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Tu warto by¢

Polskie Towarzystwo Onkologii

Klinicznej

1-3WRZESNIA | POZNAN
Podczas kongresu poruszane beda aktualne
problemy oraz osiggniecia onkologii
w Polsce. Jak podaja organizatorzy kongresu
wiodacymi tematami bedzie leczenie
nowotworoéw piersi, ptuca, jelita grubego,
krwi oraz uktadu krwiotwdrczego.

m www.kongresedukacyjny.ptok.pl

Marketing ustug zdrowotnych

9 WRZESNIA | KRAKOW

19 PAZDZIERNIKA | POZNAN

28 PAZDZIERNIKA | WARSZAWA

7 LISTOPADA | KATOWICE

21 LISTOPADA | KRAKOW
Celem szkolenia jest odpowiedz na pytania
zwigzane ze specyfikg ustug zdrowotnych,
marketingiem mix w tych ustugach.

m www.szkolenia-mc.pl

Oblicza Wspolczesnej Interny 2011
10 WRZESNIA | RZESZOW

17 WRZESNIA | KATOWICE

24 WRZESNIA | GDANSK

01 PAZDZIERNIKA | WARSZAWA

m www.kimzesympozja.pl

Konferencja ,,Toksykologia w stuzbie

zdrowia publicznego”

19-22 WRZESNIA | JURATA
Celem Konferencji jest poszerzenie wiedzy
w zakresie wspbtczesnej toksykologii i jej roli
w ochronie zdrowia.

m www.ekonferencje.pl/pttox2011

WRZESIEN

IV Srodkowoeuropejski Kongres
Osteoporozy i Osteoartrozy oraz
XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Osteoartrologii i Polskiej Fundacji
Osteoporozy
29 WRZESNIA - 1 PAZDZIERNIKA | KRAKOW
Program naukowy Kongresu obejmuje
wyktady, ktére pogrupowane zostaty w 13
sesjach (S01 - S13). Po kazdej prezentacji
zaplanowano dyskusje. Streszczenia
wszystkich referatéw beda opublikowane
w suplemencie czasopisma medycznego
,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja”
m www.kongres.osteoporoza.pl

I Krakowska Konferencja Mlodych

Uczonych

29 WRZESNIA - 1 PAZDZIERNIKA | KRAKOW
Wstep wolny na forum wymiany pogladoéw.
Zaproszenie kierowane jest w szczegdlnosci
do grona doktorantéw, asystentéw, mtodych
pracownikéw nauki oraz oséb pracujacych
w medycynie.

m www.profuturo.agh.edu.pl/konferencja

XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa

Neurologicznego

7-10 PAZDZIERNIKA | POZNAN
Najwazniejsze wydarzenie w polskim
srodowisku neurologicznym. Podsumowanie
najwazniejszych, sprawdzonych
osiagnie¢, propozycje nowych rozwigzan
patogenetycznych i wynikajacych z nich
rekomendacji.

m www.zjazdptn2011.skolamed.pl

Sympozjum Bromatologiczne -
aspekty zdrowotne Zywnosci i Zywienia
21-23 WRZESNIA | BIALYSTOK
Tematy wiodace to m.in.: Aspekty
zywieniowe i zdrowotne diet oraz Zywnos¢,
Zywienie a nowotwory.

m www.bromatologia2011.umwb.edu.pl

Protetyka i endodoncja 2011

14-16 PAZDZIERNIKA | WARSZAWA-MIEDZESZYN
Zapraszamy na jesienng Kwintesencje
nowoczesnej stomatologii, ktora
zaprezentuje zesp6t wyktadowcow o
Swiatowej renomie.

= www.kwintesencja.com.pl

LISTOPAD

13 Swiatowy Kongres
Miedzynarodowego Towarzystwa
Psychoonkologicznego (IPOS)
16-20 PAZDZIERNIKA | ANTAYLA (TURCJA)
B WWW.ipos-society.org

XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa

Chirurgii Plastycznej,

Rekonstrukcyjnej i Estetycznej

19-21 PAZDZIERNIKA | WARSZAWA
Kursy, obrady oraz dyskusje beda odbywac
sie w salach konferencyjnych Centrum Nauki
Kopernik w Warszawie. Udziat w Zjezdzie
potwierdzili znani zagraniczni wyktadowcy.
Wiodacym tematem bedzie rekonstrukcja
sutka.

m www.ptchprie.pl/zjazd

Podstawowy kurs USG
19 PAZDZIERNIKA | KRAKOW
Trzydniowy kurs podstaw praktycznego
opanowania badania ultrasonograficznego.
m Tel. 12 293 40 40 | E-mail: usg@mp.pl

Leczenie ran przewleklych. Problemy
interdyscyplinarne wspolczesnej
medycyny.
24 PAZDZIERNIKA | LUBLIN

Konferencja bezptatna
= www.med-online.pl

VIII Krajowa Konferencja

Szkoleniowa “Ginekologia

i poloznictwo 2011”

18-19 LISTOPADA | KRAKOW
Wyktady cenionych specjalistow, mozliwos¢
wziecia udziatu w debatach badz tez
wymiana pogladéw na podstawie wiasnej
praktyki.

m www.mp.pl/gip2011




Drodzy Czytelnicy,

Oto w Panstwa rekach drugi numer
kwartalnika ,System”. Cieszymy sie, ze w
tak wielu gabinetach znalazta sie skrom-
na potka przeznaczona na kolekcje na-
szego wydawnictwa.

Jesien tego lata byfa piekna. W samym
srodku burzowo-deszczowych wakacji
nastapity istotne zmiany w systemie spo-
sobu rozliczania $wiadczer medycznych.
W zycie weszta Ustawa o dziatalnosci
leczniczej, a takze nowelizacja Ustawy
o prawach pacjenta. Swiatto dzienne uj-
rzata tez Ustawa o refundacji produktéw
leczniczych. W koricu system jednorod-
nych grup pacjentéw wkroczyt do am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Spo-
ro tego jak na jeden wakacyjny sezon.

Te wazne kwestie poruszamy w dzisiej-
szym wydaniu kwartalnika. Mamy na-
dzieje, ze materiaty tu zebrane stang sie
pomocne w codziennej pracy.

Katarzyna Ulejczyk porusza istotne
problemy z perspektywy prawa. tukasz
Puchalski stara sie spojrze¢ na dokumen-
tacje medyczng jako praktyk. Porusza
w swoim artykule watpliwosci lekarzy
dotyczace sposobu jej wypetniania.

Polecamy tez druga czes¢ materiatu
Beaty Jagielskiej o rozliczaniu swiadczen
onkologicznych.

Na watpliwosci zwigzane z wprowa-
dzeniem JGP do poradnictwa specjali-
stycznego wnikliwie spoglada Rafat Ja-
niszewski w swoim felietonie z cyklu,Na
roboczo”.

W ,Rozmowie Systemu” spotkamy sie
z Ewa Stachowiak Kierownik Dziatu Ana-
liz i Rozliczerr Swiadczen Medycznych
z Zakfadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Poznaniu. Rozmawiam tu miedzy in-
nymi o metodach przygotowania sie do
bliskiego spotkania z grupami jednorod-
nymi w AOS. Poza tym warto w koncu
odczarowa¢, dla kogo adresowane sg
$wiadczenia w szpitalach resortowych.

Anna Moczulska porusza istotne aspek-
ty zwiazane z rozliczaniem $wiadczen
z zakresu ginekologii i potoznictwa.
Dorota Wapniewska natomiast pisze
o roli i sposobie motywowania pracow-
nikdw z perspektywy zarzadzajacych
szpitalami.

Kilkakrotnie w drugim numerze poru-
szamy problem zawodu i funkgji kodera
w polskiej rzeczywistosci. O wypowie-
dzi dotyczace samego zawodu kodera
rozmawiamy z absolwentami pierwszej
edycji kursu Szkoty Koderéw, ktéra za-
konczyta sie wreczeniem certyfikatéw
w lipcu br.

W felietonie z cyklu ,Stowo zétwia” nasz
redakcyjny Kubus$ patrzy na problem
komunikacji wewnatrz zakfadu opieki
zdrowotnej pomiedzy personelem wy-
konujacym rézne funkcje. Jakze bowiem
czesto styszymy w swojej praktyce, ze
personel administracyjny i medyczny
pracujgc dla pacjenta maja problemy
Z wzajemnym porozumieniem.

W imieniu Redakcji ,Systemu” dzie-
kuje za szybka reakcje na propozycje
prenumeraty  naszego  czasopisma.
Systematycznie tych z Panstwa, ktorzy
jako pierwsi zamowili nasz magazyn
nagradzamy obiecanymi szkoleniami.
W kazdym numerze bedziemy sie stara¢
przygotowywac dla Czytelnikéw niespo-
dzianki. Dzisiaj jest to upominek ksigz-
kowy - ,JGP w AOS" autorstwa tukasza
Puchalskiego - dla tych z Czytelnikdw,
ktorzy nadesla do Redakcji wypetniong
ankiete dotaczona do ,Systemu’”.

Zachecamy do utrzymywaniu kontaktu
z naszg redakcja. Zalezy nam na ciagtym
podnoszeniu jakosci wydawnictwa, kto-
ry spetni oczekiwania naszych Czytelni-
kow.

Zycze dobrej lektury

™.

Wiestaw Adamowicz
Redaktor naczelny
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Kalejdoskop

Emilia Sujkowska

medyczn

Nowy osrodek w Szczecinie

Juz prawdopodobnie do korca tego roku w Szczecinie zostanie
przekazane do uzytku Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworow
Piersi. Wierzymy, ze pacjentki otrzymaja tam kompleksowa pomoc
oraz leczenie na najwyzszym poziomie.

Otytos¢ u dzieci

Z roku na rok w Polsce rosnie problem otytosci u dzieci. W wojew-
6dztwie kujawsko-pomorskim w 2006 r. ruszyt program majacy na
celu zmniejszenie nadwagi u dzieci.

Rezultaty s3 nieocenione. Znaczne obnizenie poziomu choleste-
rolu, masy ciata, ogdlna poprawa samopoczucia i ogdlnego stanu
zdrowia. Jest to pierwszy program tego typu w naszym kraju i miej-
my nadzieje, ze w przysztosci bedzie ich coraz wiecej.

Gaz rozweselajacy w czasie porodu

Gaz rozweselajacy inaczej podtlenek azotu to skuteczny sposéb
na zmniejszenie bolu podczas porodu. Ma tez wiasciwosci
uspakajajagce. Metoda ta od niedawna zostata zastosowana
przez lekarzy oddziatu ginekologiczno-potozniczego w szpitalu
im. Dr. J. Dietla w Krynicy.

Ustuga ta jest bezpieczna, nieinwazyjna, a przede wszystkim bez-
ptatna.Moga jednak wystapi¢ skutki uboczne chociazby béle gtowy
i nudnosci, a nawet nadmierna euforia...

Uktad Oddechowy

Gruzlica powszechnie znana i potencjalnie $miertelna choroba
zakazna, w przesztosci nazywana suchotami. Wzrost liczby infekgji
wirusem HIV oraz pojawienie sie nowych form bakterii odpornych
na podawane leki spowodowat wzrost zachorowan na gruzlice,
atym samym do rozszerzenia sie $wiatowej epidemii tej choroby.

Dlatego dzieki wsparciu Unii Europejskiej powstanie Zaktad Dia-
gnostyki i Leczenia Niewydolnosci Oddychania w Instytucie Gruzli-
cy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Wczesne wykrycie tej choroby, prawidtowe jej leczenie oraz pro-
wadzenie badan nad wynalezieniem nowych lekéw przeciwgruzli-
czych to gtéwny cel Zakfadu.

myste

KWARTALNIK )
DLA SWIADCZENIODAWCOW

Koalicja RSM

31 maja 2011 r. w Polsce powstata Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy majaca na celu budowanie $wiadomosci zdrowot-
nej polskiego spoteczenstwa poprzez edukacje prozdrowotna.
W wyniku zwigkszenia dostepnosci do badan cytologicznych mozna
wczedniej wykry¢ chorobe. Dzieki temu leczy¢ kobiety skutecznie
i bez okaleczenia. Najwazniejszy efekt to spadek umieralnosci
i zachorowan kobiet w Polsce.

Ruch to eliksir mtodosci

Najnowsze badania przeprowadzone przez TNS OBOP wykazaty, ze
niestety ponad potowa dorostych Polakéw nie korzysta z zadnych
form aktywnosci fizycznej, a przeciez ruch poprawia nasz stan
zdrowia fizycznego a takze wptywa na nasza plaszczyzne
psychiczna. Zmniejsza ryzyko zachorowania na depresje.

Systematyczna aktywnos¢ sprzyja redukgji tkanki ttuszczowej,
zmniejsza sztywno$¢ stawdw, doskonali funkcjonowanie watroby
i poprawia kondycje uktadu sercowo-naczyniowego. Zapewnia
sprawnos¢ i zdrowie na dtugie lata.

Mozliwosci jest wiele. Wyczynowy sport, jazda na rolkach, my-
cie okien, taniec czy skakanie na skakance, kazdy znajdzie co$ dla
siebie.

Ruch to takze wysitek zwigzany z pracg zawodowa czy hobbistycz-
ng, ktory przeciwdziata nudzie i umacnia wiezy rodzinne i kolezen-
skie.

E-apteki

Kupowanie lekéw w aptekach internetowych coraz bardziej cieszy
sie w Polsce popularnoscig i wszystko wskazuje na to, ze bedzie
tak nadal. Klienci moga kupowac i zamawiac leki poprzez inter-
net tatwo, tanio i bez kolejki. E-apteki oferujg takze bezptatna
konsultacje z farmaceutg mejlowo, badz telefonicznie.

Oryginalne leki mozna zakupic tylko w legalnie dziatajacej aptece.
Dlatego tez apteki, ktére prowadza sprzedaz wysytkowa znajduja
sie na ogolnodostepnej liscie Wojewodzkiego Inspektoratu Farma-
ceutycznego i podlegaja takiej samej kontroli, jak apteki tradycyjne.



NA ROBOCZO

Rafat Janiszewski

JGP w AOS czyli

wszystko w rekach lekarza

Doswiadczenia w zakresie JGP w lecznictwie szpitalnym sprawity, ze wdrozenie
tego sposobu kwalifikowania swiadczen do rozliczenia nie sprawito juz tak

wielu probleméw. Z punktu widzenia lekarza zasady wydajg sie by¢ dosc¢ proste,
a wiekszos¢ pytan i watpliwosci dotyczy raczej wycen niektérych porad oraz
interpretacji zapisdw zarzadzenia Prezesa NFZ. Prozno szukac rozstrzygniec
watpliwych kwestii w internecie, a i czasem odpowiedzi niektorych pracownikéw
NFZ wydajq sie by¢ mato zrozumiate.

Podjatem zatem probe
rozwik}ania niektorych
kwestii, wczytujac sie nie
tylko w zapisy samego
zarzadzenia Prezesa NFZ,
ale rowniez w akty prawne
stanowiace podstawe finan-
sowania i dokumentowania
Swiadczen.

Czy zamiast porady
kompleksowej
mozna poprowadzi¢
diagnostyke

przez kilka porad
specjalistycznych?

Co méwi o tym NFZ?

- Swiadczenie polegajace na kompleksowe]
ocenie stanu zdrowia pacjenta (wywiad
lekarski, badanie fizykalne, pozyskiwanie
niezbednych

w drodze skierowania

wynikéw badarn  dodatkowych, ocene
dostepnych i zleconych wynikéw badan

dodatkowych), obejmuje:

a) podjecie decyzji diagnostycznej -
okreslenie jednostki chorobowej
wedtug obowiazujacej klasyfikacji
ICD-10, oraz

b) podjecie decyzji terapeutycznej
- okreslenie postepowania
terapeutycznego, poprzez
wskazanie procedur medycznych
(diagnostycznych, w tym
laboratoryjnych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych) wedtug aktualnej
wersji klasyfikacji ICD-9, lub

¢) wydanie informacji dla lekarza
kierujacego/ lekarza zgodnie
z zafgcznikiem nr 6 do zarzadzenia, lub

d) podjecie decyzji o skierowaniu do
szpitala w celu realizacji zZtozonych
procedur diagnostycznych i/lub
terapeutycznych, lub

e) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia,
do uzyskania ktérego uprawniony jest
$wiadczeniobiorca na podstawie art. 16
Ustawy.

m Swiadczenia specjalistyczne komplek-
sowe moga by¢ rozliczane w przy-
padku udzielania $wiadczen pacjen-
tom zgtaszajacym sie po raz pierwszy

z problemami zdrowotnymi wczesniej

nierozwigzywanymi, ktorych nie mozna
byto zidentyfikowa¢ w trakcie realizacji
innych, wczedniejszych swiadczen.
Modyfikacja
rozpoznania nie stanowi podstawy do rozli-

postawionego  wczesniej

czenia Swiadczenia specjalistycznego kom-
pleksowego.

m Swiadczenie specjalistyczne komplek-
sowe podlega rozliczeniu po podjeciu
decyzji diagnostycznej oraz terapeu-
tycznej wobec $wiadczeniobiorcy, wraz
ze skompletowaniem wynikéw pro-
cedur diagnostycznych wymaganych
w  charakterystykach poszczegélnych
$wiadczen. Nie podlegajg odrebnemu
rozliczeniu wizyty w poradni zwigzane
ze zlecaniem i dostarczaniem kolejnych
wynikéw badan dodatkowych.

CALY ARTYKUL MOZESZ
PRZECZYTAC W WERSJI
PAPIEROWEJ KWARTALNIKA
,SYSTEM” - ZAMOW JUZ

TERAZ - (22) 745 53 60



NA ROBOCZzZO

Jesdlibowiem zatozymy, ze nowym proble-
mem zdrowotnym jest nowe rozpoznanie
jakie postawir
niku wielu wiz
prosta. Jeslin
uznamy za po
legliwosci, sct

stepstw, to ka

Budza sie
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stem zdania, :
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W istocie rze
do tego, ze rozliczenie porady komplekso-

wej musi nastepowac zawsze w przypadku
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pierwszorazowego przyjmowania pacjenta

z odrebnym problemem zdrowotnvm. Je-

dycznycn, jakimi powilinnit Kierowac

si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac

Moje osobiste
szacunki wskazuja,
ze $rednicodo
wielkosci struktury
i wartosci kontraktu
szpital wojewodzki,
posiadajacy

okoto 10 poradni
specjalistycznych

i kontrakt blisko
100 min zt, bedzie
musiat przenies¢ 30%
wartosci swiadczen

€tlap terapll. vv aodatku Z samego ZatoZenia

jest ona zwiazana z przebyta hospitalizacja.




NA ROBOCZO

To kolejna nauka ciggtosci opieki nad  szukaja pomocy w szpitalu. Jaka sita prze- W niektérych przypadkach kontrola be-
pacjentami u jednego $wiadczeniodawcy.  nies¢ wiare pacjentdw i zmienic¢ ich nawyki  dzie odbywac sie juz na poziomie elektro-
Kilka zapisow zarzadzenia AOS wyraznie  przenoszac ich do AOS? Wydawac by sie  nicznym (wystarczy stwierdzenie wystepo-

nych dla szpitala

sztywno przyjac
y szpitalem a AOS

reniach NFZ, na-
wytacznie ciezko
o ktérych nie ma
i, ze bez pobytu
leczeni. Wyta-
ktére z uwagi

Sherelkosé

W nastepnym numerze podejme
zagadnienie bilansowania
oddziatéw i metod zarzqdzania
rachunkiem kosztéw zwiqzanych
z udzielaniem Swiadczenri

niskie kontrakty, mniejsze zasoby sprzeto- ~ SPrawdzanie zasadnosci w szpitalu.

wo-diagnostyczne) i w pierwszej kolejnosci hospitalizacji,
DLA SW\ADCZEQ%ADRATVO(\E%‘VC System 7




JGP W PRAKTYCE

tukasz Puchalski

Prowadzenie dokumentacji
medycznej a odpowiedzialnos¢ lekarza

Zasady prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.

puntu widzenia administratora,

jakim jest szpital czy poradnia,

wszystkie zapisy tego aktu wy-
konawczego sg niezwykle wazne. Lekarz
w codziennej praktyce gtéwna uwage przy-
wigzuje jednak do merytorycznej strony
wpisywanych tresci, a w drugiej kolejnosci
do odpowiednich zapiséw wymaganych
przez NFZ. Pierwszy wspomniany aspekt
scisle zwiazany jest z odpowiedzialnoscia
zawodowa, drugi zas najczesciej finansowa.
Tak silny nacisk na kwestie zwigzane z rozli-
czeniem z ptatnikiem jest dzisiaj zrozumiaty,
cho¢ czesto lekarze méwig o niezrozumie-

niu ich pracy przez NFZ.

TRZEBA SZUKAC
KOMPROMISU

Wobec ustawy o dziatalnodci leczniczej
oraz zapisOw zarzadzenn Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia nie mozna
by¢ obojetnym. Spetnianie wymogdéw
tych aktow jest niezbedne, cho¢ czasem
przysparza wiecej pracy personelowi me-
dycznemu. Z drugiej strony wiekszo$¢
tych warunkéw sprzyja bezpieczenstwu
prawnemu nie tylko placéwki ochrony
zdrowia ale réwniez lekarza. Analizujac
(bez uprzedzer) wymagania dotyczace
dokumentacji medycznej i patrzac na nie

8 System 5258 oo

oczami lekarza dostrzega sie wiele istot-
nych elementéw stanowiacych o ewentual-
nych rozstrzygnieciach cywilno-prawnych.
Jesdli dodamy do tego Ustawe o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjentéw, to
prawidtowe prov
jest wrecz niezbe
rozumie sie nie
mogéw NFZ, a

medyczng

zdarzen istoty

kim dlatego, ze\c
nistra Zdrowia n
dokumentowania

stosowne.

ROZPO
KODOW

Jednym z obszard
ztotego Srodka jes
zasadniczego. Nie
sie ze zdziwieniem
pacjent przyjety ¢
choroby nowotwo
zpowodu niedokr
niedokrwistos¢ a

przyczyng jest n
sama choroba. Zz

ze rozpoznaniem z

zaangazowato najbardziej nasze zasoby

i byto bezposrednig przyczyng leczenia.
Tu oczywiscie zasadniczym rozpozpa#ir—.
bedzie anemia a wspé

nowotwor.
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Codzienne

opisy przebiegu
hospitalizacji to
nie tylko dowdd
dla ptatnika

0 zasadnosci
rozliczenia

pobytu pacjenta

w oddziale, ale
réwniez miejsce do
udokumentowania
interpretacji
wynikéw badan,
wywiadow
zebranych
podczas obchodu
lekarskiego.
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Mozna zaplanowac proces
tworzenia dokumentacji,

w ktorym ostatecznie koder
weryfikowac bedzie kompletnos¢
i potwierdza¢ go swoim podpisem

viono

10 System e
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Katarzyna Ulejczyk

Zdarzenie medyczne
zmiana ustawy o prawach pacjenta

W roku 2010 zostat przedstawiony wlasciwe leczenie, przyczyniajac obowigzek ustosunkowania sie do kazdego
projekt nowelizacji ustawy o pra- s
wach pacjenta. Wzbudzit on wiele 2) 1
kontrowersji zaréwno w izbach C
lekarskich, jak tez w izbach praw- 3) 7

niczych. Watpliwosci dotyczyty nie I
tylko samej instytucji Komisji Woje-  Defi
woédzkich orzekajacych o zdarzeniu  duz

medycznym, ale réwniez efekty diac
jakie w p6zniejszym czasie mogtaby  réw
przynies¢ nowelizacja. odp

lub

W szczegdlnosci zwigkszona roszczenio-  ocze
wos¢ pacjentdw oraz koniecznos¢ przy-  leka
jazdu lekarzy celem ztozenia odpowied-  cie |
nich wyjasniert do Wojewddzkich Komisji. ~ dow
Ponadto kwota przystugujacego od-  ocer
szkodowania oraz zasady przyznawania  pac]
go budza uzasadnione podejrzenia, ze  nal
skargi tego typu beda sktadane notorycz-  btec
nie bez uzasadnionej przyczyny. defi

W dniu 2 czerwca 2011 roku zostata ogto-  nini
szona nowelizacja Ustawy o Prawach Pacjen-  zdar
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wejdzie ona  nia«
w zycie w styczniu 2012 roku. Wprowadzono
w niej zasady i tryb ustalania odszkodowania W
i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen Pa
medycznych. do

Zdarzenie medyczne

s System T
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tukasz Puchalski

Wirusowe zapalenie
WE}tI’ Oby rozliczanie $wiadczen

Wspotczesne standardy postepowania w leczeniu wirusowego zapalenia watroby daja mozliwos¢ komplekso-
wej opieki nad pacjentem. Elementy postepowania sa do$¢ zréznicowane i zaleza od stopnia zaawansowania
choroby i obecnosci manifestacji pozawatrobowych zakazenia HCV

odstawowym celem leczenia jest Narodowy Fundusz Zdrowia wprowa- 14 czerwca 2011 r. w sprawie okreélenia
zahamowanie lub nawet regresja  dz:
zmian histopatologicznych w wa-  latc
trobie. Dodatkowo leczenie to ogranicza  nar
szerzenia sie zakazen HCV oraz poprawia  zar
jakos¢ zycia pacjenta zakazonego. Uzyska-  gn«
nie tego celu jest mozliwe poprzez trwata ~ me
supresje replikacji wirusa HCV. nie
go
Drzisiaj dla spetniajacych kryteria kwalifi-  pac
kacji pacjentéw podstawowa terapig jest  pol

leczenie skojarzone: pegylowanym inter-  wy P
feronem i rybawiryna. Aby do tego do-  no: 1‘

prowadzi¢ istotng sprawa jest prawidtowe n

=

poprowadzenie procesu diagnostycznego
pacjenta poczawszy od wizyt ambulatoryj-  ty\
nych, a skoficzywszy na leczeniu szpitalnym ~ zak

>
=

i prowadzeniu programu terapeutycznego  bul

leczenia WZW typu B lub C. lub
odi

Diagnostyka WZW mi \S

w ambulatorium pra ?
: WA

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna  kov

jest jedna z gtéwnych gatezi systemu opie-  po

ki zdrowotnej w Polsce. Dla Narodowego W :

Funduszu Zdrowia istotne jest jej opty- na

malne finansowanie. Ptatnik znajac aktual-  to

ne realia zasobéw finansowych w stuzbie st

zdrowia oraz trudnosci z dostepem do le- W :

czenia postanowit sukcesywnie dokonywa¢ ~ wa

zmian. Wynikiem tego system finansowania  spr

$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw  kto

publicznych bardziej odzwierciedla koszty N

ponoszone na leczenie poszczegolnych pa-  zar

cjentow. Na

12 Syste B N AD CZENIODAWCOW
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Nowa rzeczywistoSc
prawna szpitali

bowiazujaca od 1991 roku ustawa

o zaktadach opieki zdrowotnej

przestata obowigzywac¢ z dniem
wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Nowa regulacja prawna zaczeta
kreowac nowg rzeczywisto$¢ prawng szpi-
tali od dnia pierwszego lipca br. Wprowa-
dzono szereg unormowan, ktére utatwia
funkcjonowanie niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Trudniejsza przysztos¢
czeka szczegdlnie te, ktérych organem za-
tozycielskim jest samorzad.

Przedsiebiorstwo

Zasadnicza nowelizacja jest wprowadzenie
do stownika ustawy definicji przedsiebiorstwa.
Z0Z nie

przedsiebiorstwa co uniemozliwiato mu

Dotychczas miat  statusu
staranie sie o dotacje unijne kierowanie
do przedsiebiorstw. Niemniej jednak
z katalogu podmiotéw majacych status
przedsiebiorstwa zostaty wytaczone samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej. W zwiazku z powyzszym zmiana doko-
nana w ustawie o dziatalnosci leczniczej nie
ma na nie wptywu, a tym samym nie moga

one korzysta¢ z tego przywileju.

Prowadzenie innej
dziatalnosci, niz
lecznicza

Nowelizacji ulegt réwniez zapis dotyczacy
prowadzenia innej dziatalnosci gospodar-

czej przez szpital w miejscu wykonywania

16 System BLA SWIADCZENIODAWCOW

dziatalnosci leczniczej. W ustawie o ZOZ
brzmiat on nastepujaco:

LZaktad opieki zdrowotnej ani inne pod-
mioty na terenie zaktadu opieki zdrowotnej
nie mogq prowadzi¢ dziatalnosci uciqzliwej
dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo
innej dziatalnosci, ktéra nie stuzy zaspoka-
janiu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw,
w szczegdlnosci reklamy lub akwizycji skie-
rowanych do pacjenta oraz dziatalnosci
polegajqcej na Swiadczeniu ustug pogrze-
bowych’.

W obecnej ustawie nie ma zastrzezenia,
ze prowadzona dodatkowa dziatalno$¢
musi stuzy¢ zaspokajaniu potrzeb pacjenta.
Dzieki temu szpitale bedg miaty wieksza
swobode w wykorzystywaniu nie uzywa-
nych powierzchni, a tym samym zbierania
srodkéw finansowych na remonty, ktére
nie moga by¢ finansowane ze Srodkéw
przekazywanych z NFZ, gdyz nie stanowia

one kosztu udzielania $wiadczenia.

Odpowiedzialnos¢
SO

Ustav
kolejr
lekar:
prakt
Swiad
sekwe
z pra
nicze)

leczn

R(\MJMM:.,--
0) 1
re

Now

mus

c

Katarzyna Ulejczyk
E-mail: Katarzyna.Ulejczyk@iuz.org.pl
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ZARZADIZANIE

Motywacja

pracownikow |
a zarzadzanie

arzadzanie w jednostkach nie-

tradycyjnych - tak z pewnos-

-cig mozna okresli¢ machine,

jaka jest proces zarzadzania
placéwkami ochrony zdrowia. Okreslenie
jednostek stuzby zdrowia jako nietradycyj-
ne oznacza w tym przypadku wieloptasz-
czyznowo$¢ oraz wielokulturowos¢ pro-
wadzonej dziatalnosci. Stale wzrastajaca
ilos¢ ustug medycznych we wszystkich
specjalizacjach $wiadczy przede wszyst-
kim o poprawie dostepnosci do Swiad-
czerh medycznych, jak i rosnacej $wiado-
mosci oraz oczekiwaniach spoteczenstwa.
W takich realiach funkcjonowania placé-
wek ochrony zdrowia mozna sobie wyobra-
zi¢ jak trudnym zadaniem dla menadzeréw
jest wprowadzenie systemu motywacji
pracownikéw.

W dtuzszej perspektywie czasu odpo-
wiednio funkcjonujacy program moty-
wacyjny moze wptynaé, na poprawe efek-
tywnosci pracownikéw oraz srodowisko
wewnatrz organizacji. Niezwykle trudnym
zadaniem jest dostosowanie systemu mo-
tywacyjnego tam, gdzie mamy do czynie-
nia z organizacja zatrudniajaca wiele rézno-
rodnie wykwalifikowanych oséb.

Oczywiscie dodatkowo dochodzi nam
sama liczba pracownikéw tworzacych jed-
nostke nietradycyjna. W takich realiach
trudno jest zindywidualizowa¢ podejscie
do kazdej zatrudnionej osoby.

Udziat menadzera w tworzonym systemie
motywacyjnym pozwala zwiekszy¢ efek-
tywnos¢ pracy zatrudnionego personelu.

WSyste

KWARTALNIK )
DLA SWIADCZENIODAWCOW

Funkcjonujagcy w organizacji system
motywacyjny jest ukladem réznorodnych
czynnikéw, dziatann i zasad tworzacych
bodzce ksztattujace odpowiednie zacho-

wania pracownikow.

Motywowanie w ogdlnym zna-

czeniu to wzbudzenie intencji

zrobienia czegos, dotarcia do
wyznaczonego celu

Efektywnos$¢ systemu motywacji okreslana
jest przez stopier zbieznosci pomiedzy
oczekiwaniami pracownika a tym, co moze
on uzyskac od istniejacego systemu, jezeli
postepuje zgodnie z przyjetymi regutami.
Zachowanie takiej relacji wymaga jasne-
go okreslenia zasad systemu motywacyj-
nego, konsekwentnego ich przestrzegania,
stalego rozpoznawania oczekiwan pod-
wiadnych i dostosowania do nich odpo-
wiednich narzedzi motywacyjnych.

oncepcja tworzenia tzw. stra-
tegii motywacyjnej w organi-
zacji szpitala oraz jej miejsce
w  funkcjonowaniu catego
systemu zarzadzania zostaje wprowadzo-
na w zycie, gdy zaczynajg funkcjonowac
jasno sprecyzowane zasady. | tak dla przy-
ktadu w Specjalistycznym Szpitalu Sw. Zofii
w Warszawie wykorzystuje sie metode do-
datkowego systemu wynagradzania pra-
cownikdéw. Nagroda ta, zwana,Nagroda Dy-
rektora’, jest przyznawana pracownikom

przejawiajacych szczegdlne zaangazowa-

. Dorota Wapniewska

¢ E-mail: Dorota.Wapniewska@iuz.org.pl

nie w prace, inicjujgcym ciekawe rozwia-
zania oraz tym ktérzy podnosza wydajnosc
i jakos¢ wykonywanej pracy.

Waznym aspektem jest réwniez zbadanie
poziomu motywacji pracownikéw. Efektem
takiej wiedzy jest uzyskanie odpowiedzi na
najwazniejsze pytanie: jakie elementy naj-
bardziej motywujg moich podwtadnych do
pracy? | jak sie okazuje nie s3 to wytacznie
pienigdze. Taka hipoteza jest potwierdzona
na podstawie wynikdw przeprowadzonych
ankiet motywacyjnych w Szpitalu SP ZOZ
w Swidnicy RSS ,Latawiec”. Okazato sie,
ze pracownikéw tej placéwki najbardziej
motywuje sprawna organizacja wewnatrz-
szpitalna oraz jasno wyznaczone zasady
funkcjonowania.

Warto zastanowi¢ sie nad zbadaniem
wymienionych kwestii zwigzanych z per-
sonelem wsrod pracownikdéw np. podsta-
wowych wartosci w organizacji, $wiado-
mosci wizji, misji oraz nastepujacych po
nich celéw strategicznych organizacji, za-
interesowania doskonaleniem kwalifikacji
zawodowych, oceng struktury zarzadzania
oraz mozliwosci wptywania na organizacje

miejsca pracy.

rzyktadowa ankieta pozwala uzy-
ska¢ odpowiedz na pytanie o po-
dejsciu pracownikéw do kwestii
zwigzanych z doskonaleniem kwalifikacji
zawodowych oraz systemem zarzadzania
placéwka ochrony zdrowia. Ankieta ta wy-
korzystuje metode ilosciowa na podstawie

hierarchii ocen.



ZARZADIZANIE

1.NIEZGADZAMSIE ~ 2.ANIJEDNO,ANIDRUGIE ~ 3.ZGADZAM SIE

SZANSE DOSKONALENIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
1| KIEROWNICTWO DBA O DOSKONALENIE KIEROWNIKOW KOMPETENTNYCH | SWIADOMYCH SWEJ ODPOWIEDZIALNOSCI

2 | FIRMAUMOZLIWIAMI CIAGLE UCZENIE SIE

KIEROWNICTWO ORGANIZACJI UDZIELA: ,POMOCY W ZDOBYWANIU WIEDZY, WE WLACZANIU SIE W SYSTEM WZAJEMNYCH POWIAZAN, W
ROZWINIECIU ODPOWIEDNICH NAWYKOW, KTORE POZWOLAMI LEPIEJ WYKORZYSTAC WEASNE ZDOLNOSCI | ZASOBY".

4 | FIRMAPOMAGA MI FINANSOWO W ZDOBYWANIU WIEDZY

5 | PODNOSIEM SWOJE KWALIFIKACJE W NASTEPUJACYCH DZIEDZINACH (W OKRESIE OSTATNICH 12 MIESIECY)

A) DOSKONALENIA MOJEGO ZAWODU (CIAGLAAKTUALIZACJA WIEDZY | UMIEJETNOSCI)
B) UCZYLEM SIE PRACY NA INNYCH STANOWISKACH W ORGANIZACJI
C) KOMUNIKACJI | KONTAKTOWANIA SIE Z LUDZMI

B STRUKTURY ZARZADZANIA | TWORCZE ZAANGAZOWANIE 1 2 3
6 | DOSTRZEGAM POTRZEBY MOJEGO KOLEGI - TAK ABY PRACA W NASZEJ PLACOWCE BYLA OWOCNA | WYDAJNA.

7 | JAKMAM POMYSt ULEPSZANIA, CZEGOKOLWIEK TO:

A) ZGLASZAM W MALEJ GRUPIE, DO KTOREJ NALEZE | POMYSL. REALIZUJEMY SAMI, ZE WSPARCIEM KIEROWNICTWA

B) NIE ZGLASZAM POMYSEOW PONIEWAZ | TAK WIEM, ZE POMYSt ZOSTANIE ODRZUCONY PRZEZ PRACODAWCOW

8 | PREZES/DYREKTOR/KIEROWNIK KOMORKI ORGANIZACYJNEJ INFORMUJE PRZYNAJMNIEJ RAZ NA MIESIAC CALA ZAt OGE:

A) O OBECNEJ SYTUACJI W FIRMIE

B) O ZAMIERZONYCH DECYZJACH
C) O WYNIKACH FINANSOWYCH

9 | SOLIDARNIE POMAGAM K VOLEGOM, WSPOLPRACOWNIKOM

10 | STOSUJE ZASADE WZAJEMNEGO ZAUFANIA

1

=

JEZELI POJAWIA SIE BLEDY, PROBLEMY LUB KONFLIKTY W FIRMIE, WYCHODZE Z INICJATYWA ICH ROZWIAZANIA

C  ZAROBKIIINNE KORZYSCI 1 2 3
12 | NAJWIEKSZY WPLYW NA EFEKTYWNOSC MOJEJ PRACY MAJA;

A) ZAROBKI

B) POCHWALY | WYRAZY UZNANIA ZE STRONY PRZELOZONYCH

C) PERSPEKTYWY AWANSU

D) POMOC SOCJALNA ZAKLADU

E) TO, ZE PRACUJE WEASNIE W DANEJ ORGANIZACJI
F) SPOSOB TRAKTOWANIA PRACOWNIKA

G) ATMOSFERA SPOLECZNA

H) ORGANIZACJAMIEJSCA PRACY

1) SPRAWNA ORGANIZACJA WEWNATRZSZPITALNA

) INNE (WYMIER) . ettt

13 | MAMY W ORGANIZACJI ,PARTYCYPACYJNY SYSTEM WYNAGRODZEN", W KTORYM:

A) SRODKI NA WYNAGRODZENIA POWIAZANE SA Z REZULTATAMI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | PRODUKTYWNOSCIA
B) PRACOWNICY BIORA UDZIAL W USTALANIU ZASAD | KRYTERIOW PODZIALU SRODKOW NA WYNAGRODZENIA
14 | PLACAWYSTARCZA MINA UTRZYMANIE SIEBIE | RODZINY

15 | CZAS PRACY W SKALI ROKU UTRZYMYWANY JEST W GRANICACH NORMATYWOW
16 | W ORGANIZACJI WYKORZYSTYWANY JEST SPRAWIEDLIWY SYSTEM WYNAGRADZANIA PRACOWNIKOW
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Anna Moczulska, Wiestaw Adamowicz

/.awo

wykonywany:

Placéwki stuzby zdrowia
réznie radzg sobie

z zawodem kodera.
Zazwyczaj zajmujg sie
tym dziaty statystyczne,
czy sekretarki medyczne.
W niektorych szpitalach
koderami sg sami
lekarze. Wszystko

zalezy od wewnetrznej
organizacji pracy. Jako
jednak, ze system

nowy — specjalistéw od
kodowania wcigz brak.

ynek medyczny jest obecnie

bardzo dynamiczny. Zmiany

w systemie jednorodnych grup

acjentdw wymuszaja spraw-

ne dostosowywanie sie placowek. Logicz-

ne by byto ksztatcenie w zawodzie kodera.

Niemniej jednak taki zawdd nie istnieje

w spisie zawodow. Jak zatem ksztatci¢ spe-
cjalistéw? Poki co pozostaja kursy.

- Po ukoniczeniu kursu szkoly koderéw

z pewnosciq mam wiekszq wiedze — zapew-

nia Aneta Janik, absolwentka kursu szkoty

koderéw pracujaca na codzien w SP Z0Z

w Turku. — Przed zajeciami miatam problem

chociazby z rozliczeniami ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej. Teraz w tym zakresie

WSyste
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wiem na czym bazowac i gdzie szukac odpo-
wiedzi na wqtpliwosci.

Aneta Janik dodaje, ze podczas trwania
kursu nawigzaty sie pomiedzy stuchaczami
dobre relacje. - Utrzymujemy z sobq kon-
takty i wzajemnie sobie pomagamy w razie
potrzeb.

Lekarz leczy, lekarz
liczy

Okreslanie zrealizowanych procedur me-
dycznych oraz wskazywanie leczonych
rozpoznan jest integralng czescig procesu
leczenia. Whasciwe prowadzenie dokumen-
tacji medycznej za$ utatwia wskazanie gru-
py rozliczeniowej.

W tym przypadku jednak nalezy sobie za-
dac pytanie:

Czy od lekarzy bedziemy wymaga¢, aby
dobrze leczyli pacjentéw, czy moze aby

rozliczali ich pobyty w placéwkach?

Grupy jednorodne zostaty skonstruowa-
ne na podstawie usrednionego zuzycia
kosztéw. Pacjenci leczeni w podobny spo-
so6b majg poréwnywalnie kosztowac”.

Nie oznacza to oczywiscie, ze z uwagi
na mozliwos¢ wiekszego przychodu z NFZ
lekarz niezasadnie amputuje pacjentowi
druga noge. Chodzi o sytuacje, w ktérych

oder

pacjenci przetrzymywani sa w szpitalach
niezasadnie, badz tez okreslone badanie
wykonywane jest jedynie w celu wykaza-
nia procedury medycznej wg ICD-9, ktéra
warunkowa¢ bedzie korzystne rozliczenie

pobytu pacjenta.

Istotg jest, aby lekarz wykonywat jedynie
niezbedne z punktu widzenia medycznego
badania diagnostyczne, konsultacje, czy

zabiegi.

Mam teraz wiekszq pewnos¢ siebie - twier-
dzi Olga Szwajkowska ze Szpitala Powia-
towego w Ostrowi Mazowieckiej. — Ukon-
czytam podstawowy kurs Szkoty Koderéw
i chetnie wezme udziat w edycji kursu na
poziomie zaawansowanym. Niestety poki co
uzyskany certyfikat kodera pierwszego stop-
nia nie przektada sie na awans zawodowy -

dodaje nasza rozméwczyni.
Lekarz i koder

Wiele oséb uwaza, ze system JGP dziata
juz w Polsce tyle czasu, ze szpitale sa przy-
gotowane na to, zeby zdja¢ obowigzek
kodowania z lekarzy. Ich wspotpraca
z dziatami statystyki, ktére zajmujg sie
w poszczegodlnych szpitalach rozliczaniem,
jest jednak koniecznoscia.

W takim modelu, lekarz przekazuje uzu-



petniong historie choroby koderowi, ktéry

przegladajac zawarte tam dane oraz anali-
zujac przebieg leczenia - prawidtowo rozli-
cza pobyt pacjenta. W kazdej chwili jednak,
koder moze skonsultowac¢ z lekarzem pro-
wadzacym medyczne kwestie.

Najwazniejsze jest jednak uswiadomienie
sobie swego rodzaju zaleznosci oraz przefa-
manie bariery: lekarz — pracownik admini-
stracyjny.

Sa oczywiscie liczne szpitale, w ktérych
uznano, ze to wihasnie lekarz jest najlep-
szym koderem gwarantujacym wiasciwe

rozliczanie hospitalizacji.

Wsréd takich osob jest zapewne Beata
Marzecka, ktéra ukonczyta kurs dla
koderéw. Jest informatykiem w Szpitalu
Powiatowym w Rawiczu.

- Uwazam, Ze najlepszym koderem jest le-
karz - méwi pytana o te kwestie. - W koricu
to wiasnie lekarz jest najbardziej kompetent-
ny w tym zakresie, on zna pacjenta najlepiej.
Kazdy szpital ma wtasne standardy funkcjo-
nowania. W szpitalu w Rawiczu wiasnie le-
karze zajmujq sie kodowaniem. Dla dziatéw
statystyki wiedza z zakresu kodowania ma
réwniez istotne znaczenie. Uwazam, ze za-
wdd koder moze polegac w praktyce jedynie
na weryfikowaniu dokumentacji medycznej.
Personelowi  administracyjnemu  bowiem
trudno jest wyznaczy¢ odpowiedniq grupe
na podstawie samej analizy dokumentagji.

On nie jest tak blisko pacjenta.

Koder sie opfaca

Podobne zdanie ma kolejna absolwentka
Szkoty Koderdw, ktéra certyfikat pierwsze-
go stopnia uzyskata w lipcu br.

- W Szpitalu Powiatowym w Goleniowie
kodowaniem zajmujq sie przede wszystkim
lekarze z poszczegdlnych oddziatéw - opo-
wiada Lidia Augustyniak. — Personel admi-
nistracyjny natomiast to wszystko weryfikuje
na podstawie dokumentacji. Oczywiscie,
gdy mam waqtpliwosci musze je rozwigzac
poprzez dyskusje z lekarzem.

Z tym bywa oczywiscie réznie. Nie wszyscy
lekarze traktuja kodera jako partnera do
rozmow. Czesto wcigz nie zauwazaja, jak
istotne wsparcie uzyskujg od niego. Wszyst-

ko opiera sie na dobrej komunikacji.

- Zazwyczaj nie mam wiekszych problemdéw
w komunikacji z lekarzami — dodaje Lidia
Augustyniak. - Wszystko zalezy od cztowieka
i jego checi. Kim jest koder? - zastanawia sie
nasza rozmowczyni. - Mysle, ze powinna
to byc osoba bardzo blisko wspdtpracujgca
z lekarzem. Koder powinien miec rzetelng
wiedze i bardzo dobre umiejetnosci inter-
personalne — dodaje. - Po ukoriczeniu kursu
mam Swiadomos¢ tego, ze moja dotych-
czasowa wiedza i umiejetnosci znacznie sie
poszerzyty. Czuje sie teraz profesjonalistkq.
Nie oznacza to oczywiscie, Ze nie chce dalej
pogtebiac¢ zagadnien koniecznych do wyko-

nywania tego zawodu. Wrecz przeciwnie. Je-
stem zainteresowana uzyskaniem certyfikatu
drugiego stopnia po ukoriczeniu kursu o po-
ziomie zaawansowanym.
[ ]
ycie jednak toczy sie swoim torem
weryfikujac sposéb patrzenia na
pracownika specjalizujacego sie
w zapewnieniu bezpieczenstwa szpitala.
Wiadomo przeciez, ze nieprawidtowe
rozliczanie udzielonych $wiadczen zdro-
wotnych moze skutkowa¢ jego zakwestio-
nowaniem. Praktycznie zawsze wigze sie

z natozeniem kary na szpital.

W najgorszym przypadku $wiadczenio-
dawca moze by¢ oskarzony o che¢ wytu-
dzenia nienaleznych srodkéw z NFZ, co
sktania¢ moze Pfatnika do ponownej kon-
troli badz sprawdzenia, jakie kroki zostaty
podjete celem realizacji zalecen pokon-
trolnych. Niestety wiele placéwek ma takie

doswiadczenia.

Na szczescie coraz wiecej zarzadzajacych
szpitalami zdaje sobie sprawe, ze wyspec-
jalizowanie  najbardziej  kreatywnych
i kompetentnych pracownikéw do wykony-
wania zawodu kodera po prostu opfaca sie

kazdemu.
Kolejni chetni zgtaszaja sie do

Szkoty Koderéw. Druga edycja bowiem juz
wkrotce.
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zpital na czasie

Z Ewa Stachowiak, Kierownikiem Dzialu Analiz i Rozliczen Swiadczen
Medycznych w Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWiA
im. prof. L. Bierkowskiego w Poznaniu rozmawia Wiestaw Adamowicz

Specyfika pracy szpitala MSWiA.
Dla kogo jest tego rodzaju placowka?
- Cofnijmy sie w czasie. Jeszcze pare lat
temu szpital resortowy stuzyt wylgcznie
pracownikom resortu i cztonkom ich ro-
dzin. Przez bardzo krétki czas poczatkowe-
go okresu funkcjonowania kas chorych nie
kazdy mégt korzystac z leczenia w placéw-
kach resortowych. Ten okres trwat krétko,
lecz na tyle dtugo, ze stereotypowe mysle-
nie o mozliwosci korzystania ze $wiadczen
szpitali resortowych utrwalito sie. Zatem
nasz szpital leczy kazdego pacjenta, ktéry
sie do nas zgtosi. Swiadomos¢ spoteczen-
stwa w tym aspekcie wzrosta i kazdy kto
chce u nas skorzystac¢ ze Swiadczeh moze

zapisac sie na liste oczekujacych.

Weigz jednak pokutuje taki stan
rzeczy w $wiadomosci pacjentéw.
Co szpital robi aby odczarowaé

i spowodowa¢, ze pacjenci bedg
mieli Swiadomos$¢ powszech-

nej dostepnosci do placowki?

Pod koniec 2002 roku rozpoczelismy po-
dejmowac dziatania majace na celu poka-
zanie spoteczenstwu, ze jesteSmy otwarci
na kazdego pacjenta. Pierwsze kroki po-
stawiono z inicjatywy naszego Dyrektora
Przemystawa Daroszewskiego. Byta to or-
ganizacja ,Biatych Sobdt" Wyjezdzalismy w

22 System BLA SWIADCZENIODAWCOW

rézne miejsca wykonujac dla mieszkancow
okreslone badania. Na tych spotkaniach
mowilismy gtosno: ,Pacjencie - mozesz

przyjs¢ do nas”.

Jaki efekt przyniosly ,,biale soboty”?

Gwattownie zwiekszyta sie realizacja kon-
traktu. Szpital, ktéry w latach 1999 - 2001
miat problem z wykonaniem kontraktu -
wystartowat. Oczywiscie to nie tylko efekt
,biatych sobét” To codzienna wytezona
praca dyrekgji szpitala oraz pracownikdw.
W ludziach zaczeta zwiekszac sie $wiado-
mos¢, ze ten szpital otwarty jest dla kazde-

go.

Pamieta Pani pierwsza
.»biala sobote”?




i , |
ROZMOWA ,SYSTEMU”

,,INajwazniejsze jest dobro pacjenta. Lekarz musi leczy¢ — nie szkodzic. Jednakze
w tym wszystkim aspekt ekonomiczny jest rowniez niezwykle istotny ”’

rozsianego. Nie wiem czy Pan wie ale obej-  chiatria, opieka lekarska i pielegniarska.  Na ile obecnie - po takich dzialaniach
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JGP W ONKOLOGII I

Beata Jagielska

Zasady

kodowania

w onkologii

Czg$¢ druga

Od Redakcji: w czerwcowym numerze kwartalnika ,System” opublikowalismy pierwszq
czes¢ materiatu dr Beaty Jagielskiej o sposobie rozliczania onkologii w ramach
jednorodnych grup pacjentéw. Dzisiaj czes¢ druga. Tym razem autorka skupia sie na
rozpoznaniu medycznym w aspekcie obowiqzujqcych przepiséw prawnych.

Rozpoznanie medyczne a obowigzujace akty prawne

goblne zasady stawiania rozpoznan
sg okreslone w obowiazujacym
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r.w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta Dz.U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz
z 2010 r. Nr 96, poz. 620).
W § 7 przytoczonego Rozporzadzenia
czytamy:

1) Nazwa i numer statystyczny rozpozna-
nia choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu sg wpisywane w dokumenta-
¢ji wedtug Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

2) Numer statystyczny, o ktérym mowa
w ust. 1, sktada sie z pieciu znakéw, przy
czym po trzech pierwszych znakach
czwarty znak stanowi znak kropki. W
przypadku gdy rozpoznanie posiada
trzyznakowe rozwiniecie nalezy podac
trzy znaki.

W § 19 natomiast wskazano, ze: Historia
choroby, w czesci dotyczacej wypisania pa-
cjenta ze szpitala, zawiera:

1) rozpoznanie kliniczne sktadajace sie z
okreslenia choroby zasadniczej, bedacej
gtéwna przyczyna hospitalizacji, choréb
wspotistniejacych i powiktan;

2) numery statystyczne choréb zasad-
niczych i choréb wspdtistniejacych,
ustalone wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesiata;

3) opis zastosowanego leczenia, wykona-
nych badan diagnostycznych i zabie-
gbw oraz operacji, z podaniem numeru
statystycznego procedury medycznej,
ustalonego wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewi-
zja Dziewiata;

4) epikryze;

5) adnotacje o przyczynie i okoliczno-
Sciach wypisania ze szpitala;

6) date wypisu.

Przytoczone normy prawne jasno wska-
ZUja, Ze na lekarza natozony zostat obowia-

zek postugiwania sie Klasyfikacja Kodéw
ICD-10.

W przypadku wystawiania karty infor-
macyjnej z pobytu szpitalnego nalezy
pamietaé, ze rozpoznanie powinno byc
napisane w jezyku polskim z wytaczeniem
w art. 9 ust. 4 ustawy, ktéry dopuszcza po-
stugiwanie sie jezykiem facinskim.

Zasady kodowania
a finansowanie

11ﬁ}11" mnf]""/"ﬂﬂ“f/"l‘\
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Ponizej wskazano przykladowe

Wartos¢ punkto-

Kod grupy Nazwa grupy wa - hospitalizacja

Guzy mézgu

Choroby nowotworowe ukfadu

D28 oddechowego i klatki piersiowej

76

Jog Choroby piersi ztosliwe 35
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Wariant I: Zastosowanie chemioterapii

Chory na raka ptuca przyjety do oddziatu celem podania Il kursu chemioterapii

Rozpoznanie zasadnicze: Z51.1 Cykle chemioterapii nowotworéw.
Rozpoznanie wspdtistniejace: Kod oraz nazwa leczonego nowotworu ztosliwego.
Rozliczenie $wiadczenia:

m Hospitalizacja do chemioterapii — katalog swiadczen podstawowych (zatacznik
nr 1e) za kazdy dzien pobytu, pierwszy i ostatni dzien wykazywany jest do
rozliczenia jako jeden osobodzien niezaleznie od dni, w ktérych byta podana
chemioterapia

m Wykazanie wartosci podanych substancji czynnych - katalog substancji czyn-
nych stosowanych w chemioterapii (zatacznik nr 1f) w rzeczywistych dniach po-
dania chemioterapii

m Leczenie zkatalogu $wiadczen wspomagajacych - chemioetrapia (zatacznik nr 1j)
w sytuacji wystapienia powiktan w stopniu lll lub IV

m Swiadczenia wykonane u pacjenta z katalogu $wiadczerr do sum

(zatacznik nr 1¢), jedynie w sytuacji gdy stosowano tego typu $w

italizacji powinno by¢ dokonane wedtug ponizej przedstawionych zasad, zgodnie
Przyktad tacznego przedstawienia do rozliczenia swiadczen z kilku katalogow:

Epizod (hospitalizacja) R Daty realizacii $wiadczen Krotnos¢ produktu (Liczba osobodni wykazanych do
od produktu e

data od — data do 01.03 - 10.03. data od - data do rozliczenia)
Chemioterapia 1,2,3.03. 5.08.05.0000001 01.03 -03.03 2
Radioterapia  4,5.03 5.52.01.0001470 03.03 -05.03 2
Chemioterapia 6.03. 5.08.05.0000001 05.03 -06.03 1
Radioterapia  7.03. 5.52.01.0001470 06.03 -07.03 1
Chemioterapia 8,9,10.03 5.08.05.0000001 07.03 -10.03 3
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PRZYKLAD

ROZLICZANIE SWIADCZENIA

Pacjent chory na raka jadra Grupa zachowawcza |

Sciste reguly ekonomii wkroczyly do medycyny na dobre.
W kazdym zakladzie opieki zdrowotnej obowiqzujq okreslone zasady

finansowania Swiadczen.
Nie zapominajmy jednak o adresacie naszych swiadczen, czyli

o chorym. Postepujmy tak, aby sentencja Hipokratesa: ,, Jest wielkim
btedem naszego czasu, ze lekarze oddzielajq dusze od ciata” nie statla

sie prawdq naszych czasow.

Beata Jagielska
.. E-mail: Beata.Jagielska@iuz.org.pl
Doktor nauk medycznych z zakresu onkologii

klinicznej i choréb wewnetrznych.

|
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Anna Moczulska

GP w ginekologii
hospitalizacje
krotkoterminowe

Majac na uwadze prawidtowosc rozliczania swiadczen z zakresu ginekologii
nalezy kierowac sie zapisami Zarzadzen wydawanych przez Ptatnika t;j.
Narodowy Fundusz Zdrowia.

KIUCZOWQ kWGStié} staje Wprowadzony do AOS system
si e de CYZj ad Oty czaca rozliczania Swiadczen w JGP natozyt

. ] kolejne obostrzenia dotyczace
miejsca WYkOIlanla mozliwosci realizacji pobytow

danego S’wiadczenia. Iest typowo diagnostycznych, krotkoter-
minowych oraz matoinwazyjnych w

ona 0CZywiscie zalezna ramach lecznictwa szpitalnego.

od wielu czynnikdéw.

. Zarzadzenia Prezesa NFZ iasno precvzuia
Zaczynajac od stanu
zdrowia pacjentki, rodzaju
zabiegu jaki chcemy
wykona¢, rozpoznanej

jednostki chorobowej,
a konczac na kosztach
jakie poniesie szpital
realizujgc planowany
proces diagnostyczno-
terapeutyczny.
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DO NAJCZESCIE) WSKAZYWANYCH W ROZLICZENIACH
GRUP HOSPITALIZACJI KROTKOTERMINOWYCH NALEZA;

ZABIEGOWE

warto$¢ punktowa

kod grupy kod produktu nazwa grupy  hospitalizacia
Mo03 5.51.01.0012003 Srednie zabiegi dolnej czeéci uktadu rozrodczego * 26
Mo04 5.51.01.0012004 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * 13
M14 5.51.01.0012014 Srednie zabiegi gérnej czeéci ukfadu rozrodczego * 47
M15 5.51.01.0012015 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * 18

ZACHOWAWCZE

warto$¢ punktowa

kod kod produktu nazwa grupy ~ hospitalizacja
M16 5.51.01.0012016 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej 28
M18 5.51.01.0012018 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego 18
M19 5.51.01.0012019 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzagdu rodnego 18
M26 5.51.01.0012026 Leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego 20
M30 5.51.01.0012030 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego 30
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Beata Jagielska

Zasady rozliczania
diagnostyki i leczenia
raka gruczotu krokowego

Finansowanie ustug

medycznych oparte jest

O ustawe z dnia procedury medycznej. Powyzsze zasady fi-
27 Sierpnia 2004 . nansowania obejmuja réwniez rozliczanie
o ¢éwiadczeniach Swiadczen zwiazanych z diagnostyka i lecz-

.y . eniem choréb nowotworowych .
opieki zdrowotnej

ﬁnansowa nyCh AS Ponizej zamieszczono w oparciu o reko-
srodkow pUbliCZHyCh mendacje NCCl oraz EAU dotyczace lecz-
okresla Zasady i tryb enia raka gruczotu krokowego, zasady

finansowania USJng sprawozdawania swiadczerh medycznych

medycznych jak rowniez
funkcjonowanie,

zasady dziatania i tryb .
finansowania ustug DlagHOStYka
przez NFZ. Reguluje

kwestie prawne i zasady

wspotpracy z jednostkami

organizacyjnymi ochrony

zdrowia.

zwigzanych z diagnostyka i leczeniem no-

wotworéw gruczotu krokowego*.

Natomiast juz ponad od 2 lat rozlicza-
nie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie
w oparciu o zupetnie nowy system rozlicze-
niowy. Jest nim system jednorodnych grup
pacjentéw (JGP) wywodzacy sie z systemu
brytyjskiego DRG. Podstawa prawidtowego
rozliczenia jednorodnej grupy jest wtasciwe
wskazanie rozpoznania zasadniczego i/lub

*NCCN Clinical Practice Guidelines In Oncology v3 2010 Prc
Guidelines on Prostate Cancer A. Heidenreich (chairman), V)
Schmid, T.H. van der Kwast, T. Wiegel, . Zattoni European A
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L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego

WSyste

KWARTALNIK

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur|

zlisty W1 oraz 1 procedur z listy W3

W24 Swiadczenie kompleksowe 4-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur
z listy W1 oraz co najmniej 3 procedur z list:
W3 lub

lub

konieczne wykazanie co najmniej 3 proce-|
dur z listy W1 oraz co najmniej 1 procedury|
z listy W4

W31 Porada udzielana w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy

zgodnie z definicja porady

DLA SWIADCZENIODAWCOW

Ponizej przedstawiono schemat rozliczenia Swiadczert zwiazanych
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L31 Radykalna prostatektomia Kwalifikacja do $wiadczen rozliczanych  Rozliczenie pobytu chorego

Hospitalizacja do teleradi-
43 | 5.52.01.0001471 oterapii - w oddziale radioter-
apii/ onkologii klinicznej

Hospi teleradi-
28 | 552010001440 22 eleradi

A\l
ytera-

Tak jak wczes$niej wzmian-
kowano zasady kodowania
zaréwno rozpoznan jak proce-
dur medycznych wynikaja

z obowiazujacych zarzadzen
Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i s podstawa
do zawarcia umoéw na
swiadczenie ustug medycz-
nych.
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Szczegodlng uwage
nalezy zwrocic na pkt
14 ktéry moze dotyczy¢
produktow leczniczych
zarejestrowanych ale

nie posiadajacych reko-
mendacji AOTM. Ponadto
zZwraca uwage w tej sytu-
acji sformutowanie , pil-
ny’; stan ktory musi by¢
odzwierciedlony w doku-
mentacji medycznej.
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Zasady realizacji $wiadczenia niestandardowa chemioterapia opisane
sg W wytycznych stosowania $wiadczenia ,CHEMIOTERAPIA NIESTANDARDOWA”




EKSPERT ODPOWIADA

JGP

W Yt iach
P anlac Tutaj odpowiadam na pytania
' ° ° i Czytelnikéw dotyczace rozliczania
1 O OWle Zlac ¢ $wiadczen zdrowotnych.
: Anna Moczulska

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

Po publikacji pierwszej czesci pytan

i odpowiedzi zwigzanych z JGP otrzymaliSmy
duzo pytan adresowanych do autorki materiatu.
Zapewniamy, ze zadne z nich nie pozostato

bez odpowiedzi. Te najwazniejsze, bedziemy
publikowac na tamach kwartalnika. Dziekujemy
i zachecamy do kontaktu z redakcjq.

Czy skierowanie na swiadczenia
kosztochtonne moze wystawi¢ lekarz

z oddziatu?

W § 17 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 czerwca 2011 roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
sprecyzowano te kwestie:

Ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyki kosztochlonnej
(ASDK), z wylaczeniem badan endoskopowych przewodu
pokarmowego, na ktore moze kierowac réwniez lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej, wykonywane sa na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ktory realizuje finansowane przez Fundusz §wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna lub rehabilitacja lecznicza lub opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Zgodnie z powyzszym lekarz z oddziatu szpitalnego nie moze
wystawi¢ skierowania na $wiadczenia diagnostyki kosztochtonnej.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze w przypadku badan endosko-
powych przewodu pokarmowego skierowanie moze wystawic le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
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Czy przy zmianie opatrunku mozna
rozliczy¢ tacznie 2 grupy: W11 za 3,5
punktai Z25 za 1 punkt ?

Na jakiej podstawie szpital musi
sprawozdawac rozpoznania ICD-10

4 lub 5-znakowe podczas rozliczania
porad w systemie JGP od 1 lipca 2011?

Zgodnie z § 18 ust. 1 Zarzadzenia okreslajacego zasady rozlicza-




KALENDARIUM

Kalendarium

W kolejnych miesigcach trzeciego kwartatu roku dokonano
znaczacych zmian w modelu rozliczania udzielanych swiadczeh.
Ptatnik przede wszystkim wprowadzat liczne nowelizacje
zwigzane z realizacja oraz sprawozdawaniem swiadczen

w ambulatorium. Jednakze w innych rodzajach opieki réwniez
wdrazano istotne modyfikacje.

CZERWIEC
JGP w Ambulatoryjnej
Opiece Specjalistyczne;j

NFZ zmienit sposéb rozliczania $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
Zarzadzeniem 29/2011/DSOZ Prezesa Fun-
duszu z dnia 14 czerwca br. okreslono za-
sady rozliczania oraz warunki zawierania
uméw w tym rodzaju.

W systemie sprawozdawczym wyodreb-
niono swiadczenia specjalistyczne oraz
specjalistyczne  kompleksowe, pohospi-
talizacyjne, a takze wizyty realizowane
w domu pacjenta.

Swiadczenia zabiegowe natomiast, beda
rozliczane na podstawie 73 grup zawieraja-
cych zbiory procedur zabiegowych.

Nowy system opiera sie na rozwigzaniach
funkcjonujacych w szpitalach od ponad
dwoch lat w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentéw.

Sprawozdanie za rok 2010
Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat
sprawozdanie z dziatalnosci za rok 2010.

Dokonano miedzy innymi analizy realiza-

¢ji $wiadczen w poszczegélnych rodzajach
opieki. Z raportu wynika, ze $rednia war-
to$¢ hospitalizacji w roku ubiegtym byta
0 4% wyzsza nizw roku 2009. Jednocze$nie
zaobserwowano 1,5% spadek ilosci hospi-
talizacji w analogicznych okresach. W udo-
stepnionej publikacji Fundusz wskazuje
takZze na wzrost wartosci zawartych uméw
w rodzaju leczenie szpitalne o niespetna
9%. Réwniez w przypadku opieki ambu-
latoryjnej odnotowano zwiekszony koszt
realizacji Swiadczen oraz liczby wykonywa-
nych badan.

Rehabilitacja lecznicza -
zmiany w ocenie ciezkosci
stanu pacjenta

Ptatnik dokonat zmian dotyczacych ro-
zliczania rehabilitacji leczniczej. Obnizono
liczbe punktéw okreslonych wg skali Barth-
el ADL index kwalifikujacych do rozliczenia
poszczegodlnych grup jednorodnych.

Ponadto udostepnionio nowga wersje cha-
rakterystyki grup jednorodnych w rehabili-
tacji oraz Systemu Klasyfikacji Funkcji Moto-
ryki Duzej GMFCS. Zarzadzenie obowigzuje
od 1lipca2011r.

LIPIEC

Nowa wersja procedur
medycznych ICD-9

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat
nowa wersje procedur medycznych wg ICD-
9. Zmiany w stowniku procedur powstaty
z uwagi na wprowadzenie systemu JGP do

rozliczania Swiadczen w AOS.

Sorafenib w programie
terapeutycznym

od 1
watrobokomérkowego bedzie mozliwe

lipca rozliczenie leczenia raka
w ramach programu terapeutycznego.
Substancja finansowana w programie
wskazano Sorafenib. Wartos$¢ ryczattu za

diagnostyke ustalono na 38,32 pkt.

Sprawozdawanie
swiadczen AOS

Departament Swiadczert Opieki Zdrowot-
nej opublikowat komunikat dotyczacy spo-
sobu sprawozdawania $wiadczen, zgodnie
z ktérym kazda pojedyncza wizyta pacjenta
w ramach specjalistycznych $wiadczen
ambulatoryjnych powinna zosta¢ sprawoz-
dana odrebnie.

SysteM
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Zmiany w rozliczaniu
przeszczepow nerek

Zapisami zarzadzenia Nr 33/2011/DSOZ
zlikwidowano podziat przeszczepéw nerek
na kategorie. Z katalogu grup usunieto
bowiem grupy L93 Przeszczepienie nerki -
kategoria | oraz L94 Przeszczepienie nerki
- kategoria Il.

Tym samym w zakresie przeszczepéw
nerek mozliwe jest rozliczenie $wiadczen
Przeszczepienie nerki > 17 rz. oraz Prze-
szczepienie nerki < 18 r.z.

Okreslono réwniez wymagania dla swiad-
czeniodawcoéw realizujacych $wiadczenie
52.01.0001492 Pobranie nerki od dawcy
zywego. W celu jego rozliczenia konieczne
jest przedtozenie szczegdtowej specyfikagji
kosztowej, weryfikowanej przez dyrektora
Oddziatu Funduszu.

Ponadto w ramach katalogu swiadczen
odrebnych umozliwiono rozliczenie powi-
kfan po przeszczepieniu narzadu lub szpiku.

JGP w AOS pierwsze
zmiany z Zarzadzeniu

Dokonano pierwszych zmian w zakresie
warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalis-
tyczna. Zostaty one uregulowane zapisami
Zarzadzenia Nr 32/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zmiany w Katalogu ambulatoryjnych
grup Swiadczen specjalistycznych dotycza
zakreséw Swiadczer w poradniach specja-
listycznych w ramach ktérych realizowane
moga by¢ swiadczenia z poszczegdinych
grup.

W Charakterystyce grup ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych dodano pro-
cedure 95.1902 Badanie dna oka, usunieto
natomiast badania L47 Gonadotropina ko-
smoéwkowa (HCG) oraz P87 Protoporfiryna
cynkowa

Od 1 lipca nowy stownik procedur ICD-9
zawiera takze modyfikacje w zakresie ko-
déw badan z listy W1 iW2.

WSyste

KWARTALNIK )
DLA SWIADCZENIODAWCOW

SIERPIEN
Zmiana wyceny substancji
czynnych w chemioterapii

Od 1 sierpnia na mocy zarzadzenia Prezesa
NFZ obnizono wycene substancji czynnych:
Pemetreksed z 1,1594 na 0,8397 pkt
Docetaxelum z 3,9864 na 0,3893 pkt.

Swiadczenia

gwarantowane w AOS
Ministerstwo Zdrowia przekazato do
konsultacji spotecznych nowy projekt

rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Wsréd proponowanych zmian znalazto
sie umozliwienie leczenia insuling pacjen-
téw po 26 roku zycia oraz modyfikacje
warunkéw realizacji swiadczer zwigzanch

z leczeniem zywieniowym.

Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w konsultacjach

Ministerstwo Zdrowia przekazato do kon-
sultacji spotecznych projekty nowych
rozwigzan w zakresie:

m zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentys-
téw odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury,

m limitéw cen lekéw i wyrobdw me-
dycznych wydawanych bezptatnie,
za optata ryczattowa lub czesciowa
odpfatnoscig

m wykazu lekéw podstawowych
i uzupetniajacych oraz wysokosci
odptatnosci

m wykazu choréb, w ktérych wskazane
leki wydawane sg bezptatnie, za
optata ryczattowa lub za czesciowa
odpfatnoscia

m wykazu cen urzedowych hurtowych
i detalicznych produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych.

W 2012 r. zmiany
w stawkach

Zaktada  ze
w przysztym roku naktady na swiadczenia

Ministerstwo ~ Zdrowia
zdrowotne zwiekszg sie o 6,27% w sto-
sunku do roku biezacego.
m podwyzszenie ceny oczekiwanej
1 punktu w leczeniu szpitalnym o 2%
z51do 52zt
m podwyzszenie minimalnej ceny oczeki-
wanej za 1 punkt w stacjonarnej opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien do
poziomu 10 zt
m podwyzszenie ceny oczekiwanej
za osobodzier w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych
i opiekunczo-leczniczych do 75 zt
m podwyzszenie minimalnej stawki
bazowej w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym (SOR) do poziomu 4400 zt
W opiece psychiatrycznej oraz leczeniu
uzaleznien na poziomie 10 zt za jeden
punkt oznacza¢ bedzie w konsekwencji,
ze czes¢ regiondw Polski odczuje niewielki
wzrost naktadéw na te swiadczenia. Dla
niektérych wojewddztw natomiast taka
stawka oznacza¢ bedzie obnizke ceny.
Wycena stawki bazowej SOR planowana
na rok przyszty bedzie dla wiekszosci regio-
néw korzystna — na przyktad dla wojewddz-
twa swietokrzyskiego planowany wzrost, to
prawie 40%.
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uz przed snem otworzytem wczoraj ksigzke. Niewin-

ne dzietko literatury mato znaczacej. Ot takie zabija-

nie czasu, ktérego mam naprawde sporo.

Czytajac te ksiazke przypomniata mi sie bajka

o trzech $winkach. Otéz byto to rodzenstwo. Kazda
ze swinek chciata zbudowac sobie wtasny domek. Dwie byty leniwe
i szybko zakonczyty swoje konstrukcje. Przez to ich budowle byly
stabe. Najstarsza ze swinek poswiecita duzo pracy i czasu aby dom
byt solidny.
Pewnego dnia na rodzenstwo potakomit sie wilk. Pomyslat: alez
bedzie to uczta...

Podszedt do pierwszego domku zbudowanego z patykéw. Gdy
$winka nie chciata go wpusci¢ do srodka zdmuchnat budowle.
Swinka skryta sie u brata, ktérego domek zbudowany byt ze stomy.
Z tg budowlg wilk wkrétce zrobit to samo.

Ostatnie miejsce, w ktérym scigane zwierzatka mogty znalez¢é
schronienie przed wilkiem byt dom ich najstarszego brata.

Ogromny wilk byt juz wiciekty. Wiedziat, ze Swinki jego sie panicz-
nie boja i przy jego sile s bezbronne. Tym razem jednak znowu nie
zostaty mu otworzone drzwi. Postanowit dostac sie do srodka przez
komin. Swinki — madre zwierzaki - przewidujac to napality w komin-
ku. To ostatecznie spowodowato, ze doswiadczony w polowaniach
wilk musiat sie podda¢ i oddalit sie w gigb lasu.

oja mata pustynia jest bardzo moja. Nikogo do niej
nie wpuszczam. Catymi dniami wedruje w prawo,
potem w lewo i patrze na krajobraz $wiata, w kto-
rym przyszto mi by¢. Spogladam na ludzi gardza-
cych czesto soba wzajemnie. Kto jest lepszy, a kto gorszy. Taki wy-
$cig miedzyludzkiej zawisci i niecheci. Wielu stara sie by¢ wyzszymi
niz sg w rzeczywistosci. Kiedys méwitem o braku umiejetnosci stu-
chania. Jak jednak do tego dodamy tendencje wywyzszania sie, to
efekt staje sie zdumiewajacy...
Jak wynika z badari CBOS z 2009 roku, lekarz znalazt sie na 5. miejscu
w hierarchii prestizu zawoddéw. Duzym powazaniem darzyto go
73 proc. Polakéw. Lepszy wynik uzyskali jedynie profesor uniwersytetu,
strazak, gérnik oraz pielegniarka.
Zawdd zatem jakich mato. Co czternasty polski student wybiera
edukacje w jednej z 11 uczelni wyzszych, gdzie moze zdoby¢ kwali-
fikacje lekarza. O zarobkach nie tylko dzentelmeni nie rozmawiaja.

“_

Osobnicy mojego gatunku tez pomijaja te sprawy.
Gdy zakamarkami przechadzam sie czasem wsréd wielkich ludzi
uwazam abym nie zostat podeptany. Z moich obserwacji wynika,
Ze ta obawa zdeptania nie dotyczy tylko Kubusiéw. Ja mam duzo
czasu i nigdzie sie nie spiesze. Inaczej jest z tymi, ktérych mijam na
szpitalnych korytarzach. Oni w wiekszosci wciaz s w biegu.
Gdy jednak ukradkiem zakradam sie do tych, ktorzy nie musza
ubierac sie w biate fartuchy i gdy nastuchuje ich rozmoéw, to zaczy-
nam jeszcze bardziej sie bac.

ywatem to tu to tam. Bywatem w Anglii. Tam takze ludzie

biegali szpitalnymi korytarzami. Tam prestiz lekarza jest

jeszcze bardziej wyeksponowany. Jednak nie zauwazatem
tego panicznego strachu personelu administracyjnego. Tam wi-
dziatem u$miech z kazdej ze stron i miatem wrazenie, ze oni wszy-
scy — bez wzgledu na zajmowane stanowisko — graja w tej samej
druzynie.
Wracam do Polski. Do szpitalnych korytarzy, do pokojéw
pachnacych $wiezo zaparzona kawa. Podgladam ukradkiem re-
lacje lekarzy z personelem administracyjnym i.. chowam gtowe
W pancerz.
Nie potrafie poja¢, jak to mozliwe aby myslac o jednym podmiocie
- 0 pacjencie - bombardowac mozna byto relacje w zespole. Stowo
»pokora”w tym miejscu nasuwa mi sie do ust.
Pokora wobec nie tylko innych cztonkéw zespotu ale przede wszyst-
kim wobec samych siebie. Gdy zagladam do pokojéw pachnacych
kawa widze uciekajace zwierzatka z mojej bajki. Ich strach rysujacy
sie na twarzach, ze gdzies tam, gdzie$ w gestym lesie spotkaja
wilka...
Méj rozum podpowiada, ze mogtoby by¢ zupehie inaczej. Ta
bajeczka moze miec przeciez inna puente:
- Swinki, wpuscicie mnie? - zapytat wilk. — chciatbym sie ogrzac¢
i nauczyc sie czegos od was. Jestescie wprawdzie niewielkie ale macie
swoje racje.
Trzy swinki i madry wilk uczyli sie swych madrosci i kazde z nich
od tego wieczora czekato na kolejne wspdlne rozmowy przy
zapalonym kominku...

Wierze w madre rozmowy przy kominku....

Wasz Kubus
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W NASTEPNYM NUMERZE

Na roboczo

 Rafat Janiszewski podejmie
zagadnienie bilansowania oddziatow

i metod zarzadzania rachunkiem kosztow
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen

w szpialu.

Prawo w ochronie
zdrowia

« Katarzyna Ulejczyk pisze
0 ochronie danych osobowych
w aspekcie dostepu do dokumentacji medycznej

* Rafat Janiszewski pisze
0 bezpieczenstwie prawnym lekarza

Kontrola NFZ

« Lukasz Puchalski - o zarzadzaniu Zarzqdzame
obiegiem dokumentacji medycznej na « Dorota Wapniewska o postawach
oddziale pracownikow w aspekcie zmian organizacyjnych

« Anna Moczulska - “Optymalne rozliczanie
z NFZ moze byc¢ korzystne”

K

Ponadto

* Rozmowa w Systemie

« JGP w pytaniach i odpowiedziach

« Kalendarium

* Informator o szkoleniach i konferencjach
* Felieton z cyklu ,Stowo zétwia“
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Zamow ,,System

Zamawiam prenumerat¢ kwartalnika ,,System®

IMIE | NAZWISKO LUB PELNA NAZWA PLACOWKI / FIRMY

ADRES POCZTOWY

NIP

ADRES WYSY£KI PRENUMERATY, JESLI INNY NIZ POWYZEJ

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

ILOSC PRENUMERAT DATA WPLATY NALEZNOSCI

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelaria Doradcza Rafat Piotr Janiszewski z siedzibg w Warszawie
przy ul. Wiejskiej 12/IVp. w celu realizacji niniejszego zaméwienia oraz do celéw marketingowych. Kazdej osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje

prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

Prosimy starannie wypetni¢ formularz
zamoéwienia i wystac go na numer faksu
(22) 625 73 99 lub poczta na adres:

Redakcja Kwartalnika “System” Kancelaria
Doradcza Rafat Piotr Janiszewski
ul. Wiejska 12/IVp., 00-490 Warszawa

Roczna prenumerata juz za 180 zt brutto
- jest to kwota za 4 kolejne numery
czasopisma "System".

Fortis Bank Polska SA
Nr konta: 77 1600 1228 0003 0147 5376 1001

Zamow wiecej. Zamawiajgc co najmniej
pie¢ prenumerat - kolejng otrzymasz
bezptatnie. Przy siedmiu prenumeratach
dodatkowo wyslemy Tobie upominek
przydatny w codziennej pracy.
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