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Wywiad z dr Beuielskq,
konsultantem wojewodzkim ®
w dziedzinie onkologii klini j

OPINIE PRAKTYKOW

NA ROBOCZO

-ZIP NIK NZF czy NFZ NIK,
Zintegrowany Informator: Wybér programu komputerowego czyli kto kogo kontroluje
Pacjenta czy Ptatnika? do rozliczania Swiadczen w Twoim szpitalu




I KONFERENCJE | SZKOLENIA

ZauwaZone
Odnotowane

IV Lédzka Konferencja
Neonatologiczna

22-23 maja | LODZ
www.swiatneonatologii.pl

Tematyka konferencji koncentrowac
sie bedzie wokoét profilaktyki i terapii
zaburzen oddychania noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, terapii
zywieniowych oraz postepow
diagnostyki obrazowej w okresie
noworodkowym.
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XXIIl Miedzynarodowe Sympozjum
Sekcji Endourologii i ESWL PTU
7-8 marca | WROCLAW
www.endourologia 2014.pl

W programie sympozjum sg
przewidziane sesje state-of the-art,
sesje problemowe i wideo, dyskusje
panelowe oraz sesje zwigzane

z endourologig w onkologii.
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| Ogdlnopolska Konferencja
Cukrzyca. Od teorii do codziennej
praktyki

7-8 marca | KATOWICE

Podczas konferencji zostang
przedstawione zagadnienia
dotyczace symptomatologii,
mozliwosci diagnostycznych i zasad
leczenia cukrzycy.

XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej

15-17 marca| BYDGOSZCZ

W programie ramowym m.in.:
leczenie skojarzone nowotworow,
indywidualizacja leczenia
onkologicznego, leczenie chorych
w wieku podesztym.
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Szczecinska Konferencja
»Nadcisnienie i Choroby
Cywilizacyjne”

10 maja | SZCZECIN
Konferencja adresowana jest
gtéwnie do lekarzy internistow,
kardiologow, hipertensjologoéw,
diabetologéw oraz lekarzy
rodzinnych pragnacych poszerzyc¢
swojg wiedze. Program obejmie
sesje plenarne z udziatem
ekspertow, a takze interaktywna
sesje warsztatowa.
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| Ogdélnopolska Konferencja
Nowosci w pofoznictwie

i ginekologii

23-24 maja | WARSZAWA
www.konferencja-
ginekologiczna.pl

Intencja organizatorow jest
przedstawienie zagadnien z zakresu
symptomatologii, mozliwosci
diagnostycznych i zasad leczenia
w ginekologii i potoznictwie.
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77. Wiosenna Konferencja
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

- VI Konferencja Kardiologii
Polskiej

11-12 kwietnia | WISLA

Wsréd zagadnien konferencji znajda
sie wytyczne z nadcisnienia
tetniczego, zaburzen gospodarki
weglowodanowej, elektrostymulacji
i stabilnej choroby wiencowe;j.
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Nowotwory klatki piersiowej -
nowosci

9 maja | WARSZAWA

Konferencja ma na celu
przedstawienie najnowszych
doniesien dotyczacych postepowania
u chorych na nowotwory klatki
piersiowej. Spotkanie kierowane jest
do lekarzy onkologéw oraz oséb
zwigzanych zawodowo z tematyka
onkologiczna.
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Wiosenne Repetytorium

z Kardiologii

5 kwietnia | POZNAN

Wyktady beda miaty charakter
interaktywny, a ich integralng czescia
bedzie dyskusja z uczestnikami nad
najnowszymi wytycznymi,
standardami postepowania i nowymi
wynikami badan klinicznych.
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| Miedzynarodowy Kongres
Dermatologia bez granic

25-26 kwietnia | BIALOWIEZA
Organizatorzy zapewniajg ciekawy
program, w ktérym przedstawig
réznorodne przypadki kliniczne oraz
najnowsze wytyczne i standardy
postepowania.



Drodzy czytelnicy

W dobie postepu technicznego
podjelismy decyzje o wydawaniu
naszego kwartalnika wytgcznie
w wersji elektronicznej. Dzieki tej
Zmianie, czytanie naszej gazety
bedzie mozliwe na wszystkich
urzgdzeniach mobilnych, obstugu-
Jjacych pliki pdf. Jednoczesnie po-
zwala to na utrzymanie czasopi-
sma w formie bezpftatnej i pozba-
wionej reklam.

W tym numerze polecam:

ZIP - Zintegrowany Informator Pa-
cjenta. Zalety i wady systemu od-
powiadajgcego za informowanie
Swiadczeniobiorcéw o udzielonych
im Swiadczeniach oraz kosztach
tych swiadczen.

Wywiad z doktor Beatq Jagielska
z Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie.

Artykut Michafa Chrobota, ktory
przybliza kwestie wyboru programu
komputerowego do rozliczania
Swiadczen w placéwkach medycz-
nych. W artykule znajdziemy mie-
dzy innymi: informacje dotyczgce
podstaw prawnych, rozliczania
umow z NFZ przy uzyciu oprogra-
mowania oraz praktyczne porady
i wskazoéwki: jak wybrac¢ najko-
rzystniejszq oferte na jego zakup.

Rafat Janiszewski

JESLI BEDZIECIE MIEC
PYTANIA
DOTYCZACE ROZLICZANIA
SWIADCZEN Z NFZ...,
DZWONCIE
LUB PISZCIE DO NAS.
POWODZENIA!
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Kalejdoskop medyczny

Kodowanie Swiadczen
a odpowiedzialno$é
lekarza

Rozmowa Systemu
Lekarz statystyk

ZIP —Zintegrowany
Informator: Pacjenta
czy Ptatnika?

NIKNZF czy NFZNIK,
czyli kto kogo kontroluje
w Twoim szpitalu?

Artykut Problemowy
— Wybdr programu kom-
puterowego do rozlicza-
nia Swiadczen

Alfabet JGP
— D jak choroby ukfadu
oddechowego

Publikacja ,Dokumenta-
cja medyczna w podmio-
tach prowadzacych dzia-
talno$¢ leczniczg, w za-
kresie lecznictwo szpital-
ne i ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna”

Kalendarium

JGP w pytaniach
i odpowiedziach

Ciekawostki medyczne

trudne staje sie fatwe

X KUWARTALMNIK
DLA SWIADCZ ENIODAWCOW
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Medyczny
kalejdoskop

Alergie krzyzowe

Prawie co czwarty Polak ma aler-
gie, a wiekszos¢ dotknietych tg dole-
gliwoscig stanowig kobiety. Co pigty
alergik jest uczulony na pyiki roslin,
a niemal potowa dotknietych pytkowing
reaguje uczuleniem na niektére pokar-
my. Od 500 tysiecy do miliona Pola-
kéw ma alergie krzyzowa.

Alergie krzyzowe zazwyczaj gne-
big osoby uczulone na pytki roslin
i drzew (kwitng wiosng), traw i zb6z
(pylg latem). Czasami towarzyszy
temu alergia na biatko jaj, roztocza
(kurz domowy), wetne, sier$¢ zwierzat
i pidra ptakow.

Wiele oséb, uczulonych na pytki
ro$lin, czuje sie gorzej po zjedzeniu
niektérych warzyw, owocdw lub przy-
praw. Ale nie przez caly czas, tylko
w okresie pylenia uczulajgcych ich ro-
$lin. Takg reakcje organizmu lekarze
nazwali wtasnie alergig krzyzowg lub
inaczej towarzyszaca.

S3 osoby uczulone na pytki lesz-
czyny, ktéra w zaleznosci od pogody
kwitnie nawet od stycznia do kwiet-
nia. W tym czasie osoby uczulone na
pyiki leszczyny kaszlg i kichajg,
swedzg ich powieki, tzawig oczy
i meczy wodnisty katar. A zdarza sie
nawet bol brzucha, na przykfad po zje-
dzeniu jabtka. Natomiast uczulonym
na trawy i zboza (kwitng od maja do
pazdziernika) mogq szkodzi¢ produk-
ty maczne, zwlaszcza z maki zytniej
oraz pomidory.
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Alergia krzyzowa pojawia sie wte-
dy, gdy dwa alergeny majg identycz-
ne fragmenty aminokwasow, z ktérych
zbudowane sg wszystkie biatka.
A biatko, jak wiadomo, to podstawo-
wy budulec wszystkich zyjacych or-
ganizmdw, roslinnych i zwierzecych.

Za nazwg alergia krzyzowa kryje
sie pieczenie ust i swedzenie podnie-
bienia oraz objawy ze strony uktadu
oddechowego (katar, kaszel, duszno-
Sci), pokarmowego (wzdecia, bdle
brzucha, mdtosci), czy problemy skor-
ne (zaczerwienienie, swedzenie, wy-
sypka). Dolegliwosci spowodowane
uczuleniem towarzyszacym moga byé
nawet bardziej ucigzliwe niz te wywo-
tane przez pyiki.

Podobnie jak alergia krzyzowa
moze objawia¢ sie alergia podstawo-
wa, a takze inne przypadtosci zdrowot-
ne. Przy wydawaniu wiasciwej diagno-
zy pomocne bedzie to, ze alergia krzy-
zowa zwykle daje o sobie znac¢
w tym samym czasie i okoliczno$ciach,
w ktérych dokucza alergia pierwotna.
Dlatego stwierdzenie alergii krzyzowej
utatwia prowadzenie notatek i obserwa-
cji. Szczegdlnie nalezy zwréci¢ uwage
na nagte wysypki, napady kaszlu oraz
uczucie pieczenia skory.

Alergie krzyzowe leczy sie tak
samo jak alergie pierwotne. Podsta-
wowg sprawg jest w tym przypadku
unikanie produktéw, ktére sg przy-
czyng objawdw uczulenia. Jesli jest to
z jakich$ powoddéw niemozliwe, wte-
dy trzeba je poddawac obrébce ciepl-
nej, czyli np. ugotowac, upiec, czy

Emilia Sujkowska
e-mail: Emilia. Sujkowska@iuz.org.p!

usmazy¢. (Jest to konieczne, ponie-
waz obecne w zywnosci zwigzki aler-
gizujgce pod wptywem wysokiej tem-
peratury tracg uczulajgce wtasciwosci.
Poza tym przyjmowad trzeba leki do-
ustne lub wziewne (przepisane przez
lekarza). Nalezy pamietac, by je za-
zywacé regularnie, takze wtedy kiedy
objawy ustgpig.

Najczestsze ,,krzyzowki”

(zwykle catoroczne)

* Leszczyna
Kwitnie styczen - kwiecien
Reakcje alergiczne mogg pojawic
sie po zjedzeniu orzechdw

* Trawy i zboza
Kwitng maj - pazdziernik
Reakcje alergiczne mogg pojawic
sie po zjedzeniu pomidora, maki zyt-
niej i pszennej, po zjedzeniu jabt-
ka, brzoskwini, gruszki, pomaran-
czy, arbuza, cebuli, fasoli, zielone-
go groszku. Lepiej tez unika¢ kon-
taktu z lateksem.

* Bylica
Kwitnie lipiec - pazdziernik
Reakcje alergiczne moga wystgpi¢
po zjedzeniu marchwi, selera, pie-
truszki, szczypiorku, a nawet po
spozyciu jabtka, gruszki, brzoskwin,
banana, mango, pomidora, kopru,
papryki

Rzadkie ,,krzyzéwki” (catoroczne)

* Siers¢ kota
Alergia moze wystgpi¢ po zjedze-
niu miesa wieprzowego

* Biatko kurze
Reakcje alergiczne mogg sie poja-
wi¢ po kontakcie z piérami i pierzem



* Lateks
Reakcje alergiczne wystgpi¢ moga,
po zjedzeniu banana i kiwi

* Roztocza
Reakcje alergiczne sg mozliwe po
zjedzeniu skorupiakéw (krewetki,
homary) i mieczakéw (matze)

Aplikacja SENSE -
zwiekszajgca bezpie-
czenstwo epileptykow

Studenci i naukowcy z WAT opra-
cowali aplikacje, ktérg mozna zainsta-
lowaé na dowolnym smartfonie, umoz-
liwiajgc osobie dotknietej epilepsja,
monitorowanie jej stanu zdrowia, loka-
lizacje, a nawet grupe krwi i leki ja-
kich zazywa.

Sensor aplikacji (naklejony na do-
wolng partie mie$ni) monitoruje ich ak-
tywno$¢, przez co w chwili wystagpie-
nia ataku przekazuje do wskazanych
telefonow sygnat.

Aplikacja SENSE i sensory EMG
nie majg na razie statusu urzadzenia
medycznego. By takim sie staty twor-
cy muszg przygotowac partie probna,
ktora przejdzie testy kliniczne.

Co warto
wiedzie¢ o witaminach

Witamina jest tylko w rzadkich
przypadkach konkretng substancja,
najczesciej chodzi tu o grupe substan-
cji, ktére majg zblizong budowe che-
miczng i podobnie dziatajg na nasz
organizm.

Czy ,naturalne” i ,syntetyczne” wi-
taminy majg odmienne dziatanie? Nie,
poniewaz chodzi tu o preparaty catko-
wicie identyczne pod wzgledem che-
micznym. ,Naturalne” witaminy z pew-
noscig majg inne dziatanie niz ,synte-
tyczne”, gdyz wystepujg w produktach
spozywczych zawsze w pofgczeniu
z innymi waznymi sktadnikami, nigdy
osobno.

Witaminy dzielimy na rozpuszczal-
ne w ttuszczach i w wodzie. Witami-

ny rozpuszczalne w tluszczach mogg
by¢ magazynowane w organizmie,
natomiast nadmiar rozpuszczalnych
w wodzie jest wydalany z moczem.
Taki stan rzeczy powoduje, ze rzadko
cierpimy na niedob6r witamin rozpusz-
czalnych w tluszczach, ale pojawia sie
niebezpieczenstwo zatrucia w wyniku
ich przedawkowania. Kwestia, czy
moze dojs¢ do podobnej sytuacji
w przypadku witamin rozpuszczalnych
w wodzie, pozostaje problemem otwar-
tym.

Niektérzy naukowcy, przede
wszystkim z USA, preferujg dawki
uderzeniowe (czyli takie, ktére prze-
wyzszajg tysigckrotnie i wiecej prawi-
diowe dzienne zapotrzebowanie) ze
wzgledu na ich specyficzne dziatanie
lecznicze. Jak mozna fatwo zauwa-
zy¢, dziatanie takich dawek nie ma juz
nic wspoélnego z prawidtowym dziata-
niem witamin. Witamina staje sie tu
lekarstwem, ktére powinno by¢ poda-
wane pod Scistg kontrolg lekarza.

Prawidtowa dawka dzienna w przy-
padku witamin waha sig od kilku mili-
graméw (1 mg = 1/1000 g) lub nawet
mikrograméw (1ug = 1/1000 mg).

ROZNOSCI ZE SWIATA

Krztusiec

Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowy Zakfad Higieny po
ostatnio przeprowadzonych badaniach
przestrzega przed krztuscem. Liczba
zachorowan w roku 2012 siegneta
4683 osbb, a rok wczesniej - 1669.

Szkodliwos¢
diety bogatotiuszczowej
na mitody mézg

Naukowcy z Universidad CEU - San
Pablo w Madrycie, po przeprowadzo-
nych eksperymentach na myszach,
stwierdzili, Ze wysokottuszczowa die-
ta dtugotrwale uposledza pamiec
i uczenie sie w okresie dojrzewania
mobzgu.

Osrodki pamieciowe mitodocia-
nych, sg podatne na wptyw diety wy-
sokottuszczowej przez zmiany hormo-
nalne zachodzgce w moézgu (gtéwnie
za sprawa biatka zbudowanego z ami-
nokwasow, czyli leptyny).

X KUWARTALMNIK
DLA SWIADCZ ENIODAWCOW



NA ROBOCZO

Kodowanie swiadczen
a odpowiedzialnosc

lekarza

przez terapeutow.

Rozpoznanie
zasadnicze

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacja-
mi, rozpoznaniem zasadniczym jest jed-
nostka chorobowa lub stan, ktory byt
gtbwnym powodem hospitalizacji. Okre-
$la sie go po zakonczeniu procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego, biorgc pod
uwage zaangazowanie zasobow $wiad-
czeniodawcy do uzyskania efektu klinicz-
nego. Mowigc wprost: zasadniczym roz-
poznaniem jest to, ktérego leczenie kosz-
towato nas najwigcej.

Rozpoznania
wspotistniejgce

Do tej kategorii zaliczamy jednostki
chorobowe, ktore wystepowaty podczas
hospitalizacji i miaty determinujgcy
wplyw na leczenie jednostki zasadnicze;.
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Istniejacy system rozliczania sSwiadczen
sprawil, ze stawianie rozpoznania zasadni-
czego bardziej kojarzy sie z wymogami NFZ,
niz okreslaniem faktycznego stanu klinicz-
nego pacjenta. Uwazane jest za ucigzliwy
obowigzek narzucony przez ptatnika na
zasadach nie zawsze akceptowalnych

Wptyw wyrazony zwiekszeniem nakfa-
déw na leczenie, wydtuzeniem pobytu
w szpitalu, lub koniecznoscig modyfika-
cji postepowania z uwagi na to rozpo-
znanie.

Rozpoznania
w wywiadzie

Niejednokrotnie uzyskujemy informa-
cje o przebytych chorobach, zabiegach,
chorobach przewleklych, ktére nie majg
bezposredniego wptywu na obecne po-
stepowanie diagnostyczno-lecznicze, ale
stanowig istotne tlo dla diagnozy zasad-
niczej. Wéwczas nalezy przyja¢ zasade,
ze jesli te rozpoznania nie sg przedmio-
tem obecnego leczenia, powinny by¢ uje-
te w czeSci wywiadu przy przyjeciu, lub
podczas hospitalizacji (w tresci codzien-
nych zapiséw lekarskich).

Nalezy tu mie¢ na uwadze cato$¢ wy-
wiadu, a w tym wywiadu pielegniarskie-

go, ktéry czesto uwzglednia informacje
nie uzyskane przez lekarza przyjmujgce-
go lub prowadzacego.

Rozpoznanie
ze skierowania

Dotyczy jednostki chorobowej, kidrg
lekarz kierujgcy okresla na skierowaniu.
Nie musi by¢ tozsama z rozpoznaniami
przy przyjeciu lub zasadniczym. Podczas
wizyty w izbie przyje¢ (lub SOR) lekarz we-
ryfikuje skierowanie pod wzgledem for-
malnym, a nastepnie na podstawie wia-
snego wywiadu i badania przedmioto-
wego uznaje to rozpoznanie za zwigzane
z przyjeciem, lub okre$la inne.

Rozpoznanie
przy przyjeciu

Zwigzane jest z okre$leniem stanu,



jednostki chorobowej przez lekarza przyj-
mujgcego do szpitala.

O ile powyzsze definicje nie budzg
wigkszych watpliwosci, o tyle warto zwré-
ci¢ uwage, ze okre$lenie rozpoznania na
skierowaniu nie wigze sie z tak duzg od-
powiedzialnoscig lekarza, jak okreslenie
jednostki chorobowej przy przyjeciu. Do-
datkowo nalezy podkreéli¢, ze lekarz
przyjmujacy pacjenta ma zasadnicze za-
danie okres$lenia zasadnosci hospitali-
zacji. Uzyskanie skierowania nie jest
wystarczajgcym uzasadnieniem Swiad-
czenia w zakresie lecznictwa zamknigte-
go. Dokument ten stanowi jedynie pod-
stawe do prawa finansowania $wiadcze-
nia. Odpowiedzialno$¢ lekarza przyjmu-
jacego zatem dotyczy nie tyle diagnozy
kierujacego, co wyniku badania przy przy-
jeciu. Na tej podstawie okres$lany jest
gtébwny kierunek postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego lub kategoria
medyczna zwigzana z umieszczeniem
chorego na liscie oczekujgcych.

Trzeba pamietac, ze w przypadku od-
mowy przyjecia do szpitala z powodu bra-
ku miejsc wigze sie to z koniecznoscig
okreslenia stanu ,pilny” lub ,stabilny”.
Bioragc pod uwage fakt, iz zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia, katego-
rie te okresla si¢ na podstawie stanu kli-
nicznego, wiec nalezy zaliczy¢ jg do swo-
jego rodzaju diagnozy. Zakres odpowie-
dzialnosci poszerza dodatkowo Ustawa
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta, ktéra daje choremu mozliwos¢
roszczenia w przypadku, gdy z powodu
zbyt pbézZznego udzielenia Swiadczenia
doznat uszczerbku na zdrowiu.

Rodzi sie oczywiscie pytanie, co le-
karz przyjmujgcy winien, Zze sg kolejki, li-
mity i mimo jego najlepszej wiedzy o ko-
niecznosci przyjecia chorego do szpitala
nie jest to mozliwe. W takim przypadku
nalezy poinformowac¢ pacjenta o zbyt diu-
gim czasie oczekiwania jak na jego stan,
oraz o tym, ze Swiadczenie moze uzyskaé
u innego $wiadczeniodawcy. Tyle na ten
temat moéwi prawo. Dopetnienie tego
obowigzku nie zdejmuje jednak odpo-
wiedzialnosci ze $wiadczeniodawcy. Za-
pewnia jedynie pewng ochrone lekarza
orzekajgcego w izbie przyjec.

Kodowanie
wedtug ICD-10
a faktyczny stan
kliniczny

Bezsprzeczne jest, ze za prawidto-
wo$¢ diagnozy (rozpoznania) odpowia-
da lekarz. Jednocze$nie obowigzujgce
rozporzadzenie Ministra Zdrowia, w spra-
wie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej, nakazuje postugiwac sie
miedzynarodowg klasyfikacja, czyli koda-
mi i nazwami im przynaleznymi. Dodat-
kowo warunki udzielania $wiadczen na-
kazujg stosowac klasyfikacje rewizji
10 w zakresie rekomendowanym przez
NFZ. Méwiac wprost, mamy postugiwac
sie kodami i nazwami okreslonymi w ka-
talogach swiadczen.

Z punktu widzenia statystycznego taka
regulacja ma sens. Jednak potgczenie
informacji statystycznej z informacja
medyczng czesto jest bardzo karkotom-
nym zadaniem. Zasadniczymi powoda-
mi sg:

— brak rozroznienia lokalizacji,

— brak rozréznienia stron ciata,

— okres$lenie stowne rozpoznania nie
odpowiada doktadnie faktycznemu
stanowi chorego

W powyzszych przypadkach pojawia
sie pytanie o zakres odpowiedzialnosci
lekarza. Czy bardziej odpowiada za rze-
telnos¢ informacji medycznej, czy infor-
magciji statystycznej. W pierwszym przy-
padku wigze sie to ze zgodnoscig ze
sztukg lekarskg, w drugim z zagrozeniem
sankcjami ze strony pfatnika.

NA ROBOCZO

Jest tylko jedno rozwigzanie. Nalezy
w dokumentacji medycznej umieszczac
w pierwszej kolejnosci rozpoznanie sta-
tystyczne, a pod nim rozpoznanie klinicz-
ne. Trzeba jednak pamietaé, ze zgodnie
z zasadami kodowania mamy obowia-
zek podawania rozpoznania najblizsze-
go stanowi klinicznemu pacjenta. Tak
wiec obie informacje muszg by¢ ze sobg
spojne, a rozpoznanie kliniczne stano-
wi¢ swoiste uzupetnienie (poszerzenie)
informacji zawartej w rozpoznaniu staty-
stycznym.

Codzienne paradoksy

Analizujgc wiele przypadkéw niemoz-
nosci dobrania kodu rozpoznania do fak-
tycznego stanu klinicznego pacjenta, do-
strzegam paradoksy wynikajgce z braku
odpowiedniego (nawet zblizonego do roz-
poznania klinicznego) kodu ICD10. Najcze-
Sciej spotykane sg one w szpitalach kli-
nicznych, wysokospecjalistycznych, do ktd-
rych trafiajg chorzy z nietypowymi lub skom-
plikowanymi problemami zdrowotnymi.
Dochodzi wéwczas do sytuacji, w ktérej
powszechnie nazywane ,kody do NFZ” nie
majg nic wspolnego z leczong chorobg.
Obowigzuje wtedy zasada ,co wchodzi do
komputera, to sprawozdajemy”.

Cieszy¢ sie trzeba, ze NFZ nie ma na
te sytuacje drakonskiego rozwigzania po-
legajgcego na kwestionowaniu takich
Swiadczen. Nie zmienia to jednak faktu,
ze odpowiedzialno$¢ lekarza za prawi-
dtowe postawienie diagnozy z jednocze-
snym obowigzkiem prowadzenia doku-
mentacji medycznej, zgodnie z przepisa-
mi, wydaje sie nie do konca sprecyzo-
wana.

NFZ

SZPITAL.

Qﬂ’ - -
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ROZMOWA W SYSTEMIE

Lekarz
statystyk

Wywiad z dr Beatq Jagielska, konsultantem wo-
jewodzkim w dziedzinie onkologii klinicznej, pet-
nomocnikiem dyrektora Centrum Onkologii - In-
stytutu w Warszawie ds. rozliczen swiadczen

zdrowotnych

Rozmawia Rafat Janiszewski

— Jest Pani lekarzem zajmujagcym
sie rowniez kwestiami rozliczen z NFZ,
a co zatym idzie réwniez zarzagdzaniem
w najwiekszej placéwce onkologicznej
w Polsce. Co skionito Panig do posze-
rzenia swoich obowigzkéw medycz-
nych o kwestie rozliczen z ptatnikiem?

Beata Jagielska: — Tak naprawde
pomyst zajecia sie problematykg rozli-
czeniowg Swiadczen zdrowotnych byt
spowodowany aspektami czysto me-
dycznymi. W 2000 r., tj. w momencie roz-
poczynania dziatalnosci Kas Chorych
okazafo sig, ze problem leczenia zywie-
niowego chorych na nowotwory po poro-
stu przestat istniec.

Z racji moich zainteresowan zawo-
dowych, ktére dotyczyly leczenia wspo-
magajacego chorych na nowotwory, za-
czetam drgzyc¢ to zagadnienie. Udato mi
sie napotkac¢ na mojej drodze ludzi o po-
dobnych zainteresowaniach i uznalismy,
ze czas najwyzszy podjg¢ wszystkie do-
stepne dziatania, aby umozliwi¢ finanso-
wanie leczenia zywieniowego chorych na
nowotwory. Powstaly pierwsze wspolne
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projekty, ktére pozostato tylko realizowac.

Bardzo szybko zrozumiatam, Zze kwe-
stia finansowania ochrony zdrowia,
a w tym leczenia onkologicznego, nie
jest tatwym problemem i dobrze by byto
poszerzy¢ wiedze w tym zakresie. Pozwo-
lito mi to spojrze¢ z innego zupetnie punk-
tu widzenia na problematyke ekonomii
ochrony zdrowia.

Samo finansowanie $wiadczen zdro-
wotnych to bardzo szerokie zagadnienie,
nie tylko ograniczajgce si¢ to formuto-
wania zasad rozliczania procedur. Tak
naprawde to szereg dziatan porzadkujg-
cych udzielanie Swiadczeh bezposred-
nio przekfadajgcych sie na efektywne za-
rzgdzanie jednostka.

— Zatem to dos¢ diuga historia
i z pewnoscig ma Pani dzisiaj swoje
spostrzezenia ze zmian, jakie za-
chodza w systemie i ich zwigzku z
praca lekarzy. Jak zmienito sie, Pani
zdaniem, podejscie personelu medycz-
nego do kwestii rozliczen?

— Niestety nadal pokutuje stwierdze-

nie, ze lekarz powinien zajmowac sie wy-
facznie leczeniem. Pamietam, w jednym
ze szpitali, gdzie przyszto mi uczestniczy¢
w szkoleniu z zakresu JGP, autentyczng
burze, jaka powstata po informacji o ko-
nieczno$ci opisywania jednostki choro-
bowej kodem ICD-10. Na szczescie te
Czasy mamy juz za soba.

Ekonomia na dobre zagoscita w pol-
skiej ochronie zdrowia i wielu kolegéw
ma juz $wiadomos¢, ze kazdy system fi-
nansowania ochrony zdrowia czy to opar-
ty na modelu Bismarka, czy tez Beve-
ridg'a, wymaga naktadéw finansowych.
Swiadczenie udzielone przez lekarza jest
niczym innym tylko procedurg, a karta wy-
pisowa po prostu rachunkiem. Oczywi-
&cie nie nalezy oczekiwac, ze personel
medyczny od dzi$ zajmie sie kalkulowa-
niem procedur, ale moje obserwacje
wskazujg, ze wiekszos¢ kolegéw rozu-
mie znaczenie prawidtowego rozliczania
wykonanych przez nich ustug (z punktu
widzenia lekarza to stwierdzenie mnie
deprymuje, no c6z ekonomia ma swoje
prawa) i co najwazniejsze, bierze w tym

cigg dalszy na str. 9



czynny udziat. Okazato si¢ , ze tzw. proce-
dura pozwala uporzadkowac postepowa-
nie medyczne w jednostce, jak rowniez
w pewien sposob wplywa na tworzenie
standardéw wewnetrznych. Stad juz bli-
sko do prawidtowego prowadzenia do-
kumentacji medyczne;.

Chciatabym podkresli¢, ze przyjeta
formuta przez Pana prof. Warzoche, Dy-
rektora Centrum Onkologii w Warszawie,
Scistej wspotpracy pomiedzy klinikami
i zaktadami terapeutycznymi a zarzgdem
szpitala, jak réwniez Sciste monitorowa-
nie przychodoéw i kosztow spowodowa-
to, ze Swiadomos¢ koniecznosci tejze
wspotpracy z ,ekonomig” stata sie po
prostu oczywista.

Nikt nie watpi juz, Ze podjete dziata-
nia sg konieczne i bezposrednio wpty-
wajg na sytuacje ekonomiczng szpitala
oraz przektadajg sie na bezpieczenstwo
finansowe.

— Jaka jest zatem recepta, ztoty sro-
dek na dobre rozliczanie z ptatnikiem?
Co Pani zdaniem moze pomoc leka-
rzom, by pomiedzy codzienng praca
przy chorych mogli réwniez zaja¢ sie
dokumentacjg i rozliczeniami?

— Oczywiscie nie ma tzw. ztotego $rod-
ka. Nalezy uwzgledni¢ wielko$¢ osrod-
ka, jego specyfike i zakres zawartych
umow. Im wigkszy osrodek, tym niestety
wieksze wyzwania dla zespotu rozlicze-
niowego. Wydaje sie, ze optymalnym
sposobem dla duzych szpitali jest stwo-
rzenie zespotu koderskiego. Nie mozna
oczekiwac, ze lekarze czy statystycy me-
dyczni bez przygotowania do pracy w ze-
spole koderow beda optymalnie rozli-
czac Swiadczenia.

Na pewno w zespole koderskim po-
winien by¢ lider, ktory petni role wiodgcg
dla reszty zespotu i odpowiada za pierw-
szy etap kontroli wewnetrznej. Oczywiscie
pojawia sie problem dokumentacji me-
dycznej, ktéra z punktu widzenia zaréw-
no medycznego, prawnego, jak i rozlicze-
niowego, jest jednym z najwazniejszych
elementéw procesu.

— Czy widzi Pani wymierne efekty
udziatu lekarzy w tworzeniu dokumen-
tacji i rozliczendo NFZ? Czy wdrazane

przez Panig rozwigzania przyczyniaja
sie do lepszych wynikéw szpitala?

— Z perspektywy czasu bardzo wiele
zmienito sie¢ w moim osrodku. No céz,
poczatki byly bardzo trudne. W chwili obec-
nej juz nie rozmawiamy, czy nalezy, ale
jak nalezy prawidtowo rozlicza¢ $wiad-
czenia. Nikt juz nie podwaza roli lekarza
w procesie rozliczeniowym. Bez prawi-
dlowego opisania tzw. Sciezki diagno-
styczno-terapeutycznej w dokumentaciji
medycznej, nie mozna po prostu prawi-
dtowo wskazac¢ Swiadczen do rozlicze-
nia. Nie zapominajmy, ze dokumentacja
medyczna to nie tylko badanie przedmio-
towe i podmiotowe, wszystkie elementy
muszg tutaj tworzy¢ spdjng catosc.

Prawidlowo prowadzona dokumen-
tacja medyczna jest zasadniczym ogni-
wem w procesie rozliczeniowym i weryfi-
kacyjnym. Oczywiscie, majgc Swiado-
mos¢é, ze Centrum Onkologii jest osrod-
kiem o najwyzszym stopniu referencyj-
nosci — a to wigze sie z duzg odpowie-
dzialno$cig za jako$¢ udzielanych swiad-
czen — staramy sie na wszystkich szcze-
blach monitorowaé procesy diagnostycz-
no-lecznicze i ich efektywno$¢ kosztowa.
Dzieki temu w Centrum Onkologii nie
zdarzyta sie sytuacja zaprzestania
Swiadczen i w duzej mierze, co nalezy
podkresli¢, dzieki wprowadzeniu mecha-
nizméw zarzadczych, ktére przektadajg
sie na $cistg wspotprace pionu medycz-
nego z dziatami ekonomicznymi.

ROZMOWA W SYSTEMIE

Obecnie jestesmy w trakcie przygo-
towania pewnych zmian restrukturyzacyj-
nych dotyczgcych pracy koderéw celem
jeszcze wiekszej poprawy elementow
rozliczeniowych. Taka jednostka jak Cen-
trum Onkologii nie moze sta¢ w miejscu,
a nowe zasady rozliczania Swiadczen to
niestety nhowe wyzwania organizacyjne.

— Jaki jest, Pani zdaniem, idealny mo-
del organizacyjny tworzenia dokumen-
tacji i wynikajacych z niej rozliczen?

— Moim zdaniem, niestety, bez zespo-
tow koderskich nie mozna prawidtowo
weryfikowac i rozlicza¢ $wiadczen me-
dycznych. Idealnym modelem organiza-
cyjnym bytoby wydzielenie sekcji rozli-
czeh w dziale dokumentacji medycznej
z podziatem na cze$¢ ambulatoryjng,
w tym zespét statystykow rejestracji (bar-
dzo niedoceniana grupa porzgdkujaca
udzielanie $wiadczen pobytowych, ale
rowniez w obszarze badan diagnostycz-
nych) oraz cze$¢ koderdéw szpitalnych.
W tym miejscu musze podkresli¢, ze ab-
solutnie nie mozna utozsamia¢ kodera
z sekretarkg medyczna.

Wyksztatcenie wysokiej klasy kode-
réw, a tu musze z dumg przyznac, ze
w dziale rozliczen Centrum Onkologii tacy
wiasnie pracujg, to proces bardzo diugi
i powigzany z elementem doswiadcze-
nia zdobywanego na ré6znych szczeblach
pracy zawodowej. W przypadku oddzia-
téw szpitalnych liczba koderéw powinna
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by¢ zalezna nie tylko od liczby hospitali-
zacji, ale przede wszystkim od liczby roz-
liczanych rekorddw, co szczegolnie jest
istotne w oddziatach onkologicznych.

Dokumentacja, zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami, powinna byé prowa-
dzona oczywiscie na biezaco. Bardzo
waznym elementem jest cze$¢ dotycza-
ca przyjecia do szpitala, gdzie bezwzgled-
nie nalezy uzasadni¢ konieczno$¢ hospi-
talizacji, co wynika z obowigzujacych prze-
pisow.

Ewidencja wszystkich procedur wy-
konanych w procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym pozwala nie tylko optymal-
nie rozliczy¢ $wiadczenie, ale jest istot-
na w aspekcie oceny ponoszonych kosz-
téw. ldealng sytuacjg jest mozliwosé wy-
znaczenia lidera takiego zespotu koder-
skiego, ktory petni funkcje osoby jedno-

cze$nie weryfikujgcej dokumentacje me-
dyczna.

- Jest Pani onkologiem, wiec nie
mozna poming¢ pytania o te trudng
dziedzine medycyny w aspekcie rozli-
czen. Co, Pani zdaniem, jest najwiek-
szym problemem w rozliczeniach
zNFZ?

— Niestety onkologia w szerokim ro-
zumieniu tej dziedziny medycyny powin-
na by¢ traktowana w aspekcie rozliczen
indywidualnych. Pacjent onkologiczny to
chory, u ktérego bardzo rzadko proces
leczniczy ogranicza sie do jednego
Swiadczenia. Lekarz onkolog walczy
z czasem, tak jak jego pacjent, a tu na-
potykamy tzw. 14-dniowe okresy karen-
cji. Nieadekwatna wycena $wiadczen dla

chorych onkologicznych w zakresie JGP
to kolejne wyzwanie dla szpitali.

Niestety proces diagnostyczno-tera-
peutyczny u chorych na nowotwory jest
kosztowny. W procesie rozliczeniowym
zawsze waznym elementem byto prawi-
dtowe wskazanie rozpoznania zasadni-
czego, a w onkologii niestety jest to pro-
blem — no céz, chory na nowotwér nie
moze by¢ leczony z powodu zapalenia
ptuc w osrodku onkologicznym — nie
mozna $wiadczenia rozliczy¢ z powodu
braku przypisania adekwatnej grupy do
zakresu onkologii.

Takich problemoéw niestety jest bar-
dzo duzo i wskazuje to na koniecznosé
Scistej wspotpracy z ptatnikiem. Nie mo-
zemy zapomina¢, ze wszystkie nasze
dziatania sg dedykowane chorym.

ZIP

- Zintegrowany Informator:
Pacjenta czy Ptatnika?

W potowie listopada Narodowy Fundusz Zdrowia poinfor-

mowat, ze juz p6t miliona pacjentéw korzysta z ZIP. Liczba

ta stale rosnie.

W jakim celu swiadczeniobiorcy tak licznie korzystaja
z Informatora i jakie ma to skutki dla Swiadczeniodawcéw?

Marodowy Fundusz Zdrowila

~ N

.Mﬂ!urmamr Pacjenta

®

—

w

Wszystko o Twoim leczeniu
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Latwo,
wygodnie, nhowoczesnie

ZIP ma stanowi¢ utatwienie zycia
pacjentéw oraz realizacje obowigzku
ustawowego Ptatnika, czyli informowa-
nia $wiadczeniobiorcow o udzielonych
im Swiadczeniach oraz kosztach tych
Swiadczen.

Dzieki Informatorowi pacjenci zyska-
li mozliwos¢ wyszukiwania lekarzy i pla-
cowek opieki zdrowotnej, monitorowania
stanu wniosku do sanatorium, aktualne-
go statusu ubezpieczenia, deklaracji zto-
zonych do POZ czy list oczekujacych.
| tak na przyktad przed wizytg u lekarza
pacjent sam moze sprawdzi¢ swéj sta-
tus w eWUS, co z pewno$cig wyeliminu-
je niepotrzebny stres przy okienku w przy-
chodni.

Rozwiagzania te nalezy uzna¢ za no-
woczesne i wygodne dla pacjenta, ktory
w jednym miejscu, nie ruszajgc sie z
domu, moze uzyskac szeroki zakres nie-
zbednych informacji.

Z ZIP korzystaja, wedle danych NFZ,
najczesciej pacjenci w wojewoédztwach:
opolskim, lubuskim, podlaskim, $wieto-
krzyskim oraz kujawsko-pomorskim. ZIP
zawiera dane od 2008 r.



Jak to wyglada
w praktyce:

W zatozeniu uzyskanie dostepu do
ZIP jest proste. Wystarczy uda¢ sie do
oddziatu NFZ z dokumentem potwierdza-
jacym tozsamos$c¢ i odebra¢ login wraz
z hastem.

System wydawania loginéw i haset
w oddziatach Funduszu zostat jednakze
szeroko skrytykowany przez srodowisko
0s6b niepetnosprawnych, dla ktorych
osobiste stawiennictwo jest niemozliwe.
Podobnie wyglada sytuacja w odniesie-
niu do oso6b starszych czy mieszkajgcych
w miejscowo$ciach znaczgco oddalo-
nych od lokalizacji oddziatu.

Oddziaty Funduszu postanowity
wyjs$¢ do pacjentéow - zaplanowano cho-
ciazby akcje zakfadania kont w ZIP-ie
w urzedach gmin czy tez dla studentow
na uczelniach, bez koniecznosci wizyty
w oddziale NFZ. To z pewno$cig przyczy-
ni sie do zwigkszenia liczby rejestrowa-
nych kont w systemie.

Przypadkowe biedy
czy celowe dziatanie?

Funkcjonalnos¢ ZIP zaktada rowniez
mozliwos¢ sprawdzenia, jakie Swiadcze-
nia zostaty pacjentowi udzielone. Infor-
macja ta wynika bezposrednio ze spra-
wozdawczo$ci Swiadczeniodawcow.

Weryfikacja powyzszego skutkuje od-
krywaniem przez pacjentéw, czesto bar-
dzo zaskakujacych informacji dotycza-
cych zrealizowanych na ich rzecz Swiad-
czen. Najbardziej jaskrawy przykiad to in-
formacja o wykonaniu operacji usunie-
cia jajnikbw u mezczyzny. Rzecz jasna,
pomytka nastgpita w numerze PESEL
pacjenta.

Takich przypadkowych btedéw poja-
wito sie wiecej. Czy jednak wszystkie byty
przypadkowe?

Przykiady nieprawidto-
wosci zidentyfikowa-
nych przez pacjentéw
za posrednictwem ZIP:

» Kobieta dowiedziata sig, ze urodzita
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dziecko, chociaz nigdy nie byta nawet
w cigzy

* pacjent, ktory zaptacit kilka tysiecy zto-
tych za prywatne wszczepienie endo-
protezy, w ZIP znalazt informacje, ze jej
koszty pokryt takze NFZ

* wykazane zostaty dwie wizyty, a pacjent-
ka twierdzita, ze odbyta sie tylko jedng

» wykazano wizyty finansowane przez
NFZ, podczas gdy pacjent sam za nie
zapfacit

Powyzsze biedy, nawet jesli byty przy-
padkowe, nie miatyby szans na popra-
we, bez weryfikacji pacjentéw. Pamietaj-
my, ze raporty statystyczne wysytane co-
miesigecznie do Funduszu majg jedynie
posta¢ deklaratywng. Zasadniczym do-
wodem realizacji $wiadczenia jest do-
kumentacja medyczna.

Mozliwos$¢ weryfikacji udzielonych
Swiadczen za pomoca ZIP jest z pewno-
Scig istotnym zagrozeniem dla tych podmio-
téw, ktore celowo sprawozdajg dane nie-
zgodne ze stanem faktycznym, ale nie tylko.

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, dziatanie takie wigza¢
sie moze z natozeniem na Swiadczenio-
dawce kary umownej w wysokosci do
2 % kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie dla danego zakresu.

ZIP udziela pacjentom biezacej infor-
macji. Czesto jednak $wiadczeniodawcy
dokonujg korekty $wiadczen, chociazby
z uwagi na wystgpienie oczywistych bte-
doéw, co pozostanie bez znaczenia w $wie-
tle opinii pacjenta o placéwce, w ktorej
udzielone $wiadczenia zweryfikowane w
ZIP. Taka sytuacja moze niekiedy byc¢ dla
Swiadczeniodawcow krzywdzaca.

Co ZIP oznacza dla
swiadczeniodawcow?

Juz w pierwszym tygodniu funkcjono-
wania ZIP, Narodowy Funduszu Zdrowia

zapowiedziat, ze pacjent bedzie miat
mozliwos¢ dokonywania oceny jakosci
udzielanych $wiadczen oraz zgtaszania
nieprawidtowosci, ktére, jak czytamy na
stronie internetowej Centrali NFZ: bedg
skutkowac wszczeciem postepowania
kontrolnego u Swiadczeniodawcy.

Czy zatem mozna powiedzie¢, ze
w potowie listopada Fundusz zyskat po6t
miliona nowych kontrolerow? Z pewno-
&cig nie, ale na stronach internetowych
oddziatdbw NFZ pojawiajg sie liczne po-
dobne wpisy:

— Moja znajoma, sprawdziwszy w sys-
temie ZIP swojgq kartoteke leczenia sto-
matologicznego, stwierdzita ze zdziwie-
niem, ze nie pokrywa sie ze stanem fak-
tycznym, poniewaz stomatolog wykazat
duzo wiekszg liczbe zabiegow, niz byto
w rzeczywistosci.

W zwigzku z powyZzszym chciatbym
zapyta¢ o mozliwosci przeprowadzenia
kontroli, ktéra ukrocitaby raz na zawsze
takie praktyki, ktore sq zwyktym oszu-
stwem uszczuplajgcym budzet NFZ, po-
wodujgc de facto zmniejszenie nakta-
doéw na inne procedury medyczne. (zr6-
dio: www.nfz-olsztyn.pl)

ZIP zwieksza $wiadomos$¢ pacjen-
tow w zakresie kosztow leczenia i w za-
tozeniu ma im utatwiaé korzystanie ze
Swiadczen opieki zdrowotnej. Pozwala
réwniez na weryfikacje, czy do rozlicze-
nia przedstawiono Swiadczenie, ktore
rzeczywiscie wykonano pacjentowi.

| tu Zintegrowany Informator Pa-
cjenta moze stac sie informatorem dla
Ptatnika.

Na koniec dodam jedynie, iz osobi-
§cie nie posiadam jeszcze swojego lo-
ginu i hasta, cho¢ zawodowa ciekawosé

podpowiada, by je zatozy¢.
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NIK NFZ

czy NFZ NIK,
czyli kto kogo
kontroluje “
w Twoim szpitalu? Dorota Szmurl

Il i IV kwartat 2013 roku rozpoczat sie wzmozonymi kontrolami Najwyzszej 1zby Kontroli
(NIK) w szpitalach w catej Polsce. Pod lupe tym razem trafita dziatka rehabilitacji, tkwigca do
tej pory gleboko w dzungli calego systemu ochrony zdrowia. Brawo! W koncu ktos ja za-
uwazyt, mozna by rzec...

WSZYSTKO O NIK, -
CZYLI ZASADY, KTORE POWINIENES ZNAC

RODZAJE KONTROLI

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadza $rednio kilka tysiecy kontroli rocznie w danych jednostkach. Zasady ich przeprowadzania
zostaty jasno okreslone w ustawie o Najwyzszej Izbie Kontroli z 23 grudnia 1994 r., znowelizowanej 2 czerwca 2012 roku. Kazda
kontrola rozpoczeta przez NIK musiata zosta¢ wczes$niej zaplanowana i okre$lona w wypracowanym planie pracy. | tak np.:

Tematy kontroli przyjete do realizacji w 2013 r.

Rok Rok
Poz. Numer Temat kontroli Kategoria i kwartal i kwartal
kontroli kontroli realizacji projektu
kontroli informacji
138 | P/13/128 | Wykonanie planu finansowego NFZ w 2012 1. finansowa 1111 111
139 | P/13/129 | Dostepnosc swiadczen opieki zdrowotne] w postaci Wykonania 11/111 v
nocnej i swigteczne] opieki zdrowotnej zadan
140 | P/13/130 | Realizacja zadan , Narodowego programu Wykonania 1AV 12014
#zwalczania chordb nowotworowych” zadari
141 | P/13/131 | Dostepnosc i finansowanie rehabilitacji Wykonania 111V 12014
leczniczej zadan
142 | P/13/132 | Wprowadzanie programow terapeutycznych
i lekowych finansowanych ze srodkow publicznych zeodnosci 1IEAY 12014
oraz dostepnos¢ tych swiadezen w okresie
2011-1 potrocze 2013
Wskazany powyzej plan kontroli od-  gach oraz wnioskach, ktére do NIK tra-  — rozpoznawcza, wstepna przed kon-
nosi SIQ Wy*a_CZnie do kontroli tzw. koor- f|ajq Rozrdéznia S|Q nast@pujqce typy kon- tr0|q planOWQ;
dynowanych. NIK moze jednak, w przy-  troli: — sprawdzajaca, majaca na celu wery-
padku zaistnienia takiej przyczyny, prze-  _ specjalna, dotyczy spraw o szczegdl- fikacje wdrozenia wnioskéw i uwag po
prowadzi¢ réwniez kontrole dorazng, kto- nym znaczeniu dla funkcjonowania kontroli.
ra ma swoje zrodfo najczesciej w skar- panstwa; ciag dalszy na str. 13-14
12 KIWARTRLHE
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Czy mamy prawo
wylegitymowac
kontrolera?

Osoba kontrolujgca nasz szpital po-
winna posiadaé legitymacje stuzbowg
oraz imienne upowaznienie, zawierajgce
m.in. nazwe jednostki kontrolowanej oraz
podstawe prawng kontroli. Kontrolerzy NIK
posiadajg wiele uprawnien, ktére majg
zapewniC najwyzszg jakos¢ przeprowa-
dzanej analizy. Takim uprawnieniem jest
mozliwo$¢ przeprowadzania kontroli
w dni wolne od pracy, nalezy jednak za-
uwazyc, iz sg to sytuacje szczegoline.

W przypadku realizacji kontroli poza
godzinami pracy, mozemy zwrécic¢ sie
o zwrot kosztéw wynagrodzenia dla swo-
ich pracownikow, ktérzy uczestniczyli
w postepowaniu kontrolnym. NIK pokry-
wa réwniez koszty zwigzane z korzysta-
niem przez kontrolera z urzadzen tech-
nicznych i srodkow transportu kontrolo-
wanej placéwki. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze kierownik jednostki musi ztozy¢
wniosek o pokrycie tych kosztow w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania wysta-
pienia pokontrolnego. Kontroler ma réw-
niez petne prawo swobodnego porusza-
nia sie po kontrolowanym obiekcie bez
obowigzku posiadania przepustki.

Pokazywac¢ czy nie?

...pokazywaé. Kierujgcy jednostkg pod-
dang kontroli zobligowani sg do udostep-
nienia na zgdanie kontrolera wszelkich
materiatdbw oraz dokumentéw koniecz-
nych do sprawnego przygotowania i prze-
prowadzenia kontroli. Na postawie pro-
wadzonych czynnoéci sporzadzany zo-
staje protokdt, notatka stuzbowa badz
wydruk potwierdzajacy przekazanie infor-
macji w wersji elektroniczne;j.

Kazda strona przekazanego protoko-
tu powinna zosta¢ opatrzona podpisami
0s6b biorgcych udziat w czynnosci.
Uprawnieniem kontrolera jest moznosé
zbierania dowodéw w danej sprawie,
a moga to by¢ dokumenty, zabezpieczo-
ne rzeczy, wyniki ogledzin, zeznania
Swiadkoéw, opinie biegtych oraz pisem-
ne wyjasnienia i oSwiadczenia. Moze on
sporzadzac niezbedne mu w procesie

kontroli kopie lub wyciggi z dokumentéow.
Jesli rodzaj i zakres kontroli tego wyma-
ga, kontroler moze przeprowadzi¢ ogle-
dziny obiektéw oraz obserwowaé prze-
bieg danych czynnoéci. Réwniez i w tej
sytuacji powstaje protokét, ktéry powinien
zosta¢ podpisany przez kierownika badz
osobe do tego wyznaczona.

Trzeba by¢ rowniez przygotowanym
na fakt, iz kontroler moze chcie¢ udoku-
mentowac¢ dane elementy poprzez na-
granie dzwieku bgdz fotografie i ma do
tego prawo!

Mowi¢ czy nie?

... to zalezy. Zgodnie z przepisem
§ 40 ustawy o NIK kontroler moze zada¢
od os6b, ktére wykonuja, bgadz wykony-
waly prace w jednostce poddanej kon-
troli ztozenia wyjasnien w sprawach do-
tyczacych przedmiotu kontroli. Kiedy mo-
zemy odmowi¢? W dwéch przypadkach:
gdy wyja$nienia dotyczg informacji obje-
tych tajemnicg ustawowo chroniong inng
niz tajemnica stuzbowa, do ktérych do-
step Najwyzszej Izby Kontroli zostat wy-
taczony albo nie zostaly spetnione wa-
runki do przekazania informacji, do kto-
rych dostep Najwyzszej Izbie Kontroli zo-
stat ograniczony oraz gdy dotyczg faktéw
i okolicznosci, ktorych ujawnienie mogto-
by narazi¢ na odpowiedzialno$¢ karng
lub majgtkowg wezwanego do ztozenia
wyjasnien, a takze jego maitzonka albo
osoby pozostajgcej z nim faktycznie we
wspolnym pozyciu, krewnych i powino-
watych do drugiego stopnia bgdz os6b
zwigzanych z nim z tytutu przysposobie-
nia, opieki lub kurateli.

Wazne! Co w sytuacji odwrotnej?
Oto6z kazdy moze ztozy¢ kontrolerowi ust-
ne lub pisemne o$wiadczenia, a kontro-
ler nie moze odmowi¢ ich przyjecia, je-
zeli ma ono zwigzek z przedmiotem kon-
troli. Rowniez z takiego oSwiadczenia
sporzadza sie protokot.

Wisienka na torcie,
czyli wystapienie po-
kontrolne

Oczekiwanym wynikiem goscinnych
wystepdw kontrolera w naszej placéwce

OPINIE PRAKTYKOW

jest wystgpienie pokontrolne, w ktérym
przedstawia swoje wnioski. Kazdy taki
dokument zawiera numer i tytut kontro-
li, imie i nazwisko oraz stanowisko stuz-
bowe kontrolera, nazwe wtasciwej jed-
nostki kontrolnej oraz numer i date upo-
waznienia do przeprowadzenia kontro-
li, oznaczenie jednostki kontrolowanej,
jej adres oraz imig¢ i nazwisko kierowni-
ka, opis stanu faktycznego i ocene kon-
trolowanej dziatalnoéci, w tym stwier-
dzone nieprawidtowosci, ich przyczyny,
zakres, skutki oraz osoby za nie odpo-
wiedzialne.

Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzy-
stopniowg ocene: pozytywna, pozytywng,
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
(ta ocena cieszy sie najwiekszg popu-
larnoscia), oraz negatywng. W koncowej
czesci raportu wskazywane sg uwagi
i wnioski w sprawie usuniecia stwierdzo-
nych nieprawidlowosci. Wystgpienie po-
kontrolne podpisuje kontroler oraz dyrek-
tor witasciwej jednostki kontrolnej. Wy-
stagpienie pokontrolne sporzadza sie
w dwoch egzemplarzach. Jeden przeka-
zuje sie kierownikowi jednostki kontro-
lowanej, a drugi wigcza sie do akt kon-
troli.

Tonacy brzytwy
sie chwyta...

Kierownik jednostki poddanej kon-
troli ma prawo zgtoszenia umotywowa-
nych zastrzezeh do wystgpienia pokon-
trolnego w terminie 21 dni od dnia jego
przekazania. Sporzgdzone powinny zo-
sta¢ na piSmie i przekazane dyrektorowi
wiadciwej jednostki kontrolnej. Dyrektor
moze odmowic ztozenia przyjecia zastrze-
zen z nastepujgcych powodow:

— jezeli zostaty zgtoszone przez osobe
nieuprawniong

— zlozono je po uptywie terminu

— sg one niedopuszczalne z mocy
ustawy.

Co nam zatem pozostaje? Zazalenie
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.
W przypadku braku stwierdzenia powyz-
szych nieprawidtowos$ci zastrzezenia do
wystgpienia poddane sg weryfikacji ko-
misji rozstrzygajacej. Adresaci wystgpien

e
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pokontrolnych majg obowigzek, w termi-
nie okreSlonym w wystgpieniu, nie krot-
szym niz 14 dni, poinformowac lzbe
0 sposobie wykorzystania uwag i wyko-
nania wnioskéw oraz o podjetych dziata-
niach lub przyczynach ich niepodjecia.

Okiem praktyka,
czyli na co uwazaé

Z doswiadczen doradcdédw naszej
Kancelarii oraz raportéw opublikowanych
na stronie internetowej Najwyzszej Izby
Kontroli wynika, iz w zakresie przepro-
wadzanych dotychczas kontroli weryfiko-
wano nastepujgce elementy:

— zapisy regulaminu organizacyjnego,

— tre§¢ umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia,

— oznakowanie pomieszczen, zgodnie
z wymogami okre$lonymi w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su rehabilitacji,

— paszporty techniczne oraz aktualne
wpisy,

— zatrudnienie personelu, przygotowa-
nie zawodowe,

— polisa ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej,

— poréwnanie czasu pracy wykazane-
go w ,kartach pracy” oraz zadeklaro-
wanego w ofercie przedstawionej do
NFZz,

— zapisy oraz postepowanie w przypad-
ku absencji lekarskiej,

1 4 KWARTE LK
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— raporty statystyczne o liczbie i Sred-
nim czasie oczekiwania na udziele-
nia Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Jak wynika z raportéw NIK, jak réwniez
z przeprowadzanych przez doradcow au-
dytéw zasobow, najwieksze nieprawidto-
wosci dostrzega sie w kwestii rozbiez-
nosci pomiedzy stanem faktycznym po-
siadanej aparatury medycznej a sprze-
tem wykazanym w systemie SZOI.

| zaskoczenie; sytuacja ta nie wynika
z braku wymaganego sprzetu w placow-
ce, lecz z btedéw i niestarannosci two-
rzenia oferty, niezgodnie z wymogami
NFZ. Bardzo czesto wykazywany jest bo-
wiem sprzet, ktéry juz nie jest wymagany
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia oraz zarzgdzeniem Prezesa NFZ.
Wskazanie go jednak w ofercie naraza
szpital na dodatkowy element, z ktérego
trzeba sie ,gesto” thumaczyc.

Innym elementem, skrzetnie kontro-
lowanym przez NIK, jest lista oczekuja-
cych na $wiadczenia. Jak zaktada sam
tytut kontroli koordynowanej, dotyczacej
rehabilitacji, badana jest dostepno$¢ do
Swiadczen oraz czas oczekiwania na
Swiadczenie. Jakie zatem inne narzedzie,
jak nie lista oczekujgcych, jest idealnym
materiatem do wystgpienia pokontrolne-
go? W zakresie tym sprawdzano sam
sposob prowadzenia listy oczekujgcych,
wskazujgc na uchybienia zwigzane z roz-
bieznoscig daty wpisu pacjenta na liste
oczekujgcych z raportem statystycznym

przekazanym do NFZ, brakiem wskaza-
nia osoby wpisujacej osobe na liste,
brak podania przyczyny skreslenia oraz
w wielu przypadkach niezapewnienie
pacjentom mozliwosci umawiania sie na
wizyty drogg elektroniczna.

Wielokrotnie wskazywano réwniez na
nieprawidtowosci zwigzane z rozbiezno-
§cig danych dotyczacych personelu re-
alizujgcego swiadczenia w danym zakre-
sie. llos¢ i czas pracy lekarzy wskazany
w ofercie do NFZ w sposob drastyczny
réznit sie od faktycznego czasu poswie-
canego pacjentom na danym oddziale
badz w poradni.

Kontrolerzy NIK nie pomineli rowniez
aspektu dotyczgcego oceny poprawno-
§ci rozliczen uméw zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Sprawdzano
miedzy innymi, czy NFZ kontrolowat dang,
placowke oraz czy naktadat na nig kary.

Gra warta swieczki?

Warto wiec, podsumowujgc ten jak-
ze ponury temat, zastanowi¢ sie, czy wi-
zyty kontroleréw Najwyzszej Izby Kontroli
stanowig dla nas wytacznie wizyty kurtu-
azyjne, czy tez powinny by¢ gtebokg
naukg na przysztos¢ i elementem moc-
no mobilizujgcym polski system ochro-
ny zdrowia. Cel, ktéry temu przyswieca,
jest piekny i doniosty. Czy ma jednak szan-
se przetrwacw zderzeniu z rzeczywisto-
Scig?

Dorota Szmurfo
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Wybor programu
komputerowego
do rozliczania Michal Chrobot

magister prawa i ekonomii,
Kierownik Dziatu Kontraktowania,

V4 m V4
s W I a d CZ e n Rozliczen i Statystyki Medycznej
Swietokrzyskie

Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach

Podstawy prawne i rys historyczny rozliczania swiadczen

System opieki zdrowotnej w Polsce funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.). To na podstawie art. 189 ust.
2 ww. ustawy Swiadczeniodawcy realizujgcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia zostali zobowigzani do groma-
dzenia i przekazywania danych statystycznych ze zrealizowanych Swiadczen. Szczegétowy zakres danych okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (tekst jednolity w Dz. U. Nr 2013, poz. 1447). Jedno-
czesnie na podstawie §10 ust. 1 i 3 powyzszego rozporzadzenia $wiadczeniodawcy zobowigzani zostali do przekazywania
danych w formie elektronicznej (komunikaty zapisywane przy uzyciu jezyka XML). Zgodnie z jego zapisami, komunikaty
dostarczane sg do Narodowego Funduszu Zdrowia za pomocg przenosnych elektronicznych nosnikéw informaciji lub
przez ich teletransmisje (aktualnie w praktyce dokonywane jest na pomocg portali sprawozdawczo-rozliczeniowych utrzy-
mywanych przez odpowiednie Oddziaty Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia).

portal SZOI

R 510 - Mcarle Frefro SN
Bk iyos Pdok Hetons vdsda Memsdn: Fomec
i 508 i
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Konta hankowe ™ wnioski
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i Portal Swiadczeniodawcy

Powerdt Pomoc

w

Takznczano

a podstawie powyzszych
aktéw prawnych Prezes
Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslit szczego-
ty komunikatéw sprawoz-
dawczych XML w poszcze-
goInych rodzajach $wiad-

czen, tj. w:

— 8wiadczeniach ambulatoryjnych i szpi-
talnych - | faza - Zarzadzenie Nr 103/
2012/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia
2012 r. w sprawie okre$lenia szczegd6-
towych komunikatéw sprawozdaw-
czych XML dotyczacych Swiadczen am-
bulatoryjnych i szpitalnych z pézn. zm.;

— podstawowej opiece zdrowotnej lub
kompleksowej ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej - aktualnie Zarzgdze-
nie Nr 6/2012/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia
11 stycznia 2012 r. zarzadzenie w spra-
wie okreslenia szczegotowych komu-
nikatow sprawozdawczych XML doty-
czgcych deklaracji POZ/ KAOS, zwrot-
nych wynikéw weryfikacji deklaracji
POZ/ KAQOS, zwrotnego rozliczenia de-
klaracji POZ/ KAOS z pézn. zm.);

— zaopatrzeniu w przedmioty ortopedycz-
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ne i Srodki pomocnicze — aktualnie Za-
rzadzenie Nr 47/2013/DI Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia
6 wrzesnia 2013 r. w sprawie okresle-
nia szczegbétowych komunikatéow spra-
wozdawczych XML dotyczacych zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia w drodze Zarzadzenia wprowadzit
takze szczegoty komunikatéw XML, doty-
czacych przekazywania w postaci elek-
tronicznej danych zawartych w rachunku
i komunikatu XML, dotyczacego rozlicze-
nia $wiadczehn ambulatoryjnych i szpital-
nych, zaopatrzenia w wyroby medyczne
wydawane na zlecenie oraz deklaracji
POZ/KAQS (aktualnie Zarzgdzenie Nr 70/
2013/DI Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 listopada 2013 r.).

Takie uksztattowanie prawne z jed-
nej strony pozwolito ptatnikowi, jakim jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, na odejscie
od bezptatnego udostepniania placow-
kom medycznym bezptatnego oprogra-
mowania do obstugi comiesiecznych
rozliczen w ramach uméw zawartych
z NFZ (co od poczatku wejscia w zycie

[Wylogs) |

Wil

Archivum

powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego spoczywato na ptatniku publicz-
nym). Z drugiej strony wprowadzenie
otwartego formatu wymiany danych za-
konczyto ,monopol” dwoéch firm informa-
tycznych (ij. firmy Kamsoft i Computer-
land — obecnie Sygnity) na dostawe opro-
gramowania do rozliczania $wiadczen
medycznych wykonywanych w ramach
umoéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, {j. finansowanych ze sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne.

JAK JEST DzZIS...

Aktualnie, po wejsciu w zycie wyzej
opisanych Rozporzadzen Ministra Zdro-
wia oraz Zarzgdzen Prezesa NFZ, kazdy
podmiot leczniczy czy praktyka ma pra-
wo (oraz techniczne mozliwosci) do roz-
liczania umoéw z NFZ przy uzyciu opro-
gramowania dowolnych firm informatycz-
nych. Oprogramowanie to nabywane jest
na koszt $wiadczeniodawcy i dziata naj-
czesciej na zasadzie rocznej licencji na
uzytkowanie (w tym dostosowywanie do

cigg dalszy na str. 17-18



zmieniajgcych sie zasad wynikajgcych
z odpowiednich rozporzadzen w sprawie
wykazéw Swiadczen gwarantowanych,
tzw. rozporzadzen koszykowych, oraz wia-
Sciwych Zarzgdzen Prezesa NFZ), jak
réwniez dodatkowych licencji na pomoc
techniczng czy dostosowanie oprogra-
mowania do indywidualnych potrzeb da-
nej placéwki medycznej. Powyzsze po-
zwolito na rozwéj kompleksowych rozwia-
zan informatycznych dla placéwek me-
dycznych, integrujgcych tzw. systemy
medyczne (wspomagajace udzielanie
Swiadczen, tj. prowadzenie rejestracji,
terminarzy, kolejek oczekujgcych, doku-
mentacji medycznej, obstuge zlecania
i ewentualnego otrzymywania wynikow
badan laboratoryjnych, diagnostycznych
i/lub obrazowych) z systemami sprawoz-
dawczo-rozliczeniowymi, stuzgcymi do
rozliczania uméw z NFZ. Proces ten
usprawnit codzienne dziatanie placéwek
medycznych oraz otrzymywanie z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zaptaty za
wykonane ustugi medyczne. Jednakze
spowodowat koniecznoS¢ poniesienia
przez Swiadczeniodawce, czasami bar-
dzo duzych, kosztéw zakupu i wdrozenia
systemow informatycznych.

Mimo to na rynku dostawcow opro-
gramowania ,krélujg duzi gracze” z branzy
informatycznej, ktorzy oferujg catg game
produktéw, dedykowanych do placéwek
medycznych z poszczegdlnych branz
medycyny, dostosowanych do wielkosci
i sposobu udzielania $wiadczen przez
dany podmiot leczniczy/praktyke. Dzieki
temu kazdy ze Swiadczeniodawcow znaj-
dzie na rynku oprogramowanie witasci-
we do jego indywidualnych potrzeb,
z ewentualng mozliwoscig ich rozwoju,
np. poprzez dokupienie licencji na do-
datkowe moduty (np. obstugujgce dekla-
racje w POZ czy wykonywanie Swiadczen
usprawniajgcych, wykonywanych w ra-
mach fizjoterapii ambulatoryjnej).

Jak dokona¢

dobrego wyboru

dostawcy oprogramowania
do rozliczen

Mimo dos¢ intensywnie rozwijajgce-
go sie rynku dostawcow oprogramowa-
nia dla ochrony zdrowia nie jest tatwo

dokona¢ dobrego wyboru systemu infor-

matycznego, w tym modutu stuzgcego do

rozliczania uméw z NFZ. Przy podejmo-
waniu decyzji nalezy wzig¢ pod uwage
miedzy innymi:

— potrzeby placéwki dotyczace zakresu
obstugi lub wspomagania pracy przez
system informatyczny (nie warto wyda-
wacé wiekszych pieniedzy na oprogra-
mowanie posiadajgce moduty lub funk-
cje, ktore nie bedzie uzywane przy pro-
wadzeniu dziatalnosci leczniczej);

— czas dostosowania oprogramowania
do zmienionych przez Ministerstwo
Zdrowia i/lub Prezesa NFZ zasad rozli-
czania czy przesyfania danych w komu-
nikatach XML. Niestety czestg praktykg
jest wprowadzanie zmian w materia-
tach szczegotowych z dniem podpisa-
nia, ale czasami niestety z mocg obo-
wigzywania z datg wsteczng. Sytuacja
ta ma olbrzymi wptyw na mozliwos¢
i termin przeprowadzenia rozliczen
z NFZ, gdyz raporty statystyczne z wy-
konanych éwiadczen nalezy ztozy¢ do
NFZ do 10 dnia miesigca nastepnego
po miesigcu, ktérego dotyczy rozlicze-
nie. W praktyce firmy dostarczajgce
oprogramowanie czesto majg niewie-
le czasu na wprowadzenie zmian do
swoich systemow informatycznych.
W przypadku wyboru dostawcy opro-
gramowania, ktéry nie ma wystarcza-
jacej wiedzy merytorycznej oraz wol-
nych zasobéw kadrowo-organizacyj-
nych, nalezy zatozy¢ op6znienie w ter-
minie ztozenia raportéw, czego konse-
kwencjg jest pdzniejsze wystawienie
rachunku/faktury VAT za wykonane
ustugi medyczne. Powyzsze wynika
z zasady, zapisanej w ogélnych warun-
kach umoéw, stanowigcych zatgcznik do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, iz NFZ
przekazuje srodki finansowe do placé-
wek medycznych, na podstawie wysta-
wionego dokumentu ptatniczego,
w terminie 14 dni od daty jego zlozenia
we wiasciwym Oddziale Wojew6dzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia;

— mozliwo$é korzystania przez pracow-
nikow placéwki ze statego wsparcia
technicznego w zakresie uzytkowane-

OPINIE PRAKTYKOW

go oprogramowania, co nalezy zagwa-
rantowac sobie w umowie z dostawca
oprogramowania. Dlatego istotne wy-
daje sie: jak najdiuzsze godziny pracy
pracownikéw dostawcy oprogramowa-
nia, uruchomiona (i w rzeczywistosci
dziatajgca) przez dostawce infolinia
pomocy technicznej, szybki czas reali-
zacji zgtoszen w przypadku awarii sys-
temu;

— mozliwosci dalszego "rozwoju" opro-
gramowania. Dlatego nalezy wybieraé
te firmy, ktére udowodnig zamawiaja-
cemu, ze systematycznie, od wielu lat,
rozwijajg swoje oprogramowanie, co
przektada sie na wprowadzanie no-
wych rozwigzan dostosowanych do
zmieniajgcych sie potrzeb rynkowych,
rozwo6j nowych modutéw dedykowa-
nych do danych rodzajéw lub zakreséw
Swiadczen;

— mozliwo$¢ szybkiego, automatyczne-
go generowania zestawien, raportow,
wykresow, na podstawie zawartych
w systemie danych statystyczno-me-
dycznych;

— mozliwos¢ potgczenia lub synchroni-
zacji danych z réznych systemoéw infor-
matycznych, funkcjonujgcych w danym
podmiocie (np. systemu ksiegowego,
kadrowo-ptacowego, kosztowego, ap-
tecznego, do rozliczen z NFZ);

— zapewnienie szkolen dla pracownikow
podmiotu leczniczego/praktyki, szcze-
goélnie na etapie wdrazania systemu
informatycznego, jak rowniez systema-
tyczne publikowanie lub udostepnianie
instrukcji, wytycznych stosowania opro-
gramowania itp.;

— mozliwos¢ jasnego okreslenia w umo-
wie dostawy oraz dalszych umowach
serwisowych zakresu bezptatnych i od-
ptatnych czynnosci wykonywanych
przez dostawcdéw na wniosek/zgtosze-
nie pracownikdédw placéwki medyczne;j.
W tym punkcie istotne wydaje sie roz-
dzielenie tzw. zgtoszen majacych na
celu wprowadzenie zmian na potrzeby
danego podmiotu leczniczego od tzw.
zgtoszen rozwojowych systemu, kt6-
rych celem jest dostosowanie oprogra-
mowania do obowigzujgcych przepi-
sow lub wytycznych wynikajacych z Za-
rzadzen Prezesa NFZ, jak rébwniez ma-
jacych na celu wprowadzenie zmian

e
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wykorzystywanych przez szerokg liczbe
odbiorcéw oprogramowania. Rozdzie-
lenie powyzszych czynnosci jest istot-
ne z uwagi na fakt, iz pierwsze z nich
najczesciej wykonywane sg za dodat-
kowg odpfatnoécig lub w ramach za-
pewnionych w umowie (i w cenie ustu-
gi) godzin serwisowych. Natomiast
zmiany rozwojowe winny by¢ wprowa-
dzone przez dostawce nieodptatnie,
bez koniecznosci wydatkowania przez
placowki medyczne dodatkowych $rod-
kow finansowych na ich realizacje, gdyz
sg niezbedne do prawidtowego wyko-
nywania uméw z NFZ, prowadzenia
dziatalnosci leczniczej zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami prawa lub
bedg wykorzystane przez dostawce
oprogramowania jako element ,prze-
wagi konkurencyjnej” nad rozwigzania-
mi informatycznymi innych firm z tego
sektora;

—tgczng sume wydatkéw zwigzanych za-
rowno z wdrozeniem, jak i dalszym uzyt-
kowaniem danego oprogramowania.
Na powyzsze skfada sie nie tylko koszt
licencji (wydatkowany w roku wdroze-
nia oprogramowania), jak réwniez
koszty utrzymania licencji w dalszych
okresach, koszty aktualizacji i serwisu,
koszty szkolen dla pracownikow czy
koszty koniecznych inwestycji w sprzet
komputerowy (serwery, dyski do kopii
zapasowych, stacje robocze). Prosze
takze zwréci¢ uwage, iz czesS¢ dostep-
nego na rynku oprogramowania uza-
leznia tgczny koszt licenciji od liczby uzyt-
kownikoéw czy tzw. stanowisk (instala-
cji na dyskach lokalnych komputerow).

Podsumowanie

Reasumujgc powyzsze rozwazania
nad wyborem dobrego, patrz adekwat-
nego do konkretnego podmiotu leczni-
czego, systemu informatycznego z mo-
dutem do rozliczen z ptatnikami zewnetrz-
nymi (w tym NFZ), nalezy pamietaé, iz
przedmiotowego wyboru nie mozna do-
konywac wylgcznie na bazie rachunku
ekonomicznego (ceny oprogramowa-
nia). Najwazniejsza jest Swiadomos¢
oso6b podejmujgcych te decyzje dotycza-
ca faktu, iz od programu do rozliczania
Swiadczen (oraz os6b go obstugujgcych)
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zalezy rzetelnos¢, przejrzystosc i termi-
nowos¢ danych przesytanych do NFZ,
czego konsekwencjg jest okres oczeki-
wania na przelew $rodkéw z Funduszu,
dokonywany za ustugi wykonane w da-
nym okresie rozliczeniowym. Jezeli do-
konamy ztego wyboru oprogramowania,
musimy liczy¢ sie z opoznieniami w ptat-
nosciach (co w przypadku terminowego
sptacania rat kredytu lub rat leasingo-
wych za sprzet medyczny jest nie do za-
akceptowania) lub koniecznoscig ponie-
sienia dodatkowych naktadéw zwigza-
nych ze zwigkszonym nakfadem pracy ze
strony pracownikéw wtasciwych komé-
rek organizacyjnych odpowiedzialnych za
rozliczania $wiadczen. Bo niestety zalez-
nos¢ jest prosta — im lepszy system in-
formatyczny — tym mniejsze naktady pra-
cy osob obstugujacych i odwrotnie — im
stabszy system — jego ,niedoskonato-
§ci” musimy ratowaé zwiekszonym za-
angazowaniem zasobéw ludzkich, wyko-
rzystujgcych reczne metody wspomaga-

nia pracy, czyli na przyktad nasz stary, wy-
stuzony arkusz kalkulacyjny.

Na koniec pozostawiam najwaz-
niejszg wskazéwke dla podmiotéw lecz-
niczych, planujgcych wdrozenie lub zmia-
ne oprogramowania. Przed zakupem
niezbedne wydaje sie skontaktowanie
sie z przynajmniej trzema podmiotami,
korzystajacymi z danego produktu o uzy-
skanie o nim opinii od 0os6b wykorzystu-
jacych go w praktyce. To ich zdanie, oséb,
ktoére nie majg zadnego interesu w wy-
daniu takiej a nie innej opinii, wydaje sie
najwazniejsze. Bo niestety zgodnie ze
starg zasadg marketingu: kazdy dostaw-
ca bedzie przedstawiat swoj produkt
jako najlepszy na rynku, najbardziej funk-
cjonalny i przyjazny dla uzytkownika, co
niestety nie musi, przynajmniej w petni
znalez¢ swojego odzwierciedlenia
w praktyce.

Michat Chrobot



Uktad oddechowy jest jednym z naj-
wazniejszych uktadéw w organizmie czto-
wieka, dlatego warto jest przyblizy¢ moz-
liwosci rozliczenia $wiadczen szpitalnych
z tego zakresu.

Do najczestszych choréb ukiadu od-
dechowego naleza:

*« POChP
 zapalenie ptuc

« zapalenie oskrzeli
* zapalenie optucnej
* gruzlica

» astma

* nowotwory ptuc

Katalog JGP

Katalog grup jednorodnych dla
Swiadczen z zakresu grupy ,D” przewi-
dziat 23 grupy zachowawcze i tylko 5
o charakterze zabiegowym. Dla wiekszo-
§ci z grup nie okreslono dodatkowych wy-
magan zwigzanych z mozliwoscig rozli-
czenia danego $wiadczenia - wystarcza-
jace jest wskazanie zasadniczego roz-
poznania bgdz tez wiodgcej procedury
medyczne;.

Czas hospitalizacji <5 dni (ponizej
5 dni) zostat okreslono dla grup:

D04 Srednie i mate zabiegi klatki pier-
siowej oraz
D05 Bronchoskopia.

D04 Srednie i mate zabiegi klatki pier-
siowej
y grupa bazowa; czas pobytu < 5 dni

choroby
du
echowego

D05 Bronchoskopia
y grupa bazowa; czas pobytu < 5 dni

Swiadczenia z zakresu ,D” dostepne
sq dla oddziatéw zachowawczych, takich
jak np.:

» choroby wewnetrzne
« choroby ptuc

* geriatria

* pediatria

Do najczesciej leczonych schorzen
na oddziatach zachowawczych nalezy za-
palenie ptuc, ktére mozna podzieli¢ w za-
leznosci od przyczyny choroby:

« zapalenie ptuc wywotane przez pacior-
kowce

NA ROBOCZO

Ilwona Chodacz

« zapalenie ptuc wywotane przez gron-
kowce

+ zapalenie ptuc wywotane przez patecz-
ke okreznicy (Eschericha coli)

« zapalenie ptuc wywotane przez Myco-
plasma pneuminiae

Dla leczenia zabiegowego w przypadku
schorzen z zakresu choréb uktadu od-
dechowego katalog grup jednorodnych
przewidziat realizacje $wiadczen na ta-
kich oddziatach, jak np.:

« chirurgii ptuc

« chirurgii klatki piersiowej

* chirurgii ogolnej

« chirurgii onkologicznej

Do grup zabiegowych naleza:

wartosc
wartosd
liczba dni punkiowa
wartosC | wartosc byt hospitalizadj punktowa
punktowa | punkicwa . _Izaql osobodnia ponad
kod punktowa finansowana | < 2 dni - typ ot
kod produktu nazwa grupy - . | arupa-typ umowy b
grupy | hospitaliz | "leczenie ) | finansowany
hospitaliza . . umowy hospitalizac)
. acja jednego - anupa - byp
cja hospitalizaci al
planowa dnia” ) ) umawy
a hospitalizac) L
hospitalizacja
a planowa
5.51.01.00040 | Ziozone zabiegi
Do1 0edl | 424 28 6
L1} ] klatki plersicwe] *
Kompleksowe
5.51.01.00040
Do2 0 zabiegi klatki 292 32 6
piersiowe] *
5.51.01.00040 | Duze zabiegi
D03 " 137 | 130 21 27 6
03 klatki plersiowe] *
5.51.01.00040 EEIRINEE
Do4 | '0"‘ zabiegi klatii 32 30
piersiows] *
5.51.01.00040
Do5 . Bronchoskopia * 14 13 12 12
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Uwage nalezy zwréci¢ na realizacje za-
biegu bronchoskopii, ktory moze zostac
wykonany zaréwno w ramach leczenia
szpitalnego, jak i w poradni specjalistycz-
nej. Pamieta¢ zatem nalezy, ze wykona-
nie badania endoskopowego w ramach
hospitalizacji musi wynika¢ ze stanu kli-
nicznego pacjenta. W kazdym przypadku
przyjecia pacjenta do szpitala na takie
badanie, szpital musi udokumentowaé
w sposéb szczegotowy koniecznos¢ le-
czenia w ramach oddziatu. Na obowia-
zek ten bezposrednio wskazuje § 11 ust.
5 i 6 Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okresle-

nia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne:
§ 5: ,Udzielanie $wiadczeniobiorcy
Swiadczeh w ramach hospitalizacji, ho-
spitalizacji planowej i ,leczenia jednego
dnia” moze by¢ realizowane, jezeli cel le-
czenia w danym przypadku nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne”.
§ 6: ,Kazdorazowe udzielenie w ramach
hospitalizacji, hospitalizacji planowej
albo ,leczenia jednego dnia”, $wiadcze-
nia, ktére kwalifikuje sie do realizacji
w trybie ambulatoryjnym, musi wynikaé
ze stanu klinicznego Swiadczeniobiorcy
uzasadniajgcego jego realizacje, ktory

powinien zosta¢ szczeg6towo udoku-
mentowany w indywidualnej dokumen-
tacji medycznej”.

Najczesciej D37

Z informacji umieszczanych na stro-
nach internetowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wynika, iz we wszystkich pla-
cowkach medycznych w Polsce hospita-
lizacje najczesciej rozliczane sg grupg
D37 Inne choroby uktadu oddechowego
o wartosci punkowej 36. Warunkiem kie-
runkowym umozliwiajgcym rozliczenie
pobytu szpitalnego tg grupg jest wska-
zanie rozpoznania z zakresu tej grupy.

Wi wartnsé . .
warnoéé | liezbadni | punkiown punktowa Jak wynika réwniez z tych danych, do
wartods punktown | pobytu hospitalizacji | csobodnia najczesciej wskazywanych rozpoznan
kod wancdl o fnansowana |<2dni-typ | ponsdryeza| 2 Zakresu D - Choroby ukfadu oddecho-
kod priodiskiu naFwa grupy | punkiows - ) I . h leza:
erupy b hospitalizacia | Yleczeeie | nupa -typ | umony finansowary wego w leczeniu zachowawczym naleza:
CONALEAE. ohowe | jednege | wasomy hospitaisesci | g = b J98.8 Inne okre$lone choroby uktfadu
dnia” hospitalizaca | hospializacia | umowy OddeChOWegO
planowa mspinlimcia | J98.9  Nieokre$lona choroba uktadu od-
Tnne charoby dechowego
DAT | 5.51.00,0004037 | ukhadu 36 16 7 4 R06.0 Dusznosc
oddechowego R04.2 Krwioplucie
J98.4 Inne choroby ptuc
— zwiekszenia bezpieczenstwa zardwno pacjenta,

Cy Rafat Piotr Janiszewski

.agdalena Siebielska
Dokumentacja medy
profiidzacychidzi

Opracowanie: Dokumentacja medyczna w podmiotach prowadzacych
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie lecznictwo szpitalne i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

Dokumentowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz spra-
wowanej opieki nad pacjentem ma niezwykle istotne znaczenie kliniczne,
naukowe, prawne i ekonomiczne.

Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej przyczynia sie do
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personelu medycznego, jak i placéwki.

Jej sporzgdzanie obwarowane jest licznymi
wymogami przepiséw prawa. Jednoczeénie jed-
nak wiele kwestii nie zostalo szczegdtowo ure-
gulowanych, jak chociazby aspekt stosowanych
wzoréw dokumentow.

Jak wynika z przeprowadzanych kontroli za-
réwno Ptatnika, jak i doradcow Kancelarii Dorad-
czej Rafat Piotr Janiszewski, wiele placéwek wcigz
nie dostosowato standardu prowadzonej doku-
mentacji do wymogow przepiséw prawa.

Wychodzac naprzeciw potrzebom placowek
medycznych, Kancelaria Doradcza Rafat Piotr Ja-
niszewski opracowata publikacje w zakresie do-
kumentacji medycznej w lecznictwie szpitalnym
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Publikacja stanowi praktyczng interpretacje
przepiséw prawa oraz wskazanie propozycji sto-
sowanych wzoréw dokumentacji medycznej.
Uwzglednia ona specyfikacje oddziatéw szpital-
nych w aspekcie prowadzonej dokumentaciji.

Ksigzka zawiera wskazéwki wynikajgce z co-
dziennej praktyki oraz kilkadziesiat przyktadowych
wzoréw formularzy. Jest ona narzedziem wspie-

rajgcym zaroéwno proces tworzenia dokumenta-

cji, jak i jej prowadzenia w codziennej rzeczywi-
stosci oddziatow szpitalnych oraz poradni spe-

cjalistycznych.

Koszt opracowania: 80 zt netto
Forma: piyta CD

Formularz zaméwienia na stronie nastepne;.



Rafal Piotr Janiszewski
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FORMULARZ

FORMULARZ ZAMOWIENIA PUBLIKACJI

Pt. .,Dokumentacja medyczna w podmiotach prowadzgcych dzialalnosc leczniczq
w zakresie lecznictwo szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna™
Autorstwa Pani Magdaleny Siebielskiej

Dane Zamawiajacego:

Nazwa i adres placowki

Telefon: Fax:

NIP:

E-mail:

Osoba odpowiedzialna za kontak:

Imig i nazwisko zamawiajgcego:

Koszt 1 publikacji w
wersji elektronicznej

80 zl netto

Ogolne zasady zmowienia:

= Po otrzymaniu zamdwienia zostanie przygotowana faktura proforma.

= Po oplaceniu faktury proforma, zostanie wystawiona Faktura VAT.

=  Wypehliony formularz zaméwienia prosimy o przeslanie na nr. faksu (022) 625 73 99 lub za pomoca poczty

elektronicznej: emilia.sujkowska@inz.org.pl

Imig i nazwisko osoby akeeptujgcej:

Data

Pieczatka i podpis osoby akceptujace]
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KALENDARIUM

Kalendarium

czyli najwazniejsze wydarzenia

Zaréwno Resort Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia publikujg
kolejne propozycje istotne dla funkcjonowania swiadczeniodawcoéw.
Na etapie konsultacji istnieje mozliwos¢ zgtaszania uwag do przepi-

séw prawnych, do czego serdecznie zachecam.

Wyniki

konsultacji w kolejnym ,,SYSTEMIE”.

Magdalena Siebielska - Ekspert ds. rozliczania Swiadczen

Listopad 2013

Swiadczenia gwaranto-
wane — leczenie szpi-
talne

Na stronie Ministerstwa Zdrowia uka-
zato sie nowe rozporzgdzenie dotyczgce
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego.

Akt wprowadza szereg zmian, m.in.
dodajgc do koszyka nowe procedury me-
dyczne, a mianowicie:

- leczenie $wiezego zawalu serca z za-
stosowaniem biwalirudyny u chorych
poddanych angioplastyce wiehcowej,

- przezskérne zamkniecie uszka lewe-
go przedsionka w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw,

- zewnetrzng i wewnatrznaczyniowg hi-
potermig lecznicza,

- hipotermie w leczeniu encefalopatii
noworodkow.

Dodatkowo w akcie wyodrebniono
warunki leczenia z uwzglednieniem 2 po-
ziomoéw referencyjnych w dziedzinie chi-
rurgii naczyniowej, przy czym wprowadzo-
no dodatkowe wymagania dla o$rodkéw
o Il poziomie referencyjnym.
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E-mail: Magdalena.Siebielska@iuz.org.pl

Zrezygnowano z okreslania warun-
koéw leczenia kardiologicznego na 4 po-
ziomach referencyjnych.

Swiadczenia gwaranto-
wane z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyj-
nej

Resort Zdrowia opublikowat rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywne;j
i hospicyjnej. Dokonano dookre$lenia
definicji zawartych w akcie.

Modyfikacji dokonano miedzy inny-
mi w aspekcie definicji opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej, na wniosek Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie medycy-
ny paliatywnej. Doprecyzowano réw-
niez, iz $wiadczenia gwarantowane
przystugujg $wiadczeniobiorcom cho-
rujgcym na choroby nowotworowe i nie-
nowotworowe.

Nadto rozszerzony zostat katalog
Swiadczen udzielanych w warunkach ho-
spicjum domowego o zapobieganie po-
wiktaniom.

Sprawozdanie
z kontroli ordynac;ji
lekarskich

Na stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia ukazato sie sprawozdanie
z przeprowadzonych w Il kwartale 2013
roku kontroli ordynacji lekarskich.

W wiekszosci kontrolowanych pod-
miotéw wykryto nieprawidtowo$ci w za-
kresach:

- Wystawiania recept niezgodnie z za-
pisami przepisOw prawa;

- Niekompletnosci dokumentacji me-
dycznej;

- Brakéw dokumentacji medycznej;

- Ordynowania pacjentom lekéw refun-
dowanych na receptach z uprawnie-
niem IB, pomimo Ze leczeni pacjenci
tych uprawnien nie posiadali.

cigg dalszy na str. 23-24



Rozporzadzenie w spra-
wie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu re-
habilitacji leczniczej

Ministerstwo Zdrowia opublikowato roz-
porzadzenie, w ktérym dokonano zmian
w zakresie definicji:

- lekarz w trakcie specjalizaciji

- lokalizacja

Ponadto dodano definicje: miejsce
udzielania Swiadczen, osrodek leczenia
ostrej fazy choroby oraz uszczegotowio-
no nazwy $wiadczen zdrowotnych. Usys-
tematyzowano oraz rozszerzono opis
Swiadczen ,porada rehabilitacyjna” oraz
2wizyta fizjoterapeutyczna”. Zaznaczono
przy tym, iz wymienione elementy nie sg
obligatoryjne, a $wiadczenia obejmujg
wybrane procedury zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.

Recepty lekarskie

W dniu 6 listopada Minister Zdrowia
podpisat akt zmieniajgcy dotychczas
obowigzujgce rozporzgdzenie w sprawie
recept lekarskich. Nowe przepisy wpro-
wadzajg zasady wystawiania recept
stransgranicznych”. Rozporzadzenie
okresla, jakie elementy powinny znalez¢
sie na recepcie, w przypadku gdy pacjent
zgtosi wole realizacji recepty w krajach
Unii Europejskiej. Dodatkowo nalezy
wiedzie¢, iz recepte mozna wypisac
w jezyku polskim, a nieznane dotad ele-
menty mozna dopisaé recznie, przez co
nie trzeba zmienia¢ pieczatek lekarskich.
Recepty wystawione w innym panstwie
cztonkowskim UE muszg roéwniez zawie-
ra¢ wszystkie ww. dane. Recepta ,trans-
graniczna” moze by¢ realizowana za gra-
nicg wytacznie za petng odptatno$cia.
Jezeli oprécz powyzszych elementow le-
karz zamieéci na recepcie takze dane
konieczne do refundacji leku w ramach
NFZ (m.in. PESEL, nr oddziatu NFZ), taka
recepta moze byé¢ zrealizowana w Pol-
sce jak zwykta recepta refundowana.

Grudzien 2013

Zmiany w zawieraniu

i realizacji uméw - AOS
Narodowy Fundusz
Zdrowia opublikowat
zarzadzenie sprawie
okreslenia warunkow
zawierania i realizacji
umow w rodzaju ambu-
latoryjna opieka spe-
cjalistyczna.

Zarzgdzenie uwzglednia zmiane
w zakresie definicji Swiadczenia poho-
spitalizacyjnego. Wskazano bowiem na
realizacje tego $wiadczenia w poradni
przyszpitalnej. Wprowadzono jednocze-
$nie mozliwo$¢ udzielania Swiadczen
w poradniach przyszpitalnych poprzez
konsultacje ambulatoryjne realizowane
przez innych lekarzy udzielajgcych $wiad-
czen we wiasciwym oddziale szpitalnym,
z wylgczeniem mozliwo$ci wystawiania
przez konsultanta skierowan, zlecen
i recept w ramach tej porady oraz odreb-
nego rozliczenia tychze konsultaciji.

Natozono na Swiadczeniodawce
obowiazek weryfikacji prawa pacjenta do
Swiadczen oraz uzyskania upowaznienia
do korzystania z ustug Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobior-
cow.

Do najistotniejszych zmian w zarzg-
dzeniu nalezy zaliczy¢ rozszerzenie kata-
logu $wiadczen zabiegowych mozliwych
do zrealizowania oraz rozliczenia w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej.

Leczenie szpitalne
— nowe zarzadzenie

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat zmiany dotyczace udzielania i roz-
liczania Swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne.

Dokonano istotnych modyfikacji w za-
kresie grup jednorodnych. Dla wielu grup
okreSlono warunek czasowy zwigzany
z ich realizacjg. Ponadto liczne procedu-
ry zabiegowe ujete dotychczas w grupach
opisanych jako $rednie zabiegi przenie-
siono do grup zwigzanych z realizacjg
matych zabiegbw, co przetozyto sie na
obnizenie ich wyceny.
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Dodatkowo dokonano rozszerzenia
zakresu obowigzkowej dokumentacji,
ktorg nalezy sporzgdza¢ w zwigzku z re-
alizacjg $wiadczen z zakresu leczenia
zywieniowego, obligujgc do prowadze-
nia Karty obserwacji centralnego cewni-
ka naczyniowego.

Istotng zmiang w tresci zarzadzenia
jest modyfikacja warunkéw zwigzanych
z rozliczeniem za zgoda Ptatnika, w tym
przede wszystkim zwigkszenia minimal-
nej wartosci hospitalizacji z 5000 zt do
15 000 zt.

Raport z kontroli NIK
w sprawie wykonania
planu finansowego
przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

w roku 2012

Jak przedstawiono w raporcie, NFZ
nie wykorzystat 2,2 mid zt, z tego ponad
1,8 mld na refundacje cen lekéw. Zapla-
nowana pierwotnie kwota wynosita 62
mild, z tego wydano 60 mid. Wykazano, iz
na wizyte u kardiologa trzeba czeka¢ po-
nad dwa miesigce, a czas oczekiwania
na porade u endokrynologa wynosi trzy
miesigce. Na samg operacje zaémy cze-
ka juz prawie 400 tys. pacjentow, a prze-
cietny czas oczekiwania to ponad pétto-
ra roku. Duza jest réwniez liczba pacjen-
tow oczekujgcych na operacje endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego i stawu
kolanowego, jest to ponad 150 tys. oséb.
Czas oczekiwania na wizyte w pracow-
niach rehabilitacji leczniczej wynosi po-
nad poéttora miesigca i dotyczy obecnie
450 tys. Polakéw. Ponad pot roku czeka
sie na $wiadczenia w szpitalnych oddzia-
tach rehabilitacji i rehabilitacji narzagdéw
ruchu. Podobnie jest w przypadku reha-
bilitacji pulmonologicznej.

Zmiany
w programach zdro-
wotnych (lekowych)

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat znowelizowane zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
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nie szpitalne w zakresie programy zdro-
wotne (lekowe).

W tresci aktu wprowadzono zmiany
w sposobie weryfikacji prawa pacjentow
do korzystania ze $wiadczen, obligujac
Swiadczeniodawce do korzystania z sys-
temu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniodawcow (eWus). Umozliwio-
no ponadto $wiadczeniodawcom przeka-
zywanie faktur za udzielone $wiadczenia
zaréwno w formie papierowej, jak
i elektronicznej. W zwigzku z publikacjg
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
25 pazdziernika 2013 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych, w zarza-
dzeniu wskazano warunki realizacji no-
wych programéw lekowych.

Zawieranie i realizacja
umoéw w rodzaju swiad-
czenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach
opieki ditugoterminowej

NFZ przedstawit nowe zarzadzenie
odnoszace si¢ do warunkow zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju: Swiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ra-
mach opieki dtugoterminowe;j.

W tresci zarzadzenia dokonano
zmian w zakresie definicji wskazanych
na poczatku aktu. Cze$¢ z nich zostata
usunieta (lokalizacja, $wiadczenia), do-
dano natomiast definicje skali Barthel.
Dodano réwniez zapisy odnoszgce sie
do koniecznosci weryfikacji prawa pa-
cjenta do Swiadczen poprzez system
EWUS.

Doprecyzowano ponadto zapis odno-
szacy sie do charakteru prowadzonych
Swiadczen w zaktadach opieki diugoter-
minowe;.

Styczen 2014

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - swiad-
czenie W18

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowa-
dzit zmiane w zarzgdzeniu, rozszerzajgc
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mozliwosci rozliczania $wiadczenia spe-
cjalistycznego W18 o zakres poradni
specjalistycznych: onkologii i hematolo-
gii dzieciecej, nefrologii, nefrologii dzie-
ciecej, onkologii, leczenia gruzlicy i cho-
réb ptuc, potoznictwa i ginekologii, gine-
kologii dla dziewczat, chirurgii ogolnej,
chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicz-
nej, chirurgii onkologicznej dla dzieci.

Opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat znowelizowane zarzgdzenie
w sprawie okreSlenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Do
katalogu zakreséw $Swiadczen dodano
dodatkowe zakresy umozliwiajgce udzie-
lenie $wiadczen w Osrodku leczenia uza-
leznien blizej niescharakteryzowanych.

Do warunkéw dodatkowo ocenianych
dla Swiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenie z zakresu 04.4750.021.02
Swiadczenie rehabilitacyjne dla uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych
dodano: program postrehabilitacyjny lub
specjalistyczny program dla dzieci i mto-
dziezy z uzaleznieniem wraz z progra-
mem psychoedukacyjnym dla rodzicow.
Dookreslono réwniez konieczno$é¢ za-
pewnienia lekarskiej opieki catodobo-
wej, w przypadku Swiadczen realizowa-
nych w stacjonarnym leczeniu psychia-
trycznym.

Kryteria oceny ofert
W postepowaniu
W sprawie zawarcia
umowy o udzielanie
sSwiadczen opieki
zdrowotnej

Narodowy Funduszu Zdrowia opubli-
kowat zmiane w zakresie zarzadzenia
w sprawie kryteriow oceny ofert.
Uwzglednia ono wprowadzenie do wa-
runkéw oceny ofert elementow zwigza-
nych z bezpieczenstwem pacjenta, w tym
monitorowaniem zakazen szpitalnych
oraz stosowanej antybiotykoterapii.
Uwzgledniono réwniez doprecyzowanie
przepiséw dotyczgcych zewnetrznych
certyfikatow jakosci oraz kompleksowo-
8ci udzielania $wiadczen.

Oceny ofert dokonuje sie wedtug na-
stepujacych kryteriow:

1. jakosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej - ocenianej w szczegolno-
Sci poprzez kwalifikacje personelu,
jego umiejetnosci oraz doswiadcze-
nie, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng, zewnetrzng ocene jakosci,
potwierdzong certyfikatem, m.in. cer-
tyfikatem systemu zarzgdzania lub
certyfikatem akredytacyjnym Ministra
Zdrowia, oceng kontroli zakazen szpi-
talnych i antybiotykoterapii, wyniki
kontroli przeprowadzonych przez Na-

dokonczenie na str. 25



rodowy Fundusz Zdrowia.

2. zapewnienia kompleksowosci udzie-
lanych Swiadczen opieki zdrowotnej
— rozumianej jako mozliwos¢ realiza-
cji Swiadczen opieki zdrowotnej w da-
nym zakresie, obejmujgcg wszystkie
etapy i elementy procesu ich realiza-
cji, ocenianej w szczegodlnosci poprzez
planowang strukture $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w danym zakresie lub
planowany profil leczonych przypad-
kow, dostep do badan i zabiegdw,
posiadanie w strukturze organizacyj-
nej poradni/oddziatéw/pracowni dia-
gnostycznych, w tym potwierdzone
wpisem w rejestrze podmiotéw wyko-
nujgcych dziatalno$c¢ lecznicza, oferte
udzielania $wiadczenh opieki zdrowot-
nej w innych rodzajach lub zakresach,
zapewniajgcg facznie ciggtosé proce-
su diagnostycznego lub terapeutycz-
nego.

3. dostepnosci do $wiadczenh opieki zdro-
wotnej — ocenianej w szczegolnosci

poprzez liczbe dnii godzin pracy w har-
monogramie pracy, organizacje przy-
je¢ Swiadczeniobiorcow, brak barier
dla oséb niepetnosprawnych.

4. ciggtosci udzielanych swiadczen opie-
ki zdrowotnej — rozumianej jako orga-
nizacje udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, zapewniajgca kontynuacje
procesu diagnostycznego lub tera-
peutycznego, w szczegdlnosci ogra-
niczajgcg ryzyko przerwania procesu
leczenia Swiadczeniobiorcéw w ra-
mach danego zakresu $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanego na
podstawie umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, w dniu ztoze-
nia oferty w postepowaniu w sprawie
zawarcia umdw — oceniana w szcze-
golnosci poprzez, organizacje $wiad-
czen/turnusdw zapewniajgcyg syste-
matyczny rozktad $wiadczen w okre-
sie obowigzywania umowy, realizacje
procesu leczenia Swiadczeniobior-
cow w ramach danego zakresu

KALENDARIUM

Swiadczen w dniu ztozenia oferty na
podstawie umowy zawartej z Fundu-
szem.

5. ceny Swiadczen opieki zdrowotnej
— ocenianej poprzez odniesienie ceny
jednostki rozliczeniowej zapropono-
wanej przez oferenta w ofercie lub sta-
nowigcej koncowy wynik negocjacji
w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy.

Algorytm grupera

Narodowy Fundusz Zdrowia udo-
stepnit komunikat dotyczgcy algorytmu
grupera.

Jest to przypomnienie zasad prowa-
dzacych do prawidtowego zakwalifikowa-
nia zakonczonej hospitalizacji do odpo-
wiedniej grupy jednorodnej (JGP).

Anestezjolog do pacjenta lezgcego
na stole operacyjnym:
— Pan na operacje to prywatnie czy przez
kase chorych?
— Kasa chorych...
— Aaaa, kotki dwa....

W pociggu jest wielki ttok, pasazero-
wie stojg w przedsionkach. Nagle sty-
cha¢ gtos z oddalonego przedziatu:

— Lekarza, czy jest tutaj jakis lekarz?

Z konca wagonu przez ttok przeciska
sie lekarz, po dotarciu na miejsce styszy
pytanie:

— Choroba gardta na szes¢ liter?

Chirurg za chwile bedzie operowat
swojego tescia. Pacjent na chwile przed
zabiegiem mowi: — Musisz si¢ postara¢
zieciu, bo moja zona powiedziata, ze gdy-
bym umart, to ona przeprowadzi sie¢ do

Rozmawiajg kolezanki: — Jak sie czu-
je twéj maz?
— Dobrze, ale jeszcze w szpitalu pozo-
stanie dos¢ dtugo!
— Rozmawiata$ na ten temat z lekarzem?
— Nie, ale widziatam pielegniarke, ktora

sie nim opiekuje...

Kolega pyta kolege o teSciowa, ktora
wrocita ze szpitala po operaciji.
— Operacja si¢ udata tylko czesciowo...
— Jak to?
— Kamienie usuneli ale z6t¢ zostata!

Przychodzi chtop do lekarza.
— Czy jest u pana moja baba?

Pacjent przybyt do nieba i Smieje sie
do rozpuku.
— Co ci tak wesoto — pytajg
— Bo oni, tam na ziemi, nadal mnie ope-

ruja!

EWUS {
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EKSPERT ODPOWIADA

JGP

w pytaniach

odpowiedziach

Anna Janiszewska
Ekspert ds. rozliczania $wiadczen
E-mail: anna.janiszewska@iuz.org.pl

Do autorki sa kierowane liczne pytania naszych Czytelnikdéw, na ktére udzielamy indywi-
dualnie odpowiedzi. Najciekawsze publikujemy w tej rubryce. Dziekujemy za zaintereso-
wanie i za wszystkie pytania, ktore dotychczas otrzymaliSmy. Zachecamy do zadawania

kolejnych, zwigzanych z systemem jednorodnych grup pacjentéow.

Witam. Mam pytanie dotyczace zgody pa-
cjenta na przyjecie do szpitala i na leczenie:
Jak przepisy regulujg koniecznos¢ uzyski-
wania zgody na hospitalizacje? Czy ta zgo-
da oznacza juz zgode na leczenie? Pracuje
na oddziale chirurgii ogoinej.

Jezeli chodzi o zasady ogdlne (pomijajgc szpitale psychia-
tryczne), to zaczg¢ nalezy od stwierdzenia, ze zgoda pacjenta
udzielana jest nie na ,przyjecie do szpitala” ale na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowot-
nego.

Zasadg jest oczywiscie, iz lekarz musi uzyska¢ swiadomg
zgode pacjenta (méwimy tutaj o pacjencie petnoletnim, posia-
dajacym petnie zdolnosci do czynnosci prawnych), aby prze-
prowadzi¢ badanie lub wykonac jakiekolwiek Swiadczenie me-
dyczne (art. 15 i nast. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Od tej zasady istniejg jednak wyjatki. Wskazac tutaj trzeba
na ustawe o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktérej przepi-
sy pozwalajg na dziatanie lekarza bez uzyskania zgody pacjen-
ta (lub innych uprawnionych oséb) albo sadu opiekunczego
w dwéch przypadkach:
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1. badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma moz-
liwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym (oczywiscie jezeli pacjent
nie ma opiekuna lub przedstawiciela ustawowego, przepis
takze znajdzie zastosowanie). Decyzje o podjeciu czynno-
$ci medycznych lekarz powinien w miare mozliwosci skon-
sultowaé z innym lekarzem oraz odnotowa¢ w dokumenta-
cji medycznej pacjenta (art. 33 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty);

2. zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta
wtedy, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w spra-
wie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowig-
zek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywa-
nych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opie-
kunczy. O okolicznosciach powyzszych lekarz dokonuje od-



powiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta
(art. 34 ust. 7 i 8 w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty).

Ustawodawca wyréznit wiec dwie sytuacje. Po pierwsze,
wskazano na czynnosci niestwarzajace podwyzszonego ryzy-
ka dla pacjenta (art. 33 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty), gdy pacjent wymaga niezwtocznej pomocy
lekarskiej. Po drugie, wyr6zniono czynnosci, ktérych zaniecha-
nie prowadzitoby do powaznego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta.

Nie chodzi wiec o kazdg czynno$¢ medycznie uzasadniong,
lecz o czynnosci podwyzszonego ryzyka. Dlatego lekarz ma
nastepnie obowigzek zawiadomi¢ o nich niezwtocznie przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sgd opie-
kunczy.

Powyzsze przypadki dotyczg zasad ogélnych postepowa-
nia, obowigzujg rowniez w oddziale chirurgii, na ktérym Pani
pracuje. Odrebne zasady obowigzujg w przypadku leczenia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Gdzie mozna znalez¢ wzoér pierwszej stro-
ny dokumentacji — Historia Choroby, jaki ma
obowigzywaé¢ w szpitalach? Czy jest jakies
rozporzadzenie, ktére to reguluje?

Obowigzujgce przepisy prawa nie ustanawiajg konkretnych
formularzy zwigzanych z realizacjg $wiadczen w zakresie lecz-
nictwa szpitalnego.

Stosowane druki tworzone sg wedtug wewnetrznych usta-
len placowki. Nalezy jednakze pamigtac, iz kazdy podmiot pro-
wadzacy dziatalnos¢ leczniczg jest obowigzany do prowadze-
nia dokumentacji w sposéb zgodny z wymogami prawa.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania wskazuje bowiem wymagane ele-
menty, jakie powinny sie znalez¢é w kazdej czesci dokumenta-
cji medycznej, z czego gtdwny podziat to cze$¢ dotyczaca:

1) przyjecia pacjenta do szpitala;

2) przebiegu hospitalizacji;

3) wypisania pacjenta ze szpitala.

Rozporzadzenie okresla rowniez dokumenty dodatkowe,
jakie nalezy kazdorazowo dotgczac do historii choroby.

Sugerujemy zweryfikowanie kompletnosci posiadanych for-
mularzy dokumentacji tworzonej we wszystkich komérkach or-
ganizacyjnych placéwki medycznej (oddziatly, pracownie, po-
radnie specjalistyczne). Z mojej praktyki wynika bowiem, ze
czesto standardy prowadzenia dokumentacji nie sg dostoso-
wane do obecnie obowigzujacego prawa. Bfedne formularze
zas uniemozliwiajg lekarzom czy pielegniarkom poprawnie do-
kumentowa¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne, co moze skut-

EKSPERT ODPOWIADA

kowaé negatywnymi konsekwencjami w wyniku postepowan
kontrolnych Ptatnika.

Jesli bedg Panstwo mieli problem ze stworzeniem odpo-
wiedniego druku, uprzejmie prosimy o kontakt.

Czy udajac sie na badanie do placowki
komercyjnej (np. badanie RTG), musimy mie¢
skierowanie?

Tym samym: czy prowadzac dziatalnos¢
komercyjna, mamy wymagac¢ od pacjentéow
takich skierowan?

Co do zasady, w przypadku badan realizowanych w ramach
prywatnej opieki zdrowotnej skierowanie od lekarza POZ lub
innego lekarza (lekarza specjalisty) nie jest wymagane.

Obowigzek skierowania pacjenta na badanie wynika z prze-
pisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(Dz.U.2008.164.1027 j.t.), za$ badania wykonywane prywatnie
sg finansowane przez pacjenta, w oparciu 0 umowe zawartg
ze $wiadczeniodawcg — zatem nie podlegaja regulacjom wska-
zanej ustawy.

Inaczej sytuacja wyglada w przypadku badan z zastosowa-
niem promieniowania RTG, bowiem podstawg do ich wyko-
nania jest skierowanie. Obowigzek wystawiania skierowan
w celu przeprowadzenia badania z zastosowaniem promie-
niowania jonizujgcego reguluje ustawa — Prawo atomowe
z dnia 29 listopada 2000 r. (Dz.U.2012.264 j.t). Zgodnie z art.
33a § 4 i 5 tej ustawy skierowanie pacjenta na okreslone ba-
danie z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego wynika
z uzasadnionego przekonania lekarza lub innej osoby upo-
waznionej do kierowania na takie badanie, ze jego wynik do-
starczy informacji, ktore przyczynig sie do postawienia prawi-
dtowego rozpoznania lub wykluczenia choroby, oceny jej prze-
biegu i postepdw leczenia oraz, ze korzysci z tego tytutu prze-
wyzszg mozliwe ujemne nastgpstwa dla zdrowia, ktére mogg
by¢ zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujace.

Skierowanie to moze by¢ wystawione po upewnieniu sie,
ze inne alternatywne, nieinwazyjne i nienarazajgce na dziata-
nie promieniowania jonizujgcego metody, a takze wczesniej
wykonane badania z zastosowaniem promieniowania jonizu-
jacego nie moga dostarczy¢ réwnowaznych informaciji.
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Opr. Ewelina Wojcik

Dr Edward
Cuyler Hammond

— amerykanski biolog i epidemiolog, uro-
dzony w 1912 roku w Baltimore. Jako je-
den z pierwszych przeprowadzit badania
potwierdzajgce teorie, ze palenie papie-
roséw jest przyczyng wielu chordb ukta-
du oddechowego, a w szczegodlnosci
raka ptuc. Zauwazyt on réwniez, iz zwiek-
sza ryzyko choroby serca, a takze wyste-
powanie zmian nowotworowych w or-
ganizmie cztowieka. W 1935 roku zdobyt
dyplom Uniwersytetu Yale, a nastepnie
w 1938 roku doktorat Johns Hopkins.
E. Hammond po ukonczonych stu-
diach w 1946 roku rozpoczat swojg ka-
riere naukowg jako dyrektor sekcji ba-
dan nad rakiem w American Cancer So-
ciety, obejmowat to stanowisko az do
roku 1966. W tym czasie byt rbwniez pro-
fesorem Uniwersytetu Yale na wydziale
Biometrii do 1958 roku. Na poczatku lat
piecdziesigtych epidemiolodzy z Ham-
mondem na czele rozpoczeli badania,
majgce na celu zbadac¢ zwigzek palenia
papieros6w z umieralno$cig z powodu
raka ptuc i innych choréb. Ogromna licz-
ba wolontariuszy zrekrutowata ludzi, kto-
rzy dostarczyli informac;ji
nawykéw palenia. Do roku 1982, towa-
rzystwu udato sie przebada¢ milion Ame-
rykanéw z dwudziestu pieciu standw.
Wyniki tych badan przyczynity sie do roz-
woju Swiadomosci ludzi na temat szko-
dliwosci palenia, oraz sg do dzi$ szero-
ko stosowane przez amerykanskie Cen-
trum Kontroli i Prewencji Choréb, w celu
oszacowania liczby zgondw przypisanych
paleniu. Prace Hammonda byty wielo-

na temat ich
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krotnie narazone na krytyke ze strony pro-
ducentéw papieroséw, ktérzy starali sie
zaprzeczac, jakoby ich produkt miat co$
wspolnego z tg powazng chorobg, jed-
nak nie zatrzymato to wzrostu $wiado-
mosci spoteczenstwa na temat szkodli-
wosci palenia.

Obecnie na catym $wiecie prowadzo-
ne sg kampanie spoteczne, majgce na
celu pomoc w zerwaniu z tym szkodli-
wym natogiem. Pomimo wynikéw swo-
ich badan i duzej $wiadomosci Edward
Hammond byt nalogowym palaczem, jak
potwierdzita jego rodzina, zmart na raka
uktadu limfatycznego w 1986 roku.

Grafen
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Grafen to ptaska struktura ztozona
z atomow wegla, Swietnie przewodzi cie-
pto oraz elektryczno$é, jest rowniez od
100 do 300 razy twardszy od stali. Ten
niesamowity pierwiastek posiada wiele
mozliwosci i zastosowan, ktére moga by¢
wykorzystywane w przemys$le medycz-
nym i elektronicznym.

Aby doprowadzi¢ do rozpowszech-
nienia grafenu w wymienionych dziedzi-
nach, nalezato opracowaé¢ metode jego
przemystowego wytwarzania. Poczatko-

wo koszty, jakie temu towarzyszyly, unie-
mozliwiaty produkcje na wiekszg skale.
Przetom nastgpit w momencie, gdy pol-
ski naukowiec, dr inz. Wiodzimierz Stru-
pinski z Instytutu Technologii Materiatow
Elektronicznych (ITME), wynalazt i opa-
tentowat metode wytwarzania grafenu,
ktéra pozwala na produkcje tego mate-
riatu, przy stosunkowo niewielkich kosz-
tach. Jest to niewatpliwie ogromy krok
do odkrywania coraz to nowszych zasto-
sowan tego pierwiastka.

Zwrbémy jednak naszg uwage na zasto-
sowanie, jakie ma on w medycynie.

Pierwszg osobg, ktdra zainteresowa-
fa sie tg kwestig, byta Pani prof. Ewa Sa-
wosz-Chwalibdg, wyktadajgca na uczel-
ni Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiej-
skiego w Warszawie.

Wraz z zespotem miodych naukow-
cbéw rozpoczeta badania wtadciwosci
biologicznych grafenu. W ich trakcie od-
kryto, iz komérki nowotworowe (ekspe-
ryment przeprowadzano na komoérkach
glejaka - nowotworu centralnego uktadu
nerwowego), ktére zostaty poddane dzia-
faniu grafenu, przestaty otrzymywaé sub-
stancje odzywcze i tlen niezbedny do ich
wzrostu. Zapoczgtkowato to proces
apoptozy, czyli Smierci komérki. Bardzo
istotne jest, iz sktad tego pierwiastka nie
wplywa negatywnie na narzady ludzkie,
tworzy on jedynie cieniutkg warstwe
wokét komorki nowotworowej, co sku-
tecznie izoluje jg od Srodowiska ze-
wnetrznego.

W wiekszosci przypadkéw udato sie
doprowadzi¢ do prawie catkowitej $mier-
ci komodrek nowotworowych, zdarzaty sie
jednak sytuacje, gdy procent umieralno-
&ci siegat granicy 70-80%. W takich przy-
padkach moze doprowadzi¢ to do odpo-
wiedzi zapalnej naszego organizmu. Wy-
kazano takze, ze komérki réznych postaci
glejaka réznie reagowaty na kuracje gra-
fenem, dlatego tez naukowcy skfaniajg sie
ku teorii, iz leczenie tg nowatorskg me-
todg powinno by¢ spersonalizowane.

Dalsze badania sg ogromng nadziejg
dla wielu tysiecy ludzi, ktérzy chorujg na
rzadko wyleczalne rodzaje nowotworow,
dlatego tez trzymamy kciuki za dalsze
badania.

srodfo: http://grafen.pl



INFORMACJE

W nastepnym numerze:

Alfabet JGP - choroby serca.
O prawach pacjenta.
Poczatek cyklu - ginekologia i potoznictwo

Na roboczo - niewygodne rozpoznania
czyli czego lekarz kodowacé nie chce

Odpowiedzialnos¢ cywilna pielegniarki

Ciekawostki medyczne, kacik z humorem

Ponadto:

* Felieton

» Kalejdoskop

» Wywiad w ,Systemie”

» JGP w pytaniach i odpowiedziach

+ Kalendarium i kolejne zmiany w rozliczaniu $wiadczen
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Zamawiam bezplatna edycje¢ kwartalnika "System"

Kwartalnik "System"

mozna zamoéwi¢, droga mailowa
wysylajac wiadomos¢ na adres:
system@iuz.org.pl,

lub kontaktujac sie z nami
telefonicznie

pod numer kom. 697 602 707

Redakcja Kwartalnika "System'
Kancelaria Doradcza

Rafat Piotr Janiszewski

ul. Wiejska 12/1Vp.

00-490 Warszawa

IMIE I NAZWISKO LUB PELNA NAZWA PLACOWKI/FIRMY

ADRES POCZTOWY

ADRES WYSYLKI PRENUMERATY - JESLI JEST INNY NIZ POWYZEJ TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelari¢ Doradczg Rafat Janiszewski z siedzibg w Warszawie przy
ul. Wiejskiej 12/IVp. w celu realizacji niniejszego zaméwienia oraz do celéw marketingowych. Kazdej osobie, ktérej dane dotycza,
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania




< KANCELARIA DORADCZA

< § Rafat Piotr Janiszewski

g 00-490 Warszawa, ul. Wiejska 12,
tel. 22 745 53 60, fax 22 625 73 99

www.kancelaria.janiszewski.med.pl

Gorgco zapraszam na konferencje poswiecong zmianom w systemie finan-
sowania swiadczen w roku 2014. Podczas spotkania, wspdlnie z Magdalena
Siebielska, ekspertem mojej Kancelarii, omowie najistotniejsze zmiany dotyczace
2014 roku, a w szczegdélnosci regulacje wprowadzone przez NFZ, ktére w sposéb
istotny zmienity zasady rozliczania i dokumentowania $wiadczen finansowanych
przez ptatnika.

Mam nadzieje, ze te do$wiadczenia stang sie kanwa do dyskusji, wymiany
pogladow, ale przede wszystkim cenng wiedza dla uczestnikéw konferencii.

Szkolenie odbedzie sie w sali konferencyjnej Hotelu Klimczok w Szczyrku.

Zgtoszenia mozna wysyta¢ na adres e-mail: ewelina.wojcik@iuz.org.pl!

Gorgco zapraszam
Rafat Janiszewski

Ramowy plan konferenciji:

14.03.2014
12:00-13.00 -zakwaterowanie uczestnikow
13:00-14:00 - obiad
14:00-15:00 - Kluczowe zmiany w zakresie jednorodnych grup pacjentéw
oraz $wiadczen z nimi powigzanych majgcych wptyw na realizacje uméw z NFZ

15:00-15:45 - Zmiany w zasadach rozliczania Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
15:45-16:00 - Przerwa na kawe
16:00-17:00 - Hospitalizacja wg zgody ptatnika - nowe regulacje, praktyczne zastosowanie

a Swiadczenia, ktorych koszt przewyzsza wycene grupy JGP
17:00-18:00 - Nowe kryteria oceny ofert sktadanych do NFZ
19:00-21:00 - Kolacja

01.03.2013

8:00-9:00 -sniadanie

9:00-10:00 - Dokumentacja medyczna a prowadzenie list oczekujacych

10:00-10:45 - Administracja danych zwigzanych z listg oczekujgcych

10:45-11:00 -przerwa na kawe

11:00-12:00 - Kontrole prowadzone przez NFZ, przyktady: najistotniejsze obszary kontrolowane przez ptatnika
12:00-13:00 -ZIP naczym polega? Komu stuzy? Szanse i zagrozenia w systemie

13:00-14:00 - Obiadizakonczenie konferencji.



