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Rozliczanie Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie transplantologii

r
wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej re-

alizowane sa woéwczas, gdy dla osiagniecia celu leczenia nie jest
konieczne ich udzielenie w warunkach szpitalnych.

Jednoczesnie sg to $wiadczenia realizowane w poradniach specjali-
stycznych danej dziedziny medycyny, a zatem takie, ktore nie moga
zosta¢ zrealizowane w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z pézn. zm., $wiad-
czeniobiorca ma prawo do $wiadczen gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej na podstawie dokumentu skiero-
wania (z wylaczeniem stanow nagtych, okreslonej grupy $wiadczenio-
biorcéw, wobec ktorych skierowanie nie jest wymagane oraz okreslo-
nego zakresu $wiadczen (poradni), w ramach ktérych §wiadczenia udzie-
lane sa bez skierowania)'. Wystawione skierowanie jest w tym przy-
padku wazne tak dtugo, dopdki nie ustanie powod jego wystawienia.
Swiadczeniobiorcy przystuguje prawo do §wiadczen o charakterze za-
biegowym oraz zachowawczym, a takze realizacja badan diagnostycz-
nych niezbednych w toku leczenia. Swiadczenia te maja na celu nie
tylko leczenie schorzen, ale takze wczesne ich wykrywanie, monitoro-
wanie stanu pacjenta, zapobieganie chorobom i niepelnosprawnosci.

W ramach opieki poradni specjalistycznej w zakresie transplanto-
logii finansowane jest zardwno udzielanie s$wiadczen przez uprawnio-
nego lekarza, jak i wykonywanie badan.

Zasady rozliczania §$wiadczen wskazuje zarzadzenie Nr 82/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm. zgodnie z trescia za-
rzadzenia Nr 93/2013/DS0OZ).

W zaleznosci od tego, czy ijakie badania zostang wykonane w zwigz-
ku z realizacjq $wiadczenia, do rozliczenia przedstawiony zostanie od-
powiedni produkt z katalogu grup swiadczen specjalistycznych lub
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katalogu specjalistycznych swiadczen odrgbnych. Katalogi stanowiag
zataczniki do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, aktualnego w danym okre-
sie rozliczeniowym.

Katalog grup swiadczen specjalistycznych uwzglednia §wiadcze-
nia zachowawcze i zabiegowe realizowane w poradniach specjalistycz-
nych. Ich rozliczenie mozliwe jest woéwczas, gdy swiadczenie zreali-
zowane zostalo zgodnie z jego definicja oraz charakterystyka tegoz
$wiadczenia.

Katalog $wiadczen odrgbnych zawiera $swiadczenia dedykowane
okreslonym okoliczno$ciom, np. monitorowanie chorych zakwalifiko-
wanych do przeszczepu.

Co zasady, do rozliczenia przedstawiane jest jedno $wiadczenie
(w danym zakresie w tym samym dniu, wobec danego §wiadczenio-
biorcy) - Swiadczenie z katalogu grup swiadczen specjalistycznych lub
swiadczenie z katalogu swiadczen odrgbnych (chyba, ze katalog swiad-
czen odrebnych dopuszcza taczne rozliczenie §wiadczenia razem ze
$wiadczeniem z katalogu grup).

W zakresie transplantologii moga zatem zosta¢ rozliczone $wiad-
czenia zarowno z katalogu grup $wiadczen specjalistycznych, jak
i $wiadczenia z katalogu §wiadczen odrgbnych. O kwalifikacji §wiad-
czenia do rozliczenia (innymi stowy o tym, jakie $wiadczenie zostanie
rozliczone) decydowaé begdzie przebieg swiadczenia i realizowane
w jego trakcie czynno$ci diagnostyczne oraz terapeutyczne.

By prawidlowo zakwalifikowa¢ swiadczenia do rozliczenia i do-
kona¢ wlasciwego ich sprawozdania, niezbedna jest znajomos¢ defi-
nicji $wiadczen, ich charakterystyk oraz warunkow rozliczania.



Mozliwosci rozliczania $wiadczen
w zakresie transplantologii:

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstgpne
(130pkt)

Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu
przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania
zabiegu (10pkt)

Katalog $wiadczert Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do
odrebnych przeszczepu nerki/trzustki/watroby (20 pkt)

Monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po
przeszczepie nerki (22pkt - obejmuje koszt
monitorowania poziomu lekow immunosupresyjnych)

Monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po
przeszczepie szpiku lub watroby lub serca i/lub ptuca lub

trzustki (29 pkt -obejmuje koszt monitorowania
poziomu lekéw immunosupresyjnych)

Swiadczenie
kompleksowe (wycena
zalezna od typu

Wizyta pacjenta Sprawozdanie

$wiadczenia)

Swiadezenie
specjalistyczne
(wycena zalezna od
typu $wiadczenia)

Swiadczenie
zachowawcze

Swiadczenie
pohospitalizacyjne
(apkt)

Katalog grup
Swiadczen
specjalistycznych

Porada w miejscu
pobytu
Swiadczeniobiorcy
(7,5 pkt)

Grupa zabiegowa 725
(1pkt)

Swiadczenie
zabiegowe




Swiadczenia
z katalogu grup
swiadczen specjalistycznych

Katalog grup swiadczen specjalistycznych stanowi zbior kategorii
Swiadczen specjalistycznych o charakterze zachowawczym lub zabie-
gowym.

Obejmuje on realizowane porady w okreslonych zakresach poradni
specjalistycznych.

Swiadczenia zachowawcze nalezy podzielié na podstawowe ich
rodzaje:

— $wiadczenie pohospitalizacyjne

— $wiadczenie specjalistyczne

— $wiadczenie specjalistyczne kompleksowe

— porada udzielana w miegjscu pobytu $wiadczeniobiorcy

Ponizej przedstawiono definicje wszystkich §wiadczen (zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia), a takze ich
wyjasnienie:

Swiadczenie pohospitalizacyjne — $§wiadczenie realizowane
w poradni przyszpitalnej w okresie nie dluzszym niz trzydziesci dni od
dnia zakonczenia hospitalizacji przez tego §wiadczeniodawcg, ktory
udzielil danemu $wiadczeniobiorcy $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego, zwiazane z nig przyczynowo, obejmu-
jace oceng przebiegu procesu leczenia po zakonczeniu hospitalizacji
w zakresie z niej wynikajacym, oparta na badaniu i posiadanych lub
przedstawionych wynikach badan dodatkowych oraz uwzgledniajacych
w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym labo-
ratoryjnych), terapeutycznych, rehabilitacyjnych wedtug aktu-
alnej wersji klasyfikacji ICD-9, bedacych kontynuacja rozpo-
czetych wczesniej, lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetiaja-
cych wynikoéw badan dodatkowych, lub



¢) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania
ktérego $wiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art.
16 ustawy;

Swiadczenie pohospitalizacyjne realizowaé zatem moga jedynie
poradnie przyszpitalne podmiotu leczniczego, w ktorym pacjent byt
hospitalizowany. Swiadczenia tego nie moze przedstawi¢ do rozlicze-
nia $wiadczeniodawca, ktory nie realizowal hospitalizacji wzgledem
danego pacjenta. Nadto swiadczenie to musi by¢ zwigzane z przyczyna
hospitalizacji. Warto réwniez zaznaczy¢, iz moze by¢ ono realizowane
przez 30 dni od zakonczenia hospitalizacji wielokrotnie (z wytacze-
niem mozliwosci jego sprawozdania wigcej niz raz w ciagu jednego
dnia).

Swiadczenie specjalistyczne — swiadczenie obejmujace ocene sta-
nu zdrowia $wiadczeniobiorcy w zakresie zidentyfikowanego proble-
mu zdrowotnego Iub ocen¢ przebiegu leczenia wobec postawionego
wczesniej rozpoznania, na podstawie badan podmiotowych i przed-
miotowych oraz posiadane lub przedstawione wyniki badan dodatko-
wych i w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym labo-
ratoryjnych), terapeutycznych, rehabilitacyjnych wedlug aktu-
alnej wersji klasyfikacji ICD-9, bedacych kontynuacja rozpo-
czetych wczesniej, lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetniaja-
cych wynikéw badan dodatkowych, lub

¢) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania
ktoérego swiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art.
16 ustawy;

Swiadczenie specjalistyczne odnosi si¢ zatem przede wszystkim do
przeprowadzenia badania przedmiotowego i podmiotowego oraz zle-
cenia lub weryfikacji uzyskanych wynikéw badan dodatkowych.

Udokumentowanie $wiadczenia uwzgledniaé musi powyzsze ele-
menty.



Swiadczenie specjalistyczne kompleksowe — $wiadczenie pole-
gajace na kompleksowej ocenie stanu zdrowia pacjenta (wywiad le-
karski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbed-
nych wynikéw badan dodatkowych, oceng dostgpnych i zleconych
wynikéw badan dodatkowych), obejmujace:

a) podjecie decyzji diagnostycznej — okreslenie jednostki choro-

bowej wedlug obowiazujacej klasyfikacji ICD-10, oraz

b) podjecie decyzji terapeutycznej — okreslenie postepowania tera-

peutycznego przez wskazanie procedur medycznych (diagnostycz-
nych, w tym laboratoryjnych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych)
wedtug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9 oraz w uzasadnionych
medycznie przypadkach:
— przekazanie Informacji dla lekarza kierujacego/POZ, zgodnie
ze wzorem okre$lonym w zataczniku nr 6 do zarzadzenia, lub
— podjecie decyzji o skierowaniu do szpitala w celu realizacji
ztozonych procedur diagnostycznych i/lub terapeutycznych, lub
— wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania
ktérego swiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie
art. 16 ustawy;

Podkreslenia wymaga fakt, iz swiadczenia specjalistyczne komplek-
sowe moga by¢ rozliczane, w przypadku udzielania $wiadczen $wiad-
czeniobiorcom zglaszajacym si¢ po raz pierwszy z problemami zdro-
wotnymi wczesniej nierozwigzywanymi, ktdrych nie mozna byto zi-
dentyfikowa¢ w trakcie realizacji innych, dotychczasowych §wiadczen
(zgodnie z § 14 ust. 1 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia). Nadto, zmiana postawionej wczesniej diagnozy réwniez nie
uprawnia do rozliczenia $wiadczenia kompleksowego (na co wskazuje
§ 14 ust. 2).

Oznacza to, iz $wiadczenia zwigzane z problemem zdrowotnym (ro-
zumianym szerzej niz dane rozpoznanie wyrazone poprzez numer sta-
tystyczny w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) juz rozwiazywanym (forma nie-
dokonana ma tu istotne znaczenie) niezaleznie od tego, czy zostat on
zidentyfikowany na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, w szpitalu czy poradni specjalistycznej, nie moze zosta¢ zakwali-
fikowane jako $wiadczenie kompleksowe?.



Porada udzielana w miejscu pobytu $Swiadczeniobiorcy
— porada udzielana w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy albo
miejscu jego czasowego pobytu.

Specjalistyczne Swiadczenie zabiegowe — procedura zabiegowa
rozumiana jako czynnos¢ realizowana na narzadach lub tkankach ciata
z naruszeniem ciagtosci tkanek, procedura diagnostyczna lub terapeu-
tyczna wraz z koniecznymi czynno$ciami uzupetniajacymi, realizowa-
nymi komplementarnie w stosunku do procedur: zabiegowych, diagno-
stycznych, terapeutycznych.

Wszystkie wymienione §wiadczenia obejmowac moga rowniez skie-
rowanie pacjenta do leczenia w innej poradni czy tez leczenia szpital-
nego, a takze preskrypcje, wydanie informacji do lekarza kierujacego
oraz zaswiadczen lub orzeczen, do ktorych uzyskania pacjent jest upraw-
niony.

Czym w praktyce rézni si¢ wizyta specjalistyczna
od kompleksowej?

7 uwagi na to, iz czesta nieprawidtowoscia jest kwalifikacja udzie-
lonego $wiadczenia do kategorii $wiadczenia specjalistycznego kom-
pleksowego, wyjasnienia wymaga roznica pomigdzy swiadczeniem
specjalistycznym a swiadczeniem specjalistycznym kompleksowym.

Podczas porady specjalistycznej swiadczeniodawca dokonuje oce-
ny stanu zdrowia pacjenta oraz przebiegu leczenia opartych na bada-
niu przedmiotowym i podmiotowym w ramach zidentyfikowanego pro-
blemu zdrowotnego. Swiadczenie to moze obejmowaé zlecenie badan,
pozyskanie ich wynikéw, realizacj¢ procedur terapeutycznych lub re-
habilitacyjnych, wydanie orzeczen lub zaswiadczen.

W trakcie porady specjalistycznej kompleksowej natomiast ocena
stanu zdrowia pacjenta dokonywana jest w zakresie wczesniej nieroz-
poznanego problemu zdrowotnego.

Dla mozliwos$ci wykazania porady kompleksowej konieczne jest pod-
jecie decyzji diagnostycznej (okreslenie rozpoznania) oraz terapeutycz-
nej (zaplanowanie dalszego procesu leczniczego).

Zasadnicza rdznica pomiedzy wskazanymi typami porady jest wiec
kwestia rozpoznania.

Jesli udzielona pacjentowi porada zwiazana jest z jednostka choro-
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bowa rozpoznang i leczong wczesniej, rozliczenie wizyty nastapi po-
przez swiadczenie specjalistyczne odpowiedniego typu.

W przypadku natomiast gdy pacjent zgtasza si¢ z niezidentyfikowa-
nym problemem zdrowotnym, nalezy wskaza¢ do rozliczenia $wiad-
czenie kompleksowe, po okresleniu rozpoznania (zgodnie z ICD-10)
oraz dalszego postgpowania leczniczego.

W przypadku cze¢sci poradni, zwlaszcza w sytuacji gdy dla uzyska-
nia $wiadczenia wymagane jest skierowanie, istnieje bardzo niskie
prawdopodobienstwo zgloszenia si¢ pacjenta z problemem zdrowot-
nym dotychczas nierozpoznawanym. Do poradni tych z pewnos$cia
nalezy poradnia transplantologiczna.

W zakresie transplantologii moga by¢ rozliczane nastgpujace swiad-
czenia:
Zachowawcze:

Kod produktu: Nazwa Swiadczenia Wycena
punktowa
5.30.00.0000001 W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 4 pkt
5.30.00.0000011 W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 3,5 pkt
5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 7 pkt
5.30.00.0000013 W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 13 pkt
5.30.00.0000014 W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 17 pkt
5.30.00.0000015 W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 5 pkt
5.30.00.0000017 W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 10 pkt
5.30.00.0000019 W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 32 pkt
5.30.00.0000021 W21 Swiadczenie kompleksowe 1-go typu 6 pkt
5.30.00.0000022 W22 Swiadczenie kompleksowe 2-go typu 14,5 pkt
5.30.00.0000023 W23 Swiadczenie kompleksowe 3-go typu 18,0 pkt
5.30.00.0000024 W24 Swiadczenie kompleksowe 4-go typu 21 pkt
5.30.00.0000025 W25 Swiadczenie kompleksowe 5-go typu 26 pkt
5.30.00.0000031 W31 Porada udzielana w miejscu pobytu 7,5 pkt
Swiadczeniobiorcy
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Badania wiasciwe dla okreslonych typow swiadczen wskazuje cha-
rakterystyka $wiadczen, stanowigca zalacznik do zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zabiegowe:

W zakresie transplantologii rozliczone moze zosta¢ jedynie $wiadcze-
nie zabiegowe Z25. Swiadczenie zostalo wycenione na warto$é 1 pkt.
Dla tego zakresu $wiadczen dedykowano mozliwos¢ rozliczenia
wykonania dwoch procedur medycznych:
98.25 Usunigcie ciata obcego z tutowia, z wyjatkiem moszny, pracia
Iub sromu — bez nacigcia
93.57 Zatozenie opatrunku na rang — inne

Realizacja innych §wiadczen zabiegowych wymaga udzielania
swiadczen w pozostatych poradniach specjalistycznych (o charakterze
zabiegowym).

Najistotniejsze zasady rozliczania Swiadczen
z katalogu grup Swiadczen specjalistycznych

1. Dowodem realizacji $wiadczen przedstawionych do rozliczenia
jest dokumentacja medyczna. W przypadku swiadczen zachowaw-
czych potwierdzenie realizacji $wiadczen zgodnie z ich definicja
oraz wykonania sprawozdanych badan stanowi wpis w historii
zdrowia i choroby pacjenta. W przypadku §wiadczen zabiegowych
dowodem jest opis wykonanej procedury w indywidualnej doku-
mentacji $wiadczeniobiorcy lub ksigdze zabiegowe;.

Wpisy lakoniczne, nieuwzgledniajace elementow $wiadczenia
wskazanych w jego definicji lub wpisy nieczytelne, nie stanowia
potwierdzenia realizacji s$wiadczenia zgodnie z umowa zawartg
z ptatnikiem publicznym, co wigza¢ si¢ moze z zakwestionowa-
niem zaptaty za §wiadczenie.

2. Swiadczenia specjalistyczne oraz $wiadczenia specjalistyczne
kompleksowe dodatkowo podzielone zostaly na okreslone typy,
w zaleznosci od tego, z wykonywaniem jakich badan byly one
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zwiazane. Kazdy typ §wiadczenia zostal wyceniony na odpowia-
dajaca mu warto$¢ punktowa — wskazana w katalogu grup swiad-
czen specjalistycznych.

Wartos$¢ $§wiadczenia w ujeciu nominalnym zalezna jest od wyce-
ny punktu w ztotéwkach, wskazanej w umowie pomigdzy swiad-
czeniodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia. Bgdzie ona za-
tem indywidualna dla danej poradni specjalistyczne;j.

3. O tym, jaki typ $wiadczenia nalezy sprawozdac, decyduje kwe-
stia zleconych i sfinansowanych badan. Spis badan ujgtych w za-
kresie okreslonego typu $wiadczenia (specjalistycznego lub spe-
cjalistycznego kompleksowego) wskazuje charakterystyka grup
— bedaca zatacznikiem do zarzadzenia Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

4. Swiadczenie specjalistyczne kompleksowe lub $wiadczenie spe-
cjalistyczne podlega rozliczeniu po podjgciu decyzji diagnostycz-
nej i terapeutycznej wobec swiadczeniobiorcy wraz ze skomple-
towaniem wynikoéw procedur diagnostycznych wymaganych
w charakterystykach poszczegdlnych §wiadczen. Nie podlegaja
odrebnemu rozliczeniu wizyty w poradni zwigzane ze zlecaniem
1 dostarczaniem kolejnych wynikdéw badan dodatkowych.
Innymi stowy, rozliczenie nastapi¢ moze jedynie wowczas, gdy
lekarz wskaze rozpoznanie (decyzja diagnostyczna)® oraz okresli
dalsza droge postepowania (decyzja terapeutyczna).

5. Do rozliczenia przedstawi¢ mozna jedynie badania zlecone oraz
sfinansowane przez swiadczeniodawce. Rozliczenie odpowied-
niego typu $wiadczenia, na ktory to typ wskazuja wykonane ba-
dania, odbywa si¢ z chwilg uzyskania ich wynikéw nie za$
w momencie zlecenia ich wykonania. Nadto istotne jest, by za-
rowno fakt zlecenia, jak i uzyskania wynikow, zostal odnotowa-
ny w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Co wigcej, wyniki badan zrealizowane na koszt pacjenta lub zleco-
ne i sfinansowane przez innego $wiadczeniodawcg, moga zosta¢ wy-
korzystane w trakcie porady, jednakze nie moga stuzy¢ do rozliczenia
wyzszego jej typu. Uproszczajac, mozna stwierdzi€, iz znaczace jest
pokrycie kosztu wykonania badania przez okreslonego swiadczenio-
dawce.

6. Swiadczenia zabiegowe podzielono na grupy obejmujace wy-
konywanie okres$lonych procedur medycznych zabiegowych.
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7. Swiadczenie pohospitalizacyjne moze byé realizowane jedy-
nie w poradni przyszpitalnej.

8. Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu, swiadczenie komplek-

sowe 1-go typu, porada udzielana w miejscu pobytu §wiadcze-
niobiorcy moga by¢ rozliczane w niemalze kazdym zakresie
swiadczen (z wylaczeniem zakresu logopedii).
Pozostate typy swiadczen beda mozliwe do rozliczenia
w okre$lonych zakresach, wskazanych w katalogu grup (co
wynika z mozliwosci oraz zasadno$ci wykonywania okreslo-
nych badan w wybranych poradniach).

9. Swiadczenia zabiegowe okre$lonego rodzaju moga by¢ reali-
zowane w wybranych zakresach §wiadczen, ktore wskazuje ka-
talog grup.

Swiadczenia z katalogu $wiadczen odre¢bnych

Katalog swiadczen odrgbnych zawiera swiadczenia specyficzne,
inne niz te, wymienione w katalogu grup $wiadczen specjalistycznych.

Swiadczenia te (co do zasady) rozliczane sa alternatywnie do $wiad-
czen z katalogu grup. Oznacza to, iz u danego pacjenta wykazane zo-
stanie $wiadczenia z katalogu grup lub §wiadczenie z katalogu swiad-
czen odrgbnych.

W katalogu §wiadczen odrebnych umieszczono wiele swiadczen de-
dykowanych dla zakresu transplantologii. Ponadto §wiadczenia te moga
zosta¢ rozliczone rowniez w innych zakresach, tj. nefrologii, hepatolo-
gii, hematologii, kardiologii, gastroenterologii.

Niemniej jednak, mozliwos¢ ich rozliczenia zwiagzana bedzie ze
spetnieniem dodatkowych warunkow oraz trescig zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia z katalogu §wiadczen odrebnych dedykowane dla za-
kresu transplantologii wskazuje tabela na stronach nastepnych.
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Kod produktu

Nazwa $wiadczenia

Wycena
pkt

Warunki udzielenia swiadczenia

5.05.00.0000079

Kwalifikacja do
przeszczepienia nerki —

badania wstgpne

130 pkt

e rozliczanie jeden raz u danego
Swiadczeniobiorcy z rozpoznang
schytkowa niewydolnoscig nerek -
klirens kreatyniny <
20ml/min/1,75m 2, bez wzgledu na
rodzaj $wiadczen. Przy kwalifikacji
do kolejnego przeszczepu, warunek
stosuje sie odpowiednio.

e uwzglednienie pakietu Swiadczen
zgodnego z obowigzujgcymi
wytycznymi postepowania
medycznego w dziedzinie
transplantologii klinicznej oraz
nefrologii,

e zapewnienie i wykonanie
w ramach procedury niezbednych
porad specjalistycznych zwigzanych z
kwalifikacja do przeszczepu nerki,

e wykazanie w raporcie statystycznym
wszystkich wykonanych w ramach
tego Swiadczenia badan i konsultacji
oraz porad specjalistycznych,

e dokumentacja zwigzana ze
zgtoszeniem potencjalnego biorcy do
osrodka kwalifikujgcego do
przeszczepu witgczona do historii
choroby.

5.05.00.0000080

Kwalifikacja
potencjalnego biorcy do
zabiegu przeszczepienia
z okresleniem pilnosci

wykonania zabiegu

10 pkt

Porada wykonywana na warunkach
zgodnych z obowigzujacym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu dziatania osrodkéw
kwalifikujgcych do przeszczepienia oraz
sposobu kwalifikacji potencjalnego

biorcy
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5.05.00.0000064

Monitorowanie chorych
zakwalifikowanych do
przeszczepu

nerki/trzustki/watroby

20 pkt

Procedura ta moze by¢ rozliczona po
wykonaniu pakietu badan kontrolnych
wykonywanych raz na kwartat, zgodnie
z ponizszym zestawieniem oraz
wskazaniami medycznymi:

I. Badania laboratoryjne:

Morfologia,
Mocznik,
Kreatynina,
Bilirubina,
Proteinogram,
Koagulogram,
AsSpAT,

AIAT,
Mocz/posiew,
Anty-HIV,
HbsAg,
Anty-Hbs,
HbeAg,
Anty-Hbe,
Anty-HCV,
Anty-CMV,
Anty-EBV,
HCV-RNA
(badania wiruséw wykonywane co 6 m-
cy)

Il. Inne badania:

RTG klatki piersiowej,

EKG (wykonywane co 6 m-cy),
Gastroskopia (przy wskazaniach
medycznych — co 12 m-cy)

W celu udokumentowania realizacji
ww. $wiadczeri opieki zdrowotnej,
swiadczeniodawca zobowigzany jest do
dotaczenia zestawienia wynikow
wykonanych badan do historii choroby
pacjenta.

5.05.00.0000047

Monitorowanie skutkéw
leczenia u chorego po

przeszczepie nerki

22 pkt

obejmuje koszty monitorowania
poziomu lekéw immunosupresyjnych

oraz pozostate niezbedne badania
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5.05.00.0000048 | Monitorowanie skutkow | 29 pkt obejmuje koszty monitorowania
leczenia u chorego po poziomu lekéw immunosupresyjnych
przeszczepie szpiku lub oraz pozostate niezbedne badania
watroby lub serca i/lub

ptuca lub trzustki

5.03.00.0000021 | Wykrywanie RNA/ DNA | 28 pkt Medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych. Badania
molekularnych (PCR/ wykonywane w laboratorium
diagnostycznym profilowym.

za pomoca badan

PFGE)

5.05.00.0000066 | Posiew z 7 pkt Rozliczenie za kazdy posiew
antybiogramem w (kod 1CD-9 91.8300)
kierunku

Mycobacterium -

drobnoustroju i antybiogram —
diagnostyka Mycobacterium
tuberculosis

Medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Warto$¢ nominalna swiadczen zalezna jest od wyceny punktu okre-
slonej w umowie laczacej swiadczeniodawce z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Najistotniejsze zasady rozliczania §wiadczen z katalogu grup $wiad-
czen specjalistycznych:

1. Dowodem realizacji $wiadczenia przedstawionego do rozliczenia
jest wpis w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta oraz
wyniki wymaganych badan diagnostycznych.

2. Wyceny $§wiadczen obejmujg wykonanie wymaganych badan.
Obciazenie kosztem ich wykonania pacjenta lub innego $wiad-
czeniodawcy jest niedopuszczalne.

3. Swiadczenie Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania
wstepne — obejmuje niezbgdne §wiadczenia w ramach innych po-
radni specjalistycznych. Swiadczenia te zatem nie moga zosta¢
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rozliczone w innych poradniach.

4. Swiadczenia monitorowania skutkéw leczenia pacjenta po prze-
szczepie obejmuja niezbedne badania diagnostyczne. Ich odrebne
rozliczanie w ramach innych porad moze zosta¢ zakwestionowane.

Podsumowanie

Reasumujac — §wiadczenia, ktore moga zostaé rozliczone w zwiaz-
ku ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w zakresie transplantologii
nalezy wskazac, iz sg to zarowno §wiadczenia z katalogu grup $wiad-
czen specjalistycznych (§wiadczenia zachowawcze oraz zabiegowe),
a takze $wiadczenia z katalogu $wiadczen odrgbnych.

Swiadczenia z katalogu $wiadczen odrebnych dotycza sytuacji kwa-
lifikacji pacjentow do przeszczepu, monitorowania ich stanu w trakcie
oczekiwania na przeszczep oraz monitorowania skutkow leczenia po
przeszczepie, w tym monitorowania stezenia lekow immunosupresyj-
nych. Poszczegolne $wiadczenia dedykowano $wiadczeniobiorcom
w sytuacji przeszczepienia okreslonych narzadow. Wobec pacjentow
kwalifikowanych do przeszczepienia, oczekujacych na przeszczepie-
nie oraz monitorowanych po przeszczepie okreslonych narzadow, wia-
Sciwe jest rozliczenie swiadczen z katalogu swiadczen odrgbnych.

W innych sytuacjach, niz wymienione w katalogu $swiadczen od-
rebnych, zastosowanie maja §wiadczenia z katalogu grup swiadczen
specjalistycznych.

Swiadczenia z katalogu grup $wiadczen specjalistycznych rozliczane
beda przede wszystkim wobec pacjentow:

— przed rozpoczeciem ich zakwalifikowania do przeszczepienia lub
w zwiazku z dyskwalifikacja z zabiegu przeszczepienia (jesli ist-
nieje zasadno$¢ dalszej opieki w poradni) lub czasowa dyskwalifi-
kacja z przeszczepu,

— na etapie wykonywania badan wstgpnych przed przeszczepem,
z wylaczaniem badan wstepnych pacjentéw na etapie kwalifikacji
do przeszczepu nerki, dla ktérych dedykowano $§wiadczenie z ka-
talogu swiadczen odrgbnych,
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—monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu narza-
dow innych niz nerka/trzustka/watroba,

— monitorowanie stanu pacjenta po przeszczepieniu oraz skutkow
leczenia u chorego po przeszczepie innym niz przeszczep nerki/
szpiku/watroby/serca/ptuca/trzustki

Przyktadowe schematy sprawozdania §wiadczen w zakresie trans-
plantologii:

1. Pacjent dotychczas nie leczony w poradni:

Decyzja diagnostyczna
i terapeutyczna

Problem zdrowotnych Swiadczenie
dotychczas => specjalistyczne
nierozwigzywany kompleksowe
Ve Decyzja diagnostyczna
. i terapeutyczna oL ,
Pacjent z rozpoznanym Swiadczenie
problemem zdrowotnym specjalistyczne

Decyzja diagnostyczna
i terapeutyczna . Swiadczenie

[ > specjalistyczne
=> Kwalifikacja do
przeszczepienia nerki -

Wykonanie badan wstepnych ba’dania wstepne (katalog
do przeszczepienia $wiadczen odrebnych)

Pacjent ze schytkowa
niewydolnoscig nerek
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2. Opieka nad pacjentem w poradni:

Pacjent zakwalifikoway
do przeszczpu
nerki/trzustki/watroby

~N

J

Monitorowanie stanu
zdrowia

—_—

Swiadczenie niezwiazane
Z monitorowaniem stanu
zdrowia

Pacjent zakwalifikowany do
przeszczepu innego narzadu

Pacjent niezakwalifikowany do

przeszczepu

Swiadczenie
zchowawcze

Swiadczenie
zabiegowe Z25

Swiadczenie
zachowawcze

Swiadczenie
zabiegowe Z25

Y
Monitorowanie chorych
zakwalifikowanych do
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
(Katalog $wiadczen
odrebnych)
~— @@

Swiadczenie zabiegowe

( 6 . .
Swiadczenie

specjalistyczne/pohospit
alizacyjne/porada w
miejscu pobytu

$wiadczeniobiorcy

Swiadczenie
specjalistyczne

Swiadczenie
pohospitalizacyjne

Porada w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy

Swiadczenie
specjalistyczne

Swiadczenie
pohospitalizacyjne

-

Porada w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy
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3. Wizyty w poradni po przeszczepieniu

Przeszezep nerki ’ | Monitorowanie skutkéw leczenia
P ’ l (katalog $wiadczen odrebnych)
Swiadczenie zabiegowe %25

Monitorowanie skutkéw leczenia
(katalog $wiadczen odrebnych)

Przeszczep
szpiku/watroby/serca/ptuca/ptuc
a i serca/trzustki

Swiadczenie zabiegowe 725

Swiadezenie
specjalistyczne

- @@

Swiadczenie
pohospitalizacyjne

Swiadczenie
zachowawcze

Przeszczep innego narzadu
Porada w miejscu
pobytu
$wiadczeniobiorcy

Swiadczenie
zabiegowe 725

Przypisy

B Zakresy swiadczen oraz wykaz §wiadczeniobiorcéw zwolnionych z obowiazku po-
siadania dokumentu skierowania wskazuje art. 57 ustawy.

2 Warto zwrdcié uwage na ten fakt, gdyz w systemie rozliczania $wiadczen funkcjonu-

jacym do 1 lipca 2011 r. §wiadczenie kompleksowe udzielane byto raz do roku. Obec-

nie, blednie bywa sprawozdawane w zwiazku z kazda pierwszorazowa wizyta pacjenta

w danej poradni, pomimo iz dotyczy problemu zdrowotnego rozwigzywanego u pa-

cjenta przez wiele lat.

3 Zgodnie z definicjami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

— decyzja diagnostyczna — ustalenie rozpoznania na podstawie przeprowadzonego po-
stegpowania diagnostycznego;

— decyzja terapeutyczna — ustalenie postgpowania zmierzajacego do rozwigzania pro-
blemu zdrowotnego $wiadczeniobiorcy - okre$lenie procedury medycznej, zalece-
nia, wskazowki, instrukcje udzielone §wiadczeniobiorcy, wystawienie recepty, a tak-
ze okreslenie zasad przyjmowania lekow, wskazanie koniecznosci realizowania le-
czenia w szczego6lnosci w innych poradniach specjalistycznych lub u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.
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