
K62.7 Popromienne zapalenie prostnicy

F63 Srednie iendoskopowe diagnostyczne zabiegi w krwawieniach

z przewodu pokarmowego, wykazujac kod procedury ICD-9 z zakresu gru-
py 49.02 Naciecie okotoodbytowe — inne oraz jedno z ponizszych rozpo-
zZnan:
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185.0 Zylaki przetyku z krwawieniem
K22.6 Zotadkowo-przetykowe pekniecie sluzéwki z krwawieniem
K25.0 Wrzdd zotadka (ostry z krwotokiem)
K25.2 Wrzdd zofadka (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)
K25.4 Wrzdd zotadka (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)
K25.6 Wrzodd zotadka (przewlekty lub nieokreslony
z krwotokiem i z przedziurawieniem)
K26.0 Wrzdd dwunastnicy (ostry z krwotokiem)
K26.2 Wrzdd dwunastnicy (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)
K26.4 Wrzdd dwunastnicy (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)
K26.6 Wrzdd dwunastnicy (przewlekty lub nieokreslony
z krwotokiem i z przedziurawieniem)
K27.0 Wrzdd trawienny o nieokre$lonym umiejscowieniu
(ostry z krwotokiem)
K27.2 Wrzdd trawienny o nieokre$lonym umiejscowieniu
(ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)
K27.4 Wrzdd trawienny o nieokre$lonym umiejscowieniu
(przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)
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K27.6 Wrzéd trawienny o nieokreslonym umiejscowieniu

(przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem i z przedziurawieniem)
K28.0 Wrzod Zotadka i jelit (ostry z krwotokiem)
K28.2 Wrzod zotadka i jelit (ostry z krwotokiem i przedziurawieniem)
K28.4 Wrzdd Zzotgdka i jelit (przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem)
K28.6 Wrzod zotadka i jelit

(przewlekty lub nieokreslony z krwotokiem i z przedziurawieniem)
K29.0 Ostre krwotoczne zapalenie Zofgdka
K92.0 Wymioty krwawe
K92.1 Stolce smotowate
K92.2 Krwotok zotagdkowo-jelitowy, nieokreslony

W przypadku braku rozpoznania zasadniczego proponowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w liscie rozpoznan zawartych w charakterysty-
ce danej grupy nalezy takie $wiadczenie rozliczy¢ poprzez ambulatoryjna
opieke spedcjalistyczna.

Przypadek VI
Martwica z owrzodzeniem uda po urazie

- wyciecie tkanek martwiczych.

Usuniecie tkanki martwiczej mozna rozliczy¢ poprzez Grupe H84 Mniej-
sze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego. Grupa H84 Mniej-
sze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego w swojej etykiecie
zawiera warunki wskazania procedury z listy procedur H84, rozpoznania
zasadniczego z listy rozpoznarh H67 lub rozpoznania zasadniczego z listy
dodatkowej H8; czas pobytu < 2 dni. Nalezy wiec wskazac z listy procedur
procedure 86.271 Usuniecie tkanki martwiczej oraz kod rozpoznania zasad-
niczego (z listy rozpoznan H67 lub listy dodatkowej H8) .

W przypadku hospitalizacji >2 dni martwice tkanek miekkich mozna roz-
liczy¢ poprzez grupe H86 Choroby tkanek miekkich. Jest to grupa bazowa
w ktérej wymagane jest wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpo-
znan zawartych w grupie np. M79.8 Inne okreslone choroby tkanek miek-
kich lub M79.9 Nieokreslone choroby tkanek miekkich. Dodatkowo nalezy
wykaza¢ kod wykonanej procedury ICD-9 np. 86.222 Wyciecie martwiczej
tkanki lub 86.271 Usuniecie tkanki martwiczej.
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W przypadku hospitalizacji, ktéra trwata powyzej 10 dni, mozna rozliczy¢
poprzez grupe H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, no-
wotworowych kosci, stawdw, tkankitacznej > 10 dni. Etykieta grupy zawiera
dodatkowe warunki, ktore nalezy wskaza¢ procedure z listy procedur H81
np. 86.222 Wyciecie martwiczej tkanki oraz rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan H81 odnoszacego sie do gtéwnej przyczyny przyjecia pacjenta
na oddziat.
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NajczesSciej wystepujace problemy
w wytypowaniu grupy — pytania i odpowiedzi

Opierajac sie na wiasnych doswiadczeniach, nabytych podczas przepro-
wadzonych wielu konsultacji w szpitalach w catym kraju, w dalszej czesci
opracowania przedstawimy problematyczne do rozliczenia przypadki.

Przypadek |

Hospitalizacja pacjentki, ktéra miata rozpoznanie raka trzonu macicy i zo-
stata jej ona usunieta wraz z przydatkami. Obecnie jest wznowa w szczycie
pochwy. Podczas hospitalizacji pobrano wycinek do badania histopatolo-
gicznego.

W tym przypadku nalezy zastanowic sie czy nie korzystniej bytoby rozli-
czy¢ pacjentke grupg zachowawczg sprawozdajac rozpoznanie NOwotwo-
ru raka trzonu macicy. Wycinek zostat pobrany do badania, ale nie mamy
wyniku. Wiemy natomiast, ze pacjentka ma rozpoznanie w zakresie C54.
Zatem w sytuadcji, gdy hospitalizacja trwata powyzej dwodch dni hospitaliza-
cje mozna rozliczy¢ grupa M29 za 34 pkt.

Przypadek I
Jaka jest mozliwosc rozliczenia porodu przedwczesnego?

W celu rozliczenia hospitalizacji z powodu porodu przedwczesnego na-
lezy w rekordzie pacjentki zawrze¢ rozpoznanie zasadnicze z listy NO2 (np.
060 Pordd przedwcezesny), procedure z listy NO3 (np. 74.2 Ciecie cesarskie
pozaotrzewnowe) oraz procedury z listy dodatkowej N1 89.393 Kardiotoko-
grafia. W ten sposéb hospitalizacja zostanie zakwalifikowana do grupy N0O2
Pordd mnogi lub pordd przedwczesny.

Przypadek I

Pacjentka przebywata na oddziale patologii cigzy z powodu zagrazajace-
go porodu przedwczesnego. Przeniesiona z oddziatu patologii cigzy na sale
porodowg celem ukorczenia cigzy porodem przez ciecie cesarskie. Hospi-
talizacja pacjentki trwata 75 dni. Rozpoznaniem gtownym na oddziale pato-
logii cigzy byto O12.3 Obrzeki cigzowe z biatkomoczem. Jak zakwalifikowac
takie swiadczenie?
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Procedura wykonana 88.781 USG ptodu. Z racji pobytu powyzej 11 dni
hospitalizacja moze byc¢ rozliczona grupa N06 za 64 punkty. Na sali porodo-
wej gtéwnym rozpoznaniem byto 082.0 Pordd przez ciecie cesarskie z wy-
boru (planowany). Procedury wykonane:

@ /4.2 Ciecie cesarskie pozaotrzewnowe
@ 39.393 Kardiotokografia

MoZliwe jest rozliczenie z grupy NO1 Pordd za 33 punkty. W takim przypadku
(pacjentka zostata przeniesiona z patologii cigzy na sale porodowa) mozliwg do
rozliczenia jest grupa JGP dotyczaca patologii cigzy (ze wzgledu na swojg wage
punktowg oraz powdd hospitalizacji). W tej sytuadji pordd jest wliczony w przy-
chad jaki otrzymano za rozliczenie hospitalizadji. Korzystniej bytoby zakonczy¢
epizod patologii cigzy ze skierowaniem na sale porodowa. W ten sposéb mamy
mozliwos¢ odrebnego rozliczenia patologii cigzy i samego porodu przez ciecie
cesarskie. Tym samym rozliczymy dodatkowe 33 punkty za pordd.

Warto réwniez pamieta¢ o dodatkowych dniach za pobyt powyzej maksy-
malnego okresu finansowanego grupg JGP. W tym przypadku pacjentka hospi-
talizowana byfa 75 dni. Maksymalny okres finansowany grupg NO6 wynosi 39
dni. Przyjmijmy zatoZzenie, Zze na oddziale patologii hospitalizacja trwata 60 dni
(kolejne dni to pobyt w sali porodowej i oddziale potozniczym). Mozna zatem
doliczy¢ 21 dnipo 3 punkty za kazdy osobodzien. W tej sytuacji do podstawowej
stawki, czyli 64 punktow, nalezy doliczy¢ dodatkowo 63 punkty. Tak wiec tgcz-
nie za pobyt w oddziale patologii cigzy mozemy rozliczy¢ 127 punktow, co daje
nam przy wartosci 48 zt za 1 punkt sume 6 096 4.

Bardzo czestym problemem (nie tylko w tej sytuacji) z jakim mozna sie
spotkac w szpitalach jest nieprawidtowe dziatanie systemu rozliczeniowe-
go — nie dolicza dodatkowych osobodni ponad standardowa stawke grupy.
W tej sytuacji zaleca sie wykonanie dodatkowe] sprawozdawczosci w for-
mie papierowe] oraz sygnalizacja odpowiednim jednostkom odpowiedzial-
nym za prawidtowe funkcjonowanie systemu rozliczeniowego.

Przypadek IV
Jak rozliczy¢ swiadczenie udzielone dla pacjenta ze ztamaniem Zebra
i odma optucnej leczong zachowawczo?
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Nalezy rozwazy¢ mozliwosc rozliczenia z grupy H64 — Mniejsze zlamania
lub zwichniecia.

Etykieta " — wymagane wskazanie procedury z listy procedur H64 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej H8 procedura — np. 79.092
Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wy-
szczegolnione kosci (zebra) rozpoznania z listy H8 — np. $22.3 Ztamanie ze-
bra $27.0 Urazowa odma optucnowa

Ponadto mozna tez przyjrzec sie grupie H56 Zespoty bolowe kregostupa
— wystarczy podac grupe bazowa — np. 520.2 Sttuczenie klatki piersiowej.

Przypadek V
Jaka jest mozliwosc rozliczenia zachowawczego leczenia uchytku esicy?

Proponuje Grupe F46 — Choroby jamy brzusznej.

Etykieta,a"— wystarczy przedstawi¢ do rozliczenia grupe bazowg

Mysle, ze R10.3 Bl zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza

lub,r"— jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznarh wymaga-
ne wskazanie wtasciwego kodu z listy ogdlnej czyli K57.3 Choroby uchytka
jelita grubego bez przedziurawienia lub ropnia.

Przypadek Vi

Pacjentka z nowotworem nerki ma przerzuty do kosci i dostaje dozylnie
lek (wypisywany na recepte, odpadajg koszty leku), pobyt jest jednodniowy.
Jak rozliczy¢ takie Swiadczenie?

Hospitalizacja pacjentki z rozpoznanym rakiem nerki z przerzutami do
koscileczona w opisany sposdb powinna by¢ rozliczona grupg L08: Nowo-
twory nerek i drég moczowych, a nie grupa H89: choroby niezapalne sta-
wow i kosci. Jezeli ta hospitalizacja zwigzana jest z podaniem zakupionego
przez chorg leku w aptece zewnetrznej, nie jest to zgodne z obowigzujacym
zarzadzeniem iprawem farmaceutycznym, gdyz w trakcie hospitalizacji
$wiadczeniodawca ma obowigzek zapewnic lek chorej z apteki szpitalnej.
Zgodnie z §13 ust.5 Zarzadzenia Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2008 r., w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne: ,Koszty wy-
konania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, pro-
duktow leczniczych oraz wyrobdw medycznych zastosowanych w trakcie
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udzielania $wiadczen we wszystkich zakresach swiadczen, ponosi $wiad-
czeniodawca. .., co oznacza, ze wszystkie Swiadczenia wykonane w trakcie
hospitalizacji pacjenta, w tym zastosowane leczenie, s finansowane przez
NFZ wramach kosztow hospitalizacji. W systemie JGP w charakterystyce
poszczegodlnych grup nie sg uwzgledniane stosowane w terapii leki. Koszt
wszystkich lekéw zastosowanych w trakcie pobytu szpitalnego jest wliczo-
ny w koszt hospitalizacji. W przypadku zrealizowania przez chora recepty na
lek refundowany chora ta powinna mie¢ go podany w warunkach ambula-
toryjnych. Przy kontroli NFZ na pewno zakwestionuje takie postepowanie.

Przypadek VII

Chory z podejrzeniem guza okolicy potylicznej lewej przyjety celem po-
gfebienia diagnostyki. W badaniu neurologicznym porazenie nerwu twa-
rzowego z opadaniem powieki oka. Wykonano NMR mdzgowia (3 oso-
bodni). W NMR - bez cech guza. Do jakiej grupy zostanie zakwalifilkowane
Swiadczenie?

Poniewaz w badaniach obrazowych nie stwierdzono zmian o charakterze
guza mdzgu, hospitalizacji tej nie mozna rozliczy¢ grupa A34: Guzy mozgu,
gdyz w jej charakterystyce zawarte sg tylko rozpoznania nowotwordéw zto-
dliwych mézgu. Natomiast w charakterystyce grupy A87 nie ma rozpoznan
zwigzanych z porazeniem nerwu twarzowego.

W przypadku hospitalizacji w oddziale neurologicznym, gdzie ww. pa-
cjent powinien by¢ diagnozowany, rozliczenie swiadczen tej hospitalizadji
powinno by¢ grupg A56: Choroby nerwdw czaszkowych, ktora zawiera
w swojej charakterystyce rozpoznania zwigzane z zaburzeniami nerwu
twarzowego m.in.:

G51.0,0bwodowe” porazenie nerwu twarzowego [porazenie Bella]

G51.1 Zapalenie zwoju kolanka

G51.2 Zespot Melkerssona

G51.3 Przewlekty skurcz potowy twarzy

G51.4 Miokimia twarzowa

G51.8 Inne zaburzenia nerwu twarzowego

G51.9 Zaburzenia nerwu twarzowego, nieokreslone

Grupa A56 nie jest przypisana specjalnosci: onkologia kliniczna. Dlate-
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go w przypadku hospitalizacji tego pacjenta w oddziale onkologicznym
mozna, niestety, tylko wykaza¢ $wiadczenie z katalogu 1b: Hospitalizacja
z przyczyn nie ujetych gdzie indziej (10 punktéw). W takich przypadkach
chory powinien by¢ diagnozowany w oddziale neurologicznym, a oddziaty
onkologiczne muszg zajmowac sie chorymi ze zdiagnozowang juz chorobg
nowotworowag, a nie ich diagnostykg, bo inaczej bedg finansowo na tym
tracic.

Przypadek VIII

Czy mozna i jak nalezy rozliczy¢ liczne relaparotomie u pacjenta w OAIlT
w trakcie leczenia ostrego zapalenia trzustki? Pacjent w trakcie pobytu
miat wykonang stomie oraz drenaz przestrzeni zaotrzewnowej i drenaz
pecherzyka zofciowego. Nastepnie wykonywano liczne relaparotomie
i ptukania otrzewnej w warunkach bloku operacyjnego. Jak nalezy roz-
liczy¢ takie zabiegi poza OAIIT jako procedury dodatkowo ptatne poza
systemem TISS.

Rozliczanie leczenia ostrego zapalenia trzustki:

W trakcie leczenia ostrego zapalenia trzustki i wykonanych w czasie po-
bytu w OAIIT zabiegow relaparotomii, nalezy rozliczy¢ pacjenta wg JGP
- grupg G31 Kompleksowe zabiegi trzustki za 245 pkt + za kazdy zabieg
5.53.01.0000120. Otwarcie jamy otrzewnowej w ostrym zapaleniu trzustki
- relaparotomia za 51 pkt (zatacznik nr 3 do zarzgdzenia 94/2008). W trak-
cie pobytu na OAIIT w dniach, kiedy byta wykonana relaparotomia nie
mozemy do rozliczenia wykazac¢ dni wg skali TISS-28. W przypadku, gdy
pacjent z rozpoznanym zapaleniem trzustki o ostrym przebiegu i wyko-
nywanych zabiegach relaparotomii byt hospitalizowany poza OAIlT np. na
oddziale chirurgii ogdlnej, a zabiegi miat wykonane w ramach bloku ope-
racyjnego rozliczymy go grupa G31 Kompleksowe zabiegi trzustki i réw-
niez bedziemy mogli dosumowac procedure 5.53.01.0000120 Otwarcie
jamy otrzewnowej w ostrym zapaleniu trzustki — relaparotomia za 51 pkt.

Przypadek IX
Czy mozna i co nalezy zrobi¢, aby NFZ rozliczat tracheostomie metoda
Griggsa wykonang w OAIIT jako dodatkowo ptatng procedure?

Wykonanie tracheostomii u pacjenta przebywajacego w OIAT jest wli-
czone w skale punktéw TISS-28. Jedli natomiast podjeta jest decyzja o wy-
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konaniu tracheostomii na bloku operacyjnym, to mozna rozliczy¢ ten
zabieg grupg JGP, np. : ICD-9 31.29 Inna stata tracheostomia, C12 Duze
zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani lub np. 31.1 Tracheostomia czasowa
C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani. Nalezy pamietac o tym, ze za
dzien, w ktérym wykonywany jest zabieg w ramach bloku operacyjnego
nie mozemy juz rozlicza¢ punktow w skali TISS-28.

Przypadek X
Pacjent przebywa na oddziale OAIlT, w trakcie pobytu ma wykonywany
zabieg operacyjny. Za jaki czas mozna rozliczy¢ kolejny.

Wg zarzadzenia 67/2008 wykazujemy najwyzej punktowang grupe zabie-
gowa (najbardziej kosztochtonng). Nie ma mozliwosci sumowania (wyjatek
stanowi grupa G36). O tym mowi § 19 zarzadzenia 67/2008.

W przypadku pacjentéw leczonych w OAIIT, u ktérych podczas hospita-
lizacji wykonywane byty $wiadczenia z grup zachowawczych albo $wiad-
czenia z grup zabiegowych, o ktérych mowa w ust. 6 (w katalogu grup sta-
nowigcym zatgcznik nr Ta do zarzadzenia grupy o charakterze zabiegowym
zostaty oznaczone symbolem ,*”) albo swiadczenia z katalogu swiadczen
odrebnych, stanowigcego zatagcznik nr b do zarzadzenia, rozliczanie swiad-
czenh zzakresu anestezjologii iintensywnej terapii odbywa sie poprzez
$wiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania, stanowigcego zatgcznik
nr 1c do zarzadzenia, zawierajacego transformacje poszczegdlnych ocen
w skali TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci na liczbe punktéw transformowanych
wraz z odpowiadajgcg im wartoscig punktowg!”

Przypadek XI

Czy w trakcie przekazywania pacjenta do kolejnego oddziatu istnieje
standard ,podtrzymywania” rozpoznania gtdwnego oraz ewentualnego
dodawania kolejnych rozpoznan, czy istnieje koniecznos¢ wpisania rozpo-
znania o najwiekszym stopniu zgodnosci z celem przekazania?

Chorobg zasadnicza jest stan, ktéry po przeprowadzeniu wiasciwej dia-
gnostyki uznano za gtéwnie odpowiedzialny za przyjecie pacjenta do szpi-
tala, zatem rozpoznaniem gtownym bedzie to, ktore obejmuje wszystkie
elementy postepowania medycznego od chwili przyjecia do wypisy, tj. to
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ktore byto leczone w danym oddziale. Odpowiadajac na pytanie postuze
sie przyktadem:

Jezeli pacjent przebywat na jednym oddziale izostat przekazany do
kolejnego celem zabiegu, hospitalizacja na oddziale wewnetrznym
i oddziale chirurgicznym bedzie sprawozdana jako jedno $Swiadczenie,
a wykazemy je grupg zabiegowa. Oddziat intensywnej terapii rozliczy sie
za pomocg skali punktacji TISS-28 o ile osiggnat pacjent co najmniej 19
punktéw w tej skali.

Sprawozdajemy to rozpoznanie, ktérym dany oddziat sie zajmowat; moze
to byc¢ albo pojedyncze rozpoznanie albo rozpoznanie zasadnicze z cho-
robami wspotistniejagcymi. Nie ma koniecznosci wpisywania rozpoznania,
0 najwiekszym stopniu zgodnosci z celem przekazania, ale mozemy je po-
dac jako rozpoznanie wspdtistniejgce. W momencie gdy np. przyjmujemy
pacjenta z zapaleniem ptuc jednak po diagnostyce okazuje sie, ze rozpozna-
lismy nowotwor i musimy wypisac pacjenta, skierowac do leczenia (w od-
dziale) onkologicznego, gdyz nie mamy mozliwosci leczenia, nie mozemy
wykazac rozpoznania ICD-10 w zakresie rozpoznania onkologicznego. Gdy
sprawozdamy to rozpoznanie, po pierwsze, blokujemy mozliwos¢ rozlicze-
nia hospitalizacji onkologicznej gdyz pacjent na pewno wrdci w przeciggu
14 dni. Po drugie, nie bedzie to zgodne z historig choroby, poniewaz nie
leczylismy nowotworu. To, ze zostat rozpoznany mozemy wpisac jako cho-
robe wspotistniejaca.

Przypadek XII

Pacjent przyjety znowotworem pftuca. Hospitalizacja trwa powyzej
dwadch dni. Podczas hospitalizacji u pacjenta wykonana jest bronchoskopia.
Wowczas hospitalizacja jest zakwalifikowana do grupy D28. Jezeli pacjent
ma jeszcze do bronchoskopii dodatkowo wykonang np. biopsje optucne;j,
wowczas hospitalizacja zakwalifikowana jest do grupy D04 o nizszej warto-
sci (mimo wykonania jednej procedury wiecej dostajemy mniej srodkéw).
Czy do NFZ musimy wykazywac wszystkie procedury?

Wybrana grupa D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klat-
ki piersiowej — jest grupa bazowg wymagajaca podania kodu rozpoznania
zasadniczego, w tym przypadku jest to np. D38.1 Nowotwor o nieokreslo-
nym charakterze (tchawica, oskrzela i ptuca).
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Wykazane dodatkowo znaczace kody ICD-9 (wtym przypadku np.
33.239 Bronchoskopia — inna, np. 34.24 Biopsja optucnej) powodujg, ze
program informatyczny ,Gruper’, szuka w swoim algorytmie najpierw zna-
Czaca procedure (procedura zrangg >2), a nastepnie w dalszej kolejnosci
sprawdza czy zostaty spetnione warunki danej grupy (w ktorej sg zawarte
procedury).

W przytoczonym przypadku program informatyczny wyszukat grupe
z zakresu wykonanego $wiadczenia zabiegowego D04 Srednie i mate za-
biegi klatki piersiowe] (o0 wartosci punktowej 33 punkty), gdyz tam zostata
ujeta procedura, np. 34.24 Biopsja optucne;j.

System JGP oparty jest o dane statystyczne zawarte w karcie statystycz-
nej i odnosi sie do zakonczonych i sprawozdanych hospitalizacji pacjentow
obejmujacych wszystkie elementy postepowania medycznego od mo-
mentu przyjecia do momentu wypisu ze szpitala. Zgodnie §15 Zarzadzenia
94 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczeniodawca zobowia-
zany jest do sprawozdania w raporcie statystycznym w szczegdlnosci na-
stepujacych danych: rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych oraz procedur medycznych
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

W wyzej wymienionym paragrafie nie ma informacji o koniecznosci wy-
kazywania bezwzglednie wszystkich przeprowadzonych procedur medycz-
nych. W systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym JGP najwazniejsze jest
wykazanie swiadczen o okreslonej randze, ktéra wptywa na ich przypo-
rzagdkowanie do danej grupy JGP. Wszystkie swiadczenia ICD-9 w systemie
JGP, maja przypisang range zawarta w pliku parametryzujgcym systemul.

Zasadniczym warunkiem rozliczenia grupy bazowej/zachowawczej jest
koniecznos¢ wykazania tylko rozpoznania zasadniczego zawartego w cha-
rakterystyce danej grupy.

W przypadku grup warunkowych, wymieniona jest koniecznosc¢ spetnie-
nia okreslonego warunku co jest podstawg do rozliczenia tej grupy. Warunki
rozliczeniowe wewnetrznych systeméw informatycznych szpitali, znacznie
roznig sie od warunkow realizacji sprawozdawczosci w ramach JGP.

W zwigzku z niedoskonatoscig systemu informatycznego ,Grupera” JGP,
nalezy zwrdci¢ uwage, aby przy rozliczeniu grup bazowych ewentualnie
sprawozdawac wykonane kosztochtonne procedury zwigzane z rozpo-
znaniem zasadniczym lub wykonanym swiadczeniem. Wykazanie znacza-
cej procedury bedacej warunkiem kierunkowym innej grupy niesie ryzyko
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przyporzadkowania swiadczen w hospitalizacji do innej grupy czesto nie-
oczekiwanej przez nas o nizszej wartosci punktowej (w tym przypadku jest
to grupa D04).

Zgodnie z §25 Zarzadzenia Nr 94 Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia pkt. 1,w przypadku udzielenia wiecej niz jednego swiadczenia w czasie
pobytu swiadczeniobiorcy w zakfadzie opieki zdrowotnej do rozliczenia na-
lezy wykazac tylko jedna grupe z katalogu grup stanowigcego zafgcznik nr
1a do zarzadzenia...”

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wykazywanie do NFZ wszystkich wykona-
nych procedur podczas hospitalizacji pacjenta badan laboratoryjnych i dia-
gnostycznych nie ma wptywu na przyporzadkowanie pacjenta do danej
grupy. Wykazywanie tych badan nie ma znaczenia w kwalifikacji rozliczenia
danego $wiadczenia — hospitalizacji w okreslonej grupie bazowej JGP. Nie
oznacza to jednak braku koniecznosci ich wykonania. Zgodnie z wiedza
medyczng i okreslonymi standardami postepowania medycznego, istnie-
je konieczno$¢ wykonania okreslonych badan w poszczegdinych jednost-
kach chorobowych, ktére nalezy sprawozdac¢. Swiadczenia typu: badanie
lekarskie, opieka pielegniarska/lekarska, konsultacje lekarskie, wykonanie
iniekcji s swiadczeniami bez rangi i nie ma koniecznosci ich wykazywania,
gdyz sg zawarte juz w kosztach hospitalizacji. Natomiast w przypadkach
grup warunkowych, jezeli w warunkach grup jest wymieniona koniecznosc
wykonania okreslonego badania diagnostycznego nalezy je obligatoryjnie
wykonac i wykazac.

W zwigzku z tym przy grupach bazowych nalezy wykazac takie badania
diagnostyczne generujgce najwyzszy koszt ale nie wptywajace na charakter
danej grupy.

Przypadek XIII
Jaka jest mozliwos¢ rozliczenia stosowania cisplatyny w chemioterapii
dootrzewnowej (brak rejestracji do tego rodzaju chemioterapii)?

W powyzszym przypadku wykazujemy substancje czynng. Prosze zauwa-
zy¢ w wykazie substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowo-
twordw zostata okreslona przez pfatnika posta¢ farmaceutyczna leku (do
podania doustnego lub iniekgji), dla cisplatyny jest to iniekcja (inj), a wyrdz-
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niamy iniekcje: dozylne, domiesniowe, podskérne czy dootrzewnowe.

W zwigzku z tym, ze droga podania dla cisplatyny jest iniekcja, NFZ sfi-
nansuje chemioterapie bez wzgledu na to jaka byta jej forma.

Podsumowujac, w celu rozliczenia cisplatyny podanej dootrzewnowo,
wykazujemy podang ilos¢ substancji czynnej.

Prosze zwroci¢ uwage, ze ust. 1,213 § 11 Zarzadzenia Nr 37/2008/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w spra-
wie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapii brzmia:

Swiadczeniodawca jest odpowiedzialny za stosowanie kazdej z substancji
czynnych ujetych w katalogu substancji zgodnie z aktualng wiedzq medyczng
oraz standardami tqczenia substancji czynnych.

Przypadek XIV
Jaka procedurag mozna rozlicza¢ przyjecie do tomografii komputerowej
w przypadku podejrzenia guza w wyniku badania USG?

Do rozliczenia TK w przypadku podejrzenia guza w USG uzyjemy grup
zachowawczych. Jaka to bedzie grupa, zalezy to od umiejscowienia guza.
Przyktadowo:

a) U pacjenta w badaniu USG stwierdzono guz w obrebie uktadu moczo-
wego, pacjent przyjety na wykonanie TK. Pobyt mozemy rozliczy¢ grupg za-
chowawcza L86 Badania w zakresie drog moczowych, wykazujac kod ICD-10
R93.4 Nieprawidtowe wyniki badan obrazowych uktadu moczowego

b) U pacjenta w USG stwierdzono guz szyi, pacjent przyjety na wykona-
nie TK. Pobyt mozemy rozliczy¢ grupg zachowawczg C57 Inne choroby gar-
dfa, uszu, nosa, wykazujac kod ICD-10 R22.1 Szyja, zlokalizowany obrzek,
guz i guzek
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Bibliografia

Publikacja oparta o nastepujace zarzadzenia Prezesa NFZ,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ustawy:

Zarzadzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Zarzadzenie Nr 37/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkodw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 43/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 lipca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 49/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 lipca 2008 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 wrzesnia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 70/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 19 wrzesnia 2008 r. zmieniajagce zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w za-
kresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
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Zarzadzenie Nr 95/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 pazdziernika 2008 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w za-
kresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 110/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. z pdz-
niejszymi zmianami

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania z pdzniejszymi zmianami

Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst
ujednolicony. Opracowanie na podstawie: tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027

Dz. U. 1991 Nr 91 poz. 408 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o Zakfadach
opieki Zdrowotnej Opracowano na podstawie: tj. Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
p0z.89, Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240, Nr 181, poz.
1290,z 2008 r.Nr 171, poz. 1056

Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593 Ustawa z dnia 12 marca 2004r. 0 pomocy spo-
tecznej Opracowano na podstawie: tj. Dz.U. 22008 r. Nr 115, poz. 728, Nr
171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 216, poz. 1367

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy,
umieszczajac swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej
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ROZDZIAL: 12

Zawartos¢ ptyty CD:

Tabele:

— Katalog grup JGP, Swiadczenia sieroce,

— Procedury do sumowania, Radioterapia

Zataczniki:

— Charakterystyka Jednorodnych Grup Pacjentow

— Chirurgia dziecieca (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia klatki piersiowej (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia naczyniowa (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia ogdlna (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia onkologiczna (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia plastyczna (zakres charakterystyki JGP

— Chirurgia szczekowo- twarzowa (zakres charakterystyki JGP
— Charakterystyka Jednorodnych Grup Pacjentéw z zakresu ginekologii i potoznictwa

(tacznie 2 tysigce stron)
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