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Œwiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej re-
alizowane s¹ wówczas, gdy dla osi¹gniêcia celu leczenia nie jest

konieczne ich udzielenie w warunkach szpitalnych.
Jednoczeœnie s¹ to œwiadczenia realizowane w poradniach specjali-

stycznych danej dziedziny medycyny, a zatem takie, które nie mog¹
zostaæ zrealizowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z ustaw¹ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych, z póŸn. zm., œwiad-
czeniobiorca ma prawo do œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej na podstawie dokumentu skiero-
wania (z wy³¹czeniem stanów nag³ych, okreœlonej grupy œwiadczenio-
biorców, wobec których skierowanie nie jest wymagane oraz okreœlo-
nego zakresu œwiadczeñ (poradni), w ramach których œwiadczenia udzie-
lane s¹ bez skierowania)1. Wystawione skierowanie jest w tym przy-
padku wa¿ne tak d³ugo, dopóki nie ustanie powód jego wystawienia.
Œwiadczeniobiorcy przys³uguje prawo do œwiadczeñ o charakterze za-
biegowym oraz zachowawczym, a tak¿e realizacja badañ diagnostycz-
nych niezbêdnych w toku leczenia. Œwiadczenia te maj¹ na celu nie
tylko leczenie schorzeñ, ale tak¿e wczesne ich wykrywanie, monitoro-
wanie stanu pacjenta, zapobieganie chorobom i niepe³nosprawnoœci.

W ramach opieki poradni specjalistycznej w zakresie transplanto-
logii finansowane jest zarówno udzielanie œwiadczeñ przez uprawnio-
nego lekarza, jak i wykonywanie badañ.

Zasady rozliczania œwiadczeñ wskazuje zarz¹dzenie Nr 82/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w spra-
wie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna (z póŸn. zm. zgodnie z treœci¹ za-
rz¹dzenia Nr 93/2013/DSOZ).

W zale¿noœci od tego, czy i jakie badania zostan¹ wykonane w zwi¹z-
ku z realizacj¹ œwiadczenia, do rozliczenia przedstawiony zostanie od-
powiedni produkt z katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych lub
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katalogu specjalistycznych œwiadczeñ odrêbnych. Katalogi stanowi¹
za³¹czniki do zarz¹dzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w ro-
dzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, aktualnego w danym okre-
sie rozliczeniowym.

Katalog grup œwiadczeñ specjalistycznych uwzglêdnia œwiadcze-
nia zachowawcze i zabiegowe realizowane w poradniach specjalistycz-
nych. Ich rozliczenie mo¿liwe jest wówczas, gdy œwiadczenie zreali-
zowane zosta³o zgodnie z jego definicj¹ oraz charakterystyk¹ tego¿
œwiadczenia.

Katalog œwiadczeñ odrêbnych zawiera œwiadczenia dedykowane
okreœlonym okolicznoœciom, np. monitorowanie chorych zakwalifiko-
wanych do przeszczepu.

Co zasady, do rozliczenia przedstawiane jest jedno œwiadczenie
(w danym zakresie w tym samym dniu, wobec danego œwiadczenio-
biorcy) - œwiadczenie z katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych lub
œwiadczenie z katalogu œwiadczeñ odrêbnych (chyba, ¿e katalog œwiad-
czeñ odrêbnych dopuszcza ³¹czne rozliczenie œwiadczenia razem ze
œwiadczeniem z katalogu grup).

W zakresie transplantologii mog¹ zatem zostaæ rozliczone œwiad-
czenia zarówno z katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych, jak
i œwiadczenia z katalogu œwiadczeñ odrêbnych. O kwalifikacji œwiad-
czenia do rozliczenia (innymi s³owy o tym, jakie œwiadczenie zostanie
rozliczone) decydowaæ bêdzie przebieg œwiadczenia i realizowane
w jego trakcie czynnoœci diagnostyczne oraz terapeutyczne.

By prawid³owo zakwalifikowaæ œwiadczenia do rozliczenia i do-
konaæ w³aœciwego ich sprawozdania, niezbêdna jest znajomoœæ defi-
nicji œwiadczeñ, ich charakterystyk oraz warunków rozliczania.
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Mo¿liwoœci rozliczania œwiadczeñ
w zakresie transplantologii:
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Œwiadczenia
z katalogu grup
œwiadczeñ specjalistycznych

Katalog grup œwiadczeñ specjalistycznych stanowi zbiór kategorii
œwiadczeñ specjalistycznych o charakterze zachowawczym lub zabie-
gowym.

Obejmuje on realizowane porady w okreœlonych zakresach poradni
specjalistycznych.

Œwiadczenia zachowawcze nale¿y podzieliæ na podstawowe ich
rodzaje:

– œwiadczenie pohospitalizacyjne
– œwiadczenie specjalistyczne
– œwiadczenie specjalistyczne kompleksowe
– porada udzielana w miejscu pobytu œwiadczeniobiorcy

Poni¿ej przedstawiono definicje wszystkich œwiadczeñ (zgodnie
z zarz¹dzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia), a tak¿e ich
wyjaœnienie:

Œwiadczenie pohospitalizacyjne – œwiadczenie realizowane
w poradni przyszpitalnej w okresie nie d³u¿szym ni¿ trzydzieœci dni od
dnia zakoñczenia hospitalizacji przez tego œwiadczeniodawcê, który
udzieli³ danemu œwiadczeniobiorcy œwiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego, zwi¹zane z ni¹ przyczynowo, obejmu-
j¹ce ocenê przebiegu procesu leczenia po zakoñczeniu hospitalizacji
w zakresie z niej wynikaj¹cym, opart¹ na badaniu i posiadanych lub
przedstawionych wynikach badañ dodatkowych oraz uwzglêdniaj¹cych
w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacjê procedur medycznych: diagnostycznych (w tym labo-
ratoryjnych), terapeutycznych, rehabilitacyjnych wed³ug aktu-
alnej wersji klasyfikacji ICD-9, bêd¹cych kontynuacj¹ rozpo-
czêtych wczeœniej, lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbêdnych, uzupe³niaj¹-
cych wyników badañ dodatkowych, lub
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c) wydanie orzeczenia lub zaœwiadczenia, z prawa do uzyskania
którego œwiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art.
16 ustawy;

Œwiadczenie pohospitalizacyjne realizowaæ zatem mog¹ jedynie
poradnie przyszpitalne podmiotu leczniczego, w którym pacjent by³
hospitalizowany. Œwiadczenia tego nie mo¿e przedstawiæ do rozlicze-
nia œwiadczeniodawca, który nie realizowa³ hospitalizacji wzglêdem
danego pacjenta. Nadto œwiadczenie to musi byæ zwi¹zane z przyczyn¹
hospitalizacji. Warto równie¿ zaznaczyæ, i¿ mo¿e byæ ono realizowane
przez 30 dni od zakoñczenia hospitalizacji wielokrotnie (z wy³¹cze-
niem mo¿liwoœci jego sprawozdania wiêcej ni¿ raz w ci¹gu jednego
dnia).

Œwiadczenie specjalistyczne – œwiadczenie obejmuj¹ce ocenê sta-
nu zdrowia œwiadczeniobiorcy w zakresie zidentyfikowanego proble-
mu zdrowotnego lub ocenê przebiegu leczenia wobec postawionego
wczeœniej rozpoznania, na podstawie badañ podmiotowych i przed-
miotowych oraz posiadane lub przedstawione wyniki badañ dodatko-
wych i  w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacjê procedur medycznych: diagnostycznych (w tym labo-
ratoryjnych), terapeutycznych, rehabilitacyjnych wed³ug aktu-
alnej wersji klasyfikacji ICD-9, bêd¹cych kontynuacj¹ rozpo-
czêtych wczeœniej, lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbêdnych, uzupe³niaj¹-
cych wyników badañ dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaœwiadczenia, z prawa do uzyskania
którego œwiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art.
16 ustawy;

Œwiadczenie specjalistyczne odnosi siê zatem przede wszystkim do
przeprowadzenia badania przedmiotowego i podmiotowego oraz zle-
cenia lub weryfikacji uzyskanych wyników badañ dodatkowych.

Udokumentowanie œwiadczenia uwzglêdniaæ musi powy¿sze ele-
menty.
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Œwiadczenie specjalistyczne kompleksowe – œwiadczenie pole-
gaj¹ce na kompleksowej ocenie stanu zdrowia pacjenta (wywiad le-
karski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbêd-
nych wyników badañ dodatkowych, ocenê dostêpnych i zleconych
wyników badañ dodatkowych), obejmuj¹ce:

a) podjêcie decyzji diagnostycznej – okreœlenie jednostki choro-
bowej wed³ug obowi¹zuj¹cej klasyfikacji ICD-10, oraz

b) podjêcie decyzji terapeutycznej – okreœlenie postêpowania tera-
peutycznego przez wskazanie procedur medycznych (diagnostycz-
nych, w tym laboratoryjnych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych)
wed³ug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9 oraz w uzasadnionych
medycznie przypadkach:

– przekazanie Informacji dla lekarza kieruj¹cego/POZ, zgodnie
ze wzorem okreœlonym w za³¹czniku nr 6 do zarz¹dzenia, lub

– podjêcie decyzji o skierowaniu do szpitala w celu realizacji
z³o¿onych procedur diagnostycznych i/lub terapeutycznych, lub

– wydanie orzeczenia lub zaœwiadczenia, z prawa do uzyskania
którego œwiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie
art. 16 ustawy;

Podkreœlenia wymaga fakt, i¿ œwiadczenia specjalistyczne komplek-
sowe mog¹ byæ rozliczane, w przypadku udzielania œwiadczeñ œwiad-
czeniobiorcom zg³aszaj¹cym siê po raz pierwszy z problemami zdro-
wotnymi wczeœniej nierozwi¹zywanymi, których nie mo¿na by³o zi-
dentyfikowaæ w trakcie realizacji innych, dotychczasowych œwiadczeñ
(zgodnie z § 14 ust. 1 zarz¹dzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia). Nadto, zmiana postawionej wczeœniej diagnozy równie¿ nie
uprawnia do rozliczenia œwiadczenia kompleksowego (na co wskazuje
§ 14 ust. 2).

Oznacza to, i¿ œwiadczenia zwi¹zane z problemem zdrowotnym (ro-
zumianym szerzej ni¿ dane rozpoznanie wyra¿one poprzez numer sta-
tystyczny w Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób
i Problemów Zdrowotnych ICD-10) ju¿ rozwi¹zywanym (forma nie-
dokonana ma tu istotne znaczenie) niezale¿nie od tego, czy zosta³ on
zidentyfikowany na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, w szpitalu czy poradni specjalistycznej, nie mo¿e zostaæ zakwali-
fikowane jako œwiadczenie kompleksowe2.
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Porada udzielana w miejscu pobytu œwiadczeniobiorcy
– porada udzielana w miejscu zamieszkania œwiadczeniobiorcy albo
miejscu jego czasowego pobytu.

Specjalistyczne œwiadczenie zabiegowe – procedura zabiegowa
rozumiana jako czynnoœæ realizowana na narz¹dach lub tkankach cia³a
z naruszeniem ci¹g³oœci tkanek, procedura diagnostyczna lub terapeu-
tyczna wraz z koniecznymi czynnoœciami uzupe³niaj¹cymi, realizowa-
nymi komplementarnie w stosunku do procedur: zabiegowych, diagno-
stycznych, terapeutycznych.

Wszystkie wymienione œwiadczenia obejmowaæ mog¹ równie¿ skie-
rowanie pacjenta do leczenia w innej poradni czy te¿ leczenia szpital-
nego, a tak¿e preskrypcje, wydanie informacji do lekarza kieruj¹cego
oraz zaœwiadczeñ lub orzeczeñ, do których uzyskania pacjent jest upraw-
niony.

Czym w praktyce ró¿ni siê wizyta specjalistyczna
od kompleksowej?

Z uwagi na to, i¿ czêst¹ nieprawid³owoœci¹ jest kwalifikacja udzie-
lonego œwiadczenia do kategorii œwiadczenia specjalistycznego kom-
pleksowego, wyjaœnienia wymaga ró¿nica pomiêdzy œwiadczeniem
specjalistycznym a œwiadczeniem specjalistycznym kompleksowym.

Podczas porady specjalistycznej œwiadczeniodawca dokonuje oce-
ny stanu zdrowia pacjenta oraz przebiegu leczenia opartych na bada-
niu przedmiotowym i podmiotowym w ramach zidentyfikowanego pro-
blemu zdrowotnego. Œwiadczenie to mo¿e obejmowaæ zlecenie badañ,
pozyskanie ich wyników, realizacjê procedur terapeutycznych lub re-
habilitacyjnych, wydanie orzeczeñ lub zaœwiadczeñ.

W trakcie porady specjalistycznej kompleksowej natomiast ocena
stanu zdrowia pacjenta dokonywana jest w zakresie wczeœniej nieroz-
poznanego problemu zdrowotnego.
Dla mo¿liwoœci wykazania porady kompleksowej konieczne jest pod-
jêcie decyzji diagnostycznej (okreœlenie rozpoznania) oraz terapeutycz-
nej (zaplanowanie dalszego procesu leczniczego).

Zasadnicz¹ ró¿nic¹ pomiêdzy wskazanymi typami porady jest wiêc
kwestia rozpoznania.

Jeœli udzielona pacjentowi porada zwi¹zana jest z jednostk¹ choro-
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bow¹ rozpoznan¹ i leczon¹ wczeœniej, rozliczenie wizyty nast¹pi po-
przez œwiadczenie specjalistyczne odpowiedniego typu.
W przypadku natomiast gdy pacjent zg³asza siê z niezidentyfikowa-
nym problemem zdrowotnym, nale¿y wskazaæ do rozliczenia œwiad-
czenie kompleksowe, po okreœleniu rozpoznania (zgodnie z ICD-10)
oraz dalszego postêpowania leczniczego.

W przypadku czêœci poradni, zw³aszcza w sytuacji gdy dla uzyska-
nia œwiadczenia wymagane jest skierowanie, istnieje bardzo niskie
prawdopodobieñstwo zg³oszenia siê pacjenta z problemem zdrowot-
nym dotychczas nierozpoznawanym. Do poradni tych z pewnoœci¹
nale¿y poradnia transplantologiczna.

W zakresie transplantologii mog¹ byæ rozliczane nastêpuj¹ce œwiad-
czenia:
Zachowawcze:
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Badania w³aœciwe dla okreœlonych typów œwiadczeñ wskazuje cha-
rakterystyka œwiadczeñ, stanowi¹ca za³¹cznik do zarz¹dzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zabiegowe:

W zakresie transplantologii rozliczone mo¿e zostaæ jedynie œwiadcze-
nie zabiegowe Z25. Œwiadczenie zosta³o wycenione na wartoœæ 1 pkt.

Dla tego zakresu œwiadczeñ dedykowano mo¿liwoœæ rozliczenia
wykonania dwóch procedur medycznych:
98.25  Usuniêcie cia³a obcego z tu³owia, z wyj¹tkiem moszny, pr¹cia

lub sromu – bez naciêcia
93.57  Za³o¿enie opatrunku na ranê – inne

Realizacja innych œwiadczeñ zabiegowych wymaga udzielania
œwiadczeñ w pozosta³ych poradniach specjalistycznych (o charakterze
zabiegowym).

Najistotniejsze zasady rozliczania œwiadczeñ
z katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych

1. Dowodem realizacji œwiadczeñ przedstawionych do rozliczenia
jest dokumentacja medyczna. W przypadku œwiadczeñ zachowaw-
czych potwierdzenie realizacji œwiadczeñ zgodnie z ich definicj¹
oraz wykonania sprawozdanych badañ stanowi wpis w historii
zdrowia i choroby pacjenta. W przypadku œwiadczeñ zabiegowych
dowodem jest opis wykonanej procedury w indywidualnej doku-
mentacji œwiadczeniobiorcy lub ksiêdze zabiegowej.

  Wpisy lakoniczne, nieuwzglêdniaj¹ce elementów œwiadczenia
wskazanych w jego definicji lub wpisy nieczytelne, nie stanowi¹
potwierdzenia realizacji œwiadczenia zgodnie z umow¹ zawart¹
z p³atnikiem publicznym, co wi¹zaæ siê mo¿e z zakwestionowa-
niem zap³aty za œwiadczenie.

2. Œwiadczenia specjalistyczne oraz œwiadczenia specjalistyczne
kompleksowe dodatkowo podzielone zosta³y na okreœlone typy,
w zale¿noœci od tego, z wykonywaniem jakich badañ by³y one
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zwi¹zane. Ka¿dy typ œwiadczenia zosta³ wyceniony na odpowia-
daj¹c¹ mu wartoœæ punktow¹ – wskazan¹ w katalogu grup œwiad-
czeñ specjalistycznych.

  Wartoœæ œwiadczenia w ujêciu nominalnym zale¿na jest od wyce-
ny punktu w z³otówkach, wskazanej w umowie pomiêdzy œwiad-
czeniodawc¹ a Narodowym Funduszem Zdrowia. Bêdzie ona za-
tem indywidualna dla danej poradni specjalistycznej.

3. O tym, jaki typ œwiadczenia nale¿y sprawozdaæ, decyduje kwe-
stia zleconych i sfinansowanych badañ. Spis badañ ujêtych w za-
kresie okreœlonego typu œwiadczenia (specjalistycznego lub spe-
cjalistycznego kompleksowego) wskazuje charakterystyka grup
– bêd¹ca za³¹cznikiem do zarz¹dzenia Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

4. Œwiadczenie specjalistyczne kompleksowe lub œwiadczenie spe-
cjalistyczne podlega rozliczeniu po podjêciu decyzji diagnostycz-
nej i terapeutycznej wobec œwiadczeniobiorcy wraz ze skomple-
towaniem wyników procedur diagnostycznych wymaganych
w charakterystykach poszczególnych œwiadczeñ. Nie podlegaj¹
odrêbnemu rozliczeniu wizyty w poradni zwi¹zane ze zlecaniem
i dostarczaniem kolejnych wyników badañ dodatkowych.

   Innymi s³owy, rozliczenie nast¹piæ mo¿e jedynie wówczas, gdy
lekarz wska¿e rozpoznanie (decyzja diagnostyczna)3  oraz okreœli
dalsz¹ drogê postêpowania (decyzja terapeutyczna).

5. Do rozliczenia przedstawiæ mo¿na jedynie badania zlecone oraz
sfinansowane przez œwiadczeniodawcê. Rozliczenie odpowied-
niego typu œwiadczenia, na który to typ wskazuj¹ wykonane ba-
dania, odbywa siê z chwil¹ uzyskania ich wyników nie zaœ
w momencie zlecenia ich wykonania. Nadto istotne jest, by za-
równo fakt zlecenia, jak i uzyskania wyników, zosta³ odnotowa-
ny w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Co wiêcej, wyniki badañ zrealizowane na koszt pacjenta lub zleco-
ne i sfinansowane przez innego œwiadczeniodawcê, mog¹ zostaæ wy-
korzystane w trakcie porady, jednak¿e nie mog¹ s³u¿yæ do rozliczenia
wy¿szego jej typu. Uproszczaj¹c, mo¿na stwierdziæ, i¿ znacz¹ce jest
pokrycie kosztu wykonania badania przez okreœlonego œwiadczenio-
dawcê.

6. Œwiadczenia zabiegowe podzielono na grupy obejmuj¹ce wy-
konywanie okreœlonych procedur medycznych zabiegowych.
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7. Œwiadczenie pohospitalizacyjne mo¿e byæ realizowane jedy-
nie w poradni przyszpitalnej.

8. Œwiadczenie specjalistyczne 1-go typu, œwiadczenie komplek-
sowe 1-go typu, porada udzielana w miejscu pobytu œwiadcze-
niobiorcy mog¹ byæ rozliczane w niemal¿e ka¿dym zakresie
œwiadczeñ (z wy³¹czeniem zakresu logopedii).

   Pozosta³e typy œwiadczeñ bêd¹ mo¿liwe do rozliczenia
w okreœlonych zakresach, wskazanych w katalogu grup (co
wynika z mo¿liwoœci oraz zasadnoœci wykonywania okreœlo-
nych badañ w wybranych poradniach).

9. Œwiadczenia zabiegowe okreœlonego rodzaju mog¹ byæ reali-
zowane w wybranych zakresach œwiadczeñ, które wskazuje ka-
talog grup.

Œwiadczenia z katalogu œwiadczeñ odrêbnych

Katalog œwiadczeñ odrêbnych zawiera œwiadczenia specyficzne,
inne ni¿ te, wymienione w katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych.

Œwiadczenia te (co do zasady) rozliczane s¹ alternatywnie do œwiad-
czeñ z katalogu grup. Oznacza to, i¿ u danego pacjenta wykazane zo-
stanie œwiadczenia z katalogu grup lub œwiadczenie z katalogu œwiad-
czeñ odrêbnych.

W katalogu œwiadczeñ odrêbnych umieszczono wiele œwiadczeñ de-
dykowanych dla zakresu transplantologii. Ponadto œwiadczenia te mog¹
zostaæ rozliczone równie¿ w innych zakresach, tj. nefrologii, hepatolo-
gii, hematologii, kardiologii, gastroenterologii.

Niemniej jednak, mo¿liwoœæ ich rozliczenia zwi¹zana bêdzie ze
spe³nieniem dodatkowych warunków oraz treœci¹ zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Œwiadczenia z katalogu œwiadczeñ odrêbnych dedykowane dla za-
kresu transplantologii wskazuje tabela na stronach nastêpnych.
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Wartoœæ nominalna œwiadczeñ zale¿na jest od wyceny punktu okre-
œlonej w umowie ³¹cz¹cej œwiadczeniodawcê z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Najistotniejsze zasady rozliczania œwiadczeñ z katalogu grup œwiad-
czeñ specjalistycznych:

1. Dowodem realizacji œwiadczenia przedstawionego do rozliczenia
jest wpis w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta oraz
wyniki wymaganych badañ diagnostycznych.

2. Wyceny œwiadczeñ obejmuj¹ wykonanie wymaganych badañ.
Obci¹¿enie kosztem ich wykonania pacjenta lub innego œwiad-
czeniodawcy jest niedopuszczalne.

3. Œwiadczenie Kwalifikacja do przeszczepienia nerki – badania
wstêpne – obejmuje niezbêdne œwiadczenia w ramach innych po-
radni specjalistycznych. Œwiadczenia te zatem nie mog¹ zostaæ
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rozliczone w innych poradniach.
4. Œwiadczenia monitorowania skutków leczenia pacjenta po prze-

szczepie obejmuj¹ niezbêdne badania diagnostyczne. Ich odrêbne
rozliczanie w ramach innych porad mo¿e zostaæ zakwestionowane.

Podsumowanie

Reasumuj¹c – œwiadczenia, które mog¹ zostaæ rozliczone w zwi¹z-
ku ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w zakresie transplantologii
nale¿y wskazaæ, i¿ s¹ to zarówno œwiadczenia z katalogu grup œwiad-
czeñ specjalistycznych (œwiadczenia zachowawcze oraz zabiegowe),
a tak¿e œwiadczenia z katalogu œwiadczeñ odrêbnych.

Œwiadczenia z katalogu œwiadczeñ odrêbnych dotycz¹ sytuacji kwa-
lifikacji pacjentów do przeszczepu, monitorowania ich stanu w trakcie
oczekiwania na przeszczep oraz monitorowania skutków leczenia po
przeszczepie, w tym monitorowania stê¿enia leków immunosupresyj-
nych. Poszczególne œwiadczenia dedykowano  œwiadczeniobiorcom
w sytuacji przeszczepienia okreœlonych narz¹dów. Wobec pacjentów
kwalifikowanych do przeszczepienia, oczekuj¹cych na przeszczepie-
nie oraz monitorowanych po przeszczepie okreœlonych narz¹dów, w³a-
œciwe jest rozliczenie œwiadczeñ z katalogu œwiadczeñ odrêbnych.

W innych sytuacjach, ni¿ wymienione w katalogu œwiadczeñ od-
rêbnych, zastosowanie maj¹ œwiadczenia z katalogu grup œwiadczeñ
specjalistycznych.

Œwiadczenia z katalogu grup œwiadczeñ specjalistycznych rozliczane
bêd¹ przede wszystkim wobec pacjentów:

– przed rozpoczêciem ich zakwalifikowania do przeszczepienia lub
w zwi¹zku z dyskwalifikacj¹ z zabiegu przeszczepienia (jeœli ist-
nieje zasadnoœæ dalszej opieki w poradni) lub czasow¹ dyskwalifi-
kacj¹ z przeszczepu,

– na etapie wykonywania badañ wstêpnych przed przeszczepem,
z wy³¹czaniem badañ wstêpnych pacjentów na etapie kwalifikacji
do przeszczepu nerki, dla których dedykowano œwiadczenie z ka-
talogu œwiadczeñ odrêbnych,
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– monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu narz¹-
dów innych ni¿ nerka/trzustka/w¹troba,

– monitorowanie stanu pacjenta po przeszczepieniu oraz skutków
leczenia u chorego po przeszczepie innym ni¿ przeszczep nerki/
szpiku/w¹troby/serca/p³uca/trzustki

Przyk³adowe schematy sprawozdania œwiadczeñ w zakresie trans-
plantologii:
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 1. Zakresy œwiadczeñ oraz wykaz œwiadczeniobiorców zwolnionych z obowi¹zku po-
siadania dokumentu skierowania wskazuje art. 57 ustawy.
2. Warto zwróciæ uwagê na ten fakt, gdy¿ w systemie rozliczania œwiadczeñ funkcjonu-
j¹cym do 1 lipca 2011 r. œwiadczenie kompleksowe udzielane by³o raz do roku. Obec-
nie, b³êdnie bywa sprawozdawane w zwi¹zku z ka¿d¹ pierwszorazow¹ wizyt¹ pacjenta
w danej poradni, pomimo i¿ dotyczy problemu zdrowotnego rozwi¹zywanego u pa-
cjenta przez wiele lat.
3. Zgodnie z definicjami zarz¹dzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:
– decyzja diagnostyczna – ustalenie rozpoznania na podstawie przeprowadzonego po-

stêpowania diagnostycznego;
– decyzja terapeutyczna – ustalenie postêpowania zmierzaj¹cego do rozwi¹zania pro-

blemu zdrowotnego œwiadczeniobiorcy - okreœlenie procedury medycznej, zalece-
nia, wskazówki, instrukcje udzielone œwiadczeniobiorcy, wystawienie recepty, a tak-
¿e okreœlenie zasad przyjmowania leków, wskazanie koniecznoœci realizowania le-
czenia w szczególnoœci w innych poradniach specjalistycznych lub u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Przypisy


