Zawsze
bardzo wazne

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworéw. Dostep-
no$¢ leczenia jest juz na tyle duza, ze wcze$nie wykryty moze by¢ catkowicie
wyleczony. To oczywiscie uwarunkowane jest wysokg sprawnoscig syste-
mu ochrony zdrowia, a w tym finansowania i nieustajgcego rozwoju badan
oraz propagowania szeroko pojetej profilaktyki.

W niniejszym numerze poSwiecamy wiele miejsca problemowi raka pier-
si. Troska decydentéw, ptatnika, terapeutéw oraz organizacji pacjentéw
doprowadzita do duzej $wiadomosci spotecznej oraz szerokiego dostepu
do leczenia. Wiele jednak jest jeszcze do zrobienia. Leczenie onkologiczne
jest drogie i wymaga szczegdlnej koordynacji wszystkich specjalnosci
medycznych. Szerokie otwarcie drzwi dla pacjentéw onkologicznych to
W mojej ocenie najwazniejszy cel dla systemu. O tych

i innych problemach i wyzwaniach w leczeniu raka piersi rozmawia z tuka-
szem Puchalskim Elzbieta Kozik - Prezes Stowarzyszenia ,Amazonki”
w Warszawie.

Uzupetnieniem tematyki jest artykut Michata Chrobota ze Swietokrzyskiego

Centrum Onkologii. W syntetyczny i przystepny sposéb, niepozbawiony prze-
kazu ,miedzy wierszami” omawia on zasady rozliczania leczenia raka pier-
si. Materiat zostat utozony z uwzglednieniem standardéw postepowania na
kazdym etapie leczenia, a fakt iz autor jest praktykiem zarzadzajgcym rozli-
czeniami tak duzej placéwki sprawia, ze jest to artykut dla kazdego pasjo-
nata ,Systemu”.

Tak wiele jest waznych zagadnien dotyczgcych systemu ochrony zdrowia,
ze czesto trudno wybiera¢ priorytety. Co jest wazniejsze, a co mniej wazne?
W tym numerze poruszamy kwestie, ktore istotne sg zawsze. Moze witasnie
dlatego czesto si¢ o nich zapomina... mowic.

Rafat Janiszewski
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Medyczny
kalejdoskop

Mechanizm
obronny raka

Amerykanscy specjalisci dokonali
przetomowego odkrycia, ze rak posiada
mechanizm obronny, ktéry sprawia, ze
guzy nowotworowe stajg sie odporne na
dziatanie chemioterapii.

Jeden z autoréw badania dr Peter
Nelson z Fred Hutchinson Cancer Re-
search Center twierdzi, Zze chemiotera-
pia sama sprawia, ze przestaje by¢ sku-
teczna. Dzieje sie tak na skutek zastoso-
wania lekéw, ktore niszczg szybko na-
mnazajgce sie komérki nowotworowe.
Jednak pod ich wptywem dochodzi do
uszkodzenia w DNA zdrowych fibrobla-
stow, komorek tkanki tgcznej wytwarza-
jacych kolagen i powodujgcych gojenie
sie ran. Efekt tego jest taki, ze komorki te
gromadzg sie wokot guza, zwiekszajgc
jednoczeénie az do 30 razy produkcje
biatka WNT16B, ktére powoduje, ze che-
mioterapeutyki przestajg by¢ skuteczne.
Dziatania takiego mechanizmu naukow-
cy dowiedli na przyktadzie raka prostaty
U mezczyzn oraz howotworu piersi i jajni-
ka u kobiet.

Dotychczas uwazano, ze biatko to
wspomaga rozwéj guza. Odkrycie jest
zdumiewajgce, poniewaz okazuje sie
teraz, ze biatko to chroni réwniez przed
niszczacymi komérki nowotworowe leka-
mi. Odporno$¢ na chemioterapie jest
jednym z gtébwnych powoddw niepowo-
dzenia w leczeniu chorych z zaawanso-
wanym procesem nowotworowym. Do
tej pory nie wiedziano, co powoduje ob-
nizenie skutecznosci chemioterapii.

Witamina D

Witamina D w organizmie cziowieka
utatwia wchfanianie wapnia - odpowie-
dzialnego za dobrg kondycje zebdw i ko-
§ci. Wytwarzana jest przez nasz organizm
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pod wptywem $wiatta stonecznego. Po-
niewaz rozpuszcza sie w tluszczach jest
magazynowana w organizmie i jej nie-
dobor wystepuje rzadko.

Jednak jesli juz do niego dojdzie, moze
spowodowac zapalenie spojowek, wypa-
danie zebow, ogolne ostabienie organi-
zmu oraz zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia na choroby autoimmunologiczne.

Powstanie

nowy oddziat
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii

Centrum Onkologii wzbogaci sie
0 nowy oddziat onkohematologii.

Budynek, w ktérym bedg wykonywa-
ne przeszczepy szpiku kostnego, zosta-
nie oddany do uzytku na jesieni 2013
roku. Obiekt zostanie potgczony ze szpi-
talem i pomiesci poradnie onkohema-
tologiczng z laboratorium do badan
zgodnosci tkankowej, oddziat onkohe-
matologii oraz dwa pododdziaty: prze-
szczepoOw i leczenia biataczek. Budynek
bedzie przystosowany dla os6b niepet-
nosprawnych.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii
jest jedng z najmtodszych i najnowocze-
$niejszych placéwek onkologicznych
w Polsce. Przy szpitalu dziatajg takze
dwa kluby: Amazonki, zrzeszajgcy kobie-
ty ze zdiagnozowanym rakiem piersi oraz
Gladiator, stowarzyszenie mezczyzn z
chorobami prostaty.

Nowe obiekty
Uniwersytetu
Rzeszowskiego

Przy Uniwersytecie Rzeszowskim za-
konczyta sie budowa kompleksu nauko-
wo-dydaktycznego. Na uczelni otworzo-

Emilia Sujkowska
e-mail: Emilia. Sujkowska@iuz.org.pl

ne zostang nowe kierunki miedzy innymi
bioinzynieria medyczna.

Budowa kompleksu rozpoczeta sie
w marcu 2012 roku. Obiekty bedg stuzy¢
naukowcom i studentom juz od najbliz-
szego roku akademickiego.

Kofeina
a choroba Parkinsona

Opublikowane badania naukowcow
z kanadyjskiego uniwersytetu McGill in-
formujg, ze kofeina nie tylko pomaga za-
pobiega¢ rozwojowi choroby Parkinso-
na, ale takze moze redukowac¢ objawy
u pacjentéw z juz zdiagnozowang cho-
robg.

Ta postepujgca zwyrodnieniowa cho-
roba osrodkowego uktadu nerwowego
powoduje miedzy innymi drzenie, sztyw-
nos$é, powolne ruchy i trudnosci z utrzy-
maniem réwnowagi.

Kofeina znajdujgca sie m.in. w ka-
wie, herbacie, dziata na osrodkowy uktad
nerwowy oraz pobudzajgco na ukiad ser-
COWO-naczyniowy i czasowo zmniejsza
poczucie zmeczenia.

Osoby chore, ktéorym podawano ko-
feine, doSwiadczyly poprawy mozliwosci
ruchowych. Nie wiadomo jeszcze, dla-
czego kofeina dziata na parkinsonizm.
Dr Postuma przypuszcza, ze kofeina
zwigksza dziatanie obecnej w mdzgu do-
paminy, a choroba Parkinsona to skutek
obumieraniaw mézgu tych komérek, kto-
re jg produkuja.

Badanie to prowadzili naukowcy
z McGill University, Toronto Western Ho-
spital i brazylijskiego Pontifical Catholic
University w Paranie.



Akt prawny:
od projektu
do obowigzywania

Przestrzen prawna w ochronie zdrowia podlega nieustannym zmianom. Wymagaja one
wdrozenia proceséw dostosowawczych w placowkach ochrony zdrowia. Im szybciej Swiad-
czeniodawca bedzie znat ksztalt planowanych rozwigzan, tym wczesniej i lepiej bedzie mogt
sie do nich dostosowa¢. Planowanie pozwala bowiem unikaé kosztownych biedow.

azdego dnia $ledze zmia-
ny w ochronie zdrowia,
przede wszystkim te zwig-
zane z wprowadzaniem no-
wych regulacji prawnych.
Zwykle zaczynam od pro-
jektu, ktéry analizuje, zesta-
wiam z dotychczasowymi
rozwigzaniami, staram sie
przewidzie¢ skutki propo-
nowanych zapiséw.

Kolejnym krokiem jest $ledzenie zgtasza-
nych uwag, nastepnie droga ustanawia-

nia prawa, zalezna od rangi aktu, oraz
ostateczny ksztatt opublikowany jako
obowigzujacy, czesto tak bardzo r6zny od
tego, co widziatam w projekcie.

Dla przypomnienia przestawiam przy-
ktadowy proces legislacyjny - zmiana
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (ryc.1).

Ustawy, po etapie konsultacji miedzy-
resortowych oraz spotecznych, podle-
gajg dalszej legislacji w Parlamencie.
Rozporzgdzenie wydawane w celu wy-
konania ustawy i na podstawie jej upo-
waznienia sporzgdzane sg przez wiasci-
wy organ. Zarzgdzenie natomiast jest ak-
tem prawa wewnetrznego i nie moze sta-
nowi¢ zrédta prawa powszechnie obo-
wigzujgcego.

Etapy prac nad aktami rangi usta-
wy czy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
sg przejrzyste. Na stronach resortu (za-
ktadka legislacja) oraz stronach sej-
mowych mozna $ledzi¢ postepy proce-
su legislacyjnego wraz ze wszystkimi

zgtaszanymi uwagami.

Zmiany w zakresie zarzadzenh Preze-
sa NFZ widoczne sg dla $wiad-
czeniodawcéw na etapie
projektu oraz opublikowa-
nego aktu.

Niemniej jednak
w obu przypadkach ist-
nieje czas pomiedzy
publikacjg projektu
a przyjeciem propo-
nowanych w nim roz-
wigzan. Moze on zo-
sta¢ wykorzystany przez
Swiadczeniodawcéw na
zgtaszanie uwag do pro-
jektow, jak rowniez planowa-
nie wiasnych dziatan w zakresie
dostosowania placowki.

Konsultacje spoteczne

Zarbwno w zakresie projektéw ustaw,
rozporzadzen Ministra Zdrowia, jak i za-
rzgdzen Prezesa NFZ istnieje najczesciej
mozliwo$¢ zgtaszania uwag do propo-
nowanych rozwigzan. Jest to proces dwu-
kierunkowej komunikacji miedzy instytu-
cjami tworzgcymi prawo a podmiotami,
ktorych bedzie ono dotyczyto. W ramach
konsultacji odbywa sie zaréwno etap in-
formowania o planowanych aktach praw-
nych, jak i etap uzyskiwania opinii zain-
teresowanych.

Czy jednak sposobnos¢ ta jest wy-
korzystywana?

Przyktadowo - projekt zmiany ustawy

PRAWO A... ROZSADEK

Magdalena Siebielska

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta zostat przekazany do konsultaciji
spotecznych organizacjom pa-
cjentow, szpitalom, pod-
miotom tworzgcym szpi-
tale, zaktadom ubezpie-
samorzgdom
zawodow medycz-

czen,

nych i prawniczych.
Uwagi przestaty mie-
dzy innymi: Federa-
cja Pacjentow Pol-
skich, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigz-
kéw Zawodowych, Pol-
ska Izba Ubezpieczen, Po-
rozumienie Zielonogérskie,
Pracodawcy RP, INZP PZH, Rzecz-
nik Ubezpieczen, Stowarzyszenie Dyrek-
torow Szpitali Publicznych oraz inne.
Zgodnie z wymogiem prawnym, zostaty
one rozpatrzone: uwzglednione lub od-
rzucone.

Jednakze z analizy zgtaszanych uwag
wynika, iz nie wszystkie podmioty, do kto-
rych skierowany zostat projekt, przedsta-
wity swoje opinie.

Projekt zostat opublikowany réwniez
na stronach ministerstwa, zatem $wiad-
czeniodawcy mieli mozliwos¢ zapoznac
sie z jego trescig juz jesienig 2010 roku.
Tymczasem obowigzywanie ustawy za-
planowano od dnia 1 stycznia 2012 r.
Pomimo to nie wszyscy byli gotowi na
wejécie w zycie.

W aspekcie projektow zarzadzen Pre-

dokonczenie na str. 6
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PRAWO A... ROZSADEK

zesa NFZ zwykle przewidywany czas kon-
sultacji jest znacznie krotszy. Z praktyki
wiem, iz czesto opublikowana propozy-
cja zostaje przyjeta w formie niezmienio-
nej. Jednakze istniejg rowniez przyktady
zarzadzen, ktére w wyniku konsultacji
oraz kolejnych prac przybraty znaczgco
rézny ksztatt.

Dobrym przyktadem jest wprowadze-
nie nowego systemu rozliczania $wiad-
czehn w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Z zestawienia pierwot-
nej wersji projektu zarzgdzenia z jego dzi-
siejszym ksztattem wynika, iz zarzadze-
nie istotnie ewaluowato.

W kolejnych etapach prac lekarze
zgtaszali liczne uwagi dotyczgce braku
wielu procedur w listach badan dodat-
kowych oraz grupach zabiegowych.
Wskazywano rowniez nieadekwatng wy-
cene czesci $wiadczen. Wiele uwag nie
zostato dotychczas uwzglednionych. Jed-
nak system rozliczania $wiadczen bedzie
z pewnoscig ulegat dalszym zmianom.
Osobiscie uwazam, ze zmiany te nie sg
mozliwe bez spostrzezen dotyczacych
nieprawidtowosci wdrozonych zarzadze-
niem rozwigzan. Pod warunkiem oczy-
wiscie, ze Swiadczeniodawcy bedg wie-
dzieli, jakie propozycje ujete sg w pro-
jektach i w jaki sposéb wptywaé one
moga na funkcjonowanie ich placowek.
Oczywiscie zgtaszane uwagi mogg zo-
sta¢ uwzglednione lub nie. Niemniej jed-
nak zachecam do ich przedkfadania.

Zanim projekt
stanie sie aktem

Réwnolegle do zgtaszania uwag do
publikowanych projektéw konieczne jest
zaplanowanie wtasnych zmian chociaz-
by w organizacji funkcjonowania placow-
ki, ktére potencjalnie bedzie trzeba wdro-
zy¢. Zarzadzanie zmianami to zagadnie-
nie, ktére nie moze by¢ obce w tak nie-
stabilnym otoczeniu, jakim jest ochrona
zdrowia.

Powziecie decyzji o planowanych
zmianach w regulacjach dotyczgcych
$wiadczeniodawcy powinno wigzac sie
z tworzeniem scenariuszy uwzgledniaja-
cych: wptyw rozwigzania na funkcjono-
wanie placowki, niezbedne dziatania do-
stosowawcze oraz ich koszt.
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Zasada przygotowania do zmian jest
prosta - im szybciej tym lepiej. Oczywi-
Scie niekiedy istota tkwi w stworzeniu
odpowiedniego planu, na tzw. ,wypadek”,
gdy nie ma pewnosci, czy projekt aktu
zostanie przyjety.

Tymczasem nie brak sytuacji, w kté-
rych nawet fakt ogtoszenia aktu nie mo-
bilizuje do wdrazania zmian we wiasnej
placéwce.

Przyktad:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania weszto w zycie 21 grudnia 2010
roku z moca obowigzywania od 1 stycznia
2011 r. Przedtuzono jednak termin bez-
wzglednego stosowania sie do zapiséw
rozporzadzenia do 1 lipca 2011 r. Reto-
rycznym pozostawie pytanie: llu Swiadcze-
niodawcoéw rozpoczeto wprowadzanie
nowych regulacji w miesigcu lipcu? Po-
mijajgc naturalnie tych, ktérzy wcigz nie
dostosowali sposobu prowadzenia do-
kumentacji do obowigzujgcych przepiséw.

Przestrzegam przed podobng sytuacjg
w odniesieniu do dokumentacji elektro-
nicznej, ktorej obowigzek wprowadzenia
ustalono na dzier do 1 sierpnia 2014 r.
Wymog ten nie znajduje sie juz na etapie
projektu, lecz zostat uregulowany zapisa-

mi ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.). Cho¢ po-
zornie czas moze wydawacé sie odlegty,
konieczne jest juz dzis dokonanie weryfi-
kacji wtasnych zasobow oraz wdrazanie
odpowiednich procedur.

Nie wszystkie proponowane w projek-
tach rozwigzania stajg sie obowigzujace,
czasem cate projekty zostajg wycofane lub
odroczone, jak w przypadku wprowadze-
nia tzw. ,pakietow” $wiadczen w AOS. Nie
zmienia to jednak faktu, iz wiekszo$¢ ure-
gulowan zostaje wdrazana, pomimo cze-
sto braku wiary swiadczeniodawcow. Ko-
ronny przyktad: system JGP w rozliczaniu
Swiadczen szpitalnych, rehabilitacyjnych,
ambulatoryjnych. Im wcze$niej powez-
miemy informacje o planowanych zmia-
nach, tym szybciej i lepiej bedziemy mogli
sie do nich dostosowa¢ w momencie ich
wprowadzenia. Skad powzigé¢ informacje?
Ot, z projektéow chociazby.

Planowanie pozwala unikngé
kosztownych btedéw

Najczeséciej akty prawne zaskakujg
$rodowiska, ktorych dotyczg, w chwili ich
wejscia w zycie. Wowczas nastepujg szyb-
kie dziatania oraz podejmowanie niepla-

Magdalena Siebielska - Ekspert ds. rozliczania Swiadczen

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



nowanych decyzji w celu dostosowaw-
czym. Taki pospiech bywa kosztowny.
Nieco przezorniejsi Sledzg akty w mo-
mencie ich ogloszenia, przed wejsciem
uregulowan w zycie. Czasem jednak, jak
w przypadku zarzadzen NFZ, daty ogto-
szenia i obowigzywania aktu sg tozsame.

sobiscie zachecam do
wyjscia o krok naprzdd.
Znajomosc¢ projektéw ak-
tébw prawnych umozliwia
planowanie i podejmowa-
nie dziatan dostosowaw-
czych do przysztej rzeczy-
wistosci.

Przykt W

Sciezka legislacyjna:

Zmiana Ustawy o prawach
pacjenta
i Rzeczniku Praw pacjenta:

3092010

projekt zmiany ustawy skierowany do
- uzgodnien migdzyresorowych,

- koneultacj epolecznych,
15102010 .

projekt wphynalh do Sejmu

27102010 F,
piarwsze cZytania araz debata

= o

Skiercwania do Komisji Zdrowia
14122010 . oraz 10 3032011 r
Fraca w Komisji Zdrowia

17032011 r,
drugie czytanie oraz debata

4L

Skierowsanie do Komis) Zdrovia

18.05.2012 r.,
Frraca w ke mis|i 2drovia

25032011 r.

frzacie czytanie

- prEyjecie projekiu w ghosowaniu
t.____ =

003 21 .

skierowanie do Marszalka Senatu

orsx Prezydenta

19.0420111
Skierowanie do Komis)i Zdrowia
Z poprawkami Senatu

28.04.2011 r.
prIyjece prrez sa:m poprases Senat

o

Skierowanie 4o podpisu Prezydenta
18.05.2011r.
Prezydent podpisal projekt

2.06.2011r.
publikacia w dzienniku ustas

1.0 2012 r.
werbcie w 2ycie

Rafat Janiszewski

Kto sie

ARTYKUL PROBLEMOWY

Wedtug ostatnich danych opubli-
kowanych przez Ministerstwo
Zdrowia ro$nie dynamika zadtu-
zenia zaktadow opieki zdrowot-
nej (w rozumieniu starej ustawy).
Poczatek 2012 roku przyniést
101,7%, co wyraza sie warto-
$cig ponad 10, 5 mld ztotych zo-
bowigzan ogdtem. Za ten sam
okres odnotowano wzrost zobo-
wigzan wymagalnych, ktory wy-
nosit 106,7%, stanowigc 2,4 mid
Zlotych.

zadtuza,
a kto odrabia

straty?

dpowiedz na to pytanie sta-
je sie kluczowa dla orga-
néw zatozycielskich wobec
zapis6w Ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Tykajacy
zegar zapisow przeksztat-
ceniowych zbliza sie do go-
dziny ,0”.

Wiekszo$¢ samorzaddw na biezgco
monitoruje stan zadtuzenia, a co za tym
idzie szczegotowy wynik finansowy swo-
ich placowek, zadajgc od lecznic comie-
siecznych raportéw. Trudno jednak wo-
bec rosngcych cen sktadowych udziela-
nia $wiadczen w sposob drastyczny ob-
nizy¢ koszty leczenia. Mimo ze najistot-
niejszg sktadowg rachunku jest ludzka
praca, to w tym obszarze wiele zrobi¢ sie
nie da. Trzeba tez uczciwie powiedziec,
ze to wiasnie praca jest gtobwnym ele-
mentem udzielania Swiadczen i jest ona
tym drozsza, im wyzszy poziom jej wyko-

nywania. Potencjat intelektualny, ilos¢
czasu pos$wieconego na udzielanie
Swiadczenia, umiejetnoS¢ organizacji
Swiadczen z minimalnym wykorzysta-
niem zasobéw obcych - to cechy dobre-
go pracownika ochrony zdrowia. Dobre-
go, ale tez nie taniego. C6z nam po do-
skonatym sprzecie diagnostycznym, re-
welacyjnym wyposazeniu sal, blokéw
operacyjnych, jeéli nie bedziemy mieli
wykwalifikowanych lekarzy i pielegnia-
rek? Oczywiscie nie dotyczy to sytuacji,
w ktérych wynagrodzenia sg znacznie
wyzsze od przecietnych w kraju. Zetkna-
tem sie juz bowiem z sytuacjami, gdzie
miesieczny dochdd lekarza z tytutu wy-
konywania pracy w jednym szpitalu prze-
kraczat 30.000 zt i bynajmniej nie wyni-
kato to z pracy ponadnormatywnej. Tego
typu ,wynaturzenia” powinny by¢ niwelo-
cigg dalszy na str. 8
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ARTYKUL PROBLEMOWY

cigg dalszy ze str. 7

wane. Podobnie jak dodatkowe wyna-
gradzanie personelu za zysk (proporcjo-
nalnie do zysku jako swoista prowizja)
jest w mojej ocenie btedem.

Nie osiagnie sie
wielkich oszczednosci
przez obnizanie
wynagrodzen

Zakfadajgc, ze poziom wynagrodzen
jest poréwnywalny ze Srednig w kraju
w tym sektorze, czynienie oszczednosci
w tym zakresie moze dotyczy¢ jedynie
optymalizaciji iloéci zasobéw. Trzeba jed-
nak pamieta¢, ze niezbedne minimum
zatrudnienia wyznacza nam kilka norm.
Ta, do ktorej najczesciej sie odwotujemy
okreslona jest przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W zapisach materiatow szcze-
go6towych stanowigcych cze$¢ zarzadzen
Prezesa NFZ okre$lono niezbedne za-
trudnienie personelu w zaleznosci od za-
kresu oraz rodzaju $wiadczen finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych. Nie
oznacza to jednak, Ze wymagane przez
ptatnika zasoby zawsze bedg wystarcza-
jace. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ spe-
cyfike udzielanych $wiadczen z punktu wi-
dzenia bezpieczenstwa pacjentow oraz
zapewnienie ciggtosci udzielania Swiad-
czeh mimo wystepujgcej absencji per-
sonelu. Nie bez znaczenia jest rowniez
koniecznos$¢ ksztatcenia nowych kadr,
zwlaszcza w dziedzinach i Swiadcze-
niach specjalistycznych wymagajgcych
dos$wiadczenia nabieranego pod okiem
praktykow.

Poszukiwania
oszczednosci
poprzez outsourcing

Pierwszy zachwyt mozliwoscig obni-
zenia kosztéw pracy przez outsourcing
juz minagt. O ile w wiekszosci przypad-
kéw sprawdzit sie w zakresie ustug nie-
medycznych, o tyle nadal podzielone sg
opinie na temat kontraktowania pracy
personelu medycznego.

Jednag z zalet takiego rozwigzania jest
mozliwo$¢ skorzystania na zjawisku
g o
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konkurencyjnosci na rynku. Trudno jed-
nak méwi¢ o takiej we wszystkich dzie-
dzinach medycyny. Dodatkowym utrud-
nieniem jest czesto inna relacja odpo-
wiedzialnoéci pracownika zatrudnione-
go na podstawie umowy o prace a do-
stawcy ustug zatrudnionego na podsta-
wie umowy cywilno-prawnej. Co prawda
odpowiedzialno$¢ zawodowa pozostaje
niezmienna, jednak umiejscowienie ta-
kiego pracownika w realiach organiza-
cyjnych placéwki bywa czasem utrudnio-
na i wigze sie z koniecznoscig ponosze-
nia dodatkowych kosztow. Trzeba réw-
niez mie¢ na uwadze, Ze ceny, jakie uda-
je sie wynegocjowac¢ z dostawcg (np. za
porade, czy za godzine pracy), hiekoniecz-
nie bedg szty w parze z kosztami udzie-
lenia Swiadczenia a nawet z przychoda-
mi, jakie z tego tytulu mamy z NFZ. O ile
w przypadku porad jest to tatwiejsze,
o tyle w przypadku hospitalizacji nie. Nie
mozna bowiem przyjaé, ze wykonanie za-
biegu czy pobyt chorego w szpitalu za-
pewnia przychéd réwny grupie jednorod-
nej, jakg rozliczamy z ptatnikiem. Nakfa-
da sie bowiem zjawisko ,nadwykonan”,
hospitalizacji o wyzszym koszcie niz war-
to$¢ Swiadczenia oraz ogét kosztow ko-
morki organizacyjnej, ktory czesto powig-
zany jest z kosztami og6lnymi.

Mimo wszystko warto poszukiwaé
mozliwosci obnizenia kosztow poprzez
outsourcing, a w szczegdblnoéci kosztéw
niemedycznych.

Odrabianie strat

zwigzane jest

z mozliwoscia
zwiekszania
przychodu z NFZ

Nie ma dzisiaj alternatywnego Zrédta
przychodu (znacznego) oprocz ptatnika.
Wydaje sie zatem, ze zwigkszanie przy-
chodu jest ograniczone i niepowigzane
proporcjonalnie z iloscig udzielonych
Swiadczen. Sytuacja NFZ uzalezniona
jest od $ciaggalnosci sktadki i mimo co-
rocznych wzrostdéw naktady sg ciagle zbyt
mate w stosunku do potrzeb.

Jedng z metod zwigkszania wartosci
kontraktu jest generowanie nadwyko-
nan. To narzedzie byto do$¢ skuteczne
w poprzednich latach. Przez okres wi-
docznych wzrostow wyczerpaly sie jed-
nak mozliwosci ptatnika i wydaje sie, ze
na znaczng poprawe nie ma co liczy¢.
Analiza zmian w zasadach finansowa-
nia wskazuje, ze rowniez i ptatnik zaci-
ska pasa. Wprowadzenie nowych zasad
rozliczania substancji czynnych w progra-
mach terapeutycznych i chemioterapii
jest tego sztandarowym przyktadem.
Dotychczas rozliczalismy te $wiadczenia
wg wycen okreslonych w stowniku, a za-
kupione produkty lecznicze po nizszej
cenie mozna byto korzystniej sprawoz-
dac¢ do NFZ. Wprowadzone obecnie roz-
liczanie wg wartosci na fakturze zakupu
nie daje juz takich mozliwoéci.



Spotykam sie ostatnio z sytuacjg sta-
nowczej odmowy zaptaty $wiadczen wy-
konanych ponad limit okreslony w umo-
wie, nawet jesli byly to $wiadczenia ratu-
jace zycie. Co ciekawe, ksztaltuje sie
dziwny poglad, ze ponad limit przystugu-
je dodatkowe wynagrodzenie Swiadcze-
niodawcy wytgcznie w stanach nagtych.
Jak tu méwic o ratowaniu zycia w innych
sytuacjach niz ratowanie zycia...

Nie zmienia to faktu, iz jesli ptatnik
usztywni swoje stanowisko co do nad-
wykonan, trudno bedzie rowniez przyjmo-
wac takie zatozenie, ze jest to sprzedaz
niezaptacona i ksiegowac jg po stronie
przychodow.

Bilansuja sie szpitale,
ktéorym udaje sie
dostosowac¢ zasoby

Whnikliwa analiza $wiadczen pozwa-
la na okre$lenie zakresu i rodzaju, jaki
przy odpowiednim standaryzowaniu
mozna zbilansowa¢. W mojej ocenie,
o ile nie wszystkie rodzaje porad sg

"optacalne" o tyle wszystkie poradnie,
przy zatozeniu kompleksowos$ci na okre-

Nie ma dzisiaj alternatywnego zrédia przychodu (znacz-
nego) oprocz ptatnika. Wydaje sie zatem, ze zwiekszanie
przychodu jest ograniczone i nie powiazane proporcjonal-
nie z iloscia udzielonych swiadczen. Sytuacja NFZ uzalez-
niona jest od sciggalnosci sktadki i mimo corocznych wzro-
stow naktady s3 ciagle zbyt mate w stosunku do potrzeb.

Slonym poziomie standardu sg zbilan-
sowane. Kluczowym jest ustalenie za-
kresu diagnostyki niezbednej podczas
udzielania porady i wiasciwe kwalifiko-
wanie chorych do leczenia szpitalnego.
Kazdy wie, ze zmiany w zakresie finan-
sowania AOS miaty na celu przeniesie-
nie czesci $wiadczen do opieki ambula-
toryjnej. Szpitale, ktére nie poddaty sie
temu procesowi, bedg ponosity straty nie
tylko w poradni ale w konsekwenciji réw-
niez w hospitalizaciji.

olesng prawdg jest, ze
optymalizacja kosztow
w szpitalu wigze sie ze
zmniejszeniem dostepno-
Sci dla pacjentow. Trudno
jest zakreéli¢ jednoznacz-
nie granice, gdzie jest to
jeszcze ograniczenie do-
stepnosci, a gdzie juz za-
grozenie bezpieczenstwa
chorych.

W mojej ocenie kazda placowka
powinna te granice wyznaczy¢ indywidu-
alnie, majac na uwadze specyfike popu-

ARTYKUL PROBLEMOWY

lacji oraz istniejgce zasoby. Uzupetnie-
niem tych zatozen jest standaryzacja, kto-
rej nie wyznacza NFZ warunkami jako-
$ciowymi, ale dobra praktyka terapeutéw
i zdrowy rozsgdek zarzadu.

W nastepnym numerze przedsta-
wie przyktadowe analizy wspétczynni-
kow efektywnosci i ich zmiany na prze-
strzeni roku 2011 i 2021 - ,,czyli jak to
robia inni”.
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Z Elzbieta Kozik

- Prezes Stowarzyszenia
JAmazonki" w Warszawie
rozmawia tukasz Puchalski

Potrzeba odwagi,

by stanac przed kamera,

zrobic sobie zdjecie i powiedziec:
,mam raka piersi”

tukasz Puchalski: Jaka jest gene-
za powstania Amazonek?

Elzbieta Kozik: Pod koniec lat 80.
grupa kobiet po mastektomii, odczuwa-
fa potrzebe komunikowania si¢ i wspie-
rania siebie wzajemnie podczas stresu
zwigzanego z operacjg. W tym samym
czasie postawato Centrum Onkologii.
Zaktad rehabilitacyjny juz sie zawigzat
i bwczesna kierownik zaktadu rehabili-
tacji dr Krystyna Mika byta po wizycie
w USA. Tam spotkata sie z amerykanka-
mi, ktére wiadnie tworzyly organizacje, w
ktorej to kobiety po leczeniu onkologicz-
nym pomagaty sobie nawzajem.

Fenomenem jest to, ze kobiety z ra-
10
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kiem piersi potrafity stworzy¢ cos, co dzi-
siaj jest symbolem. Przejety one los
W swoje rece, a ich dziatania zastepujg
niejednokrotnie stuzbe zdrowia czy za-
ktady rehabilitacyjne. Znalazty sposob,
robigc to, co naprawde jest niezbedne,
czego wymaga kazda pacjentka, do-
tknieta chorobg raka piersi, by wroci¢
do normalnosci.

Jako pierwszy i jedyny klub Amazo-
nek w Polsce istniaty$my okoto 2 czy
3 lata. Media zaczely sie nami intereso-
wacé. Potrzeba odwagi, by stangé przed
kamerg, zrobi¢ sobie zdjecie i powie-
dzie¢: ,mam raka piersi”, odwagi, by przy-
znac sie, ze potrzebujemy pomocy i jakie
mamy potrzeby. Czasopismo , Twoéj Styl”

jako pierwsze odwazyto sie poruszyé
temat. Opisano starania pierwszych ko-
biet, ktére zawigzaty klub. Chwile p6zniej
zaczety w Polsce powstawac¢ podobne
do naszego kluby. | tak w roku 1993 byto
juz ich 14. Mam na mysli te, ktore posta-
nowily sie zrzeszyc¢ i stworzy¢ co$ na wzér
federaciji.

- Wszystko mimo tego, ze nie byfo
Jjeszcze do konca unormowane, to jed-
nak cudowne, bo spontaniczne.

- Nie byto wtedy rejestracji, sgdow,
po prostu byta to tak jakby umowa indy-
widualnych oséb, ktére chcg co$ wspdl-
nie stworzy¢. Taki stan trwat do 1998



roku, do czasu zatoZzenia stowarzyszenia.
Pomagat nam bardzo Polski Komitet
Zwalczania Raka, ktory rozpostart nad
nami skrzydta. Ta najstarsza w Polsce
organizacja onkologiczna dostrzegta
sens istnienia takich stowarzyszen i klu-
béw pacjenckich, a przez wiele lat spon-
sorowata nam rehabilitanta i psycholo-
ga. W roku 2001 po uzyskaniu osobo-
wosci prawnej rozpoczetySmy inng for-
me dziatania...

Geneze jednak mozna zacza¢ od
tego, ze nasza misja i cel, jakie chciaty-
$my osiggng¢ to pomaganie sobie, opa-
nowanie wszystkiego, co choroba znisz-
czyta w kobiecie - zarbwno z punktu fi-
zycznego, jak i psychologicznego.

W tamtych czasach podczas opera-
cji piersi na ogot byly usuwane takze
wezly chtonne. Nastepowata destrukcja
catej gospodarki limfy w organizmie,
a ciato bylo narazone na duzy obrzek.
W zwigzku z tym gimnastyka byta nie-
zbedna i stata sie naszym podstawowym
dziataniem. Program rehabilitacji spe-
cjalistycznej, wzorowanej na amerykan-
skich standardach, byt tak opracowany,
aby zapobiec gromadzeniu sig¢ chtonki i
zminimalizowa¢ obrzek.

Zaczety$my opracowywac amerykan-
skie standardy szkolenia profesjonali-
stow do naszych potrzeb: rehabilitantéw
i psychologéw, ktérzy p6zniej mieli pra-
cowac w klubach w catej Polsce.

- A jak to wyglada dzis?

PrzeszkolitySmy ponad 600 oso6b,
ktére nabyly umiejetnosci prowadzenia
zajec¢. Przez pierwsze lata byty$my bar-
dzo skupione na bezposredniej pomocy
sobie i kazdej zdiagnozowanej pacjent-
ce. Opracowaty$my metody szkolenia
wolontariuszek, ochotniczek.

Nasze ochotniczki to osoby, ktére
same przeszty chorobe nowotworows,
doswiadczyly wszystkich niedogodno-
8ci, majg oczywiscie predyspozycje, od-
powiednig kulture, a jednoczesnie sg
odporne psychicznie. Bardzo czesto trze-
ba bowiem by¢ przy t6zku chorej, dostar-
czac jej odpowiednich informacji, pod-
powiedziec, jak sobie radzi¢ na kazdym
etapie choroby i leczenia. Nie jest to
tatwe zadanie.

Pierwsze zetkniecie sie z chorobg jest
najtrudniejsze, najbardziej stresujgce dla
kobiety. | co sie okazuje? Nikt tak nie po-
moze i nie wesprze jak osoba, ktéra sama
przeszta chorobe. To funkcjonuje do dzi$.
Co warto podkreslic: My w swoim zrze-
szeniu dziatamy wszedzie tak samo.

- W kazdej dziedzinie medycyny roz-
nego rodzaju fundacje, stowarzyszenia
walcza o zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen. W leczeniu nowotworéw
piersi w Polsce ostatnimi czasy doko-
nano ogromnych postepow. Z calg pew-
noscia sq jednak problemy zwigzane
z dostepem do szpitali czy terapii - ja-
kie to sq problemy?

Od samego poczatku skupiam sie na
wspieraniu chorych. Wraz z rozwojem
organizacji rosto we mnie poczucie, ze
mozemy cos zmieni¢, mie¢ na co$ wptyw,
dlatego rozszerzamy swoje obszary dzia-
tania. W chwili obecnej jednym z najwaz-
niejszych dla nas dziatan jest walka
o dostepno$é nie tylko do szpitali, ale
szczegdlnie do diagnozy.

W Polsce media dos¢ intensywnie
nagtaéniajg problem raka piersi, zache-
caja kobiety do wykonywania badan prze-
siewowych. Niestety bezptatne badania
dotyczg matego przedziatu kobiet w okre-
Slonym wieku. Zdarza sig, ze kobiety, kto-
re przychodzg do gabinetu na badania
sg rozczarowane, gdyz nie mogg sie nie-
odptatnie zdiagnozowac, nie spetniajg
kryteriow - jedne sg za mtode, inne za
stare.

W zwigzku z tym ogblne méwienie
sbadajcie sig” jest nie do przyjecia. Oso-
biscie, zawsze sie przeciw temu buntu-
je, wskutek czego od wielu lat organizu-
jemy badania dla kobiet. Oczywiscie nie
docieramy do wszystkich. Procent prze-
badanych kobiet jest niewielki, ale kaz-
da kolejna osoba poddana badaniu,
a pbdzniej ewentualnej diagnozie staje sie
dla mnie osobistym sukcesem.

- Najblizsza taka akcja to...

8 wrzesnia w Warszawie organizuje-
my ,Piersi w miescie”. W tym dniu be-
dzie mozna wykona¢ USG, mammogra-
fie, skonsultowac sie ze specjalistami,
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nauczy¢ sie samodzielnie badaé piersi i
uzyskaé wiele ciekawych wskazéwek
dotyczacych tego, jak zy¢ zdrowo. Przed
Patacem Kultury i Nauki na Placu Defi-
lad, powstanie w tym dniu przychodnia
onkologiczna z konsultantami: 4 gabinety
lekarskie + 4 gabinety ultrasonograficz-
ne z USG 4D.

Bedzie mozna skonsultowac sie z le-
karzem, wykona¢ mammografie. Zache-
camy do przyjscia wszystkie kobiety, kto-
re majg jakies podejrzenia lub odczuwajg
niepoko;.

.Piersi w miescie” sg naszym pre-
zentem dla warszawiakéw z racji obcho-
dow jubileuszu 25-lecia.

- To jedyna taka akcja organizowa-
na przez Panie?

Nie, oczywiscie, ze nie. Prowadzimy
takze kampanie ,Twoje pierwsze USG
piersi”. PrzebadatySmy w ciggu ostatnich
trzech lat: 40 tysiecy kobiet w Polsce.
Podpisaty$my umowy z gabinetami,
gdzie kobiety mogg poddac sie badaniu
USG. Oczywiscie prowadzimy gabinety z
rozowg wstazkg. Uczymy lekarzy gineko-
logéw i potozne palpacyjnego badania
piersi, dzieki temu, gdy kobieta znajdzie
sie w gabinecie ginekologicznym - ma
szanse na kompleksowe zbadanie. Nie-
ustannie posuwamy sie naprzdd. Ostat-
nio nawigzatam kontakt z gabinetem
w Krakowie, gdzie cudowny lekarz méwi,
ze marzy mu sie gabinet onkologiczny,
w ktérym bytaby petna diagnostyka raka
piersi - biopsje cienkoigtowe, wszystkie
formy przeswietlen, zeby byta mozliwosc
szybkiej diagnozy...

(dzwoni telefon)
- ... telefony od pacjentek ?

Tak. Kiedy kobiety do mnie dzwonig,
czuje sie zobowigzana im pomoc. Wiem,
ze my, Amazonki, jesteSmy dla nich
wsparciem, poktadajg w nas nadzieje na
uzyskanie odpowiedzi i pomocy. Kto$ do
mnie dzwoni i pyta, gdzie moze zrobié¢
USG piersi, albo ze wyczuwa guzek i co
z tym zrobi¢, bo ma jedynie 22 lata...
Z jednej strony nie chce i nie moge tych

cigg dalszy na str. 12
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kobiet zawie$¢, z drugiej natomiast bar-
dzo trudno jest im pomoc, zorganizowaé
petne badania.

Moim marzeniem jest brak takich mo-
mentoéw, w ktérych kobieta jest o siebie
niespokojna. Jezeli wyczuwa niepokdj,
powinna wiedzie¢, gdzie ma si¢ kiero-
wac, zeby sie przebadac, uzyskac dia-
gnoze...

- Kazde leczenie, a w szczegdlnosci
nowotworu, wymaga edukacji. Z tego co
wiem, Amazonki podejmuja wiele dzia-
fan w tym zakresie. Jaka propozycje ma-
cie Panie dla szpitali, w szczegdélnosci
w zakresie wspoéipracy edukacyjnej?

Amazonki zgromadzity si¢ gtownie po
to, by uczyé. Edukacja to nasze podsta-
wowe zadanie, nad ktérym caty czas pra-
cujemy. Mam na mysli nie tylko akcje ogo6l-
nopolskie i konferencje, gdzie lobbuje-
my na temat sprawy i bez ktérych nie by-
toby zmian. Moéwie takze o systematycz-
niej pracy.

Obligatoryjnie, w kazdg pierwszg
Srode miesigca, spotykamy sie na sali,
ktéra nieraz miesci 100 osbéb, bywa
i 150. Spotkania te sg integracyjno-edu-
kacyjne, podczas ktérych omawiamy, co
robimy, gdzie uderzamy, czym sie zajmu-
jemy. Na drugg czes¢ spotkania zapra-
szamy goscia - specjaliste, ktéry pogte-
bia naszg wiedze o raku, raku piersi czy
innych dziedzinach, o zywieniu, dostepie
do lekéw i réznych formach terapii.

Opracowatysmy dzienniczek pacjen-
ta, ktory jest dostepny w naszej bibliote-
ce i cieszy si¢ duzym zainteresowaniem.
Dzienniczek jest dobrym narzedziem dla
kazdego chorego. Na jego konhcu znaj-
dujg sie odpowiedzi na wiele pytan i po-
rady, np. jak rozmawia¢ z lekarzem, by
nie traci¢ czasu na rozmowe 0 niczym;
w jakis sposéb zmusic¢ lekarza do udzie-
lenia informacji. Podczas wizyty u leka-
rza jestedmy zestresowani, dlatego cze-
sto nie styszymy lub nie rozumiemy,
o czym lekarz méwi. Namawiamy pacijen-
tow, by przy pierwszej wizycie towarzyszyt
im kto$ bliski. Nazywamy to ,przyjaciel od
piersi” - jest cata kampania na ten temat.
Czesto bywa tak, ze lekarze nie chcg tak
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naprawde takiej rozmowy. W tym tez na-
sza rola, zeby nauczy¢ kobiety jak rozma-
wia¢ z lekarzami by uzyska¢ wazne infor-
macje i nie dac¢ sie sptawic.

Na edukacje szpitalng chodzg ochot-
niczki, ktére nieustannie szkolimy. Co-
dziennie do szpitali przychodzi sztab
ochotniczek. Jako Amazonki obstuguje-
my 5 szpitali i jesteSmy zawsze przy t6zku
chorej. Warunkiem jest, by chora chcia-
ta, poniewaz nikogo nie zmuszamy do
rozmowy, nie robimy nic na site, by udo-
wodni¢ jakie to jesteSmy przemadrzate.
Czes¢ kobiet nie chce rozmawia¢ o tych
trudnych sprawach, na szczescie prze-
wazajgca wiekszos¢ jest zainteresowa-
na. Zapraszamy pacjentki rowniez do na-
szej siedziby, gdzie mozna przyjs¢ i uzy-
ska¢ pomoc.

- Jak udaje sie Pani przefamywaé
poczucie strachu u pacjentek? Co
sprawia, ze tak celnie obrafa Pani dla
siebie dziatalnosé¢?

- Wczeéniej niewiele wiedziatam
o raku, w kazdym razie niewiele mnie to
interesowato. Zachorowatam 1995 roku,
poréwnujgc tamten okres a dzis$ to, sg to
lata Swietlne. Z perspektywy, a mam oso-
bistg perspektywe od 17 lat, moge powie-
dzie¢ jak wiele daje wspétpraca z Ama-
zonkami. Zmienita sie moja mentalno$¢
i spos6b podchodzenia do choroby. Naj-
pierw cztowiek ,chce wiedzie¢” pdzniej
chce przekaza¢ te wiedze drugiej osobie
i tu nastepuje przewrét w mysleniu.

Pamietam, jak ochotniczka méwita
mi, ze tego nie mozna, tamtego nie moz-
na... Nie chciatam si¢ na to godzi¢. To
jest kwestia spojrzenia i podejscia. P6z-
niej zauwazytam, ze takich jak ja jest wie-
cej. Przetamujemy stereotypy nawet we
witasnym chorym $rodowisku. Okazato
sie, ze mozna mowi¢ o wszystkim, na-
wet o $§mierci, mimo Ze panuje po-
wszechne przekonanie, ze nie wypada,
bo to stresujgce. Przetamywanie stereo-
typow nastepuje caly czas.

Od siebie moge powiedzie¢, ze sta-
ram sie nigdy nikogo nie zostawi¢ bez
pomocy, nawet jesli kosztuje mnie to
duzo wysitku, by poméc lub odpowie-
dzie¢ na pytanie. To jest zupetnie inna
rozmowa. Kobiety, z ktérymi rozmawiam

chcg szukac rozwigzan, wspodtuczestni-
czy¢ w swoim leczeniu, w procesie poko-
nywania barier. Aby ludziom w tym pomac,
stworzytySmy przychodnie Amazonki.

Zawsze staram sie rozwigzywac to,
z czym sie spotykam na co dzien. Pro-
blemy i zadawane mi pytania spowodo-
waly, ze powstata owa poradnia Amazo-
nek, celem udzielenia odpowiedzi i po-
mocy jak najwigkszej iloéci ludzi.

Przychodnia, ktorg prowadzimy, jest
gtéwnie internetowo - telefoniczna. Pra-
cuje cafa lista specjalistow, ktérzy po-
magajg. Dziata infolinia, na ktérej moz-
na porozmawiac z lekarzem lub napi-
sa¢ maila.

- Czy widzi Pani mozliwos¢ finan-
sowania waszych dziatan poprzez re-
alizacje programéw profilaktycznych
z NFZ?

Niestety nie ma mozliwosci, by NFZ
finansowat dziatania takiej organizacji jak
nasza, poniewaz NFZ finansuje tylko Za-
ktady Opieki Zdrowotnej. Przyznam sig,
ze byt moment, w ktérym rozwazatam za-
tozenie ZOZ-u, jeszcze zanim dojrzatam
do poradni amazonek. Obawiatam sie
jednak, ze nie starczy mi sity prowadzi¢ te
wszystkie rozliczenia i dokumentacje. My
nie mamy odpowiedniego biura, ludzi
ktdrzy mogliby to robi¢. Wszyscy, ktdrzy tu
przychodzg, pracujg charytatywnie. Nikt
nie zarabia zadnych pieniedzy. Prowadze-
nie naszych dziatan jako ZOZ mogtoby
okazac sie ponad sity, a zwykle nie podej-
muje sie rzeczy, ktérych nie dam rady zre-
alizowac. Jak méwie, ze co$ zrobie, to sta-
ram sie to wykonac¢

- Gdyby chciata Pani napisac krotka
wiadomos¢é do swiadczeniodawcow,
powiedzmy taki SMS z 300 znakéw, to
co by Pani napisata?

- Napisatabym, ze kazda zagrozona
chorobg osoba oczekuje pilnej diagno-
styki, natychmiastowego dostania si¢ do
prawidtowego leczenia, p6zniej oczywi-
$cie do odpowiednich lekéw. Tego ocze-
kuje kazdy obywatel i to powinna zapew-
nia¢ konstytucja.

- Dziekuje za rozmowe
tukasz Puchalski



NA ROBOCZO

Swiadczenia wyodrebnione w katalogu grup jednorodnych 1a w wiekszosci zawieraja gru-
py zabiegowe. Wyréznia to ten zakres od innych, tym ze poswiecono go wylacznie mozliwosci
rozliczania zabiegéw, bez uwzglednienia leczenia zachowawczego ukierunkowanego na dany
problem zdrowotny. Mozna powiedzie¢, iz grupy ktéorych kod rozpoczyna sie od litery C za-
wieraja Swiadczenia o charakterze naprawczym, zas mozliwosci sprawozdania postepowan

zachowawczych poszukiwaé nalezy w innych zakresach.

- Jak choroby
warzy, jamy ustnej,
_gardla, krtani, nosa

1 USZU

Przykltadem moze by¢ rozpoznanie Ostrego zapalenia krta-
ni J04.0, kt6re znajduje sie w chociazby w pediatrycznej grupie
jednorodnej P03:

P03 | 5.51.01.0014003| Choroby gérnego odc. drég oddechowych

Trzeba przy tym dodaé, Zze ta jednostka chorobowa moze
by¢ réwniez rozliczona w ramach grupy C57:

C57 | 5.51.01.0003057 Inne choroby gardfa, uszu i nosa

Mozliwo$¢ odrebnego rozliczania zabiegowego rozwigzy-
wania problemoéw zdrowotnych w ramach catego zakresu sta-
nowi wyraz swoistego porzadku ustanawiajgcego réwniez
Sciezke pacjenta w systemie i w szpitalu.

Niejednokrotnie podnoszony byt przez $wiadczeniodawcdw
problem taczenia leczenia zachowawczego z zabiegowym.
Dotyczyto to zaréwno poprzedzajgcych zabieg hospitalizacji
z leczeniem zachowawczym, podczas ktérych wykonywano dia-
gnostyke i kwalifikowano do zabiegu, jak rowniez sytuacji od-
wrotnej. Czesto bowiem pacjent przyjety do szpitala w pierw-
szej kolejnosci miat wykonywany zabieg, a dalsze leczenie
ukierunkowane byto na dziatanie zachowawcze. W przypadku
rozdzielenia postepowan zabiegowych (umieszonych w od-
rebnym zakresie) i zachowawczych umieszczonych w innych
zakresach - mamy mozliwo$¢ optymalnego wykorzystywania
zasobow szpitala. Dodatkowo podkresla to fakt, iz $wiadcze-
nia z zakresu grup "C" dostepne sg dla oddziatbw zabiego-

et

-
L%

Anna Moczulska

N

wych takich jak:
* chirurgia dziecigca
» chirurgia klatki piersiowej
* chirurgia onkologiczna
* chirurgia plastyczna
* chirurgia szczekowo twarzowa
* neurochirurgia
« otolaryngologia

Wydaje sie zatem zasadne, aby dla wlasciwego wykorzy-
stania kontraktu z NFZ dedykowac te $wiadczenia wytgczenie
do oddziatéw zabiegowych, unikajgc tym samym realizowania
w nich $wiadczen zachowawczych, pomimo Zze problemy zdro-
wotne pacjentdw niekwalifikowanych do operacji mieszczg sie
w zakresie tej czesci katalogu grup.

Oczywistg jest rzecza, ze Platnik nie mogt catkowicie zablo-
kowac¢ mozliwosci rozliczenia leczenia zachowawczego w tym
zakresie, dlatego m.in. utworzono grupe C56

C56 | 5.51.01.0003056 Powazne choroby gardta, uszu i nosa
i wspomniang powyzej C57
C57 | 5.51.01.0003057

Inne choroby gardta, uszu i nosa

dokonczenie na str. 14
13
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NA ROBOCZO

dokoriczenie ze str. 13

Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze grupa C56 wyceniona na
45 pkt. zawiera np. rozpoznania z zakresu choréb nowotworo-
wych, ktore (w przypadku leczenia zachowawczego) mogg byé
zaopatrywane w ramach oddziatu onkologii. Wéwczas war-
tos¢ rozliczenia z NFZ bedzie wyzsza przy hospitalizacjach trwa-
jacych powyzej 4 dni.

Przyktaddw potwierdzajacych teze, ze wiekszo$¢ rozpoznan
zaopatrywanych zachowawczo lepiej jest realizowac
w innych zakresach niz zabiegowe, moze by¢ wiele. Argumen-
tem dopetniajgcym jest jednak to, ze oddziaty chirurgiczne
z zatozenia sg kosztowniejsze i wigzg sie z zaangazowaniem
drozszych zasobow szpitala.

Leczenie przewlektego zapalenia zatok czotowych zacho-
wawczo w oddziale chirurgii wydaje sie zatem by¢ nieopty-
malne.

Nie sposéb przy omawianiu tej czesci katalogu, nie zwré-
ci¢ uwagi na grupy, dla ktérych okreslono szczegétowe warun-
ki ich realizacji.

Dotyczy to grup: C05, C06, CO7:

CO05| 5.51.01.0003005 | Leczenie zaburzen stuchu
za pomocg implantéw

Slimakowych i pniowych

B TR LN,
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C06| 5.51.01.0003006 | Leczenie zaburzen stuchu
za pomoca innych wszczepialnych
elektronicznych protez stuchu
C07 | 5.51.01.0003007 | Wymiana procesora mowy

Opis i zasady udzielania tych swiadczen umieszczono
w zatgczniku nr 3 (Warunki wymagane wobec Swiadcze-
niodawcow).

O ile konieczne warunki w wigkszo$ci muszg by¢ spetnio-
ne, dla prawidtowego sprawozdawania procedur zawartych
w charakterystyce tych grup, o tyle czesto spetnienie ich nie
jest odzwierciedlone w stosownych zapisach w dokumenta-
cji medycznej.

W zataczniku, o ktérym mowa, znajdujg sie bowiem zapi-
sy ograniczajgce mozliwosci sprawozdania tych grup. Jako
przyktad moze postuzy¢ warunek dotyczgacy wymiany proce-
sora mowy, wytgcznie po uptywie jego okresu gwarancji, lub
tez w tym samym przypadku koniecznosci przedstawienia
opinii osrodka o braku przydatnosci urzgdzenia do dalszego
uzytkowania.

Trzeba tutaj zwroci¢ uwage, ze w przypadku kontroli z NFZ,
warunki z zatacznika 3 musza zawiera¢ potwierdzenie w histo-
rii choroby hospitalizacji rozliczonej takim Swiadczeniem.



Zawod

niedoceniony
czy hieoceniony
- pielegniarstwo

Snieznobialy fartuch, nienaganny wyglad,

biato-czarny czepek.

Obserwuje, rozmawia, pomaga, rozumie.

OPINIE PRAKTYKOW

Dorota Dacz

.H.,r
-
.

(oo
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To atrybuty i cechy, ktére kojarza sie z opieka pielegniarska. | cho¢ doswiadczenia kaz-
dego z nas moga by¢ bardzo rézne, ten wzorzec od wiekow jest niezmienny. Dzis$ juz nie
tylko pielegniarka, ale i pielegniarz wspierajg prace lekarza, planujg oraz sprawuja opieke
nad pacjentem, ale nade wszystko zobowigzani sg prawnie do prowadzenia dokumentacji

medycznej.

Kwestie prowadzenia dokumentacji
regulujg dwa aktualnie obowigzujgce
akty: Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

W art. 18 ustawy czytamy: ,Pielegniar-
ka i potozna majg obowigzek prowadze-
nia i udostepniania dokumentacji me-
dycznej na zasadach okre$lonych w usta-
wie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.
Realizacja $wiadczen zdrowotnych musi
zatem zosta¢ dokumentowana w indy-
widualnej oraz zbiorczej dokumentacji
wewnetrznej.

Pielegniarki nie gesi
... SWoja dokumentacje maja

W tabeli obok przedstawiam zesta-
wienie zadan realizowanych przez per-
sonel pielegniarski, uwzgledniajgc do-
kumenty, w ktérych realizacja powinna
by¢ dokumentowana:

Realizacja swiadczen w zakre-
sie sprawowanej opieki nad
pacjentem

Dokumentacja medyczna

Wykonywanie zlecen lekarskich uje-
tych w karcie zlecen, kazdorazowo po-
twierdzajgc ich wykonanie (badania,
leki).

Karta zlecen

Monitorowanie parametrow pacjen-
ta, takich jak: RR, tetno, temperatura
wg potrzeb i stanu zdrowia pacjenta.

Karta obserwaciji
Karta gorgczkowa

OkreS$lenie diagnozy pielegniarskiej
oraz probleméw pielegnacyjnych.
Ocena stanu fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego na podstawie wy-
wiadu pielegniarskiego oraz danych
z dokumentacji medyczne;j.
Ustalanie planu opieki i realizacja
$wiadczenia zgodnie z planem.

Karta indywidualnej
pielegnaciji

Informacje dotyczace realizowanego
znieczulenia.

Karta przebiegu znieczulenia lub
historia pielegnowania.

dokonczenie na str. 16
15
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OPINIE PRAKTYKOW

dokonczenie ze str. 15

Tabela ta nie uwzglednia wszystkich
dodatkowych dokumentoéw, ktére prowa-
dzone moga by¢ w ramach sprawowa-
nej opieki, a ktérych wymogu nie okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie dokumentacji medyczne;.

Nalezg do nich miedzy innymi: karta
respiratorowa, rejestracji zakazen, oce-
ny ciezkosci stanu pacjenta, obserwac;ji
wkiu¢ obwodowych, ryzyka wystapienia
odlezyn czy pomiaru glikemii oraz ré6zne-
go rodzaju skale, stuzace ocenie stop-
nia ciezkosci czy monitorowania bélu, np.
przy wykorzystaniu skali VAS, bilansu ply-
néw. Dokumenty te mogg by¢ okreslone
przez szczegbtowe standardy posteepo-
wania pielegniarskiego z pacjentem
w danym schorzeniu. Natomiast kwestia
ich sporzadzania zalezna jest od we-
wnetrznych ustalen placoéwki i wprowa-
dzanych standardéw postepowania
w danych przypadkach.

DOKUMENTACJA
ZBIORCZA

W ramach prowadzenia dokumenta-
cji zbiorczej personel pielegniarski pro-
wadzi ksiege raportéw pielegniarskich.
Dokument ten zawiera¢ powinien:

==> oznaczenie podmiotu;

==> numer Kolejny wpisu;

==> date sporzadzenia raportu;

==> statystyke oddziatu, w tym liczbe
pacjentdw przyjetych, goraczkuja-
cych, wypisanych, zmartych;

==> treS¢ raportu uwzgledniajgcg
w szczegolnosci: opis zdarzenia,
jego okolicznosci i podjete dzia-
fania;

==> dane identyfikujgce pielegniar-

ke dokonujacg wpisu oraz jej
podpis.

Raport pielegniarski stanowi forme
przekazywania najwazniejszych informa-
cji przez pielegniarki konczace prace
w danym dniu, osobom rozpoczynajgcym
dyzur. W znacznej mierze dotyczy stanu
pacjentéw hospitalizowanych w oddzia-
le i sprawowanej nad nimi opieki oraz
pielegnacji i ma na celu zachowanie cig-
gtosci obserwacji, prawidlowe wykony-
16
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wanie zaleconych zabiegow, pi
i opieki, potwierdzenie wykonania innych
dziatah organizacyjno-administracyj-
nych.

ZNACZENIE
DOKUMENTACJI
PIELEGNIARSKIEJ

Dokumentacja prowadzona przez
personel pielegniarski zestawiona z do-
kumentacjg lekarskg stanowi¢ moze
dowod w przypadku wystapienia ewen-
tualnych roszczen pacjenta lub oskarzen
o falszowanie dokumentacji medycznej
czy braku wykonania okreslonych Swiad-
czeh medycznych. Moze stanowi¢ wza-
jemne zabezpieczenie odpowiedzialno-
Sci personelu lekarskiego oraz piele-
gniarskiego. Czesto bowiem pielegniarki
prowadzg dokumentacje w sposob bar-
dziej skrupulatny oraz staranny, uwzgled-
niajgc w dokumentach zapisy, ktére zo-
staty pominiete przez lekarzy. Konieczne
jednak jest zachowanie pomiedzy tymi
dokumentami réwnowagi pomigdzy do-
konywanymi wpisami.

1. F
-
ROWNOSC
OBEC PRAWA | NFZ

Czesto podczas audytu historii cho-
rob spotykam sie z dokumentacjg, gdzie
zapisy uwzglednione przez personel pie-
legniarki sg w znaczacy sposob rozbiezne
z zapisami lekarzy. Czy moze odwrotnie?
Bo to moze lekarz dokonuje wpisow roz-
bieznych z tymi dokonanymi przez piele-
gniarki. | tak np. pielegniarka zapisuje
w dokumentacji fakt wystepowania choro-
by wspdtistniejgcej, natomiast lekarz nie
uwzgledniat takowych w swoich zapisach.
Czy moze warto przytoczy¢ sytuacje,
gdzie pacjent uskarza sie pielegniarce
na wystepujacy bdl, jednakze lekarz
w karcie zlecen nie zapisuje ordynowa-
nych lekéw. Rozbieznos¢ tych informagciji
stanowi¢ moze ogromne zagrozenie dla
obu stron. Sytuacii tej nie rozstrzygniemy
na tamach czasopisma, ale warto mie¢
$wiadomos$¢ problemu i stworzenia roz-
wigzan wewnatrz placoéwki, by dokumen-
tacja pielegniarska nie byta prowadzo-
na z dala od opieki lekarskiej, ale tworzy-
fa harmonijng cato$¢ oddajgcg w spo-
s6b rzetelny prowadzony proces diagno-
styczno-terapeutyczny.



Michat Chrobot

magister prawa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego oraz magi-
ster ekonomii Akademii Ekonomicznej w Krakowie. Wieloletni pra-
cownik Swietokrzyskiej Regionalnej Kasy Chorych oraz Swigtokrzy-
skiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Od
2008 roku Petnomocnik Dyrektora a nastepnie Kierownik Dziatu Kon-
traktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej Swietokrzyskiego Cen-

trum Onkologii SPZOZ w Kielcach

DIAGNOSTYKA

NA ROBOCZO

| LECZENIE OPERACYJNE RAKA PIERSI

W SYSTEMIE

JEDNORODNYCH GRUP PACJENTOW

Diagnostyka

Rak piersi jest pierwszg przyczyng
zgonu kobiet w wieku ponizej 65 lat
w Polsce. Niestety w ostatnich latach
wzrasta zachorowalno$¢ na raka piersi,
zwlaszcza u kobiet w wieku pomenopau-
zalnym. Co roku odnotowuje sie ponad
15 000 nowych przypadkéw raka piersi
(w roku 2009 liczba ta wyniosta 15 752)
i z roku na rok liczba ta stale wzrasta.
Najczesciej pacjentki z podejrzeniem no-
wotworu piersi trafiajg do placowek on-
kologicznych:

* po samobadaniu piersi,

* badaniu przedmiotowym (palpacyj-
nym), wykonanym przez lekarza POZ
lub lekarza specjaliste (np. ginekologii
i pofoznictwa);

* z uwagi na nieprawidtowe wyniki ba-
dan obrazowych wykonanych w ramach
etapu podstawowego (mammografia)
lub pogtebionego (USG, mammogra-
fia, biopsje) programu profilaktyczne-
go raka piersi;

* z powodu objawéw chorobowych w za-
kresie piersi, czy innych narzgdéw
(w przypadku zaawansowanego sta-
dium choroby nowotworowej).

W przypadku pacjentki z podejrze-
niem nowotworu piersi konieczne jest

wykonanie badan diagnostycznych, kté-

re pozwolg nam rozpoznac¢ rodzaj nowo-

tworu, ustali¢ stopien zaawansowania
choroby i zaplanowa¢ najbardziej efek-
tywne leczenie.

Zgodnie z wytycznymi NFZ diagnosty-
ka powinna by¢ prowadzona poza lecze-
niem szpitalnym (w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej). Jednakze
w przypadku gdy leczenie - w opinii leka-
rza - winno by¢ prowadzone w warun-
kach stacjonarnych (zgodnie z §11 ust. 5
i 6 Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre-
Slenia warunkoéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne
z p6zn. zm.) mamy do czynienia z dia-
gnostykg w postaci:

1) Leczenia zachowawczego (diagnosty-
ki laboratoryjnej i/lub obrazowej),
w przypadku ktorej, w zaleznosci od
postawionego rozpoznania, mozemy
wykazac (rozliczy¢) grupe:

- J07 - Choroby piersi fagodne - 18
pkt (936,00 zi), dla takich rozpo-
znan jak: N60.0 - N64.9 (zmiany
tagodne w sutku), Q83.X, R92 (Nie-
prawidtowe wyniki badan obrazo-
wych sutka);

- J08 - Choroby piersi ztosliwe - 35
pkt (1 820,00 zt), dla takich rozpo-

znan jak: C50.X (rak piersi), C79.8
(wtérny nowotwor ztosliwy), D05.X
(rak in situ), D48.6 (nowotwor o nie-
okreslonym charakterze - sutek);
2) Biopsiji piersi, w przypadku ktoérej

w zaleznosci od rodzaju badania wy-

kazujemy grupe:

- JO6 - Mata chirurgia piersi - 11 pkt
(572,00 zt) - w przypadku wykona-
nia przezskoérnej, gruboigtowej
biopsji piersi - celowanej (ICD-9:
85.114);

- J10 - Biopsja mammotomiczna
(WAZNE: pobyt ponizej 2 dni) - 55
pkt (2 860,00 zt) - w przypadku wy-
konania biopsji gruboigtowe;j pier-
si wspomaganej proznig pod kon-
trolg USG (ICD-9: 85.131) lub biop-
sji gruboigtowej piersi wspoma-
ganej préznig stereotaktyczng
(ICD-9: 85.132).

Leczenie operacyjne

Po wykonaniu petnej diagnostyki (ba-
dania obrazowe i histopatologiczne),
w zalezno$ci od uzyskanych wynikéw po-
dejmuje sie decyzje o leczeniu operacyj-
nym piersi. W zalezno$ci od wielko$ci
zmiany w piersi oraz jej rodzaju (potwier-
dzonego wynikiem hist.-pat.), zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

17
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Chirurgébw Onkologicznych oraz Polskiej

Unii Onkologii wykonywany jest radykalny

lub oszczedzajgcy zabieg operacyjny, tj.:

1) Tumorektomia (wyciecie guza) lub
lumpectomia - w tym przypadku do
rozliczenia wskazujemy:

- JO6 - Mata chirurgia piersi - 11 pkt
(572,00 zt) - w przypadku wykona-
nia jednej z procedur:

+ 85.21 Miejscowe wyciecie zmia-
ny piersi;

« 85.241 Wyciecie ektopicznej tkan-
ki piersi;

+ 85.29 Usunigcie lub zniszczenie
tkanki/ tkanek sutka piersi - inne;

2) Lumpectomia z procedurg wezta war-
townika lub limfadenectomiag pa-
chowg - w tym przypadku do rozlicze-
nia wskazujemy:

- J09 - Wyciecie weztdow chtonnych - 74
pkt (3 848,00 zt) - w przypadku wyko-
nania jednej z procedur ICD-9:

* 40.12 - Wyciecie wezta wartowni-
czego,

* 40.31 Poszerzone wycigcie regio-
nalnych weztéw chitonnych;

» 40.32 Wyciecie regionalnych we-
ztébw chtonnych wraz z drenowa-
nym segmentem skory, tkanki
podskornej i thuszczowej;

»40.51 Doszczetne wyciecie pacho-
wych weztéw chionnych.

3) Kwadrantektomia (wyciecie kwadran-
tu piersi) bez lub z procedurg wezta
wartownika lub limfadenectomig pa-
chowa - w tym przypadku do rozlicze-
nia wskazujemy:

- JO3 - Duze zabiegi w obrebie piersi -
52 pkt (2 704,00 zt) - w przypadku
wykonania procedury ICD-9: 85.22
Resekcja kwadrantu piersi lub

- J09 - Wyciecie weztow chionnych -
74 pkt (3 848,00 zt) - w przypadku

wykonania jednej z procedur ICD-9:
* 40.12 - Wyciecie wezta wartowni-
czego,

» 40.31 Poszerzone wyciecie regio-
nalnych weztoéw chifonnych;

* 40.32 Wyciecie regionalnych we-
ztéw chtonnych wraz z drenowanym
segmentem skory, tkanki podskor-
nej i ttuszczowe;j;

* 40.51 Doszczetne wyciecie pacho-
wych weztéw chionnych.

4) Mastektomia (amputacja catej piersi
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wraz z weztami chtonnymi) - w tym przy-
padku do rozliczenia wskazujemy:

- J02 - Kompleksowe zabiegi w obrebie
piersi - 102 pkt (5 304,00 zt) - w przy-
padku wykonania jednej z procedur
ICD-9:

+ 85.26 Wyciecie guza piersi - BCT;

» 85.432 Zmodyfikowana radykalna ma-
stektomia;

» 85.433 Prosta mastektomia z wycie-
ciem regionalnych weztéw chtonnych;

» 85.451 Usunigcie piersi, miesnia pier-
siowego, regionalnych weztéw chton-
nych [pachowych, pod i nadobojczy-
kowych];

» 85.46 Obustronne radykalne odjecie
piersi;

» 85.471 Wyciecie piersi, mieénia pier-
siowego, regionalnych weztéw chton-
nych [pachowych, nadobojczykowych,
piersiowych wewnetrznych, Sroédpier-
siowych];

» 85.472 Poszerzona radykalna amputa-
cja piersi BNO;

+ 85.48 Obustronne poszerzone radykal-
ne odjecie piersi;

- JO3 - Duze zabiegi w obrebie piersi - 52
pkt (2 704,00 zt) - w przypadku wyko-
nania jednej z procedur ICD-9:

* 85.411 Mastektomia - inna;

+ 85.412 Mastektomia catkowita;

+ 85.421 Obustronne proste odjecie pier-
si;

» 85.422 Obustronne catkowite odjecie
piersi;

» 85.431 Poszerzona prosta mastekto-
mia - inna;

» 85.44 Obustronne poszerzone proste
odjecie piersi.

5) Zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie
piersi - wykonywane sg jednoczaso-
wo (bezposrednio po amputacji pier-
si) lub dwuczasowo, czyli w terminie
pbzniejszym, po zakonczeniu leczenia
onkologicznego. Wykonuje sie je z
uzyciem tkanek wiasnych pacjentki i/
lub protez piersiowych (ekspanderow,
ekspanderoprotez lub protez osta-
tecznych). W zaleznosci od czasu wy-
konania rekonstrukcji do rozliczenia
wykazujemy:

- JO4 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi -
95 pkt (4 940,00 zt) - w przypadku
osobnego (w trakcie odrebnej hospi-
talizacji od zabiegu operacyjnego)

wykonania jednej z procedur ICD-9:

+ 85.33 Jednostronna podskoérna
mammektomia / wszczep;

+ 85.35 Obustronna podskérna mam-
mektomia / wszczep;

» 85.531 Jednostronne wszczepienie
protezy piersiowej;

» 85.55 Wymiana ekspandera na en-
doproteze piersiowa;

» 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem
skérno-migeéSniowym uszyputowa-
nym;

» 85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem
skérno-miesniowym wolnym z po-
taczeniem mikrochirurgicznym;

» 85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem
skoérno-migsniowym wolnym/ uszy-
putowanym z protezg piersiows;

*» 85.95 Wprowadzenie ekspandera do
piersi;

* 85.97 Wszczepienie ekspanderopro-
tezy piersiowe;.

- JO1 - Radykalne odjecie piersi z re-
konstrukcjg - 170 pkt (8 840,00 zt) -
w przypadku wykonania jednoczaso-
wej mastektomii z rekonstrukcja, tj.
jednej z procedur ICD-9 wskazanych
w grupie J02 - Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi oraz jednej z proce-
dur ICD-9 z grupy J04 - Zabiegi rekon-
strukcyjne piersi (patrz powyzej).

Leczenie
uzupetniajace raka piersi

W zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania nowotworu (okreslonego na pod-
stawie badania hist.-pat. materiatu po-
branego w trakcie zabiegu) po leczeniu
operacyjnym wdrazane jest leczenie uzu-
petniajgce w postaci nastepowej radio-
terapii, chemioterapii oraz hormonotera-
pii. Po zabiegu czesto wymagana jest
specjalistyczna rehabilitacja. Ale to juz zu-
petnie inna historia - rozliczana poza JGP.

55% 15%

10% 5%
Czestos¢ wystepowania guzdw piersi w za-
lezno$ci od lokalizacji (widok prawego sut-
ka) - Wikipedia




Krzysztof Uszynski

NA ROBOCZO

Jednorodne Grupy Pacjentow
w Ortopedii i Traumatologii

W poprzednim artykule za jedng
z przyczyn braku efektéw wspétpracy
na linii Srodowisko ortopedyczne i NFZ
podatem brak przygotowania standar-
dow postepowania medycznego, a na-
stepnie na ich podstawie standardéw
kosztowych, jako argumentéw do dys-
kusji na temat korekt wyceny poszcze-
golnych JGP. Za kazdym razem, ilekro¢
powiem o tym w srodowisku lekarskim,
stysze: ,,to gora ma zrobi¢”, a ponie-
waz wiadomo, ze ,,gora” tego nie zrobi,
to pozwalamy, aby ptatnik robit z gru-
pami JGP dla ortopedii, co mu sie tylko
podoba.

Z drugiej strony zastanawia mnie
fakt, dlaczego w poszczegoélnych oddzia-
tach nie ma tych standardéw. Jesli ich
nie ma, to jak liczone sg koszty na od-

Przykiad:

- tworzeni
standardo

Material, lek, spreet A , Hoéé jednosiki
— . - Wiapolceynnik L
FuEywalny oraz Typ, rodzaj ) o e miary (M) Cena o
) ) o Jednosthka filosé procedur . . Jednostkowy
wykorzystywany /dokladne . ] potrzebna do jednostki .
N . miary wykonanych P koszi materialowy
srodek trwaly w okreslenie / ; . wykonania ilosci miary ¥
- z ilosei M/ - . .
prevpadku procedur (W)
D T M N L C U=(L/N)y*C
opatrunki relowe szt I 10 20,7 207
Mlorfina amputka 20 sxt I 2 b 10
Endoproteza Bercementowa komplet | 1 SO000 5000
| tak dalej sLma 5217
Foszl Lugyty czas (M)
jednostki na ilosé procedur | jednostkowy
Grupa pracownicza | Jednostka czasu crasu (M) n=1} koszt osobowy
KOSLT
JEDNOSTEKOWY
PROCEDURY
D M C T P=T*C OGOLEM
lekarze dzien 180,00 2t 7 I 260,00 K=U+P
pielegniarki dzien 75 7 525,00 =zt T 002,00 =t
[ tak dale SUITA 1 TR5.00 1
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NA ROBOCZO

dziatach urazowo-ortopedycznych na po-
szczegolnych pacjentdbw? A moze nie sg
liczone? ... Jak dyrektor szpitala i ksiego-
wa zarzadzaja, nie wiedzgc o podstawo-
wych kosztach, nadal sg to $rednie, oso-
bodzien i szacunki. Gdzie sg podstawo-
we narzedzia dla rachunkowosci zarzad-
czej? Czy oznacza to, ze nikt tak napraw-
de nie wie, ile kosztuje dany pacjent,
z danym schorzeniem, u ktérego wyko-
nano konkretng procedure? Mysle, ze
wiekszo$¢ NZOZ-6w wie, ile kosztujg
jego pacjenci, natomiast SP ZOZ-y bar-
dzo rzadko. Pamietajcie: NFZ tego nie
wie. Kupit system z gotowymi algorytma-
mi, ktére zostaly recznie bez zasad sys-
temowych korygowane. Z trzeciej strony
to bardzo dobrze wycenione procedury
endoprotetyczne dajg mozliwosé nadro-
bienia strat na procedurach urazowych
i moze dlatego ,gora” tego nie rusza.
Przejdzmy zatem do pokazania, jak
prosto stworzy¢ standard, ktory postuzy
lekarzom na oddziale do powtarzalnosci
przedsiewzie¢, stuzbom finansowym na
fatwa kalkulacje kosztowa, a $srodowisku
dostarczy argumentow do dyskusiji z ptat-
nikiem. Na poczatku nalezy zrobi¢ pew-
ne zatozenia dotyczgce podziatu standar-
du na cze$¢ tak zwang biatg (lekarsko-
pielegniarskg) i szarg (ekonomiczng).
Cze$¢ biata obejmuje opisanie czyn-
nosci medycznych, opisania procedur
(od og6tu do szczegotu), zas czesé sza-
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ra polega na wycenie tych opiséw. Poni-

zej podaje pewne rozwigzania praktycz-

ne dotyczace podziatu kosztéw na pa-
cjenta - dla poczatkujgcych.

a. Koszt pracy personelu na oddziale
osobno lekarze, osobno pielegniarki
i salowe, [tu najlepiej sume miesiecz-
nych (kwartalnych lub rocznych) zarob-
kéw podzieli¢ przez ilos¢ osobodni
w tym okresie i kazdemu pacjentowi
obliczy¢ koszt personelu udzielajace-
go Swiadczen], inne moze bardziej do-
ktadne sposoby doprowadzajg do ab-
surdalnie matych kwot i fatszywych
whioskow.

b. Podziat kosztéw posrednich, jak prad,
ogrzewanie, kottownia, pralnia, zarzgd
i inne przydzieli¢ na podobnej zasa-
dzie jak powyze;.

c. Koszt takich procedur, jak zmiana opa-
trunku, zatozenie gipsu (jego rodzaj),
iniekcja domiesniowa, dozylna, itp.,
powinny by¢ wycenione a iloczyn ilo-
&ci i wyceny stanowi nastgpny koszt.

d. Osobno i indywidualnie liczony jest
koszt lekéw i materiatbw medycznych
(np. endoproteza).

e. Koszt sali operacyjnej jest iloczynem
godzinowego kosztu gotowosci blo-
ku i ilosci godzin przeznaczonych na
wykonanie danej procedury.

f. Nie zapominamy o wycenie kosztu znie-
czulenia i koszcie badan laboratoryj-
nych i Rtg (powinny posiada¢ wycene

tzw. wewnetrzna).

g. Doliczy¢ nalezy réwniez koszt konsul-
tacji lekarskich (internistyczna, ane-
stezjologiczna i inne)

Przypadek to pacjent ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu biodrowego,
zakwalifikowany do wszczepienia catko-
witej, bezcementowej endoprotezy sta-
wu biodrowego z artykulacjg polietylen
metal. Tworzymy prostg tabelke, np.
w Excelu (na poprzedniej stronie).

Teraz kodujemy przypadek:
- HO5 Endoprotezoplastyka pierwot-

na catkowita kolana, bezcementowa
biodra

wymagane wskazanie procedury z li-
sty procedur HO5, procedury z listy do-
datkowej H2 oraz rozpoznania zasadni-
czego z listy rozpoznan H05

Procedury medyczne wg ICD-9:
- 81.512 Catkowita pierwotna
rekonstrukcja stawu

biodrowego

00.781 Operacje stawu biodrowego
- oba elementy mocowane
bezcementowo

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

Razem:
234 punktéow = 234 x 52 zt = 12 168 zt
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Kalendarium,

czyli najwazniejsze wydarzenia

Zaréwno Resort Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia publikuja
kolejne propozycje istothe dla funkcjonowania swiadczeniodawcéw.
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

LIPIEC

5.01.00.0000113 Pora-
da lekarska (wedtug
ICD-10 - Z04)

Narodowy Fundusz Zdrowia umozli-
wit wiadczeniodawcom udzielanie oraz
rozliczanie porad, ktérych gtéwng przy-
czyna jest: ,zgloszenie sie Swiadczenio-
biorcy do Swiadczeniodawcy w nastep-
stwie nieprawidtowego postepowania,
zwigzanego z ordynacjg lekarskg naru-
szajacq uprawnienia Swiadczeniobiorcy
w zakresie refundacji lekow”.

Porady te wskazano do realizacji
przez Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, I1zby
Przyje¢ oraz w zakresie nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej na podstawie
zawartego porozumienia pomiedzy od-
dziatem NFZ i $wiadczeniodawcy. Wy-
cenione one zostaty na wartos¢ 25 zt
i wigzaly sie z koniecznoscig przekaza-
nia do OW NFZ nieprawidtowo wysta-
wionej recepty.

Mozliwosé ich rozliczania NFZ wyco-
fat w sierpniu.

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

XML od 1 lipca 2012r.

19 lipca 2012r. na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia opublikowano Zarza-
dzenie dotyczace komunikatéw sprawoz-
dawczych XML. Precyzuje ono zakres
danych przekazywanych w postaci elek-
tronicznej do NFZ.

Komunikat obowigzuje od dnia 1 lipca
2012r.

VADEMECUM 2012

NFZ przedstawit aktualizacje infor-
matora w sprawie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych - Vademecum 2012.

Zaktualizowano maksymalng wyso-
ko$¢ pobieranych optat za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej dla miesie-
cy: lipiec, sierpien, wrzesien br.

- dla jednej strony wyciggu lub odpisu
jest to koszt 7zt 29¢r.

- dla jednej strony kopii wynosi 73 gr.

- dla wyciggu, odpisu lub kopii ha no-
Sniku elektronicznym wielko$S¢ optaty
to 7zt 29¢r.

Dodano takze informacje o upraw-
nieniach dla weteranéw poszkodowa-

nych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

Lecznictwo uzdrowi-
skowe - projekt zarza-
dzenia na 2013 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia przed-
stawia do konsultacji projekt zarzadze-
nia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na
2013 rok.

Przyjecie i wypisanie
ze szpitala psychia-
trycznego

Ministerstwo Zdrowia, w drodze roz-
porzadzenia, okreslito wymogi dotycza-

dokonczenie na str. 22
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ce sposobu postepowania w sprawach
przyjecia oraz wypisania ze szpitala psy-
chiatrycznego.

Opro6cz wskazania zasad odnosza-
cych sie do przyjecia i wypisania pacjen-
ta, rozporzgdzenie zawiera rowniez wzo-
ry dokumentéw tj.: skierowan, rejestru
0s0b przyjetych do szpitala psychiatrycz-
nego, zawiadomien kierownika szpitala
psychiatrycznego oraz sgdu opiekuncze-
go o przyjeciu do szpitala osoby chorej
psychicznie bez jej pisemnej zgody, za-
wiadomien sgdu opiekunczego o wypi-
saniu ze szpitala psychiatrycznego.

Rozliczanie chemiotera-
pii oraz programoéw le-
kowych

- komunikat NFZ

NFZ udostepnit mozliwo$¢ przekazy-
wania przez Swiadczeniodawcow spra-
wozdan z wykonanych Swiadczen zdro-
wotnych w ramach chemioterapii oraz
programoéw lekowych.

Dotyczy ona przede wszystkim obo-
wigzku rozliczania podanych lub wydanych
pacjentowi lekéw z uwzglednieniem po-
staci handlowej (identyfikowanej kodem
EAN) oraz pozyciji leku na fakturze zakupu.

Powyzsza zmiana wymusita koniecz-
nos¢ dostosowania formatu przekazywa-
nia danych pomiedzy $wiadczeniodaw-
cami a Narodowym Funduszem Zdro-
wia, a takze systeméw informatycznych.
Obowigzujgcy format wymiany danych
zostat opublikowany w Zarzgdzeniu
45/2012/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 lipca 2012 .
w sprawie okres$lenia szczegétowych ko-
munikatow sprawozdawczych XML do-
tyczgcych Swiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych (I fazy).

Dodatkowo NFZ okre$lit zasady roz-
liczania $wiadczen udzielonych podczas
hospitalizacji rozpoczetych przed 30
czerwca 2012 r. oraz trwajacych po 1 lip-
ca2012r.
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Leczenie z zastosowa-
niem pompy baklofe-
nowej

Dokonano zmian w zarzadzeniu
w sprawie okreSlenia warunkow zawie-
rania i realizacji umow w rodzaju: $wiad-
czenia zdrowotne kontraktowane odreb-
nie. Uwzgledniono rozszerzenie katalo-
gu $wiadczen o zakres: leczenie spa-
stycznosci opornej na leczenie farmako-
logiczne z zastosowaniem pompy baklo-
fenowej.
Zakri n jmuje Swiadczenia:
5.10.00.0000067 pompa baklofenowa 1 pkt
5.10.00.0000068 cewnik do pompy baklofe-
nowej 1 pkt
5.10.00.0000069 zatozenie /wymiana/ usunie-
cie pompy baklofenowej 284 pkt
5.10.00.0000070 wymiana cewnika z przestrze-
ni nadtwardéwkoweyj, podpajeczyndéwkowej lub
poditwardéwkowej rdzenia 142 pkt
5.10.00.0000071 hospitalizacja zwigzana
z uzupetnieniem pompy baklofenowej 45 pkt
5.10.00.0000072 test baklofenowy 55 pkt
5.10.00.0000073 baklofen 65 pkt

Zarzadzenie uwzglednia mozliwo$¢
wspdlnego wylaniania dostawcy pomp ba-
klofenowych przez $wiadczeniodawcow,
z ktdrymi zostang zawarte umowy. Zmiany ure-
gulowano w Zarzadzeniu nr 51/2012/DSOZ.

Tlenoterapia domowa

Na mocy Zarzadzenia nr 51/2012/
DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie wprowadzono obowigzek pro-
wadzenia Karty wizyt w domu pacjenta
- tlenoterapia oraz Karty serwisowg
koncentratorow tlenu w przypadku
udzielania Swiadczen z zakresu tlenote-
rapii domowe;j.

Oddziat udarowy - wa-
runki dla swiadczenio-
dawcow

Dokonano modyfikacji warunkéw
wobec $wiadczeniodawcow (zatgcznik 3)
okre$lonych dla oddziatu udarowego.
Dotychczas wymagania formalne (pozy-
cja 31.5.1) zawieraly zapis: Oddziat uda-

rowy - wpis w rejestrze: czesc VIl kodu
resortowego: 4222.

Wprowadzona zmiana uwzglednia
nastepujaca alternatywe:
Oddziat udarowy - wpis w rejestrze: czesc
VIl kodu resortowego: 4222, albo co
najmniej 4 16Zzka intensywnej opieki me-
dycznej i co najmniej 12 t6zek rehabili-
tacji neurologicznej (udarowej) w oddzia-
le neurologii - wpisane w rejestrze.

Zmiane te wprowadzono poprzez Za-
rzadzenie Nr 49/2012/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

Opieka psychiatryczna
- kryteria oceny ofert

NFZ opublikowat zmiane w zarzgdze-
niu w sprawie okreslenia kryteriw oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Dodano w tabeli nr 1.10, od-
noszacej sie do sprawowanej opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien, pozy-
cje 34 w brzmieniu: psycholog kliniczny -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz row-
nowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30
zarejestrowanych miejsc, liczba punktow
Jjednostkowych - 3,0.

Przeciwdziatanie fatszo-
waniu produktow lecz-
niczych

Ministerstwo Zdrowia przedstawito
projekt zmiany ustaw: Prawo farmaceu-
tyczne oraz ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Regulacje majg na celu za-
pobieganie wprowadzaniu sfatszowa-
nych produktéw leczniczych do legalne-
go tancucha dystrybucji. Konsultacjg
poddano m.in. rozwigzania w zakresie
audytow u wytwdrcow substancji czyn-
nych, prowadzenia oceny ryzyka w sto-
sunku do substancji pomocniczych, in-
formowania o podejrzeniu sfatszowania
produktu leczniczego, sprawdzania toz-
samosci i jakosci substancji czynnych.
Ponadto przepisy majg przyczyni¢ sie do
Scislejszej kontroli sprzedazy wysytkowej
produktéw leczniczych.

Proponowane zmiany w ustawach
wynikajg z koniecznosci wdrozenia dy-
rektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/62/UE.



JGP

w pytaniach

EKSPERT ODPOWIADA

Anna Moczulska

odpowiedziach

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

Do autorki sq kierowane liczne pytania naszych Czytelnikéw, na ktore 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 pacjentow.

Zwracam sie z pytaniem
dotyczacym wydawania wy-
niku badania histopatolo-
gicznego. Czy sekretarka
medyczna pracujgca w se-
kretariacie oddziatlu zabie-
gowego moze zajmowac sie
wydawaniem takiego wyni-
ku pacjentom juz wypisa-
nym ze szpitala, ktorzy przy-
chodza do sekretariatu sa-
mowolnie?

Sekretarka medyczna nie moze wy-
dawac¢ takich wynikow. Pacjenta o jego
stanie zdrowia informuje lekarz terapeu-
ta. Wynik badania histopatologicznego
stanowi podstawe do okreslenia rozpo-
znania (ostatecznego lub wykluczenia
rozpoznania wstepnego) nowotworu zto-
Sliwego. To lekarz prowadzacy dotych-
czasowe leczenie zabiegowe (pobiera-
jacy wycinek, biopsje) jest odpowiedzial-
ny za poinformowanie chorego o wyniku

badania i dalszych zaleceniach. To on
rébwniez powinien wydac¢ choremu po-
twierdzong kopie lub odpis wyniku. Ory-
ginat natomiast zostaje dotgczony do
dokumentacji medycznej zwigzanej z wi-
zyta/poradg, podczas ktorej poinformo-
wano chorego o wyniku. W zalezno$ci
od miejsca udzielenia $wiadczenia be-
dzie to historia choroby (oddziat szpital-
ny) lub historia zdrowia i choroby (po-
radnia ambulatoryjna).

I tu nalezy dodac, ze w przypadku, gdy
pobranie materiatu do badania histopa-
tologicznego odbyto sie w warunkach
ambulatoryjnych, wynik jest nieodzow-
nym elementem do prawidtowego rozli-
czenia porady zabiegowe;.

Jak daleko moze cofnaé
sie NFZ, zadajac od nas ko-
rekty rozliczonych swiad-
czen? Powodem mojego za-
pytania jest potrzeba ustale-
nia, jak dlugo musimy prze-

chowywa¢ dane rozliczenio-
we w systemie informatycz-
nym.

Podstawg rozliczen i ptatnosci za
Swiadczenia udzielone w okresie spra-
wozdawczym jest rachunek wraz z rapor-
tem statystycznym.

Zgodnie z trescig § 23 Ogolnych wa-
runkdéw umow w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, Swiadczeniodawcy przystuguje

c.d. na str. 24

LT 23
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dokonczenie ze str.

prawo korygowania raportu bedacego
podstawg wystawienia rachunku najp6z-
niej w terminie 45 dni, po uptywie okre-
su rozliczeniowego.

Pragne jednakze zaznaczy¢, iz czas
przechowywania dokumentacji rozlicze-
niowej nie jest uwarunkowany czasem
mozliwo$ci cofniecia rozliczenia przez
Ptatnika. Fundusz moze bowiem zakwe-
stionowac okre$lone raporty rozliczenio-
we aczkolwiek przed dokonaniem ptat-
nosci a nie po ich dokonaniu. W przy-
padku zakwestionowania raportu rozli-
czeniowego po dokonaniu zaptaty méwi
sie juz bowiem o nienaleznie przekaza-
nych $rodkach i procedura postepowa-
nia okreslona zostata w § 28 Ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia.

Korespondencja na temat mozliwo-
&ci cofniecia czasu rozliczenia znajduje
sie na stronach Zwigzku Pracodawcéw
Stuzby Zdrowia MSW.

Czas przechowywania danych rozli-
czeniowych nie zostat okreslony przez za-
pisy prawa. Nalezy jednakze uznac, iz jako
ewidentny dowo6d zaptaty stanowi ona
zaréwno element dokumentacji finanso-
wej oraz medycznej i tym samym nalezy
przechowywac ja w wymiarze czasu okre-
Slonym w przepisach prawa. Moze bo-
wiem zosta¢ poddana kontroli przez inne
organy Panstwa, nie tylko przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

| tak: dokumentacja medyczna po-
winna by¢ przechowywana przez okres
20 lat (liczac od konca roku kalenda-
rzowego, w ktérym dokonano ostatnie-
go wpisu).

Wyjatki dotycza:

» dokumentacji medycznej w przypad-
ku zgonu pacjenta na skutek uszko-
dzenia ciata lub zatrucia, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat (li-
czac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym nastapit zgon);

« zdje¢ rentgenowskich przechowywa-
nych poza dokumentacjg medyczng
pacjenta, ktore sg przechowywane
przez okres 10 lat (liczgc od konca
roku kalendarzowego, w ktérym wy-
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konano zdjecie);

+ skierowan na badania lub zlecen le-
karza, ktore sg przechowywane przez
okres pieciu lat (liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym udzielono
Swiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia);

» dokumentacji medycznej dotyczgcej
dzieci do ukonczenia drugiego roku
zycia, ktora jest przechowywana przez
okres 22 lat.

Po uptywie okreslonego powyzej cza-
su dokumentacja medyczna powinna
zostaé niszczona w sposob uniemozli-
wiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego
dotyczyta.

W jaki sposéb nalezy do-
kumentowaé wykonanie
szczepien ochronnych pra-
cownikéw i oséb narazo-
nych zawodowo na dziatanie
biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych w przy-
padku, gdy nie posiadamy

karty uodpornienia?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych
szczepieh ochronnych w sytuacji ko-
niecznosci wykonania szczepien ochron-
nych pracownikom narazonym na dzia-
tanie biologicznych czynnikéw chorobo-
twérczych lekarz powinien przeprowadzic¢
odpowiednig wizyte kwalifikacyjna.
W przypadku gdy nie posiada karty uod-
pornienia, cato$¢ porady powinna zostaé
udokumentowana na zasadach okre$lo-
nych w obowigzujgcym Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej raz
sposobu jej przetwarzania. Porada skta-
dac¢ sie powinna z kwalifikacji do szcze-
pienia oraz udokumentowania samego
jego podania.




INFORMACJE

W nastepnym numerze:

» Rafat Janiszewski: Istotne aspekty ordynaciji lekar-
skiej w sSwietle zapiséw Ustawy o refundacji oraz ob-
wieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw
refundowanych

* Obszerna relacja z konferencji: Pielegniarska do-
kumentacja medyczna.

» Choroby uktadu oddechowego w alfabecie JGP -
Beata Jagielska

* Dorota Dacz: Dokumentacja pielegniarska cd.

« W gabinecie praktyka: Krzysztof Uszynski - kolejny
odcinek chirurgii urazowo-ortopedycznej w praktyce
lekarza i kodera

* Magdalena Siebielska: Najczesciej wystepujgce
btedy w dokumentacji AOS - z praktyki audytora

* Aspekty prawne dokumentacji elektronicznej - Lukasz
Puchalski

» Karolina Witczak - dokumentacja medyczna na we-
soto

 Wywiad numeru: Rafat Janiszewski rozmawia ze
Zbigniewg Nowodworska - dyrektorem POSUM w
Poznaniu, na temat probleméw w zarzadzaniu pla-
cowkag ambulatoryjng

Ponadto:

* Felieton

» Kalejdoskop

» Wywiad w ,Systemie”

» JGP w pytaniach i odpowiedziach

 Kalendarium i kolejne zmiany w rozliczaniu Swiadczen



INFORMACJE SYSTEMU

Nowa rubryka
w ,,Systemie”

m - redaguja Czytelnicy
S e Juz od nastepnego numeru posze-

rzymy nasze pismo o nowa rubryke:

»DOKUMENTACJA
NA WESOLO”

warto sprawdzic
- Zawsze na temat

Zapraszam do nadsytania zabaw-
nych wpiséw z dokumentacji, zdje¢
czy sytuacji, ktére anonimowo publi-
kowa¢ bede w kolejnych numerach
Systemu.

Materiaty prosimy kierowac¢ na

Z h i sto ri i me dycyny adres: karolina.witczak@jiuz.org.pl

A oto kilka przyktadowych wpisow:

W dokumentacji medycznej
nie wpisano schorzen wspotto-
warzyszgcych, poniewaz pa-
cjent nie chciat powiedziec, ja-

kie ma choroby. Obrazit sie na
personel z powodu nieprzyjem-
nego badania.

Powyzsze rozpoznania wpisano
do dokumentacji, poniewaz dy-
rektor szpitala chce sie korzyst-
nie rozlicza¢ z NFZ. Pacjent byt
leczony na pierwsze dwa, pozo-
stafe tylko w wywiadzie.

Prekursor laryngoskopii Manuel Garcia
w takcie badania krtani lusterkiem (Wikipedia)
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