Reforma
rewolucyjna

d zawsze nasz system poddawany jest reformom. Najczesciej

zmiany zwigzane sg z ustgpieniem jednej opcji politycznej, na

rzecz drugiej. Wpisano nam w pamie¢ stwierdzenia: ,system jest
niewydolny”, ,system musi by¢ przejrzysty”, itp.

Zapowiadana obecnie reforma - ma dotyczy¢ pfatnika - wydaje sie by¢
kolejnym hastem. W dodatku uzytym bez zrozumienia jego sensu. Warto
zacytowac jedng z definicji tego pojecia. ,Reforma - proces ewolucyjnego,
stopniowego i zwykle diugotrwatego przeksztatcania elementéw systemu.
Proces ten na ogét nie narusza podstawowych regut i mechanizméw. Re-
forma stanowi przeciwwage rewolucji.”

Reformujemy co$, co nie dziata wiasciwie, a chcemy to usprawnic.

Zastanowic sie jednak nalezy, czy ptatnik dziata Zle. Przeciez ma tyle pienie-

dzy, ile sami ptacimy. Dobdr tego, za co ptaci i ile za to ptaci, w wiekszosci
zalezy od Ministra Zdrowia. Nawet je$li NFZ w jakim$ zakresie dziata nie-
optymalnie, to reforma powinna prowadzi¢ do jego ulepszania a nie likwi-
dacji. Zatem rewolucja ptatnika.

Czy jednak ta rewolucja spowoduje zmniejszenie kolejek, namnozenie
pieniedzy z naszych sktadek, podniesienie wyceny $wiadczen, pojawienie
sie wiekszej ilosci lekarzy specjalistow?

System powinien by¢...

... kiedy juz jest, powinien by¢ doskonalony w racjonalnym wydawaniu
pieniedzy, a jesli jest ich za malo - powinien ograniczy¢ zakres ustug lub
przedstawi¢ propozycje zwiekszenia obcigzenia sktadkg ubezpieczonych.

Czeka nas rewolucja, ktorej koszty zostang pokryte z pieniedzy ubez-
pieczonych, ktdrzy niewiele moga zrobi¢, aby tych kosztéw nie poniesé.
Pacjentow, ktorzy chcg korzysta¢ swobodnie z opieki medycznej w pod-
miotach, ktére zmuszone sg do ograniczania tej swobody. To musi skut-
kowa¢ rewolucja.

Rafat Janiszewski
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Medyczny
kalejdoskop

Witrektom
w biatostockim szpitalu

Na oddziat Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Biatymstoku trafit witrek-
tom - aparat stuzagcy do wykonywania
jednego z trudniejszych zabiegdw w oku-
listyce (w obrebie ciata szklistego oka).
Dotacja z urzedu marszatkowskiego po-
zwolita na zakup sprzetu za 400 tysiecy
ztotych.
Wskazaniami do tego typu leczenia sg:

- krwotoki do ciata szklistego (np. w prze-
biegu cukrzycy, zakrzepdw, zmian zwy-
rodnieniowych, etc.)

- odwarstwienie siatkowki

- zapalenie gatki ocznej (wnetrza)

- ciata obce we wnetrzu gafki

Konsekwencjg niepodjecia leczenia
operacyjnego, w mniej lub bardziej szyb-
kim tempie, moze by¢ catkowita utrata
widzenia.

Od 2013 roku witrektomia wpisze sie
w staty cykl wykonywanych zabiegéw
w biatostockim oddziale, do ktérego chet-
nych z kazdym dniem przybywa.

Korelaty neuronowe
a Swiadomos¢

Takie procesy psychiczne, jak po-
strzeganie, myslenie i dziatanie poddajg
sie opisowi nauk przyrodniczych - np.
przez wizualizacje aktywnosci mozgu.

Metody obrazowe, np. funkcjonalna
tomografia rezonansu magnetycznego,
mogg pokazywac, ze odbior obrazu uak-
tywnia inne obszary mézgu niz odbio6r od-
gtoséw. Aktywnos¢ mozgu towarzyszacy
danym procesom psychicznym naukow-
cy okreslajg mianem korelatu neurono-
wego. Niektore fakty przemawiajg za tym,
ze jest ona odpowiedzialna przyczynowo
za przezycia psychiczne. Przy pomocy
celowych zmian aktywnosci mézgu moz-
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na manipulowa¢ procesami psychiczny-
mi. Andrea Antal - neurobiolog, wykaza-
ta, ze juz sama stymulacja obszaru mo-
zgu odpowiedzialnego za postrzeganie
ruchu, poprawia wyniki uczestnikéw ba-
dan, majgcych $ledzi¢ myszkg kompu-
tera bodziec pojawiajacy si¢ na ekranie.

Taki odbiér bodzcow, rowniez plano-
wanie jakiej§ czynnosci, mozemy sobie
uswiadamiac¢ lub nie. W trakcie zakupow
ulegamy wplywom zapachéw i muzyki,
nie zauwazajac tego. Niektorych miejsc
nieswiadomie unikamy, poniewaz w prze-
sztosci balismy sie tam czegos.

Dla naszego subiektywnego odczu-
wania wolno$ci woli duze znaczenie ma
Swiadome postrzeganie. Jesli uswiada-
miamy sobie jakie$ zaplanowane czyn-
nosci, to wydaje sie, ze sg wykonane do-
browolnie. Natomiast, jesli jaka$é czyn-
nos¢ musimy wykonaé szybko, to wyda-
je sie nam ona samowolna. Uswiado-
mienie nie jest jednak konieczne dla
samej silnej woli, tylko dla subiektywne-
go odczuwania wolnosci.

Witamina C

Witamina C, nazywana takze kwa-
sem askorbinowym, jest najbardziej
znang witaming. Przyjmowana jest
przede wszystkim zimg i na wiosne przez
wiele os6b zapobiegawczo przed prze-
ziebieniem.

Dziatanie w organizmie

Witamina C (podobnie jak witamina
E) nadzoruje przemiang materii. Chroni
wiele substancji biologicznych - miedzy
innymi witaminy A, E, B1, B,, kwas folio-
wy, kwas pantotenowy i biotyne - przed
zniszczeniem w wyniku dziatania tlenu.
Kwas askorbinowy aktywuje przemiane
komérkowa, bierze bezposredni udziat
w przemianie energii dostarczanej z po-
Zywienia w energie organizmu, wspoma-

-
-
N

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

ga sity obronne organizmu i stymuluje
wytwarzanie i funkcjonowanie tkanki
tacznej, kosci i zebow. Tak wiec witami-
na C stabilizuje naczynia, przyspiesza
gojenie sie ran, polepsza przyswajanie
zelaza w organizmie i umozliwia jego
przetwarzanie.

Zapotrzebowanie

Wynosi ono przecietnie 75 mg dzien-
nie. Wzrasta rowniez w przypadku stre-
su, u osoéb starszych, sportowcow, pa-
cjentow poddawanych dializie, kobiet
w cigzy, i przyjmujgcych tabletki antykon-
cepcyjne. Palacze wykorzystuja tylko 60%
przyjetej witaminy C.

Objawy niedoboru

Klasyczng chorobg z niedoboru jest
szkorbut. Jej objawy to zmeczenie, znie-
checenie, zmniejszenie ilosci czerwo-
nych krwinek i zaburzenia tkanki tgcznej.
Zaobserwowaé rowniez mozna powol-
ne gojenie sie ran, krwawien z nosa,
krwotokow, opuchnietych dzigset.

Poniewaz witamina C jest znana jako
czynnik niedopuszczajacy do szkorbutu,
choroba ta wystepuje dzi$ niezwykle rzad-
ko, np. u narkomanéw.

Najwazniejszg przyczyng objawow
niedoboru jest nieprawidtowe odzywia-
nie sie: niedostateczna ilo$¢ $wiezych
owocow i warzyw, zbyt diugie gotowanie
i przechowywanie produktéw spozyw-
czych.

Niedobdr moze si¢ wyraza¢ czesty-
mi przeziebieniami, wrazliwymi $luzow-
kami, sktonnosciami do zylakéw i hemo-
roidéw, nadwagg, zaburzeniami snu, na-
strojami depresyjnymi, kataraktg, a tak-
ze astmg oskrzelowa.

Przyjmowanie zaréwno preparatow
kortyzonowych, jak i aspiryny hamuje
wchtanianie witaminy do organizmu. An-
tybiotyki i srodki nasenne (barbiturany) za-



burzajg przemiane witaminy C, dlatego
przy leczeniu tymi lekami nalezy dodatko-
wo przyjmowac¢ dziennie 100 do 200 mg.

Dziatanie medyczne

Lekarze przepisujg kwas askorbino-
wy przy zwiekszonym zapotrzebowaniu,
przy powolnym gojeniu si¢ ran, jako lek
towarzyszacy terapii antybiotykowej i po-
dawany pacjentom dializowanym. Wita-
mina C zwieksza sity obronne organizmu
i odswieza.

Wystarczajgce zaopatrzenie w wita-
mine C zapobiega wapnieniu arterii, po-
niewaz z jej pomocg jest przetwarzany
cholesterol. Witaminie C przypisuje sie
dziatanie przeciwnowotworowe. Zapo-
biega ona tworzeniu sie rakotwérczej ni-
trozaminy i poza tym jest w stanie wy-
chwytywac z organizmu metale ciezkie,
takie jak otéw, kadm i rte¢. Z tego wzgle-
du witamina C jest podawana dzieciom
przy ciezkich zatruciach i stosowana ogol-
nie jako srodek zapobiegajgcy uszko-
dzeniom w trakcie narkozy, wspomaga-
jaco do leczenia oparzen i duzych ran.

Przedawkowanie

Witamina C jest ogoélnie bardzo do-
brze tolerowana. Jako bardzo rzadkie
objawy przedawkowania wystepujg nud-
nosci, wymioty, kamienie moczowe, i przy
szczegolnej skionnosci kamienie nerko-
we (z kwasu szczawiowego). Przy daw-
ce 10 g dziennie zaobserwowaé mozna
biegunki.

Wskazowka

Witamina C jest szczegélnie wrazli-
wa na temperature, tlen, Swiatto, wilgoé
i zbyt diugie przechowywanie. Podczas
przygotowywania potraw traci sie do 40%
witaminy C zawartej w produktach spo-

zywczych.
Ciekawostka

Poniewaz zelazo jest o wiele lepiej
wchfaniane wraz z witaming C, zaleca
sie picie sokdéw bogatych w witamine C
(sok pomaranczowy)

Innowacje w medycynie

Swiatowe Centrum Stuchu w Kajeta-
nach dokonato wszczepienia implantu
stuchowego, ktory zapewnia naturalng
styszalnos¢. Aparat jest tak zminiatury-

zowany, ze w catosci miesci sie pod
skéra. To pierwsza taka operacja, ktorg
przeprowadzono w Polsce.

Gruzlica

Z ostatnich sondazy wynika, ze u co-
raz wigkszej liczby Polakoéw diagnozuje
sie gruzlice. W 2011 roku rozpoznano jg
u okoto 8,5 tys. osob.

Rezonans magnetycz-
ny (MRI - magnetic reso-
nance imaging)

Jest to badanie przy uzyciu specjali-
stycznej aparatury, pozwalajgce obrazo-
waé wnetrza ciata ludzkiego.

Celem tomografii MRI jest:

- rozpoznawanie nabytych i wrodzonych
choréb serca i naczyn
- oceny grubosci $cian serca
- umiejscowienie niedokrwienia, skrze-
plin, itp.
- szczego6towego obrazowania komér
serca i haczynh

Technika ta jest catkowicie bezbole-
sha i nieinwazyjna, a uzyskany obraz
mozna obracac¢ na réznych ptaszczy-
znach i pod ré6znymi kgtami, przejsé na
tréjwymiarowy model lub pozostaé na
dwuwymiarowym, ktéry daje duze pole
manewru do analizy badanych narzadéw.

Cesarskie ciecie
- pomoc naturze

Mozna powiedzie¢, ze cesarskie cie-
cie to btogostawienstwo medycyny. Dzig-
ki niemu ratuje sie zdrowie i zycie tych
dzieci, ktére nie moglyby urodzi¢ sie nor-
malnie. Obecne rodzaje narkozy nie dajg
nieprzyjemnych skutkéw ubocznych.
Znieczulenie doledzwiowe pozwala na
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petng przytomnosé. Wskazaniem do za-

biegu jest miedzy innymi:

- zbyt mata miednica

- zagrozenie dla zdrowia

- nieprawidtowe utozenie dziecka, itp.
Kazde cesarskie ciecie przebiega ina-

czej. Rodzaj cigcia i znieczulenia zalezy

od stanu zdrowia matki i dziecka, wska-

zan, dla jakich wykonywany jest zabieg.

O oczach

Oko ludzkie wazy 8 graméw. W ciggu
doby wydziela ponad p6t miliona tez - przy
nawilzaniu. Gdy pftaczemy, ilo$¢ ta po-
wigksza sie. Oko postrzega obraz do gory
nogami, dopiero w moézgu jest przetwa-
rzany na to, co widzimy faktycznie.

Badania amerykanskich pediatrow
wykazaly, ze dzieci, ktoére przez pierwsze
lata zycia $pig przy zapalonych lampkach,
sg pieciokrotnie bardziej narazone na
krétkowzroczno$c.

Aby unikng¢ zamy, zaleca sie spozy-
wanie dodatkowej porcji witaminy C. To
zmniejsza ryzyko choroby o prawie 80%.

Opaski identyfikacyjne

Od stycznia szpitale beda zaktadaé
swoim pacjentom opaski na reke (za-
wierajgce dane osobowe oraz historie
choroby), celem unikniecia pomytek
i utatwienia personelowi medycznemu
identyfikacje chorych.

Recepty

Do tej pory na receptach widniaty
20-cyfrowe kody. Od stycznia bedg obo-
wigzywaly nowe, 22-cyfrowe. Noweliza-
cje takg podpisat minister zdrowia.
Pacjenci bedg mogli zrealizowa¢ recep-
ty, wystawione z koncem 2012 roku.
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Magdalena Siebielska

Grzechy giowne
dokumentacji AOS

Rozliczanie swiadczen ambulatoryjnych oparte o system jednorodnych grup pacjen-
téw funkcjonuje od 1 lipca 2011 r. Etap wdrazania rewolucji w sprawozdawaniu byt oczy-
wiscie problematyczny. Jednakze szybko okazato sie, ze system zasadniczo trudny
nie jest. Skad zatem negatywne wyniki kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia?

zecz wydaje sie banalnie
prosta. Najpierw nalezy
przeprowadzi¢ porade le-
karska, a nastepnie, w za-
leznosci od tego, jakie wy-
niki badan uzyskano pod-
czas porady, okresli¢, jak
rozliczy¢ wtasciwg war-
to$¢ punktowg. Pozornie
proste.

W samej tresci zarzgdzenia Fun-
dusz zawart jednak kilka istotnych zapi-
sow, o ktorych $wiadczeniodawcy zdajg
sie niejednokrotnie zapominac.

Definicje Swiadczen

Juz same definicje wskazujg sposéb re-
alizacji $wiadczenia gwarantowanego. Wsrod
nich wypisano mozliwo$ci $wiadczenia:

- specjalistycznego,

- specjalistycznego kompleksowego,

- pohospitalizacyjnego,

- zabiegowego,

- lub porady w miejscu pobytu $wiadcze-
niobiorcy.

Swiadczenia w ambulatoryjnej spe-
cjalistyce mogg mie¢ bowiem roézny prze-
bieg, ale nie za kazde swiadczenie Fun-
dusz zdecydowany bedzie zaptacic.

Wezmy chociazby wypisanie recepty.
Czy czynnos$¢ wypisania pacjentowi re-
cepty ze wskazaniem produktu lecznicze-
go i stopnia jego refundacji umozliwia
rozliczenie, np. $wiadczenia specjalistycz-
nego? Ot6z nie umozliwia, a cislej mo-
wigc nie jest ku temu wystarczajgca. Ko-
nieczna jest jeszcze ocena stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy lub ocena przebiegu
. 6 ENWARTE LMK
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leczenia opartego na badaniu przedmio-
towym oraz podmiotowym i ewentualnie
uzyskanych wynikach badan dodatko-
wych. Oczywiscie ocena ta musi zostac
udokumentowana w indywidualnej doku-
mentacji pacjenta. A przeciez $wiadcze-
nia specjalistyczne sg najprostszym ro-
dzajem $wiadczenia. Co zatem ze $wiad-
czeniami specjalistycznymi komplekso-
wymi czy pohospitalizacyjnymi?

Najczestszy zarzut, zwigzany z zakwe-
stionowaniem rozliczenia $wiadczenia, to
brak udokumentowania jego realizacji
zgodnie z definicjg. Wobec tak postawio-
nego zarzutu, konieczno$¢ zwrotu uzyska-
nych $rodkéw finansowych oraz zaptace-
nia kary jest niewatpliwa.

Dokumentowanie

udzielonych swiadczen

Powyzsze to tylko poczatek argumen-
téw, z uwagi na ktére w mojej ocenie jed-
nym z najwazniejszych zapiséw zarzgdze-
nia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjali-

styczna jest § 15:

1. Dowdd udzielenia $wiadczenia stanowi
wpis w dokumentacji Swiadczeniobior-
¢y, zgodnie z odrebnymi przepisami.

2. Dowdd udzielenia specjalistycznego
Swiadczenia zabiegowego stanowi
opis zrealizowanej procedury w doku-
mentacji medycznej Swiadczeniobior-
cy lub w ksiedze zabiegdw, zgodnie
z odrebnymi przepisami.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz sens tkwi we

wiasciwym udokumentowaniu udzielenia
Swiadczenia. Tymczasem lista grzechow
w zakresie prowadzenia dokumentacji
ambulatoryjnej jest diuga.

1. Czytelnosé

Podstawowym i zasadniczym grze-
chem jest brak czytelnosci prowadzonych
wpisow. Jednoczeénie jest to uchybienie
najczestsze. Dla przypomnienia wyja-
$niam, ze czytelno$¢ wpisu oznacza, iz
kazda osoba postugujaca sie danym jezy-
kiem potrafi zapoznac sig z treScig wpisu.
Zeby nie byé gotostowna, proponuje krotki
test dla tych wszystkich, ktérzy postugujg
sie biegle jezykiem polskim. Jaki zapis
przedstawia opis porady - (skan 1)?

W odniesieniu do czytelnosci stysze
wiele ttumaczen, przede wszystkim od-
noszacych sie do nadwyzki pacjentow
i deficytu czasu. Jednak fakt, ze general-
nie z opisu kazdy moze wyczyta¢ co$ in-
nego, oznacza, ze opis nie jest zrozumiaty
dla 0s6b znajgcych jezyk polski, co ozna-
cza problemy.

Rozwigzan tej sytuacji widziatam wie-
le: nagrywanie porad na dyktafon i prze-
pisywanie ich przez sekretarki medycz-
ne, pisanie na maszynie, pisanie na
komputerze. Jestem zwolennikiem kaz-
dego, byle tylko to, co znajdzie sie w opi-



Skan 1

sie porady, bylo czytelne, szczegétowe
oraz potwierdzone lekarskim podpisem.
Wierze, ze w dobie obowigzku informaty-
zacji w ochronie zdrowia, wpisy naresz-
cie beda czytelne...

Tymczasem rzeczywisto$¢ jest bez-
wzgledna. Brak czytelnosci opiséw po-
rad skutkowac bedzie zakwestionowa-
niem rozliczenia $wiadczenia.

2. Szczegotowosé

Wspominatam juz, ze definicje $wiad-
czen wskazujg na elementy, jakie $wiad-
czenie uwzglednia¢ powinno, a zatem ja-
kie muszg znalez¢ sie w opisie porady.

Co wiecej, Rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia w sprawie rodzajow i zakresu doku-

mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania okresla elementy opisu

porady ambulatoryjnej (§ 42 ust. 4).
Historia zdrowia i choroby w czesci

dotyczacej porad ambulatoryjnych lub

wizyt domowych zawiera:

1) date porady ambulatoryjnej lub wizyty
domowej;

2) dane z wywiadu i badania przedmio-
towego;

3) rozpoznanie choroby, problemu zdro-
wotnego lub urazu;

4) informacje o zleconych badaniach dia-
gnostycznych lub konsultacjach;

5) adnotacje o zaleconych zabiegach
oraz produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem lub wyrobach me-
dycznych, w iloSciach odpowiadaja-
cych ilosciom zapisanym na recep-
tach wydanych pacjentowi;

6) oryginat lub kopie wynikow badan dia-
gnostycznych lub konsultacji lub ich
doktadny opis;

7) opis udzielonych $wiadczen zdrowot-
nych;

8) adnotacje o orzeczonym okresie cza-

sowej niezdolnosci do pracy;
9) oznaczenie lekarza.

Prawno zatem Sciéle okresla wyma-
gania dotyczace dokumentacji w porad-
niach ambulatoryjnych. Tymczasem nie-
jednokrotnie podczas audytéw doradcy
Kancelarii Rafat Piotr Janiszewski spo-
tykajg zapisy kuriozalne (skan 2).

Trudno jest zatem zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, ze powyzsze zapisy wy-
czerpujg wymagania § 42 ust. 4 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia, czy tez sta-
nowig udokumentowanie udzielenia
Swiadczenia zgodnie z jego definicja. Za-
kwestionowanie rozliczenia tak udoku-
mentowanego Swiadczenia podczas
kontroli nie budzi watpliwosci.

Co wiecej, tak sporzadzone wpisy nie
stanowig zabezpieczenia dla lekarza
w przypadku wystgpienia zdarzenia nie-
pozadanego, chociazby w zakresie zle-
conej pacjentowi farmakoterapii czy wy-
konanej procedury zabiegowej. Nie jest
bowiem mozliwa weryfikacja, jaki byt
stan pacjenta w dniu wizyty.

Dokumentowanie stanu pacjenta ma
réwniez istotne znaczenie w odniesieniu
do recept czy tez orzeczen o czasowej
niezdolnosci do pracy.

Niestety prowadzenie dokumentaciji
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elektronicznej nie stanowi rozwigzania
problemu lakonicznych wpiséw w doku-
mentacji. Co gorsze, moze nawet go po-
tegowac. Przestrzegam bowiem przed
dokonywaniem tzw. kopiowania wpiséw,
czyli wykorzystywania niemal identycz-
nych zapiséw podczas kazdej porady, co
w szybki i tatwy spos6b umozliwiajg
komputerowe programy tekstowe.

3. Decyzja diagnostyczna

i terapeutyczna

Rozliczenie Swiadczen specjalistycz-
nych oraz $wiadczen kompleksowych
warunkowane jest okresleniem decyzji
diagnostycznej oraz terapeutycznej. Na-

NA ROBOCZO

lezy zatem wskazac¢ rozpoznanie oraz in-
formacje dotyczace dalszego postepo-
wania. Brak decyzji diagnostycznej lub
terapeutycznej oznacza brak mozliwosci
rozliczenia $wiadczenia. | znowu: ko-
nieczne jest odnotowanie obu tych decy-
Zji w historii zdrowia i choroby.

Tymczasem w opisach kolejnych po-
rad czesto brak jest wskazania rozpozna-
nia, lub tez wskazanie to nie jest prawi-
diowe. Najczesciej stysze pytanie: Czy
Jjesli pacjent leczy sie w poradni od 2 lat
na to samo, to trzeba za kazdym razem
zapisac rozpoznanie? W mojej ocenie
nalezy. Wystarczy dokona¢ doktadnej
analizy wspomnianego wczesniej § 42
ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, by stwierdzi¢, ze rozpoznanie sta-
nowi element opisu porady ambulatoryj-
nej. Nie jest zatem wystarczajgcym odno-
towanie go podczas pierwszej wizyty.

Co wiecej, w my$| § 7 powyzszego roz-
porzadzenia, kazde rozpoznanie nalezy
odnotowa¢ zaréwno poprzez kod ICD-10,
jak i odpowiadajgcg mu nazwe, zgodnie
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfi-
kacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

W praktyce, jesli juz w opisie porady
pojawi sie rozpoznanie, jest to najcze-
Sciej tylko kod, w dodatku niedoprecyzo-
wany do postaci szczegotowej.

Roéwniez decyzji terapeutycznej trud-
no szukac¢ w licznych opisach porad, co
wynika miedzy innymi z juz wskazywane;j
nieszczegbtowosci wpiséw.

4. Wyniki badan

Wyniki wykonywanych pacjentowi ba-
dan stuzg przede wszystkim lekarzowi
i majg znaczenie kliniczne. Ale nie tylko.
W obecnym systemie rozliczania $wiad-
czeh wyniki te majg réwniez wptyw na
wartos¢ sprawozdanego Swiadczenia.
By jednak mozna byto w zwigzku z wyko-
naniem badan dodatkowych przedstawié¢
do rozliczenia $wiadczenie wyzszego
typu, konieczne jest udokumentowanie
tych badan w sposob rzetelny oraz po-
twierdzenie jednoznaczne faktu ich wyko-
nania.

Zgodnie z trescig zapisu § 14 ust. 2
oraz 3 Zarzadzenia Prezesa NFZ:
2. W raporcie statystycznym nie wykazu-

dokonczenie na str. 8
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je sie procedur (badan), ktére nie zo-

staly zlecone i sfinansowane przez

Swiadczeniodawce w ramach $wiad-

czenia.

3. Etapy postgpowania zwigzane z udzie-
lonymi swiadczeniami sg odnotowy-
wane w dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

Dokumentacja zatem powinna wska-
zywad, czy dane badanie zostato sfinan-
sowane przez $wiadczeniodawce. Za-
rowno fakt uzyskania wyniku, jak i jego
Zlecenia musi zosta¢ odnotowany w hi-
storii zdrowia i choroby. Tymczasem
w przypadku wielu wpiséw lekarz zapi-
suje jedynie uzyskany wynik badania,
jednakze na zadnej z poprzednich wizyt
nie ma adnotacji o zleceniu jego wyko-
nania. Co wiecej, czesto wynik ten opi-
sany zostaje np. jako: RTG bz. Tymcza-
sem Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w
sprawie dokumentacji medycznej wska-
zuje, ze w opisie porady umieszcza sie
oryginat lub kopie wynikéw badan dia-
gnostycznych lub konsultacji lub ich do-
ktadny opis. Zalecam, by w dokumenta-
Cji pozostawiac:

- oryginat wyniku w przypadku badan
wykonywanych na koszt Swiadczenio-
dawcy (a zatem przedstawianych do
rozliczenia),

- kopie wyniku w przypadku wynikow udo-
stepnianych przez pacjenta.

Zeby prawidtowo opisa¢ wyniki ba-
dan, nie wystarczy, odnotowac, czy wynik
pozostaje w normie lub nie zmienit sie
w stosunku do poprzednich wyni-
kow.Opis powinien umozliwia¢ identyfi-
kacje wyniku, np. poprzez odniesienie do
jego numeru.

5. Skierowania

Sama zasada koniecznosci posiada-
nia skierowania do poradni nie budzi
wiekszych watpliwoéci. Ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych wskazuje,
ze Swiadczenia u specjalisty udzielane
sg na podstawie skierowania. Wymie-
nia rébwniez sytuacje, w ktorych skiero-
wanie nie jest konieczne. Zapisy te sg
$wiadczeniodawcom znane i nie budzg
watpliwoéci. Jednak mato kto zwraca
uwage na tre$¢ skierowania. Oprécz
oczywistych btedow formalnych, ktorych
w skierowaniach nie brakuje, pojawia
sie jeszcze aspekt tego, na jaki czas skie-
. 8 ENWARTE LMK
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rowanie to zostato wydane. W odniesie-
niu do nieprawidtowo$ci stwierdzanych
w skierowaniach nalezy pamietac, ze
skierowanie zawierajgce braki lub btedy
nie moze stanowi¢ postawy do odmoé-
wienia udzielenia pacjentowi Swiadcze-
nia. Niemniej jednak $wiadczeniodaw-
ca powinien dgzy¢ do uzyskania druku
prawidtowego. W kwestii waznosci skie-
rowania nalezy zwréci¢ uwage na ozna-
czenie druku. Mam tu na mysli na przy-
ktad okreslenie: prosze o konsultacje/
prosze o objecie opiekg. Konsultacja
dotyczy¢ powinna jednorazowego udzie-
lenia $wiadczenia. Z kolei objecie opiekg
powinno wigzac¢ sie z udzielaniem Swiad-
czen, dopoki problem zdrowotny, z kto-
rym pacjent zostat skierowany, nie zosta-
nie rozwigzany.

6. Informacje

0 ogolnym stanie zdrowia

Zgodnie z przepisami prawa, infor-
macje 0 ogdélnym stanie zdrowia pacjenta
stanowig wymagany element historii
zdrowia i choroby. W praktyce sg one po
prostu elementem wywiadu lekarskiego
podczas pierwszej wizyty u specjalisty.
Wydaje sie oczywiste, ze gdy: do lekarza
przychodzi nowy pacjent, lekarz chce za-
poznac sie z najistotniejszymi danymi
zdrowotnymi z jego zycia, gdyz beda one
ttem dla problemu zdrowotnego rozwig-
zywanego podczas kolejnych porad. Do
danych o ogélnym stanie zdrowia nalezg
informacje o: przebytych chorobach; cho-
robach przewleklych; pobytach w szpita-
lu; zabiegach lub operacjach; szczepie-
niach i stosowanych surowicach; uczu-
leniach; obcigzeniach dziedzicznych.
W wigkszosci dokumentacji prézno ich
jednak szukac.

W zwigzku z powyzszym zalecam, by
formularz przewidywat czytelne miejsce
przeznaczone na zapisanie tych danych
oraz ich okresowg aktualizacje.

7. Btedy formalno-prawne

Tak najogolniej mozna okresli¢ nie-
prawidiowosci w prowadzeniu doku-
mentacji w Swietle Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania. Nalezg do nich:
- niekompletne oznaczenie $wiadczenio-

dawcy

- niekompletne oznaczenie $wiadczeniobiorcy

- brak o$wiadczen pacjenta wskazuja-
cych na jego wole w zakresie udostep-
niania dokumentacji medycznej oraz
informacji o jego stanie zdrowia i udzie-
lonych $wiadczeniach

- brak wiasciwej autoryzacji wpisow

- brak oznaczenia kazdej strony co naj-
mniej imieniem i nazwiskiem pacjenta

- brak numeracji stron

- brak uporzadkowania dokumentacji.

Zwracam uwage, ze zapisy Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia nie dotyczg
jedynie, jak sie czasem bfednie wydaje,
dokumentacji prowadzonej w szpitalu.
Liczne wymogi obejmujg réwniez prowa-
dzenie dokumentacji w ambulatorium.
Jesli uchybienia sg znaczgce, mogg
skutkowaé karami finansowymi.

Podsumowujgc liczne audyty, chce
zaznaczy¢, ze wystepujgce btedy w pro-
wadzeniu dokumentacji nie wynikajg ze
ztej woli lekarza. Ich przyczyng jest naj-
czeSciej niedostateczne zrozumienie
znaczenia dokumentacji medycznej.
Obecnie nie jest ona prostym odzwier-
ciedleniem przebiegu wizyty, choé zasad-
niczo tak byé¢ powinno. Jesli w opisie
porady znajde zapis jw. nie oznacza to,
ze lekarz nie zbadat pacjenta, nie prze-
prowadzit wywiadu, nie pouczyt go i nie
podjgt dziatan zmierzajgcych do rozwig-
zania problemu zdrowotnego. Wiec co
oznacza taki zapis? Z pewnoscig $wiad-
czy on o tym, ze w chwili jego dokonywa-
nia, lekarz nie zdawat sobie sprawy
Z prawnego, ekonomicznego i kontrolne-
go znaczenia dokumentaciji, lub by¢ moze
zapomniat o jej roli kliniczne;.

Niestety to, jak wiele zalezy od prawi-
dtowo prowadzonej dokumentaciji,
$wiadczeniodawcy uswiadamiajg sobie
zbyt pdzno - w obliczu kontroli czy rosz-
czen pacjentéw.

Kierujgc sie znang zasadg, ze lepiej
jest zapobiega¢ niz leczyé, doradzam
przeprowadzenie audytu dokumentacji
ambulatoryjnej prowadzonej w porad-
niach specjalistycznych, zanim na po-
dobng analize zdecyduje sie w Panstwa
placowce kontrola Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W przeciwnym razie jak
bumerang powréci stare przystowie,
ze... madry Polak po szkodzie.

Magdalena Siebielska
- Ekspert ds. rozliczania $wiadczen
E-mail: Magdalena.Siebielska@iuz.org.p!



Jak spetnhic wymogi
dobrego bilansu

| zarazem

fantastycznej opieki
nad pacjentem?

Rozmowa ze Zbigniewa Nowodworska

dyrektorem
Poznanskiego Osrodka

Specijalistycznych Ustug Medycznych

Red.: - Jest pani rzadkim przykta-
dem specijalisty, ktéry w trakcie zawo-
dowej kariery pracowat w systemie po
dwaoch stronach barykady. Przez 11 lat
pracowata Pani w NFZ, przedtem w mi-
nisterstwie przy wdrazaniu reformy,
a od 7 miesiecy zmienita Pani pozycje
i prowadzi z powodzeniem wielospe-
cjalistyczng przychodnie, najwigeksza
w Wielkopolsce.

ZN: - Dla mnie to nie barykada, bo
ona dzieli wrogbw. Tak naprawde to dwie
strony bedgce partnerami, a nie przeciw-
nikami. Relacje bywajg trudne, ale za-
wsze jest to partnerstwo. To myslenie
o barykadzie wzieto sie, moim zdaniem,
z niekompletnosci reformy 1999 roku.
Skutki tego bolesnie odczuwamy do dzis.
Cho¢ pierwszy etap wprowadzit niezalez-
nego ptatnika, to w Il etapie placéwki zdro-
wotne, a najbardziej szpitale, pozosta-
wiono w swojego rodzaju rozkroku. Nie
sg to ani jednostki budzetowe, ani nie
dziatajg jak podmioty wolnego rynku.
Jakim cudem majg one spetniaé ocze-
kiwania, przed ktérymi stawia je system?
Jak spetni¢ wymogi dobrego bilansu
i zarazem fantastycznej opieki nad pa-
cjentem? To od poczatku byto my$lenie
zyczeniowe. Wprawdzie pewne pozytyw-
ne zmiany w ustawodawstwie juz nastg-
pity, ale jest jeszcze wiele do zrobienia,
dotychczasowe usprawnienia wystarczg.
Spojrzmy na samorzgdy. Stanety one
przed koniecznoscig przeksztatcen pla-

céwek, a w konsekwenciji twardego pra-
wa zwigzanego z ich wynikiem finanso-
wym. Paradoksalnie ta ucigzliwos¢ moze
poméc pewnym Srodowiskom w przy-
spieszeniu trudnych decyzji.Na wiasnej
skorze doswiadczam tego, ze obecne
prawo to w pewnym stopniu konieczne
decyzje obiektywizuje, odpolitycznia.

A moje obecne doswiadczenia, jako
menedzera zarzgdzajgcego systemem,
sg dla mnie bezcenne. Teraz do$wiad-
czam tego, z czym borykajg sie placowki,
ktore system ten tworza.

- Jakie korzysci czerpie Pani ze
swojego doswiadczenia w ZOZ-ach?

- W codziennym dziataniu wymierne
korzysci sg tam, gdzie skuteczno$¢ jest
mierzona sprawnos$cig w komunikacji
z NFZ, gdy sq jakie$ problemy z faktura-
mi, prawidtowoscig rozliczen, wiasci-
wym spetnianiem wymogow kontraktu.
Takze w sferze zarzadzania zwigzanej
z wytyczaniem strategii, wspotpracy z in-
nymi placowkami w sytuacjach awaryj-
nych, rozpoznaniem rynku. Moge powie-
dzie¢, ze na tym doswiadczeniu zyskata
réwniez sfera moich umiejetno$ci pracy
z ludzmi - szczegdlnie w zakresie umie-
jetnosci godzenia sprzecznych stano-
wisk dla wspolnego celu. To bardzo cze-
sto przynosi profity. Wspomagam sie
wnioskami z obserwacji i doswiadczen
innych kolezanek i kolegéw - menedze-
row. Bardzo cenig sobie te wiedze. Chy-
ba lepiej uczy¢ sie na cudzych do$wiad-

‘ ROZMOWA W SYSTEMIE

czeniach i btedach, by méc ustrzec sie
przed ptaceniem frycowego?

- Jak Pani ocenia mozliwosci za-
pewnienia srodkéw wystarczajgcych
na leczenie wszystkich Panstwa pa-
cjentéw? Chodzi mi o to, czy NFZ po-
stepuje uczciwie w stosunku do swiad-
czeniodawcow, a de facto ich pacjen-
tow?

- Naprawde mozna sgdzié, ze uczci-
wos¢ jest wiasciwg kategorig do oceny
funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej? To kategoria moralna, a system nie
jest wyposazony w moralnosé. Dla jego
funkcjonalnosci najwazniejsze jest co in-
nego. Chodzi o to, by zasady wspétpracy
z platnikiem byly jasne, by nie zmienia¢
regut rozliczania Swiadczen w czasie roku
budzetowego, czyli nie ,zmienia¢ koni
w czasie przeprawy”. Trzeba umozliwi¢
placowkom planowanie, takze dtugofa-
lowe. | realizacje tych planéw. Stabilnosé
dla decyzji zarzgdczych jest podstawg ich
skutecznosci, podejmowania dziatania
zgodnego ze sztukg. Wezmy np. dlugosc
umoéw z NFZ. Mamy obecnie zawarte na
5 lat, wydtuzyliSmy z 3-letnich. Pozostaje
pytanie - czy moze jednak szpitale nie
powinny mie¢ umow jeszcze dtuzszych?

- Czy do sukcesu placowki wy-
starczg dobrze wyksztatceni lekarze?
- Nie, nie wystarczg. Choc¢ jest to pod-
stawowy warunek leczenia pacjentéw.

dokonczenie na str. 10
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Dbanie o jak najwyzsze standardy to wiel-
ka rola samorzgdu zawodowego. Ale
w obecnej medycynie ogromng role od-
grywa zastosowanie postepu naukowe-
go i technicznego, wspomagajgcych
mozliwosci cziowieka-lekarza. Czy mo-
zemy sobie obecnie wyobrazi¢ skuteczng
prace lekarza bez USG, tomografu, rezo-
nansu, bez markeréw wykrywanych dzieki
chemii, bez farmaceutykéw wspomaga-
jacych organizm pacjenta, bez stentéw,
transplantacji czy wiedzy o zapobieganiu
chorobom? A na to trzeba pieniedzy. Py-
tanie, czy finanse majg pochodzi¢ tylko
z publicznej daniny? Tego jeszcze nie za-
tatwiliSmy w naszym systemie.

- Dokumentacja medyczna. Zmora
wielu placéwek. Jak Pani sadzi, jaka
jest rola oséb zajmujacych sie doku-
mentacja medyczng?

- To duza odpowiedzialnosé. Od stro-
ny rozliczen za $wiadczenia mozna po-
wiedziec, ze tyle warta praca biatego per-
sonelu, na ile adekwatnie oddaje to do-
kumentacja medyczna i jej kodowanie,
czyli przeliczanie na pienigdze... Méwigc
wprost, znaczenie jest catkiem wymier-
ne. Mozna je zmierzy¢ w ziotéwkach po-
zyskiwanych od NFZ za realizacje kon-
traktu. Je$li to ogniwo jest stabe - caly
tancuch jest staby, a tych ziotéwek jest
wtedy mniej niz potrzeba placéwce. Kon-
sekwencje sg oczywiste.

- Jako wazna osoba w NFZ musiata
sobie Pani zadawa¢ pytanie - czy w sys-
temie nie jest za mato pieniedzy?

- Trudno temu zaprzeczyé. Ale z jed-
nej strony nieubtagane liczby méwig
o nieporéwnywalnie niskim procencie
PKB przeznaczanym w Polsce na ochro-
ne zdrowia, z drugiej strony szara strefa.
No a ilos¢ narzedzi, ktérymi te sytuacje
mozemy poprawic, jest ograniczona.
Podniesienie sktadki? Czy kto$ na to przy-
stanie w okresie bessy gospodarczej?
Czy Polacy zaakceptujg dodatkowe ob-
cigzenie sktadkg? Moze to, co powiem,
jest niepopularne, ale moim zdaniem
Polacy sg w stanie zaakceptowad wyzszg
sktadke. Niemniej nie bezwarunkowo.
Pacjenci zaptacg wigcej, ale za co$, np.
za wyzszy poziom bezpieczenstwa zdro-
wotnego, i bardziej uporzadkowany do-
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step do $wiadczenia. W tym ostatnim klu-
czowa role odgrywa obieg informacji,
oparty obecnie na informatyzacji. Moze-
my odkry¢, gdzie nie ma kolejek nawet
w poszukiwanych specjalno$ciach, takg
informacje mamy na stronie wielkopol-
skiego oddziatu NFZ. Wida¢, ze zmiany
w tym kierunku juz nastepuja.

- Jakie dostrzega Pani mozliwosci
systematycznego zwiekszania kon-
traktu dla placowki? Czy w ogdle swiad-
czeniodawca ma mozliwos¢ przyczy-
nienia si¢ do pozytywnych rozstrzy-
gnie¢ dla finansowej kondycji placow-
ki? Mowigc wprost, na ile wysokos¢
kontraktu zalezy od ZOZ, a na ile od
dobrej czy ztej woli NFZ?

- Ztej woli w ogdle nie zaktadam. Po-
wtdrze, ze wole nastawienie na partner-
stwo. Przed decyzjg o kierunku zmian
warto pomyst przedyskutowaé¢ we wia-
snym oddziale NFZ. Z innej beczki - nie
zawsze chodzi o zwigkszanie kontraktu.
Moze o racjonalizacje? Szczegdlnie
w placéwkach publicznych, bo tam sg
,nasze” pienigdze. Dlaczego bogate
Niemcy nie sta¢ na zakupy drogiego
sprzetu do kazdego szpitala? Trzeba uzy-
ska¢ promese na zakup, na wydanie
Srodkoéw publicznych. A my, jak dotych-
czas, jestedSmy bardzo rozrzutni, ambi-
cje decydentow nieraz przewazajg nad
zdrowym gospodarowaniem. A gdyby byty
to prywatne pienigdze decydenta, czy
decyzja bylaby taka sama? Pewnie wie-
le z inwestycji nie wytrzymatoby takiego
sprawdzianu i okazatoby sie, ze ich fi-
nansowanie jest niezasadne.

- Logika i dobro systemu nakazuje,
zeby kazdego roku placéwka, ktéra wy-
korzystuje kontrakt, ma nadwykonania,
miala zapewnione wyzsze finansowa-
nie w roku nastepnym. Jak wyglada
praktyka?

- Taka logika mogtaby obowigzywac¢
chyba tylko w utopijnym $Swiecie, ktory,
mam nadziejge, mingt bezpowrotnie. Po-
trzebne jest jednak wtedy nielimitowane
zrodio finansowania. Jednak w tym pro-
blemie brakéw w finansach nie jestesmy
odosobnieni. Patrzagc na inne kraje, wie-
my, ze jeszcze nikt nie wynalazt systemu
wolnego od przerostu popytu na lecze-

nie nad finansami publicznych ubezpie-
czycieli. Dopetniajg je ubezpieczenia
uzupetniajgce system. Dlatego kontrak-
ty z NFZ, oznaczenie ich zawarto$ci me-
rytorycznej i barier finansowych poki co
sg konieczne. Praktykowany mechanizm
cokwartalnego przesuwania $rodkéw z
jednej puli do innej za zgodg NFZ troche
to tagodzi. Tym wazniejsze w systemie,
by wydawac¢ gromadzone przez skfadke
pienigdze racjonalnie: na karetki, na leki,
na zakup drogich urzadzen, z rozwaga.

- Czy mogtaby Pani na chwile wczué
sie w role ministra lub szefa NFZ? Ja-
kie widzi Pani rezerwy w kreowaniu po-
lityki zdrowotnej?

- Nie chce sie wymadrzac. To te oso-
by widzg problemy z wigkszej, niezbed-
nej do wtasciwej oceny perspektywy. Po-
kusze sie jednak, by stwierdzi¢, ze spraw-
ny system informatyczny gwarantujgcy
dostep do baz pacjentow na monitorach
tam, gdzie jest to konieczne dla wiasci-
wych decyzji leczniczych, jest kluczem do
oszczednosci (np. ograniczenie poliprag-
mazji). Leczenie uzyska lepszy wskaznik
koszt/efekt. Przyniesie takze subiektyw-
ne przekonanie pacjenta o dobrej opie-
ce i usmiech personelu, a to dla mene-
dzera bezcenne.

- Na poczatku roku media duzo uwa-
gi poswiecaly rejestrowi e-WUS. Czy
Pani zdaniem mozna méwié¢ o jakims
przetomie? Czy faktycznie system zdaje
egzamin i pomaga usystematyzowac
pacjentéow? Jakie kolejne posuniecia
w zakresie informatyzacji uwaza Pani
za najpilniejsze?

- Tak, to pierwszy, od dawna oczeki-
wany, krok ku jednolitemu dokumentowi
ubezpieczenia. Pomyst potgczenia tego
dokumentu z dowodem osobistym wy-
daje sie ciekawy. A taka inwestycja spfa-
ca sie bltyskawicznie, przez uszczelnie-
nie systemu. W mojej placéwce nie
mamy z e-WUSiem kiopotéw, odpowied-
nio sie do nowosci przygotowalismy. Tak
ztozone bazy danych i system umozliwia-
jacy z nich korzystanie muszg korygowacé
swg sprawnos¢ w praktyce. Trzymam
kciuki za zmiany!
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Z Rafatem
Janiszewskim
rozmawia

Anna Moczulska

Karetka nie powinna
jechac do dzieci,

ale do systemu

- JesteSmy na Swiezo po tragedii
i skandalu, ktérymi zyta cata Polska.
Dziewczynka z 40-stopniowg gorgczka
czekata kilka dni na przyjecie do szpitala.
Najpierw zwlekano z decyzjg o wystaniu
do niej karetki.
chat tez lekarz rodzinny. Wszyscy grzmia,
minister spotyka sie ze specjalistami,
daje sobie kilka tygodni na propozycje,
wielki zamet, wielki lament i ... co?

- Nie chce by¢ pesymistg, ale na ra-
zie wyglada, ze niestety nic. Jednak, cho¢
jestem krytyczny wobec wielu rzeczy
w systemie opieki zdrowotnej, to patrze
na sprawy w szerszej perspektywie i mu-
sze powiedzie¢, ze wykreowany przez
media ,obraz nedzy i rozpaczy” ma sie
nijak do rzeczywistosci. Jest krzywdzacy.
Defekty mozna i trzeba wyeliminowac,

Mimo présb nie przyje-

ale wszystko nie wyglada az tak zle. Na
co dzien wspoipracuje z setkg szpitali
i z moich rozmoéw z dyrektorami wynika,
ze niewiele z tego wszystkiego wyniknie.
Niestety nie dos¢, ze system stoi na glo-
wie, to jeszcze zamiast naprawde sie za-
stanowi¢ i podjg¢ decyzje, szukamy ja-
kich$ potsrodkow i wywazamy otwarte
drzwi.

- Minister méwi, ze trzeba dokonaé
korekty w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki. Ze trzeba ,wyodrebnié dzieci”
z systemu. Tyle, ze konkretow brak, a na-
wet pomysty, ktére padajg, sg mgliste.
Z drugiej strony, na konferencji z Jurkiem
Owsiakiem minister wezwat do szero-
kiej debaty. To ja juz dzi$ pytam Pana, czy
mamy kolejny wezet gordyjski - patowg

sytuacje - brak dobrych rozwigzan? Czyz-
by system ratownictwa w Polsce lezat jak
ten symptomatyczny i powtarzany do znu-
dzenia ,staw biodrowy”, na ktory trzeba
czeka¢ do 2020 roku"?

- Alez nie! To nie ten przypadek. Mimo
absolutnej tragedii, jakg jest Smier¢ dwu-
letniej Dominiki, akurat ratownictwo me-
dyczne ma sie nie najgorzej. System ra-
townictwa catkiem nieZle dziata w sto-
sunku do przesztosci. Od kilku lat wzra-
staly naktady, pojawity sie helikoptery
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
miejsca do ich ladowania... Problem jest
szerszy, ale nie z samym ratownictwem,
raczej z podejsciem do leczenia dzieci,
szczegolnie tych najmtodszych. Jednak,
zeby takie przypadki, jak matej Dominiki,

dokoriczenie na str. 12
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dokonczenie ze str. 11

sie nie powtorzyty, wystarczg dos¢ pro-
ste kroki i dziatania. Potrzeba jedynie od-
wagi i politycznej decyzji. Konsekwencji.

- Co by Pan zaproponowat?

-To, ze zdrowie dzieci, szczegolnie
tych najmiodszych, powinno by¢ naszg
szczegoblng troskg, to oczywistos¢. Tyle,
ze dziatania ministra i NFZ jako$ te oczy-
wistos¢é pomijajg. Powinna ona nas pro-
wadzi¢ do uznania, ze dzieci sg wsérdd
pacjentéw grupy szczegdlnego ryzyka,
ktére system powinien wyréznia¢. Trze-
ba traktowac je specjalnie. Dbaé z petng
konsekwencjg poprzez zapewnienie le-
karzy i dostep do Srodkow. Tylko to,
wzmochione jasng deklaracjg ministra,
zapewni bezpieczenstwo i stworzy dyrek-
torom szanse na ewentualne zatrudnie-
nie brakujacych lekarzy specjalistow.

- Trudno sie zgodzi¢. Nic nowego pod
stoncem. Ale w praktyce znbw moze byc¢
jak zawsze. Przy szumie medialnym mi-
nister zbiera konsylium i radzg. Potem
-Kompleksowe” zatatwienie sprawy i po-
zorne zmiany. A dlaczego tak? Jak nie wia-
domo, o co chodzi...

- W tym wypadku pienigdze to rzecz
w pewien sposob wtorna. Nie trzeba ja-
kiego$ wielkiego ptacenia. Rozwigzanie
jest proste. Kazde zgtoszenie do dziec-
ka musi by¢ zwigzane wyjazdem zespo-
tu lekarskiego. Minister zadekretowat
stworzenie specjalnego ,algorytmu” po-
stepowania dla dyspozytoréw. Ale to nie
sg stazysci, ludzie, ktdrzy pierwszy raz
siadajg do telefonu i nie wiedza, co ro-
bi¢. Prostych spraw nie nalezy kompli-
kowac. Jesli do dziecka wzywa sie karet-
ke, to po prostu musi ona do dziecka
dojechac!

- Zaraz, zaraz. Bede adwokatem dia-
bta. Przeciez minister zapowiedziat, ze
bedzie chciat wprowadzi¢ karetki pedia-
tryczne. Temat wzmocnienia personelu
pediatrami tez sie przejawiat. Co jest
w Pana propozycji nowego?

- Nie tedy droga. Taki zespdt na ka-
retke pediatryczng byt w Polsce. Nie wia-
domo, czemu z niego zrezygnowano, ale
pewnie jak nie wiadomo, o co chodzi, to
doskonale wiadomo, ze przez pienigdze.
Tylko, ze taka karetka dla dzieci to nie
musi by¢ to koniecznie R-ka. Wystarczy
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zespdt z zestawem do reanimacji i rato-
wania zycia. Chodzi o to, zeby nikt nie
wahat sie go wystac.

- Czy to nie jest mrzonka? Juz stysze
gtosy, ze nie mozna nikogo wyrdzniac.
Ze karetki bedg wyjezdza¢ do kataru i nie-
groznych biegunek. No i w koncu, jesli
wyréznimy dzieci, to czemu nie wyrézni¢
tez innych, np. osob starszych, dajmy na
to po 75. roku zycia?

- Przemawiajg za tym proste argu-
menty. Procesy chorobowe u dziecka
przebiegajg szybko i dynamicznie. Kaz-
de schorzenie moze by¢ zagrazajgce
zyciu maluszka. Zgtoszenie do dziecka,
nosi z sobg pewien specyficzny zupetnie
problem. Pomijajgc dzieci, ktére same
zgtaszajg sie na pogotowie, cho¢ sie
zdarzaja, stanowig raczej wyjatek, to ro-
dzice sg naszym jedynym zrodtem infor-
macji. Méwig, wiec to, co mysla, ze widzg.
Czesto tacy rodzice nie patrzg na dziec-
ko obiektywnie. Ojcowie i matki roznig
sie ocenami stanu dziecka nawet mie-
dzy soba. Pewne rzeczy przejaskrawiaja,
inne pomijajg. Nie mozna mie¢
o to do nich zalu. Nikt nie rodzi sie leka-
rzem, a w sytuacji stresu ciezko jest wy-
magaé nawet aptekarskiej doktadnosci
przy obserwacji dziecka. O pomyike fatwo,
a moze sie skonczy¢ tragicznie.

- Mozna mie¢ pewne watpliwosci.
Powtérze: - czemu dzieci powinniSmy po-
traktowac szczegolnie?

- Odpowiem wprost. Osoba dorosta
potrafi bardziej lub mniej precyzyjnie opi-
sac swoj stan. Kiedy nie moze tego uczy-
ni¢ - to oznacza, ze juz ciezko jest
z nig bardzo. Specjalne prawa wynikajg
z wyjatkowej sytuacji pacjentow. To pe-
wien koszt, ktory trzeba ponie$¢. Proce-
sy chorobowe u dzieci przebiegajg bar-
dzo dynamicznie. Objawy nie zawsze sg
adekwatne w stosunku do tego, co mo-
gliby$my podejrzewaé. Nie kazdy rodzic,
moéwigc delikatnie, wie dokfadnie, na co
zwracaé uwage. Moze teraz ludzie, na-
uczeni przykrymi doswiadczeniami,
o$mielg sie dzwoni¢ nawet, jesli nie ma
ewidentnej potrzeby. Cze$¢ informaciji be-
dzie na pewno mylgca, ale tak bylo juz
wczesniej, wiec ewentualnie mozemy za-
obserwowac pewien wzrost, a nie zupet-
nie nowe zjawisko, wiec bedzie tu tez rola
lekarzy. Ale przy tym wszystkim jedno jest

najwazniejsze - nikt nie powie, ze nie zro-
bilismy wszystkiego, co nalezato.

- Méwi Pan to powaznie. Wydaje sie,
ze jednak taki pomyst jest demagogia.

- Nie. Biore odpowiedzialnos¢. Mini-
strowi wydaje sie, ze zrobi krok do przo-
du, gdy zweryfikuje zgtoszenia - wprowa-
dzi algorytm i zmieni opieke. Trzeba tez
uczciwie powiedzie¢, wyniki w postaci
wezwan karetek wynikajg z niedoszaco-
wania innych zakresow POZ, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna. Skutkiem
zaniechan jest to, ze matka, ktora za prze-
proszeniem ,nie dobita sie” do lekarza,
zadzwoni po karetke.

- Wie Pan doskonale, ze w dobie kry-
zysu kazde zmiany trzeba wyttumaczyc.
Znbéw dochodzimy do pytania - ile to be-
dzie kosztowac?

- Zaraz o tym powiem, ale najpierw
wstep. Moja kancelaria robi audyty w szpi-
talach w catej Polsce i w catym kraju prze-
gladamy historie choroby, przyczyny przy-
je¢, hospitalizacje. | co widzimy? Czesto
leczy sie dzieci, bo trzy czy cztery dni wcze-
$niej nie miaty kontaktu z lekarzem. Jeze-
li dostajemy zgtoszenie, ze dziecko ma
wysokg goraczke i kaszle, dyspozytor
moéwi - niech pani idzie do lekarza pierw-
szego kontaktu. Ona czeka - daje parace-
tamol i trafia do lekarza dwa dni p6znie;.
Ale juz wtedy z zapaleniem ptuc. Kazdy
lekarz skieruje wtedy natychmiastowo do
szpitala, dziecko zostanie przyjete, ale
koszt jego opieki mozna szacowac w gra-
nicach co najmniej dwoch tysiecy ziotych.
W tym samym momencie karetka kosz-
towataby np. 300 zt, lekarze daliby anty-
biotyk, zalecenia matce, a po tygodniu
dziecko bytoby zdrowe, a nam pienigdze
zostatlyby na inne swiadczenia.

- Diabet tkwi w szczegétach. Czy jest
Pan przekonany, ze chodzi o takg wia-
$nie skale finansowania?

- Nawet gdyby koszt takiego jednora-
zowego wyjazdu wyniost 500 zi, to nie da
sie zaprzeczy¢, ze kazda hospitalizacja,
do ktorej podzniej moze dojsé, kosztuje
dwa razy tyle. Gdy chore dziecko, dajmy
na to z goragczka niespadajgcq od 4 dni,
dostanie sie do specjalisty z POZ - ro-
dzinnego lub pediatry, to nikt z nich nie
bedzie ryzykowac. Skieruje od razu do
szpitala w trybie nagtym. Nalezy wdrozy¢
obligatoryjne wyjazdy i opisywac rejestr



nieuzasadnionych wezwan karetki do
spraw btahych, ktére mozna byto zata-
twi¢ u lekarza rodzinnego. Wtedy wyjdzie
czarno na biatym, gdzie zawodzi POZ.
Jesli np. z konkretnego powiatu zadzwo-
ni dwa razy tyle os6b, co w innych, to po-
winno od razu by¢ sygnatem, ze w tym
rejonie POZ nie dziata. | tam jest miej-
sce na reakcje NFZ.

Zresztg sprawa jest prosta. Wystar-
czy, ze powiktania wskutek braku pomo-
cy pogotowia dotkng co dziesigtego
dziecka, a co tysieczne dziecko z tego
samego powodu umrze. Czy powinnismy
sie wahac?

- Jesli dobrze rozumiem, to jednak
sytuacja jest patologiczna. To znaczy, ze
prawa pacjenta sg tylko na papierze, a
zte przepisy nakfaniajgce szpitale do dzia-
tania wbrew dobru pacjentéw w rzeczy-
wistoéci...

- Tu dochodzimy do sedna praw pa-
cjenta, a w zasadzie pacjenta-dziecka.
Co szczegdlnie wazne, takie rozréznie-
nie to w Europie standard. Od 2002 roku
Karta Praw Dziecka w szpitalu pacjenta
jest oficjalnym dokumentem Unii Euro-
pejskiej. Ona powinna by¢ pierwszym
krokiem do unormowania tej sytuacji. Od
lat méwi sie na przykiad o tym, jak po-
moéc w  przebywaniu rodzicom
z dzieckiem. Jaki cennik wprowadzi¢?
Karta Praw Dziecka w szpitalu wskazu-
je, co powinniémy zapewniaé¢ dzieciom
w ramach opieki zdrowotnej. Jednak de-
cydenci kompletnie to lekcewazg, co
szczegolnie razi, gdy ministrem zdrowia
jest lekarz pediatra.

- Jakie jeszcze prawa dziecka w szpi-
talu wskazuje dokument Unii?

Karta praw dziecka w szpitalu wymie-
nia je wprost:

1. Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpi-
tala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze
by¢ prowadzone w domu, pod opiekg
poradni lub na oddziale dziennym.

2. Powinny mie¢ prawo do tego, aby caty
czas przebywali razem z nimi w szpi-
talu rodzice lub opiekunowie. Nie po-
winno byé zadnych ograniczen dla
os6b odwiedzajgcych - bez wzgledu
na wiek dziecka.

3. Rodzicom nalezy stwarzaé warunki
pobytu w szpitalu razem z dzieckiem,
nalezy ich zacheca¢ i pomagac¢ im

w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt
rodzicow nie powinien narazac¢ ich na
dodatkowe koszty lub utrate zarob-
kéw. Aby mogli oni uczestniczy¢ w opie-
ce nad dzieckiem, powinni by¢ na bie-
zgco informowani o sposobie poste-
powania i zachecani do aktywnej
wspotpracy.

4. Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo
do uzyskiwania informacji, a w przy-
padku dzieci, w spos6b odpowiedni
do ich wieku i mozliwoéci pojmowa-
nia. Nalezy stara¢ sie o tagodzenie
i unikanie streséw fizycznych i emo-
cjonalnych u dziecka w zwigzku z jego
pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspot-
uczestniczyé we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. Kazde dziecko
powinno by¢ chronione przed zbed-
nymi zabiegami diagnostycznymi
i leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywac razem z in-
nymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie
nalezy umieszcza¢ dzieci razem z do-
rostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ zaba-
wy, odpoczynku i nauki odpowiedniej
do ich wieku i samopoczucia. Ich oto-
czenie powinno by¢ tak zaprojektowa-
ne, urzadzone i wyposazone, aby za-
spokajato dzieciece potrzeby.

8. Przygotowanie i umiejetnosci persone-
lu muszg zapewnia¢ zaspokajanie po-
trzeb fizycznych i psychicznych dzieci.

9. Zespo6t opiekujgcy sie dzieckiem
w szpitalu powinien zapewni¢ mu cig-
gtos¢ leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z tak-
tem i wyrozumiatoscig. Ich prawo do
intymnosci powinno by¢ zawsze sza-
nowane.

Moim zdaniem nalezy do tego dodaé,
ze dzieci powinny mie¢ prawo pierwszen-
stwa. To powinno by¢ prawo ,matego
pacjenta”. Musimy sie z tym powaznie
zmierzyc.

Kolejna RZECZ - hospitalizowa¢ po-
winnismy tylko wtedy, gdy jest to niezbed-
ne. W Polsce niestety jest inaczej. Defi-
cyty w POZ tata sie wta$nie poprzez przyj-
mowanie do szpitala na szerokg diagno-
styke. Czekanie, az wszystkie potrzebne
dziecku badania wykona sie za pomocg
lekarza w poradni pierwszego kontaktu,
trwatoby bardzo dtugo. | tak wszystko sie
rozsypuje. Brakuje realnych regulacji.
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Kompleksowo$ci. Europejska Karta
Praw Pacjenta Dziecka - to Duzo zapi-
sow, ale nie trzeba ich przepisywac
wprost. To raczej wskazanie, jak zmie-
rza¢ do pozgdanego stanu i jak dopro-
wadzi¢ do zabezpieczenia dziecka cho-
rego, wymagajgcego pomocy. To jest
przyktad tego, jak dochodzi¢ do pozada-
nego stanu. Druga sprawa to kolejki. Ja
wiem, ze wszyscy czekajg na przyjecia
do szpitala. Starsi, rencisci, ale komu jest
tatwiej poczekac¢ i wyttumaczy¢? Trzylat-
kowi, ktéry cierpi, boi sie, jest zdezorien-
towany i nie ma jeszcze zadnego do-
$wiadczenia w znoszeniu choroby? Trze-
ba okresli¢ jasno stany dziecka, do kto6-
rych zawsze bezwzglednie jedziemy - to
sg goraczki, wymioty, biegunki. Dlacze-
go nie mozemy potraktowac prioryteto-
wo dzieci i powiedzie¢, ze dzieci sta¢ w
kolejce nie mogg? Oczywiscie wigze sie
to z wiekszymi nakfadami na szpitale i
oddziaty dzieciece. Pienigdze bedg sitg
rzeczy ptyng¢ do nich szerszym strumie-
niem. Ale jednak nawet, je$li odejdzie-
my od kwestii czysto ludzkich
i spojrzymy chtodnym okiem - dajmy na
to ekonomicznym. Jezeli Unia Europej-
ska przyjmuje Karte Praw Matego Pa-
cjenta, to stanowi wytyczng dla dziatania
Ministra. JesteSmy krajem cztonkow-
skim, wiec przyjmujemy wszystkie regu-
lacje Unii.

Kazdy obywatel ma prawo si¢ zwra-
cac do instytucji europejskich w celu osg-
dzenia jego sytuacji. Bezlimitowo$¢ dla
dzieci to podejscie rewolucyjne. Ale trze-
ba szuka¢ takich rozwigzan, ktére zmini-
malizujg ryzyko. Jesli wzrost kosztowat-
by 3 min ztotych, to taki koszt musimy
ponie$¢. Tak naprawde metaforycznie
mozemy powiedzie¢, ze dzi$ taka karet-
ka potrzebna jest nie tylko dla wszyst-
kich dzieci, ale do catego systemu regu-
lacji zwigzanych z leczeniem dzieci. | trze-
ba jg wystac jak najszybciej.

A na marginesie - czy przypadkiem
nie wydajemy kilku milionéw wigcej na
powiktania chorobowe dzieci, ktére nie
dostaly sie do specjalisty? Warto zapy-
ta¢ o to ministra i NFZ. Je$li faktycznie
myslimy powaznie o zagrozeniu stopnio-
wym wymieraniem Polakéw, to czy mo-
zemy sobie pozwoli¢ na lekcewazenie
zdrowia dzieci. Ja na pewno tego nie za-
akceptuje i bede walczyt o specjalne trak-
towanie dzieci - do skutku. I:l
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WZW

C

Zapalenie watroby typu C wywotane przez wirus HCV uzna-
wane jest bardzo czesto jako przyczyna nowotworu zio-
sliwego lub marskosci watroby. Wirus ten jest powaznym
problemem spotecznym. Zgodnie z danymi Polskiej Grupy
Ekspertow HCV do tej pory wykryto miedzy 20 a 50 tys.
os6b zakazonych. Jest to niewielki odsetek wykrywalno-
sci. Glédwna przyczyna zwigzana jest z dlugim okresem
bezobjawowym choroby trwajagcym nawet 20-30 lat.

Finansowanie leczenia

eczenie wirusowego zapa-
lenia watroby typu C reali-
zowane jest w placowkach
ochrony zdrowia w gitow-
nej mierze na zasadach
opartych wedtug progra-
mu lekowego.

Zgodnie z zarzadzeniem nr 27/2012/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w spra-
wie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie programy zdrowotne (le-
kowe) - z pézniejszymi zmianami.

Podstawg do rozliczania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w ramach
programoéw zdrowotnych (lekowych) jest
rachunek wraz z raportem statystycznym
oraz sprawozdanie w formie zatagcznika
sprawozdawczo-rozliczeniowego dla
Swiadczen z zakresu programéw zdrowot-
nych (lekowych), ktérego wzér i zakres
danych okresla zatacznik nr 4 do umowy
podpisanej przez Swiadczeniodawce
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z zasadami kodowania
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
w ramach programu zdrowotnego (leko-
wego) kazdy $wiadczeniodawca zobo-
wigzany jest do stosowania zasad okre-
$lonych opisem danego programu i roz-

liczania:

« Swiadczenia z katalogu 1k do zarzadze-
nia, np. hospitalizacja zwigzana z wy-
konaniem programu - ptatna 9 punk-

(14
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tow za kazdy osobodzien,

« Swiadczenia z katalogu 1! - katalogu
ryczattéw za diagnostyke w danym pro-
gramie lekowym (Diagnostyka w pro-
gramie leczenia przewlektego WZW
typu B lub C interferonem alfa pegylo-
wanym - 69 punktéw; Diagnostyka
w programie leczenia przewlekiego
WZW typu B lub C interferon alfa natu-
ralnym lub interferonem alfa rekombi-
nowanym - 42 punkty)

+ Katalogu lekéw refundowanych - zatgcz-
nik nr 1m do zarzadzenia.

Naleznos¢ za zrealizowane $wiad-
czenia to suma iloczynéw liczby udzielo-
nych $wiadczen, ich wartosci punktowych
okreslonych w katalogu $wiadczen (1k),
katalogu ryczattéw (11) i ceny punktu oraz
ilosci substancji czynnych podanych
Swiadczeniobiorcom w powigzaniu z le-
kami identyfikowanymi poprzez kod EAN
lub inny kod odpowiadajgcy kodowi EAN,
wagi punktowej jednostki miary lekow
okreslonych w katalogu lekéw, ceny
punktu i taryfy dla danego kodu EAN lub
innego kodu odpowiadajgcego kodowi
EAN. Aby tego dokona¢, nalezy zastoso-
wacé w rozliczeniu wzoér tzw. taryfy.

T=LI

Literg ,L” oznaczona jest cena z fak-
tury zakupu leku dla danego kodu EAN
lub innego kodu odpowiadajgcego ko-
dowi EAN, nie wyzsza niz wysoko$¢ li-
mitu finansowania zgodna z aktualnym
obwieszczeniem ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. Natomiast ,I” to licz-
ba jednostek miary (jednostka miary

tukasz Puchalski

A

zgodna z zatgcznikiem nr 1m do zarza-
dzenia) w opakowaniu dla danego kodu
EAN lub innego kodu odpowiadajace-
go kodowi EAN.

Powyzsze zasady wynikajg ze zmiany
programow terapeutycznych na programy
zdrowotne (lekowe). Wprowadzenie Usta-
wy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych spo-
wodowato zmiany wielu regulacji praw-
nych odnoszacych sie do catego syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.
W zwigzku z powyzszym to dzieki zapisom
ustawy dzi$ istniejg programy lekowe.

W przypadku wirusowego zapalenia
watroby typu C leczenie oparte jest na
opisie programu Leczenie przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C.
Caly proces diagnostyczno-terapeutycz-
ny musi by¢ zgodny z informacjami za-
wartymi w wyzej wymienionym opisie.
W przeciwnym wypadku Ptatnik, podczas
kontroli, moze zakwestionowac rozlicze-
nie, co bedzie sie wigzato z cofnieciem
nienaleznie wyptaconych $rodkéw finan-
sowych. Leczenie WZW C w programie
lekowym opiera sie na nastepujgcych
substancjach czynnych:

Interferon Pegylowany Alfa - 2A,
Interferon Pegylowany Alfa - 2B,
Interferon Rekombinowany Alfa - 2A,
Interferon Rekombinowany Alfa - 2B,
Interferon Alfa Naturalny,
Rybawiryna.



Kryteria kwalifikacji do tera-
pii programem lekowym lecze-
nia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze nie
wszyscy pacjenci mogg by¢ kwalifikowa-
ni do opisywanego programu lekowego.
W przypadku wystgpienia ponizszych ob-
jawdw nie mozna jej zastosowac.

Zgodnie z opisem programu kwalifi-
kowani sg do niego pacjenci, ktérzy ukon-
czyli 3. rok zycia, chorzy na przewlekte wi-
rusowe zapalenie watroby typu C spel-
niajacy ponizsze kryteria:

» obecno$¢ wiremii HCV RNA w surowi-
cy krwi lub w tkance watrobowe;j,

* obecnos¢ przeciwciat Anty - HCV,

» wystepowanie zmian zapalnych i wiok-
nienia w obrazie histopatologicznym
watroby, u pacjentdéw z genotypem 2 3
oraz w przypadkach, w ktérych mozna
odstapi¢ od wykonania biopsji watroby
i potwierdzi¢ inng nieinwazyjng metodg
o udowodnionej naukowo skuteczno-
Sci (badanie elastograficzne, fibroskan,
badanie metoda fibrotest)

Do programu sg kwalifikowani pa-
cjenci powyzej 3. roku zycia z poza watro-
bowg manifestacjg zakazenia HCV, bez
wzgledu na zaawansowanie choroby
w obrazie histopatologicznym. Opis pro-
gramu zawiera réwniez informacje na
temat szczegotowego profilu kwalifikacji
pacjentéw do leczenia interferonami pe-
gylowanymi alfa. Sg to sytuacje, w kto-
rych musi wystgpi¢ przewlekte zapale-
nie watroby lub wyréwnana marsko$¢é
watroby, poza watrobowag manifestacjg
zakazenia HCV, niezaleznie od zaawan-
sowania choroby w obrazie histopatolo-
gicznym. U pacjentéw w wieku od 3. do
18. roku zycia stosuje sie interferon re-
kombinowany alfa-2b, w przypadku spet-
nienia wszystkich ponizszych warunkéw:
* brak wczeséniejszego leczenia,

» brak cech dekompensacji czynnosci
watroby,

+ stwierdzenie obecnosci HCV-RNA w
surowicy,

» stwierdzenie obecnosci przeciwciat
anty-HCV w surowicy.

Zgodnie z opisem, szczegOtowe kry-
teria kwalifikacji do leczenia interferona-

mi rekombinowanymi alfa, jakie pacjent
musi spetnic, to przeciwwskazania do
stosowania interferonu pegylowanego,
nietolerancja lub wystapienie dziatan nie-
pozgdanych po stosowaniu tej substan-
cji czynnej.

Interferon rekombinowany alfa w le-
czeniu wirusowego zapalenia watroby
typu C u dorostych jest stosowany tylko
w przypadku niemoznosci zastosowania
interferonu pegylowanego alfa.

Szczegoétowe kryteria kwalifikacji do
leczenia interferonem naturalnym to nie-
powodzenie terapeutyczne po leczeniu
interferonem pegylowanym lub interfe-
ronem rekombinowanym i potwierdzo-
na celowo$¢é ponownego rozpoczecia
leczenia. To takze nietolerancja i wystg-
pienie innych dziatan niepozadanych po
stosowaniu interferonu pegylowanego
lub interferonu rekombinowanego, za-
awansowane widknienie lub wyréwna-
na marsko$¢ watroby.

Kryteria dyskwalifikaciji
z programu lekowego

Zgodnie z wytycznymi programu pa-
cjent moze by¢ zdyskwalifikowany z udzia-
tu w programie w przypadku, gdy wystg-
pi jeden z czynnikow dyskwalifikujgcych
z mozliwosci przeprowadzenia kwalifika-
cji (tabela nr 2). Mozliwe jest to réwniez
w przypadku wystgpienia dziatan niepo-
zgdanych lekéw (zgodnie z charaktery-
stykg produktu leczniczego lub w opinii
lekarza) uzasadniajgce przerwanie le-
czenia.

Koszty terapii

Wskazane ponizej koszty terapii
w programie lekowym leczenia przewle-
ktego wirusowego zapalenia watroby
typu C oparte zostaty na podstawie sta-
tej ceny jednostki rozliczeniowej leku
w catej Polsce wynoszacej 1 punkt
- 1 zZloty oraz wycenie zgodnej z najnow-
szym obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
na dzien 1 listopada 2012 r. (tabela nr 1).
Cena, ktéra ptacona jest z funduszy Plat-
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nika, pokrywa cene zakupu leku. Tym
samym rozliczana jest dawka podana
pacjentowi oraz cafa utylizacja niewyko-
rzystanej czesci substancji czynnej.
W terapii leczenia pacjentéw wedtug pro-
gramu lekowego istotna jest warto$¢ sa-
mej hospitalizacji. Jak juz wspomniano
powyzej, wartos¢ jednego osobodnia
wynosi 9 punktow (w przeliczeniu na zto-
towki 1 punkt = 52 zt), czyli 468 zt.

Zgodnie ze schematem dawkowania
zawartym w opisie programu lekowego
dawkowanie poszczegolnych substanciji
czynnych wyglada nastepujgco:

Leczenie przewlektego WZW typu C -
Peginterferonum alfa - 2a
1. Pacjenci z G1 oraz cEVR uprzednio

leczeni 72 tygodnie: 180 mcg/tydzien

przez 72 tygodnie rowne jest 960 mcg.

Koszt takiej terapii wynosi 58 320 zi.
2. Pacjenci z genotypem 1/4 48 tygodni:

180 mcg/tydzien przez 48 tygodni réw-

ne jest 8640 mcg. Koszt terapii wyno-

si 38 880 zt.

3. Pacjenci z genotypem 2/3 oraz geno-
typem 1/4, LVL, RVR 24 tygodnie:
180 mcg/tydzien przez 24 tygodnie
réwne jest 4320 mcg.

Koszt terapii wynosi 19 440 zt.

4. Pacjenci z genotypem 2/3, LVL, RVR
16 tygodni: 180 mcg/tydzien przez 16
tygodni réwne jest 2880 mcg. Koszt
terapii wynosi 12 960 zt.

W zaleznosci od zastosowanego pre-
paratu, placowki ochrony zdrowia wyka-
zujg rozne koszty. Zwigzane jest to przede
wszystkim z zakupem leku oraz innym
schematem terapii okreSlonym w pro-
gramie lekowym. Koszty doktadnej dia-
gnostyki mozna przyja¢, ze sq takie same
dla wszystkich stosowanych substancji
czynnych. Zgodnie z danymi placéwek
ochrony zdrowia z Gornego Slaska dia-
gnostyka wykonywana podczas kwalifi-
kacji do programu lekowego trwa
ok. 2 dni i wynosi 936 zt (tryb przyjecia -
hospitalizacja). W przypadku leczenia
WZW typu C pacjenci z G1 oraz cEVR
uprzednio leczeni przez 72 tygodnie
(71 podan - hospitalizacja) catkowity
koszt refundacji leku wyniesie 7 384 zi.
Natomiast refundacja w trybie ambula-
toryjnym (20 podan - lek jest najczesciej

dokonczenie na str. 16
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Tabela 1.
[Kod EAN lub inny Wysokosé
kod odpowiadajacy limitu
Substancja czynna Nazwa, postac | dawka leku Zawartos< opakowania kodowi EAN Urzedowa cena zbytu |Cena hurtowa brutte |finansowania
Roferon-a, raztwor do
Interferonum alfa-2a wstrzykiwan, 3 min j.m./0,5 mi 1 strzyk. 2 0.5 ml (+igia) 5909900465118 50,33 53,85 53,85
Roferon-a, raztwor do
Interferonum alfa-2a wstrzykiwan, & min j.m./0,5 ml 1 strzyk. & 0,5 ml (+igla) 5908990465316 100,67 107,72 107,72
Roferon-a, raztwdr do
Interfaronum alfa-2a wstrzykiwar, 8 min j.m./0.5 mi 1 strzyk. a 0,5 mil (+igia) 5908590465415 150,99 161,56 161,56
1 fiol. a 2,5 ml + 6 zest. (1 zest.:
IntronA, roztwir do wstrzykiwan | |strzykawka + igla do wsirzykiwan + 2
Interferonum alfa-2b infuzji, 25 min j.m./2,5 ml ‘waciki) 5909990004805 419,58 448,95 448 95
IntronA, roztwor do wsirzykiwan, |1doz. a 1,2 ml + 12 zest, (1 zest.” igla
Interferonum alfa-2b 18 min jm.fml do wstrzyk. + wacik) 5909990858118 3021 323,25 323,25
IntronA, roztwér do wsirzykiwan, |1 doz. a 1,2 ml + 12 zest. (1 zest.: igla
Interferonum alfa-2b 25 min j.m./ml do wstrzyk. + wacik) 5909990858217 503,49 538,73 538,73
Alfaferone, roziwor do
wstrzykiwan i infuzji, 3000000
Interferonum alfa j.m. 1 amp.alml 5909090861118 105,84 113,25 113,25
Alfafarone, roztwar do
wstrzykiwan i infuzji, 6000000
Interfaronum alfa J.m.dmi 1amp.aiml 5009990861217 211,68 226.5 226.5
Ribavirinum Rebatol, kaps. twarde, 200 mg 140 kaps. 5909990999828 1577.26 1687 .67 1687 67
Pegasys, roztwor do 1 wstrz. + 2 gaziki nasgczone
Peginterferonum alfa-2a wslrzykiwan, 135 meg/0,5 ml alkoholem 5909990851192 664,99 711,54 650,03
Pegasys, roztwor do 1 wstrz, + 2 gaziki nasgczone
Peginterferonum alfa-2a | wstrzykiwar, 180 meg/0.5 ml alkoholam 5909990881260 810 866,7 B66,7
Pegasys, roztwar do
Peginterferonum alfa-2a wtrzykiwan, 270 meg/ml 1 amp.-strz. a 0.5 ml (+igéa) 5909990984718 664,99 711.54 650,03
Pegasys, roztwar do
Peginterferonum alfa-2a  |wstrzykiwan, 360 meg/ml 1 amp.-strz. a 0,5 ml (+igla) 5909990984817 810 866,7 8667
Peglntron, proszek i
rozpuszczalnik do sporzgdzania
roztworu do wstrzykiwar, 0,05
Peginterfercnum alfa-2b mg/0.5ml 1 zest. (1 wstrz +1 igla+ 2 waciki) 5909991039110 297 317,79 317,79
Pegintron, proszek i
rozpuszczalnik do sporzgdzania
roztworu do wstrzykiwan, 0,12
Peginterferonum alfa-2b [ mg/0.5ml 1 zest. 5908991039219 7128 T62.7 T62.7
Peglntron, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwari, 0,08
Peginterferonum alfa-2b mg'0D,5ml 1 zest, 5909991039318 4752 50846 508 46
Peglntron, proszek i
rozpuszczalnik do sporzgdzania
roztworu do watrzykiwar, 0,15
Peginterfercnum alfa-2b mg/0.5ml 1 zest. 5809981039417 891 953,37 953,37
Pegintron, proszek i
rozpuszczalnik do sporzgdzania
roztwory do wstrzykiwan, 0,1
Peginterferonum alfa-2b [ mg/0,5ml 1 zest. 5809991039516 584 635,58 535,58
dokonczenie ze str. 15
Tabela 2.

jest wydawany na 2 lub 4 tygodni, zgod-
nie z terminami koniecznymi do realiza-
cji Swiadczenia) faczny przychod wynie-
sie 3 016 zt (koszt leku 2080 + diagno-
styka).

Pacjenci z genotypem 1/4 48 tygodni.
W przypadku 47 podan leku catkowity
koszt refundac;ji leku wyniesie 4 888 zt +
koszty diagnostyki przy kwalifikacji. W
przypadku ambulatorium lek jest wyda-
wany pacjentowi. Zgodnie z opisem pro-
gramu lekowego 14 wizyt (w celu wyda-
nia pacjentowi leku), podczas ktérych
Ptatnik zrefunduje koszty podania w kwo-
cie 1 456 zt + koszty poniesione na dia-
gnostyke 936 zt.

W przypadku pacjentow z genotypem
2/3 oraz genotypem 1/4, LVL, RVR. 24
tygodnie. W przypadku 23 podan w trybie
hospitalizacji koszty refundacji leku wy-
niosg 2392 zt. W sytuacji wydawania leku
pacjentowi do domu na 2 lub 4 tygodnie
(tryb ambulatoryjny - 9 podan) koszt re-
fundacji wyniesie 936 zt + koszty ponie-
sione na diagnostyke 936 zt.

Pacjenci z genotypem 2/3, LVL, RVR.
16
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NadwrazliwosE na substancje czynna lub substancje pomocnicza

przeciwciat anty-HCV

Niestwierdzenie HCV RNA w surowicy lub w thance watrobowej przy obecnosci

Niewyrdwnana marskos¢ watroby

choroba wiencowa

Cigzka wspdlistniejgca choroba serca, w tym niewydolnosé krazenia, niestabilna

Niewyrownana cukrzyca insulinozalezna

zapalenia watroby typu Il (anty-LKM-1)

Choroby o podtozu autoimmunologicznym z wylaczeniem autoimmunologicznego

Niewyrdwnana nadczynnosé tarczycy

Retinopatia (po konsultacji okulistycznej)

Padaczka (po konsultacji neurologiczne])

Czynne uzaleznienie od alkoholu lub srodkow odurzajacych

Ciaza lub karmienie piersia

Czynna psychoza, depresja (po konsultacji psychiatrycznej)

Kryteria uniemozliwiajace kwalifikacje do programu lekowego

onkologicznej, hematoonkologicznej lub hematologicznej);

Choroba nowotworowa czynna lub z duzym ryzykiem wznowy (po konsultacji

Inne przeciwwskazania do stosowania poszczegdlnych rodzajéw interferonu albo

rybawiryny okreélone w odpowiednich charakterystykach produktéw leczniczych

16 tygodni. W tym przypadku (15 podan
leku - tryb hospitalizacja) koszty refunda-
cji wyniosg 1560 zt. W przypadku wyda-

wania leku na 2 lub 4 tygodnie (tryb am-
bulatoryjny) refundacja kosztoéw wyniesie
728. Nalezy réwniez pamieta¢ o kosztach



diagnostyki wynoszacej 936 zt (kwalifi-
kacja do programu).

Schemat leczenia i monitoro-
wania pacjenta w programie
lekowym WZW typu C

Jak wspomniano na wstepie. w przy-
padku rozliczania programu lekowego
pod uwage nalezy wzig¢ warto$¢ hospi-
talizacji, podanych bgadz wydanych lekow
oraz ryczalt za diagnostyke rozliczany jed-
norazowo raz w roku lub w czesciach
wykonanych nie wigcej niz do kwoty okre-
$lonej (suma czesci ryczattu wykazywa-
nych w ciggu roku daje 1). Zgodnie z opi-
sem programu leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C
pacjenci z genotypem 1 lub 4, u ktérych
stosuje sie schemat monitorowania le-

czenia interferonem alfa pegylowanym
przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.
Zgodnie z danymi wspomnianych wcze-
$niej szpitali tgczne koszty monitorowa-
nia wynoszg 942 zt.

W przypadku monitorowania leczenia
oprécz badan przedstawionych w tabeli
3 nalezy pamigtac o tym, aby na zakon-
czenie leczenia - w 24 albo 48 (dane za-
znaczone w tabeli w tym tygodniu), albo
72 tygodniu wykona¢ oznaczenie pozio-
mu GGTP, fosfatazy zasadowej, stezenie
kreatyniny, poziomu kwasu moczowego,
TSH, ft4, AFP, proteinogram, badanie
USG jamy brzusznej oraz PCR GCV me-
todq ilosciowg lub jakosciowa. Po 24 ty-
godniach od zakonczenia terapii wyko-
na¢ PCR HCV metodg ilosciowg lub ja-
kosciows.

NA ROBOCZO

Wynik finansowy placéwki

Kazdy szpital realizujgcy $wiadczenia
zdrowotne zwigzane z leczeniem pacjen-
tow w programach lekowych musi liczy¢
swoje koszty i przyrbwnywac je do przy-
chodéw z Narodowego Funduszu Zdro-
wia. W przypadku stosowania leczenia
WZW typu C w programie lekowym,
w zaleznosci od czasu terapii, koszty
i przychody przedstawia tabela nr 4.

W kazdym przypadku wynik finanso-
wy jest dodatni w przedziale od 1 565 zt
do 11 339 zt. Biorgc pod uwage przy-
chody z tytutu ryczattu za diagnostyke
w przypadku stosowania leczenia pe-
ginterferonem alfa 2a,alezy stwierdzic,
iz stosowanie tej terapii jest bardziej
korzystne.

Tabela 3.
dzien/tydzien Badania
poziom PCR HCV
metody ilosciowq
préba cigtowa | (G1) u pacjentdw z |poziom PCR| poziom PCR
u koblet w wyjiciowa wiremia HCV HCV metoda poziom
morfologia wieku ponizej 600 000 metodg ilosciowsy lub stgzenie kwasu fosfotaza USG jamy
krwi ALAT | rozrodczym W/ mil ilodciowsa jakosciowq kreatyniny |moczowego |[TSH |ftd |AFP |GGTP |zasadowa |proteinogram | brzusznej
dzien 1 * . .
tydzien2 - .
4 . . .
6 . .
8 . .
12 . - . . . Ll -
16 . .
20 . .
24 . . - . . o | e] .
28 . .
32 . .
36 . . - E
40 . .
M - -
a8 . . - . | . . . .
52 . .
56 . .
&0 - - - - -
(] - -
68 - -
72 * *
Tabela 4.
Koszt
koszt wymaganych
wymaganych |badan do
Wycena terapii Podanie Ryczattza |badar do monitorowani
I.p. |lek/wskazanie NFZ Koszt leku |Wynik 2-3 |leku diagnostyke |kwalifikacji |a wynik
WZW C 2 3 4 5 6 7 8 9
1|peginterferon alfa 2a - 72 tyg*. 58 320,00 58 320,00 0,00 8 320,00 4 784,00 823,00 942,00 11 339,00
2|peginterferon alfa 2a - 72 tyg. *™ 58 320,00 58 320,00 0,00 3 016,00 4 784,00 823,00 942,001 6035,00
3|peginterferon alfa 2a - 48 tyg.* 38 880,00| 38 880,00 0,00 5 824,00 3 588,00 823,00 794,00 7 795,00
4|peginterferon alfa 2a - 48 tyg.** 38 B80,00] 38 880,00 0,00 2 392,00 3 588,00 823,00 792,00 4 365,00
5|peginterferon alfa 2a - 24 tyg.* 19 440,00 19 440,00 0,00 3 328,00 1794,00 823,00 540,00 3759,00
6|peginterferon alfa 2a - 24 tyg.** 19 440,00| 19 440,00 0,00 1872,00 1794,00 823,00 540,00 2 303,00
7|peginterferon alfa 2a - 16 tyg. * 12 860,00 12 960,00 0,00 2 496,00 1 196,00 823,00 472,00 23%7,00
8|peginterferon alfa 2a - 16 tyg. **| 12 960,00 12 960,00 0,00 1 664,00 1 196,00 823,00 472,00 1565,00
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OPINIE PRAKTYKOW

Wariacje

o dokumentacii.
Kreatywnos¢

czy praktycznosc
Naczelnej?

Dorota Dacz

W tym wydaniu Systemu kontynuuje rozwazania dotyczace dokumentacji medycznej
prowadzonej przez personel pielegniarski. Jak wspomniatam, Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej z 21 grudnia 2010 roku okresla, jakie doku-
menty powinny by¢é prowadzone przez personel. Sprawa nie jest jednak tak klarowna, jak

wydawacé by sie¢ mogto...

iczne audyty prowadzone
przez naszg kancelarig
pokazuja, jak szeroko sie-
ga kreatywno$¢ w sporza-
dzaniu drukéw przez per-
sonel pielegniarski i w jak
prosty sposéb wprowadza
sie liczne zataczniki do
obiegu w szpitalu.

Tylko czy owa tatwos¢ niesie ze sobg
jakikolwiek pozytek i czy =zapisy
w dokumentacjach majg rzeczywiscie
merytoryczng warto$c?

NIE ZAWSZE

Zeby oceni¢ warto$é dokumentacji,
trzeba zadac¢ sobie pytanie: po co w 0g6-
le prowadzi si¢ dokumentacje przez pie-
legniarki? Jezeli po to, aby odzwiercie-
dli¢ proces pielegnacyjny i leczniczy, to
trafiamy w sedno. Ale co jesli jest ina-
czej? Skad dzieje sig tak liczne wprowa-
dzanie dokumentéw do historii choroby?
go dziatania znajduje sie w Internecie,
prasie, rozmaitych komunikatach, zale-
ceniach, standardach A moze stanowi
chorobliwg obawe przed popetnieniem
btedu?
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Tylko

czy dodatkowy druk
uchroni nas

przed pomytka?

Niezaleznie od przyczyny, racjonalnym
rozwigzaniem tego problemu jest zorga-
nizowanie w Twojej placéwce ,narady
wojennej”, podczas ktoérej przeanalizu-
jesz wszystkie dokumenty dotychczas
sporzgdzane i prowadzone. Dokonaj rze-
telnej analizy, dzielgc je w pierwszej ko-
lejnosci na te, ktdre sg niezbedne z praw-
nego punktu widzenia - je$li masz wat-
pliwosci, zerknij do wskazanego powy-
zej Rozporzadzenia. Te, ktére sg kazdo-
razowo uzupetniane przez pielegniarki i
majg dla Was znaczenie w postepowa-
niu z pacjentem oraz na te, ktérych idei
prowadzenia do konca nie rozumiecie.
Po takiej selekcji moze sie szybko oka-
zac, ze wsrod tej ostatniej grupy znajdg
sie dokumenty, ktérych stosowanie w
szpitalu jest bezzasadne.

Taka selekcja powinna opieraé sie
na pewnych zasadach. Druki muszg sta-
nowi¢ odzwierciedlenie Waszej pracy.
Co to oznacza w praktyce? Nic innego

jak koniecznos¢ uwzglednienia, a zatem
pozostawienia dokumentow odnoszg-
cych sie do indywidualnych czynnosci
wykonywanych wobec pacjenta, najcze-
Sciej codziennych. (Uwaga! W ,nagtych
przypadkach”, czyli w sytuacji, gdy w Wa-
szych szpitalach druk ten nie istnieje do
tej pory, konieczne jest jego niezwitoczne
stworzenie). Ich forma jest zupetnie do-
wolna i nie ma zadnych konkretnych wy-
tycznych, jak powinny one wygladaé.
Przy ich opracowaniu pamietajmy
jednak o uwzglednieniu norm okreslo-
nych w zapisach Rozporzagdzenia, czyli
m.in. konieczno$ci autoryzacji zapisow.

Dobrze sporzgdzony druk uwzgledni
wiele elementdéw prowadzonej opieki,
bez potrzeby rozbijania i mnozenia do-
kumentow.

ADNOTACJE
PIELEGNIARSKIE,
czyli czy pacjent prze-
spal noc spokojnie
i nie tylko...

Czy w Twoim szpitalu pielegniarki do-
konujg codziennych adnotacji? Docen-
my ich role. Patrzgc na te kwestie prak-



tycznym okiem, dobrze i rzetelnie prowa-
dzone notatki pielegniarskie sg w stanie
zastgpi¢ wiekszo$¢ drukéw prowadzo-
nych w Waszym szpitalu. Co oznacza
dobrze zrobiona notatka? Odnosi sie ona
nie tylko do udzielonych przez pielegniarki
Swiadczen, ale opisuje stan pacjenta ze
znacznie wiekszg czestotliwoscig
i w oparciu o wiecej szczeg6téw niz nie-
jedna adnotacja lekarska. Przeciez infor-
macje z obserwacji odlezyn czy wkiucia
mozna umiesci¢ w notatce. Czy rzeczy-
wiscie konieczne jest uwzglednienie
tego aspektu opieki w oddzielnym doku-
mencie?

NIE

Zaliczmy adnotacje pielegniarskie do
elementéw niezbednych w prowadzonej
dokumentacji pielegniarskiej. Zrébmy
tak po to, aby staty sie nieodtacznym ele-

mentem sprawowanej opieki, wyrazem
troski o pacjenta, ale i zarazem skrupu-
latnym odzwierciedleniem prowadzone-
go procesu pielegnacyjno-leczniczego.

A PRACY PRZYBYWA

Ustawodawstwo sie zmienia, rozpo-
rzadzen przybywa i obowigzkdw réwniez.
Przeanalizowanie drukéw historii choréb
w szpitalach to juz nie tylko potrzeba chwi-
li ale i konieczno$é. Kwestia porzadko-
wania prowadzonej w Waszej placowce
dokumentacji, nie tylko pielegniarskiej
ale i lekarskiej, bedzie miata kluczowg
role szczegdlnie przy przygotowywaniu
sie do wdrozenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Moze zatem warto
dokonaé weryfikacji wszystkich drukéw,
tak by nadchodzace zmiany nie budzity
leku i obaw przed nieznanym? Jesli tak
zrobicie, to Wasze dziatanie uprosci pro-

OPINIE PRAKTYKOW

cedury oraz sprawi, by elastycznie we-
szly w zycie i usprawnity znaczgco funk-
cjonowanie Waszego szpitala.

JESLI
BEDZIECIE
MIEC
JAKIEKOLWIEK

PROBLEMY,

DZWONCIE
LUB PISZCIE
DO NAS.
POWODZENIA!
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ARTYKUL PROBLEMOWY

Kto sie zadiuza,
a kto odrabia straty

Ustawa o dzialalnosci leczniczej spowodowata, ze podmioty prowadzace dziatal-
nos¢ lecznicza zintensyfikowaly dzialania zmierzajgce do zbilansowania sie. Szpitale

podjely sie realizacji programéw oszczednosciowych, w ktérych nadrzednym dziata-
niem bylo ograniczenie kosztéw osobowych. Z pewnosciag w wielu przypadkach byto
to uzasadnione i powodowato koniecznos¢ podjecia mediacji ze zwigzkami zawodo-
wymi oraz poszczegolnymi grupami pracownikéw. Czesé podmiotéw skupita sie na
modyfikacji rodzaju ustug swiadczonych na rzecz pacjentéow ubezpieczonych w NFZ.
Najwiekszga popularnoscia cieszyta sie onkologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna oraz

kardiologia.

Niestety mniej podmiotéw skupito swoje dzialania na sposobie udzielania swiad-
czen, a w szczegolnosci na standaryzacji postepowania w aspekcie optymalizacji kosz-

tow.

Onkologia
to nie tylko duzy budzet

eszcze dwa lata temu
wszystkim wydawato sie,
ze zwiekszenie nakladéw
na finansowanie onkolo-
gii czyni te dziedzine naj-
bardziej dochodowsg.
Wzrost wydatkow NFZ na
leczenie nowotworéw,
w niektérych zakresach
wynosit ponad 100%.
Ro6znorodno$¢ produktow, w tym fi-
nansujgcych leki, pozwalata na budowa-
nie budzetu z wykorzystaniem wielu za-
sobow placéwki. Wejscie w zycie Usta-
wy o refundacji produktéw leczniczych
spowodowato, ze ptatnik (w my$| przepi-
sO6w oraz zgodnie z ceng urzedows) fi-
nansuje cene zakupu leku, po jakiej
Swiadczeniodawca go nabywa. W efek-
cie zaptata za podanie choremu leku nie
pokrywa w catosci kosztu, bowiem nie
uwzglednia naktadéw ponoszonych na
proces zakupowy, przechowywanie, uty-
lizacje, strat itp. Bezsprzecznie zaletg
sposobu rozliczania z ptatnikiem lekéw

%yste M RS ccomcon

jest fakt, iz w przypadku przekroczenia
kwoty okreslonej w umowie NFZ zwraca
(po roku lub dwéch) tzw nadwykonania.
Nie ma to jednak pozytywnego wptywu
na bilansowanie sie placowki.
Swiadczenia z zakresu onkologii (z wy-
jatkiem zabiegow operacyjnych) nadal
sg dos¢ liberalnie rozliczane przez pfat-
nika. Warunki kierunkowe grup oraz
Swiadczen onkologicznych sg na tyle sze-
rokie, ze pozwalajg na finansowanie dia-
gnostyki, leczenia zachowawczego, ob-
jawowego oraz pozwalajg na pokrycie
kosztéw bezposrednich podawania le-
koéw. Z uwagi na to, iz w Polsce nie ma
jeszcze sieci onkologicznej oraz po-
wszechnego leczenia systemowego,
kazda placowka rozpoczynajgca dziatal-
nos¢ w tym zakresie ma duze szanse na
sukces. Oczywiscie zaktadajgc, ze zdo-
bedzie odpowiednie zasoby sprzetowe
oraz potencjat intelektualny (a to nie jest
dzisiaj juz takie tatwe, bowiem brakuje
onkologow, a wymagania NFZ tez nie
nalezg do niskich).

Mozna sie jednak spodziewac, ze
w niedalekiej przysztosci pfatnik bedzie
zmierzat do swoistego podziatu rynku,

Rafat Janiszewski

za$ Minister Zdrowia ureguluje zasady
organizacji leczenia nowotworéw. Spo-
dziewam sie wyodrebnienia sieci wyspe-
cjalizowanych osrodkéw onkologicznych,
ktorych gtéwnym zadaniem bedzie lecze-
nie radykalne (dziatania nastawione na
wyleczenie). W tym zakresie wykonywaé
bedg chemioterapie (w tym te zaawan-
sowang), zabiegi operacyjne, radiotera-
pie radykalng. W ich obszarze dziatania
znajdzie sig rowniez specjalistyczna dia-
gnostyka, w tym genetyczna.

Oprocz sieci centrow onkologii funk-
cjonowaé powinny placowki zajmujace
sie leczeniem uzupetniajgcym oraz pa-
liatywnym. Bedg one réwniez prowadzi¢
szeroko pojetg diagnostyke zasadniczg
i profilaktyczng. Pozwoli to na kierowa-
nie do centrow onkologii pacjentow zdia-
gnozowanych. Tam dokona sie specijali-
stycznej diagnostyki pozwalajgcej na
precyzyjne okre$lenie leczenia. Po jego
zakonczeniu pacjent bedzie mogt by¢
przekazany do osrodka regionalnego
celem monitorowania oraz leczenia
ewentualnych powiktan. W przypadku
niemoznosci leczenia radykalnego, chory
bedzie mogt by¢ prowadzony przez osro-



dek regionalny w zakresie paliatywnym.

Taki podziat kompetencji w mojej oce-
nie jest nieunikniony, a ten, kto dzisiaj
przewiduje 6w scenariusz, bedzie miat
najwieksze szanse na korzystne rozlicza-
nie z NFZ.

Wielka
kardiologiczna
hossa mija

Od lat panuje przekonanie, ze $wiad-
czenia z zakresu kardiologii sg dobrze wy-
cenione i w stosunku do innych dziedzin,
majg duzy udziat w budzecie NFZ.

Z catg pewnoscig choroby uktadu kra-
zenia stanowig najwigkszy udziat w epi-
demiologii w Polsce. Zaliczane do cho-
rob cywilizacyjnych wystepujg bardzo cze-
sto jako gtéwna przyczyna hospitalizacji,
ale réwnie czesto jako rozpoznanie wspot-
towarzyszace.

Rozwéj diagnostyki, farmakoterapii
oraz chirurgii spowodowat, ze wiele ho-
spitalizacji nie jest koniecznoécia.
W przypadku tego zakresu spodziewam
sie licznych weryfikacji zasadno$ci przy-
jecia do szpitala. Ostatnie lata mozna
nazwac¢ swoistg inwestycjg ptatnika
w diagnostyke i leczenie zachowawcze
chorych kardiologicznych. Dobre finan-
sowanie kardiochirurgii i chirurgii naczy-
niowej spowodowato duzy rozwoj osrod-
kéw oraz systemu wczesnej interwenciji
kardiologicznej. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze mapa osrodkéow w Pol-
sce zapewnia mozliwos¢ dostepu do
osrodka w ciggu ,ztotej godziny”. Row-
nolegle z tg ,inwestycjg” miat sie rozwi-
ja¢ system JGP w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej. Zwiekszenie dostep-
nosci do poradnictwa z zakresu kardio-
logii miato na celu zmniejszenie liczby
hospitalizacji i przeniesienie czesci dia-
gnostyki do opieki otwartej. Niestety, poki
co wycena porad jest zbyt mata, aby do
tego doszto. Mozna sie jednak spodzie-
wac, ze w najblizszym czasie dojdzie do
obnizenia wartosci grup realizowanych
w szpitalu z powodu choréb serca. Prze-
szacowanie wartosci JGP wynika dosé
jasno z publikowanej przez ptatnika sta-
tyki. Wykazuje ona znacznie krotszy czas
pobytu pacjentow w szpitalu w stosunku

do czasu finansowanego grupa. Obnize-
niu warto$ci moga ulec réwniez grupy za-
biegowe zwigzane z wszczepieniem sten-
tow. Wynika to nie tylko z upowszechnienia
technologii wykonywania, ale réwniez z ob-
nizania cen materiatow wszczepianych.

Placéwki, ktére w roku 2012 zauwa-
zyly to zjawisko, podzielity kompetencje,
a co za tym idzie, udzielanie $wiadczen
pomiedzy poradnie a oddziat. Mocniej
wspierajg sie rowniez gabinetami leka-
rzy pierwszego kontaktu.

Chirurgia
urazowo-ortopedyczna
zawsze bedzie
ograniczana

Liczba chorych wymagajacych pomo-
cy ortopeddw stale rosnie. Mimo zwiek-
szonych nakfadéw na endoprotezopla-
styke kolejki do swiadczen w ostatnich
latach nie maleja.

Przyczyny nalezy doszukiwaé sie
w wysokich kosztach materiatowych. Mimo
iz zasadnicze wszczepy taniejg, to nie-
ustannie pojawiajg sie nowe technologie.
Doda¢ nalezy, ze wszczepy nie zawsze
podlegajg ustawie o refundacji (z powodu
roznej rejestracji produktu), a wiec ich ceny
nie sg regulowane przez Ministra Zdrowia.
Jedynym narzedziem ograniczajgcym dla
ptatnika staje sie oszczedne zwiekszanie
wartosci kontraktow.

W ostatnich latach powstato wiele
osrodkéw wykonujgcych endoprotezo-
plastyke, co przyczynito sie do zwieksze-
nia konkurencji, jednak z uwagi na nie-
znacznie rosngce naktady NFZ spowo-
dowato rozproszenie srodkéw finanso-
wych. W efekcie kolejka rosnie, a o zwiek-
szenie lub przyznanie kontraktu bardzo
trudno. Bezsprzecznie ci, ktorzy udzielajg
tych Swiadczen, mogg cieszy¢ sie wysokg
rentownoscig i stosunkowo stabilnym
rynkiem. Nie mozna sie jednak spodzie-
wac, ze NFZ oraz Minister Zdrowia po-
dejmg te dziedzine jako priorytetowg
i za przyktadem onkologii znaczgco
zwigkszg jej finansowanie.

Ciekawym jednak zakresem staje sie
rehabilitacja. Zaréwno dla pacjentow
oczekujgcych na leczenie operacyjne, jak
i tych, ktdrzy sg po nich.

ARTYKUL PROBLEMOWY

Brak pieniedzy u ptatni-
ka oznacza oszczedno-
sci w finansowaniu

Kazdy zastanawia sie, na czym teraz
bedzie chciat oszczedzi¢ ptatnik. Zmniej-
szony wptyw skitadki w roku 2012 musi
wigzac sie z koniecznoécig optymaliza-
cji a nawet oszczednosci.

Z uzyskaniem dodatniego wyniku fi-

nansowego nhie byto tak trudno, chociaz-
by z uwagi na interpretacje dotyczaca ksie-
gowania amortyzacji. Nie oznacza to jed-
nak, ze zagrozenia zostaty zazegnane.
Z zapowiedzi NFZ wynika, Ze teraz sie
dopiero zacznie zaciskanie pasa. Wzmo-
zone kontrole zakonczone natychmiasto-
wym wypowiedzeniem umow juz si¢ roz-
poczety. Zapowiedzi reformy ptatnika
i usamodzielnienie 16 oddziatébw NFZ ry-
sujg obraz niewielkich budzetéw woje-
wodzkich i powaznych trudnosci w sfi-
nansowaniu tego, co do dzi$ byto ren-
towne. Szpitale, ktore do tej pory dobrze
zarabiaty na hospitalizacjach diagno-
stycznych, zabiegach w cigzkich stanach,
zaczynaja sie zadluza¢ z powodu niskich
kontraktéw, rosngcych kosztéw i braku
nowelizacji wycen koszyka (popularnie
nazywanych wycen procedur).
Jesli dodamy do tego rosngce wymaga-
nia ptatnika w zakresie warunkéw udzie-
lania $wiadczen, to spadek rentownosci
wykonania $wiadczenia jest tym wigkszy,
im bardziej zaawansowane technologie
stosujemy.

Wyglada na to, ze ptatnik oszczedza
pienigdze rekami Swiadczeniodawcow
w mys$l zasady, ze koszyk $wiadczen jest
na tyle szerokii zaawansowany, na ile mie-
Sci sie to w budzecie Swiadczeniodawcy.

Budzet $wiadczeniodawcy w zasa-
dzie w catosci pochodzi z NFZ, wiec jego
zmniejszenie spowoduje ograniczenie
koszyka, przy jego niezmiennosci zapi-
su ustawowego.

Kto sie bedzie zatem zadtuzat?

- Ten, kto nie ograniczy dostepu (sze-
roko pojetego).

Kto bedzie odrabiat straty?
- Moim zdaniem nikt, bowiem nie ma

na to pieniedzy. 3
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Yukasz Puchalski

elektronicznej

. 4 n
Bilans zyskoéw i strat

godnie z ustawg o syste-
mie informacji w ochronie
zdrowia, ktéra weszta w
zycie z dniem 1 stycznia
2012 r., placowki medycz-
ne sg zobowigzane do
przejscia na elektroniczny
system prowadzenia do-
kumentacji medyczne;.
Ostateczng datg wprowadzenia zmia-
ny jest 31 lipca 2014 roku. Zasadniczym
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celem elektronicznej dokumentacji me-
dycznej jest poprawa jakosci ustug po-
przez szybszy dostep do informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta, tatwiejsze udo-
stepnianie dokumentéw, dostep do do-
kumentacji w innych oddziatach lub pla-
cowkach, zabezpieczenie przed zaginig-
ciem dokumentacji papierowej. Istotnym
elementem dla kazdego podmiotu wy-
konujgcego dziatalnosé¢ leczniczg bedg
oszczednosci finansowe podyktowane
tatwiejszym kopiowaniem dokumentéw,
brakiem potrzeby archiwizowania
ogromnej ilosci papierow, a takze uta-

Aspekty prawne
dolaumentacii meadycznej

twionym sposobem dokonywania rézne-
go rodzaju analiz na potrzeby placéwki.
Jak wiadomo, dokumentacja medyczna
traktowana jest czesto jako ,rachunek
ostateczny" za wykonane $wiadczenia.

Warunki prowadzenia
elektronicznej
dokumentacji medycznej

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia 21 grudnia 2010 roku w spra-
wie rodzajéw i zakresu dokumentaciji



medycznej oraz sposobu jej przetwarza-

nia, kazdy podmiot wykonujgcy dziatal-

nos¢ leczniczg ma prawo prowadzi¢ do-
kumentacje medyczng w formie elektro-
nicznej pod warunkiem prowadzenia jej

w systemie teleinformatycznym zapew-

niajgcym:

» zabezpieczenie dokumentacji przed
uszkodzeniem lub utrats;

» zachowanie integralnosci i wiarygod-
nosci dokumentacji;

» staty dostep do dokumentacji dla os6b
uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostepem oséb nieuprawnio-
nych;

« identyfikacje osoby udzielajgcej $wiad-
czenh zdrowotnych i rejestrowanych
przez nig zmian, w szczeg6lnosci dla
odpowiednich rodzajéw dokumentacji
przyporzgdkowanie cech informacyj-
nych, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lita - d;

» udostepnienie, w tym przez eksport
w postaci elektronicznej dokumentaciji
albo czesci dokumentacji bedacej
formg dokumentacji okreslonej w roz-
porzadzeniu, w formacie XML i PDF;

» eksport catosci danych w formacie XML,
w sposéb zapewniajgcy mozliwo$¢ od-
tworzenia tej dokumentacji w innym
systemie teleinformatycznym;

» wydrukowanie dokumentacji w formach
okreslonych w rozporzgdzeniu.

Istotnym elementem prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej
jest identyfikacja osoby udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych. Zgodnie §10
ust. 1 pkt lit a-d rozporzadzenie nakazuje
wskazywac nazwisko i imie, tytut zawo-
dowy, uzyskane specjalizacje, numer
prawa wykonywania zawodu - w przypad-
ku lekarza, pielegniarki i potoznej. Nie
ma natomiast potrzeby opatrzenia da-
nych podpisem osoby dokonujacej lub
zmieniajgcej jakichkolwiek wpis do do-
kumentacji, gdyz wspomniane rozporzg-
dzenie w §10 ust. 2 méwi, ze dokumen-
tacja elektroniczna moze zawiera¢ pod-
pis elektroniczny. Rozporzadzenie nie
okresla, jaki rodzaj podpisu elektronicz-
nego moze by¢ zastosowany. Ma on je-
dynie by¢ zgodny z ustawg o podpisie
elektronicznym. Ustawa z dnia 18 wrze-
$nia 2011 r. o podpisie elektronicznym
dopuszcza dwa rodzaje e-podpisu:

- podpis elektroniczny - dane w postaci
elektronicznej, ktére wraz z innymi dany-

mi, do ktorych zostaty dotgczone lub z kt6-
rymi sg logicznie powigzane, stuzg do
identyfikacji osoby sktadajgcej podpis
elektroniczny

Nie wymaga on certyfikatu, dzieki cze-
mu moze byé bezptatny i stosowany
w wielu komercyjnych oprogramowa-
niach przeznaczonych dla podmiotow wy-
konujgacych dziatalnos¢ leczniczg. Sytu-
acja tego typu spowoduje znaczne obni-
zenie kosztow wdrazania e-platform,
gdyz certyfikowany podpis elektroniczny
jest drogg inwestycja.

- bezpieczny podpis elektroniczny -

podpis elektroniczny, ktéry:

a. jest przyporzgdkowany wytgcznie do
osoby sktadajgcej ten podpis,

b. jest sporzadzany za pomocg podlega-
jacych wytgcznej kontroli osoby skta-
dajgcej podpis elektroniczny bez-
piecznych urzadzen stuzacych do skta-
dania podpisu elektronicznego i da-
nych stuzacych do skfadania podpisu
elektronicznego,

c. jest powigzany z danymi, do ktdérych
zostat dotgczony, w taki sposob, ze ja-
kakolwiek pézniejsza zmiana tych da-
nych jest rozpoznawalna.

Brak
podpisu elektronicznego
- wada czy zaleta?

Brak obowigzku wprowadzenia cer-
tyfikowanego podpisu elektronicznego to
duze oszczednosci dla placowek przy
wprowadzaniu nowych zasad. Nalezy
jednak sie zastanowi¢ nad watpliwoscia-
mi z tym zwigzanymi. Artykut 78 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cy-
wilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.)
oraz ustawa o podpisie elektronicznym
(art. 5 ust. 2) uzaleznia wazno$¢ doku-
mentu od wtasnorecznego podpisu 0so-
by sporzadzajgcej go. Takg samg range
ma dokument podpisany bezpiecznym
podpisem elektronicznym. Pod watpli-
wo$¢ moze zosta¢ poddana wiarygod-
nos¢ dokumentacji medycznej, bez pod-
pisu, jako dowod w sprawie cywilnej,
badz karnej. Nie jest bowiem pewne,
jakg wartos¢ dowodowg bedzie przed-
stawia¢ dokumentacja medyczna bez
podpisdw 0s6b sporzadzajacych wpisy.

OPINIE PRAKTYKOW

Dotaczanie
dodatkowych
dokumentow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
21 grudnia 2010 roku w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania przedsta-
wia w prosty sposéb sytuacje, w ktérej
lekarz podczas procesu diagnostyczno-
terapeutycznego korzysta z prywatnej do-
kumentacji medycznej pacjenta. Zgod-
nie z §81 ust. 1 w sytuacji potrzeby dotg-
czenia dodatkowych dokumentéw (w in-
nej formie niz elektroniczna) do doku-
mentacji elektronicznej nalezy jg odwzo-
rowac cyfrowo, umiesci¢ w systemie in-
formatycznym w sposob zapewniajacy
czytelno$é, dostep i spbéjnosc. Nastep-
nie przedstawione przez pacjenta doku-
menty sg mu zwracane.

Bezpieczenstwo
elektronicznej
dokumentacji medycznej

Jednym z wazniejszych elementow,
na ktory nalezy zwréci¢ uwage, jest okre-
Slenie sytuacji, ktére zagrazajg bezpie-
czenstwu elektronicznej dokumentacji
medycznej. Wéréd dyrektoréw placéwek
medycznych istnieje wiele obaw podyk-
towanych wrazliwo$cig przekazywanych
danych. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 21 grudnia 2010 roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania
doktadnie reguluje zasady bezpieczenh-
stwa. Otéz paragraf 86 przedstawia na-
stepujgce wymagania:

1. Dokumentacje prowadzong w postaci
elektronicznej uwaza sig za zabezpie-
czong, jezeli w sposob ciggly sg spet-
nione tgcznie nastepujgce warunki:
1) jest zapewniona jej dostepnos$¢ wy-

tacznie dla oséb uprawnionych;

2) jest chroniona przed przypadkowym

lub nieuprawnionym zniszczeniem;

3) sg zastosowane metody i Srodki

ochrony dokumentaciji, ktérych sku-
teczno$¢ w czasie ich zastosowa-
nia jest powszechnie uznawana.

2. Zabezpieczenie dokumentacji pro-
wadzonej w postaci elektronicznej wy-

dokonczenie na str. 24
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OPINIE PRAKTYKOW

dokonczenie ze str. 23

maga w szczegolnosci:

1) systematycznego dokonywania
analizy zagrozen;

2) opracowania i stosowania proce-
dur zabezpieczania dokumentaciji
i systemoéw ich przetwarzania,
w tym procedur dostepu oraz prze-
chowywania;

3) stosowania $rodkoéw bezpieczen-
stwa adekwatnych do zagrozen;

4) biezacego kontrolowania funkcjo-
nowania wszystkich organizacyj-
nych i techniczno-informatycznych
sposobdéw zabezpieczenia, a tak-
ze okresowego dokonywania oce-
ny skutecznosci tych sposobéw;

5) przygotowania i realizacji planéw
przechowywania dokumentacji
w diugim czasie, w tym jej przeno-
szenia na nowe informatyczne no-
$niki danych i do nowych forma-
téw danych, jezeli tego wymaga
zapewnienie ciggtosci dostepu do
dokumentaciji.

Istotnym zapisem wspomnianego
rozporzgdzenia jest rébwniez zapis doty-
czacy tego, skad czerpac zasady realiza-
cji punktow wymienionych w paragrafie
86. Ministerstwo Zdrowia odnosi si¢ tu
do postanowien norm polskich.

§ 85.

1. Dokumentacje prowadzong w postaci
elektronicznej sporzgdza sie
z uwzglednieniem postanowien Pol-
skich Norm, ktérych przedmiotem sg
zasady gromadzenia i wymiany infor-
macji w ochronie zdrowia, przenoszg-
cych normy europejskie lub normy in-
nych panstw czionkowskich Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego prze-
noszace te normy.

2. W przypadku braku Polskich Norm
przenoszgcych normy europejskie
lub normy innych panstw czion-
kowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego przenoszace te
normy uwzglednia sie:

1) normy miedzynarodowe;

2) Polskie Normy;

3) europejskie normy tymczasowe.

Polskie
normy bezpieczenstwa

Zakres norm bezpieczenstwa infor-
matycznego w ochronie zdrowia regulo-
wany jest w Polsce na podstawie prac
Komitetéw Technicznych:
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» 302 do spraw Zastosowania informa-
tyki w ochronie zdrowia.

* 182 do spraw Ochrony Informacji w Sys-
temach Teleinformatycznych.

W skiad Komitetu technicznego 302
wchodzg m.in. pracownicy akademii
medycznych, politechnik i placowek
ochrony zdrowia oraz innych instytuciji
realizujgcych zadania zwigzane z ochrong
zdrowia. Komitet techniczny 182 zajmu-
je sie bezpieczenstwem informacji i sys-
teméw teleinformatycznych.

Najwazniejszymi celami obu Komi-
tetow jest utrzymanie poufnosci danych
i ich integralno$ci. W tym celu utworzono
System Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji (SZBI - Information Seciurity
Managment System). Zasady regulujg-
ce dziatanie systemu oparte zostaty na
Normach Miedzynarodowych.

Bazy danych

Zgodnie z ustawg o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia obejmujg bazy
danych tworzone przez podmioty wykonu-
jace dziatalno$¢ leczniczg obowigzane do
ich prowadzenia, zawierajace dane udzie-
lonych, udzielanych i planowanych $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, ustugodaw-
cach i pracownikach medycznych, a takze
o ustugobiorcach, czyli popularnym pa-
cjencie. System ten to bazy danych funk-
cjonujgce w ramach tzw.:

» Systemu Informacji Medycznej, zwa-
nego dalej ,SIM”;

« dziedzinowych systemow teleinforma-
tycznych:

a) Systemu Rejestru Ustug Medycz-
nych Narodowego Funduszu Zdro-
wia - ,System RUM - NFZ”,

b) Systemu Statystyki w Ochronie
Zdrowia,

c) Systemu Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia,

d) Systemu Wspomagania Ratownic-
twa Medycznego,

e) Systemu Monitorowania Zagrozen,

f) Systemu Monitorowania Dostepnosci
do Swiadczen Opieki Zdrowotnej,

g) Systemu Monitorowania Kosztéw
Leczenia i Sytuacji Finansowo-Eko-
nomicznej Podmiotéw Leczniczych,

h) Zintegrowanego System Monitorowa-
nia Obrotu Produktami Leczniczymi,

i) Systemu Monitorowania Ksztatce-
nia Pracownikow Medycznych;

* rejestrow medycznych.

Zgodnie z ustawg Elektroniczna Plat-

forma Gromadzenia, Analizy i Udostep-
nienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych jest systemem telein-
formatycznym, ktéry umozliwia podmio-
tom w szczegolnosci:

» dostep do informacji o udzielonych
i planowanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej zgromadzonych w SIM oraz
raportow z udostepnienia danych ich
dotyczgcych;

przekazywanie przez ustugodawcéw do
SIM informacji o udzielonych, udziela-
nych i planowanych $wiadczeniach
opieki zdrowotnej;

wymiane pomiedzy ustugodawcami da-
nych zawartych w elektronicznej dokumen-
tacji medycznej, jezeli jest to niezbedne
do zapewnienia ciggtosci leczenia;
wymiane dokumentow elektronicznych
pomiedzy podmiotami w celu prowa-
dzenia diagnostyki, zapewnienia cig-
gtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustu-
gobiorcéw w produkty lecznicze i wyro-
by medyczne;

dostep podmiotow prowadzacych reje-
stry medyczne, w zakresie realizowa-
nych zadan i posiadanych uprawnien,
do danych przetwarzanych w SIM, za po-
Srednictwem Platformy Udostepniania
On-Line Ustug i Zasobow Cyfrowych
Rejestréw Medycznych;

dostep jednostek samorzadu terytorial-
nego do danych przetwarzanych w SIM,
umozliwiajacy realizacje zadan zwigza-
nych z zapewnieniem mieszkancom
rébwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej;

dostep wojewodéw do danych niezbed-
nych do realizacji zadan okreslonych
w art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych;

» dostep ministra wiasciwego do spraw
zdrowia do danych niezbednych do re-
alizacji zadan okre$lonych w art. 11 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych.

.

Podsumowujac, nalezy zwroci¢ uwa-
ge na to, ze wprowadzenie obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej
przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg w sposob elektroniczny bedzie
duzym przetomem w polskim systemie
ochrony zdrowia. Przyniesie bardzo duzo
korzysci personelowi lekarskiemu oraz,
co wazne, nam, czyli pacjentom.
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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

Styczen 2013:

Kody autoryzacji
w e-WUS

Narodowy Fundusz Zdrowia udo-
stepnit mozliwo$¢ przeglagdu wygenero-
wanych koddw autoryzacji dla zapytan do-
konywanych w systemie e-WUS. Jest to
znaczace ufatwienie dla Swiadczenio-
dawcow, ktorzy nie gromadzili kodéw tych
po weryfikacji uprawnien pacjentéw
w systemie. Jednocze$nie Fundusz za-
znaczyt, iz Swiadczeniodawcy powinni
przechowywac kody autoryzacji kazdora-
ZOWO wygenerowane w systemie.

Leczenie

ciezkiej postaci
luszczycy plackowatej,
RZS oraz SM

Do konsultacji spotecznych przedsta-
wiony zostat projekt Zarzadzenia Preze-
sa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy
zdrowotne (lekowe).

Projekt przewiduje dodanie nowego

E-mail: Magdalena.Siebielska@iuz.org.pl

programu lekowego zwigzany z lecze-
niem ciezkiej postaci tuszczycy placko-
watej (L40.0). Kwalifikacje i weryfikacje
jej leczenia wyceniono na 6,25 pkt, a ry-
czalt roczny za $wiadczenie diagnostyki
do programu lekowego na 14,4 pkt. Sub-
stancjg czynng wskazano czynng USTE-
KINUMABUM.

Ponadto wskazano substancje czyn-
ne w leczeniu:

- reumatoidalnego zapalenia stawow
o przebiegu agresywnym stosuje: TO-
CILIZUMAB lub CERTOLIZUMAB,?

- stwardnienia rozsianego po niepowo-
dzeniu terapii lekami pierwszego rzu-
tu: FINGOLIMOD.

Leczenie dzieci
ze Spigczka

W zwigzku z wprowadzeniem nowe-
go Swiadczenia gwarantowanego z za-
kresu programéw zdrowotnych: leczenie
dzieci ze $pigczkg (Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych) Na-
rodowy Funduszu Zdrowia przekazat do
konsultacji spotecznych projekt zarzg-
dzenia w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza.

Projekt Zarzgdzenia wskazuje, iz
Swiadczenia dla dzieci ze $pigczka re-
alizowane sg przez Swiadczeniodawcow
zgodnie z opisem programu zdrowotne-
go okreslonym w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia.

Swiadczeniodawca obowigzany jest
powotaé¢ indywidualny zespét terapeu-
tyczny dla kazdego pacjenta. Zespét ten
okresla kryteria medyczne stuzgce do
monitorowania efektéw leczenia, w tym
szczegotowe kryteria kwalifikacji i lecze-
nia przy uzyciu toksyny botulinowe;.

Swiadczenia dla dzieci ze $piaczk
obejmuja:
1) porade lekarska;
2) $wiadczenia z zakresu psychologii;
dokorniczenie na str. 26
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3) Swiadczenia z zakresu logopedii;
4) zabiegi z zakresu fizjoterapii.

-WUS

Od 1 stycznia Swiadczeniodawcy
mogg weryfikowac¢ uprawnienia Swiad-
czeniobiorcéw do $wiadczeh poprzez
elektroniczny system weryfikacji. W przy-
padku braku potwierdzenia w systemie
prawa pacjenta do $wiadczen moze on
ztozy¢ pisemne o$wiadczenie w tresci
wskazanej w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wzoréw oswiadczen
o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczenh opieki zdrowotnej

ICD-9 PL w. 5.19

NFZ opublikowat najnowszg wersje
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych (ICD-9 PL w. 5.19).

Zbio6r procedur uzupetniono o zmia-
ny wprowadzone na podstawie Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2012 r. zmieniajgcego rozporzgdze-
nie w sprawie $Swiadczeh gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r., zmieniajgcego roz-
porzadzenie w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Dodano takze procedury uwzglednio-
ne w systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego dla $wiadczen w rodza-
ju ratownictwo medyczne.

Grudzien 2012:

Nowelizacja Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia
w sprawie dokumenta-
cji medycznej

Celem dostosowania do przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej zmienio-
now tresci catosci rozporzadzenia zapi-
sy terminéw ,zaktad opieki zdrowotnej"
na ,podmiot leczniczy".
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Ponadto w miejscach, w ktérych rozpo-
rzadzenie zawierato odniesienie do usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej, doko-
nano zmiany podstawy prawnej, wska-
zujgc na ustawe o dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrole podmiotow
leczniczych

Ministerstwo Zdrowia w drodze roz-
porzadzenia okreslito sposéb i tryb prze-
prowadzania kontroli. Opisano warunki
przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ich dokumentowania, a takze tryb
sktadania odwotan. Udostepniono row-
niez wzory dokumentow obowigzujgcych
przy przeprowadzaniu czynnosci kontro-
Inych.

Krajowy
Rejestr Nowotworéw

Na mocy rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia utworzony zostat Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Podmiotem prowadzacym
rejestr ustanowiono Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie z
siedzibg w Warszawie. Rozporzadzenie
okre$la cel i zadania Krajowego Reje-
stru Nowotwordw, zakres i rodzaj danych
przetwarzanych oraz sposéb ich zabez-
pieczenia.

Rejestr prowadzony jest w formie
elektronicznej, a dane do niego przeka-

zywane powinny by¢ do 15 dnia kazdego
miesigca.

Anestezjologia
i intensywna terapia
- standardy postepowania

Resort Zdrowia opublikowat rozpo-
rzgdzenie w sprawie standardéw poste-
powania medycznego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecz-
niczg. Wskazane standardy dotyczg ane-
stezjologii, intensywnej terapii, resuscy-
tacji, leczenia bélu oraz sedac;ji.

Leczenie krwig

1 grudnia 2012 roku Ministerstwo
Zdrowia opublikowato rozporzgdzenie
odnoszgce sie do leczenia krwig w pod-
miotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia zdrowotne, w ktorych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwig i jej sktadnikami.

Rozporzadzenie okresla zadania le-
karza zwigzane z faktem przetoczenia
krwi, wskazujgc na konieczno$¢ prawi-
dtowego udokumentowania zabiegu
przetoczenia oraz okreslenia wskazan do
przetoczenia.

Leki refundowane
- chemioterapia

Zgodnie ze znowelizowanym zarzg-
dzeniem Prezesa NFZ w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizaciji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia Katalog lekéw
refundowanych w chemioterapii posze-
rzony zostat:

- w zakresie substancji czynnej Bicalu-
tamidum o lek BINABIC, tabl. powl.,
50 mg o kodzie EAN 5909990696963
oraz

- 0 substancje czynng Calcii folinas,
ktorg stosuje sie m. in. w leczeniu raka
jelita grubego i odbytnicy w formie Cal-



ciumfolinat-Ebewe, kapsuitki twarde,
15 mg o kodzie EAN 5909990356713.

Listopad:
ICD-9 5.18

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat najnowszg wersje Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9 PL w. 5.18).

Zmiany w stowniku dotyczg dodania
procedur medycznych:

- 03.902 Usuniecie cewnika z przestrze-
ni nadtwardéwkowej, podpajeczynow-
kowej lub podtwardéwkowej rdzenia,

- 03.903 Wymiana cewnika przestrzeni
nadtwardéwkowej, podpajeczynow-
kowej lub podtwardéwkowej rdzenia,

- 86.083 Zatozenie pompy baklofe-
nowej,

- 86.084 Usuniecie pompy baklofe-
nowej,
oraz dezaktywacji kodu 86.082 Zato-
zenie pompy baklofenowej

AOS nowe zarzadzenie

Opublikowano nowe zarzadzenie w
sprawie okre$lenia warunkoéw zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju ambula-
toryjna opieka specjalistyczna.

W charakterystyce $wiadczen doko-
nano wyraznego podziatu na grupy za-
chowawcze oraz grupy zabiegowe, do
ktorych kwalifikuje wykonana $wiadcze-
niobiorcy procedura zabiegowa. Ten roz-
dziat procedur zabiegowych od zacho-
wawczych wigze sie z licznymi btedami
w zakresie sprawozdawczosci $wiadcze-
niodawcoéw.

Zarzadzenie uwzglednia dodanie do-
datkowych, wyzszych, typow Swiadczen
specjalistycznych (W15, W16, W17, W18,
W19, W20, W32). Dotychczas katalog 4
rodzaje $wiadczen specjalistycznych
(W11, W12, W13, W14). Przewidziano
rowniez rozszerzenie katalogu o $wiad-
czenie kompleksowe 5-typu.

W odniesieniu do $wiadczen zabie-
gowych zarzgdzenie zawiera istotne
zmiany: wiele dotychczasowych grup za-
biegowych zostato usunietych przy jed-
noczesnym utworzeniu kilku nowych.

Tym samym dokonano uporzgdkowania
wykazu grup zabiegowych.

Zmiany dotyczg réwniez m.in. likwi-
dacji podziatu zakresu poszczeg6inych
Swiadczen na poradnie realizujgce.

Umozliwiono rozliczanie $wiadczen
w zakresie neonatologii wykonywanych
u dzieci do ukonczenia 3. roku zycia
w przypadku okreslonych rozpoznan.

Leczenie szpitalne
- Swiadczenia
gwarantowane

Ogloszone przez Ministerstwo Zdro-
wia rozporzadzenie wprowadza m.in.
zmiany dotyczgce wykonywania podczas

KALENDARIUM

przyjecia pacjenta na oddziat szpitalny
przesiewowej ocenie stanu odzywienia:
- Wskazano oddziaty, na ktérych ocena
odzywienia nie musi by¢ wykonywa-
na, jezeli hospitalizacja trwata krocej
niz 3 dni (oddzialy okulistyczne, otola-
ryngologiczne, alergologiczne, ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu).
U Swiadczeniobiorcéw objetych po-
wtarzalng hospitalizacjg przesiewowa
ocena stanu odzywienia jest dokony-
wana w czasie pierwszej hospitaliza-
cji, a nastepnie nie rzadziej niz co
14 dni.
Poddanych hospitalizacji i hospitali-
zacji planowej trwajacej jeden dzien
ocena ta jest dokonywana w przypad-
ku spadku masy ciata w okresie ostat-
nich 6 miesiecy przekraczajgcego
5 % zwyklej masy ciata.

Udostepnianie
wynikéw kontroli

Narodowy Funduszu Zdrowia poin-
formowat, ze na podstawie Ustawy
o dostepie do informacji publicznej, NFZ
bedzie udostepniat na stronach Biulety-
nu Informacji Publicznej Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o wynikach
kontroli. Bedg one dotyczyty kontroli pro-
wadzonych u $wiadczeniodawcéw oraz
w aptekach przez NFZ oraz kontroli pro-
wadzonych przez instytucje zewnetrzne
w NFZ. Ujawniane informacje bedg do-
tyczy¢ miedzy innymi stwierdzonych nie-
prawidtowosci.

warto sprawdzic
- ZzZawsze na temat!

X KUWARTALMNIK
DLA SWIADCZ ENIODAWCOW

7‘



EKSPERT ODPOWIADA

JGP

w pytaniach

odpowiedziach

Anna Moczulska
Ekspert ds. rozliczania $wiadczen
E-mail: Anna.Moczulska@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.

Moje pytanie dotyczy rozliczania hospita-
lizacji zachowawczych. Czy kiedy nie ma
wskazanych zadnych procedur w historii
choroby przez lekarza, to konieczne jest po-
danie chociaz jednej procedury, np. 89.00?

Kazda hospitalizacja, nawet rozliczana z grupy bazowej JGP,
(tj. taka, ktéra wymaga podania tylko rozpoznania ICD-10)
z uwagi na zasadno$¢ hospitalizacji, zawsze musi posiadaé
jakie$ ICD-9. Jesli w historii choroby takich procedur nie byto,
oznacza to, ze dokumentacja medyczna byta prowadzona nie-
doktadnie. Nie wolno podawaé do rozliczenia ICD-9, ktére nie
znajdujg sie w historii choroby. Pragne tutaj podkresli¢, ze za-
réwno rozpoznania (zasadnicze oraz wspotistniejgce), jak i pro-
cedury medyczne powinny by¢é wyznaczane przez lekarza pro-
wadzgcego. Dopisywanie takich danych przez pracownikéw
dziatu statystyki nie jest prawidtowe, gdyz obowigzek ten nale-
zy do lekarza.
W przypadkach, o ktore Pani pyta, sugeruje zwrécic¢ sie do
lekarza prowadzgcego z prosbg o uzupetnienie dokumentacji.

Jaka procedure ICD-9 nalezy wpisywag,
gdy wydawane sg tabletki w programach le-
kowych?

’T

KWARTE LMK
DLA S ADCZEM DDA O

Wydawanie tabletek nie podlega kodowaniu za pomocg
procedur medycznych ICD-9, gdyz wydanie leku jest swiad-
czeniem wykonywanym przez apteke szpitalng. W takiej sytu-
acji oddziat szpitalny lub poradnia ambulatoryjna sprawozda-
je odpowiednie Swiadczenie z katalogu zwigzane z hospitali-
zacjg lub wizytg w poradni.

Czy moze mi pani wyjasnié, co oznaczaja
rangi 0,2,4 w zarzadzeniu dotyczagcym am-
bulatorium. Przy czym jest to wazne?

Dla procedur medycznych ujetych w charakterystyce swiad-
czen stanowigcej zatgcznik do Zarzgdzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, przyporzad-
kowane zostaty rangi.

Ranga oznacza istote, wazno$¢ procedury w procesie gru-
powania. Okre$la, jakg wage ma dana procedura przy kwalifi-
kacji do rozliczenia. Tak jak Pani wspomniata, w pytaniu wyrdz-
niono rangi: 0, 2 oraz 4.

Ranga 0
Rangg 0 oznaczono procedury nieuwzglednione w proce-
sie grupowania.



Oznacza to, ze wykonywanie procedur oznaczonych rangg
0 nie wptywa na wyznaczenie $wiadczenia do rozliczenia, nie
ma znaczenia w sprawozdawczosci.

Znaczenie znajomosci tego, jakim procedurom nadano
range O, jest istotne o tyle, aby wiedzie¢, ze wykonanie pew-
nych badan wigze sig¢ jedynie z kosztem ich realizacji, nie zas
z przychodem wynikajacym z mozliwosci ich rozliczenia.

Obecnie wérod procedur oznaczonych rangg O znajdujg
sie nastepujace:

W6 Badania dodatkowe - grupa 5

ICD-9 Ranga ICD-9
18.111 Otoskopia 0
18.112Videootoskopia 0
21.291 Rinoskopia przednia 0
21.292 Rinoskopia $rodkowa 0
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 0
A09 Bilirubina w moczu 0
A11 Ciata ketonowe w moczu 0
A12 Ciezar wlasciwy moczu 0
A13 Erytrocyty/ hemoglobina w moczu 0
A14 Leukocyty w moczu 0
A15 Glukoza w moczu 0
A19 Osad moczu 0
A25 Urobilinogen w moczu 0
Co02 Erytrocyty - liczba 0
C30 Leukocyty - liczba 0
C32 Leukocyty - obraz odsetkowy 0
Co1 Erytroblasty 0
Cce67 Promielocyty 0

Range 2 nadano procedurom uwzglednionym w proce-
sie grupowania wytacznie jednokrotnie. Oznacza to, ze wyko-
nanie procedury, nawet wielokrotnie - nie wplywa na kwalifika-
cje do grupy jednorodnej w AOS.

Np.: wykonanie 2 lub 3 razy procedury 04.80 Wstrzyknigcie
do nerwu obwodowego - nieokreslone inaczej w trakcie jed-
nej wizyty w kwalifikacji do rozliczenia bedzie mie¢ dokfadnie
takie samo znaczenie jak gdyby procedura ta zostata wykona-
naraz.

Ranga 4 wskazuje procedury uwzglednione w procesie
grupowania jedno- badz wielokrotnie.

W przypadku grup, dla ktérych konieczne jest wskazanie
wykonania co najmniej dwdch procedur, mozliwe jest dwu-
krotne wskazanie procedury o randze 4.

Moje watpliwosci dotyczg mozliwosci roz-
liczenia procedur zabiegowych - zatozenie
gipsu lub nastawienie zwichnietego palca
w Poradni Chirurgicznej. W obowigzujacym

EKSPERT ODPOWIADA

zarzadzeniu 71/2012 z listopada zalacznik
3a mowi, ze warunkiem do udzielania swiad-
czen w Poradni Chirurgicznej jest zapewnie-
nie dostepu do Rtg, natomiast w Rozporza-
dzeniu AOS z 27.05.2011 r. warunkiem rozli-
czenia procedury zatozenia gipsu czy nasta-
wienia zwichniecia konieczne jest posiada-
nie RTG w lokalizacji. Wedtug ktérych wy-
tycznych mam postepowacé?

Udzielanie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, a zatem w tym Swiadczen rozliczanych w oparciu o umo-
wy z Narodowym Funduszem Zdrowia, musi odbywac sie zgod-
nie z wymogami obowigzujgcych przepisow prawa, w tym: usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych oraz wiasciwych rozporzgdzen Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

W przypadku zatem, gdy warunkiem realizacji okreslonej
procedury zabiegowej, w $wietle Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, jest posiadanie w lokalizaciji
RTG, to warunek ten musi by¢ spetniony. Jest tak niezaleznie
od tego, jakie wskazanie znajduje sie w materiatach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Nadrzednym aktem regulujgcym
kwestie organizacji udzielania swiadczen jest bowiem Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zawiera warunki zwigzane z realizacjg
Swiadczen w okreslonym zakresie (poradni specjalistycznej).
Jednakze Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia moze zawiera¢ wa-
runki realizacji poszczeg6lnych procedur diagnostycznych oraz
zabiegowych, ktére muszg by¢ spetnione, by Swiadczenie zo-
stato potraktowane jako zrealizowane zgodnie z wymogami
udzielania $wiadczen gwarantowanych, a zatem zostalo sfi-
nansowane ze $rodkéw publicznych.

W aptece
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