Rozliczanie diagnostyki w Jednorodnych grupach pacjentow.

Analizujac dokumentacje medyczne wielu szpitali czesto spotyka si¢ przypadki pacjentow
przyjetych w celu diagnostyki podejrzewanego schorzenia medycznego, czyli tak zwanej

,diagnostyki w kierunku...”.

Omawiajgc $wiadczenia wykonywania przez Swiadczeniodawcow w celu realizacji
diagnostyki nalezaloby w pierwszej kolejnosci zakresli¢ definicjg, ktdra pozwoli na doglebne
zrozumienie tej czg¢sci postgpowania medycznego z pacjentem jakim jest wlasnie

,diagnostyka w kierunku...”.

Badajac organizm ludzki lekarz ma do wyboru zasadniczo cztery grupy mozliwosci

postepowania.

Pierwsza z nich dotyczy pobierania fragmentéw tkanek (np.: wycinek btony sluzowej, krwi,
moczu plwociny itd.). Nastgpnie materiat taki trafia do laboratorium, gdzie wykonywane sa
r6éznego rodzaju testy, badania. Kolejng metoda diagnostyki jest zastosowanie réznego
rodzaju urzadzen emitujacych np.: fale dzwigkowe. Ta nowoczesna metoda umozliwia osobie
przeprowadzajacej badania uwidocznienie organdw ludzkich bez otwierania powtok
brzusznych. Dla przyktadu mozna przytoczy¢ badania ultrasonograficzne (USG) lub
tomografi¢ komputerowa (TK). Dos¢ istotng grupa sa badania urzadzeniami wykrywajacymi
r6éznego tzw. mikroprady emitowane przez sam organizm cztowieka badanego. Najbardziej
rozpowszechnionym badaniem z tej grupy jest elektrokardiografia (EKG). Ostania grupa
badan diagnostycznych obejmuje wszelkie postepowania, ktore zwigzane sg z ogladaniem
organizmu od $rodka po przez réznego rodzaju sondy emitujgce bezposrednio na monitor

sygnat video czyli tzw. technika endoskopii.

Reasumujgc mozna by powiedzie¢, ze diagnostyka to bardzo istotny element postgpowania
medycznego, a co za tym idzie w pewnych przypadkach ponoszone sg dos¢ istotne koszty

jakie musi ponie$é¢ kazdy Swiadczeniodawca, ktory leczy pacjentow.
Zakres wyzej wymienionych grup diagnostycznych przedstawia si¢ nastgpujaco:
I grupa — pobieranie tkanek:

» Wymazy pobierane z gardia, z pochwy, odbytu,



Ptyn gromadzacy si¢ w optucnej, jamie brzusznej, zmienionym zapalnie stawie,
Aspirowana tkanka — punkcja lub biopsja np.: szpiku kostnego,
Wycinek tkanki,

Wycinek skorno-migsniowy,

YV V V VYV VY

Krew — zylna lub tetnicza.

II grupa — urzadzenia obrazujace:

USG — ultrasonografia,

RTG — badanie rentgenowskie,
Tomografia komputerowa,
Rezonans magnetyczny,
Tomografia emisyjna,

Echo

V V V V VYV VY

IIT grupa dotyczy badania mikropradéw emitowanych przez narzady:

» EKG - elektrokardiografia,
» EEG - elektroencefalografia,
» EMG - elektromiografia.

IV grupa — techniki endoskopowe

Gastroskopia,
Kolonoskopia,
Rektoskopia,
Artroskopia,
Laparoskopia,
Cystoskopia,

Bronchoskopia,

vV V. V V V V V V

Jejunoskopia.

W zalezno$ci od wyboru rodzaju postgpowania u pacjenta przez lekarza prowadzacego
diagnostyka ta powinna by¢ wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, badz szpitalnych w
oddziale. Decyzja dotyczaca miejsca wykonania §wiadczenie oczywiscie podyktowana jest

wieloma czynnikami. Poczawszy od samego rodzaju badania i wymogow sanitarnych jakie



nalezy spetnia¢ aby wykonywac¢ §wiadczenie, po przez stan zdrowia pacjenta, a skonczywszy

na kosztach jakie ponosi §wiadczeniodawca wykonujacy dang procedure diagnostyczna.

Moéwiac o miejscu wykonania omawianego §wiadczenia warto poswigci¢ chwile na to jakie
warunki nalezy speti¢ aby Swiadczeniodawca z powodzeniem mogt rozliczy¢ hospitalizacje
diagnostyczng z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ot6z Zarzadzenie Prezesa NFZ jasno

precyzuj¢ co to jest hospitalizacja i kiedy mozna ja zastosowac.

1. Hospitalizacja - catodobowe udzielanie swiadczen w trybie naglym i planowym,
obejmujgce proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajgcy od chwili przyjecia
pacjenta na oddzial szpitalny do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja
obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie
zlecone przez lekarza oraz pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia
pacjenta, jak rowniez wszelkie swiadczenia profilaktyczne oraz inne zwigzane z
pobytem pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej, w tym transport sanitarny.

2. Udzielanie swiadczeniobiorcy swiadczen w ramach hospitalizacji, hospitalizacji
planowej i leczenia ,,jednego dnia” moze by¢ realizowane, jezeli cel leczenia w

danym przypadku nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Definicja hospitalizacji jasno okresla miejsce diagnostyki jako czesci sktadowej pobytu
pacjenta w oddziale szpitalnym. Jednakze nalezy pamigta¢ o tym, ze same badanie
diagnostyczne w wigkszo$ci przypadkéw nie moze by¢ powodem przyjecia pacjenta na
oddziat szpitalny, poniewaz z powodzeniem Narodowy Fundusz Zdrowia daje mozliwo$¢
wykonania danego badania z poziomu ambulatorium. Mozna powiedzie¢ wigcej w pewnych
sytuacjach wykonanie tej diagnostyki b¢dzie bardziej oplacalne finansowo gdy wykonane
zostanie w poradni specjalistycznej. Oczywiscie nalezy poming¢ sytuacje, w ktorych aby
wykona¢ diagnostyke niezbedna bedzie hospitalizacja np.: z powodu potrzeby krotkotrwatego

uspienia pacjenta przez lekarza anestezjologa w celu wykonania badania diagnostycznego.

Analizujac katalog grup jednorodnych, majac na mysli rowniez definicje¢ hospitalizacji
mowigcej, ze diagnostyka jest jej czgscig , mozna stwierdzi¢ to, ze w zasadzie kazda
diagnostyke, w ktorej zaszla, potrzeba hospitalizacji mozna rozliczy¢ w JGP. Niektore
zakresy medyczne zawarte w katalogu zawierajg grupy, ktore dotycza tylko rozliczenia
,.diagnostyki w kierunku”. Dla potwierdzenia ponizej przedstawiono zakres tych grup

jednorodnych.



A30 | 551.01.0001030 |Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb migsni 110 105 22

A7 | 551.01.0001047 |Przemijajace niedokrwienie mézgu - rozszerzona diagnosty ka 74 15 15 6
A66 | 5.51.01.0001066 |Padaczka - diagnostyka i leczenie 16 15

A67 | 551.01.0001067 |Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 77 16 6
E28 | 5.51.01.0005028 |Zabiegi diagnosty czne serca < 18 r.z.* 920 50

E72 | 5.51.01.0005072 [Nieinwazyjna diagnostyka bélu w klatce piersiowej > 17 r.z. 12 11 1 2 3
F04 | 5.51.01.0006004 [Diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego * 11 10 10

F44 | 5.51.01.0006044 [Diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej 30 29 27

Fe3 | 551010006063 sorigzi:]e;;g:zikomwe diagnosty czne zabiegi w krwawieniach z przewodu 35 33 32

G35 | 5.51.01.0007035 |Zabiegi diagnosty czne drég zétciowych i trzustki * 50 48 45

H23 | 5.51.01.0008023 [Artroskopia diagnosty czno - lecznicza * 29 28 26

K05 | 5.51.01.0010005 |Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy * 14 13 12

NO04 | 5.51.01.0013004 |Patologia cigzy - diagnostyka, obserwacja < 3 dni 9 9

NO05 | 5.51.01.0013005 [Patologia ciazy i potogu- diagnostyka, leczenie > 2 dni 31 29 31 2
NO06 | 5.51.01.0013006 [Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11 dni 64 39 3
NO7 | 5.51.01.0013007 [Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe 75 15

NO8 | 5.51.01.0013008 [Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie 63 20

N0o | 5.51.01.0013000 f;t:;:kp;t::c;gla f{;q;)]/l*z porodem - diagnosty ka rozszerzona, leczenie 156

N1 | 551010012011 f;:;:kzﬁzgla :(;q;y]ll i :cl)vr?dem - diagnosty ka rozszerzona, leczenie 164

Q48 | 5.51.01.0015048 |Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnosty czne * 32 30 29

s54 | 551010016054 ;)nli):emacja i wstepna diagnostyka w celu wykluczenia choréb zakaznych > 1 12

Odnoszac si¢ do punktu 2 nalezy pamigtac, ze cala diagnostyka zawarta w materialach
dotyczacych zasad rozliczania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej powinna by¢ wykonana

(w standardowych przypadkach) wtasnie w ambulatorium.



Ponizsza tabela z zawiera §wiadczenia diagnostyczne mogace by¢ rozliczane z poziomu

poradni specjalistycznej.
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2%
kod zakresu | zakresy ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kod 5§ 3
swiadczen kosztochionnych swiadczenia wkaz dad ez wramech z2kreeu 53 Tt
£3
g
2 3 4 5 6 7
.03.00.0000001angiografia fluoresceinowa 20
2.0000.074.02 badanie angiograficzne narzadu wzroku
03.00. 50
wykonywanane w prac. ulrasonografi min. 2 typu
2.0000.075.02 badania ulrasonograficzne-Doppler duplex 03.00.0000004USG Doppler duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu 15| yarik badania Doppler duplex obeimuie:opis badania w prezentaci B oraz
analize widma przeplywu kiwi z pomiarem predkosci przephywu
2.0000.076.02 badania ultrasonograficzne-kwalifikacja do operacji 03.00.000001 badanie  kolorowym pgepmu u dzneq z 2
kardiochirurgicznych wadami serca przy kwalifkacj do operacji lub abiegow
2.0000.081.02 badania -prob: 03.00. préba i lub 30
2.7210.472.02 badania echokardiografczne plodu 03.00.000002: badanie ec.hokardwograﬁczne plodu z kolorowym ob@zowan\em p‘rzepfywu w przypadku podejrzenia patologii 2
uktadu krazenia oraz u kobietz podwyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka z wada wrodzong serca
2.0000.078.02 l;:g::;i::goskopuwe przewodu pokarmowego- 03.00, (w przypadku wskazaf obejruie stureazowy) 12 wykonywana w prac.endoskopii przewodu pokarmowego min. typu 1
wykonywana w prac.endoskopii przewodu pokarmowego min. typu 1
503.00. 2biopsia ia min. 3 badania hist-pat) 25 |Mhonwanawp PP P 9o min.4p
o Z lednoczesna mozIwoscia, usuniecia polipow do 1 om; wykonywana w prac.
5 30 endoskopii przewodu pokarmowego typu 2,
06.00.000090 kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji z jednoczesng mozliwoscig usuniecia polipdw do 1 cm; wykonywana w
badania przewodu E bad. hist-pat) 40| rac.endoskopi przewodu pokarmovwego typu 2,
2.0000.079.02 — PR — -
kolonoskopia kolonoskopia z polipekiomia jednego lub wigce] polipdw o Srednicy do 1 cm, za pomoca, pefi I3 w prac.endoskopii przewodu pokarmowego typu 2
.03.00.0000043 - 4aniem hist-pat) 110
§ | . p Wykonane na podsL skierowania z poradni. gastoenetologiczne),
0000,080.02 224ania endoskopowe przewodu pokarmowego - pH ;¢ 5 0000043 pH.metra (calodobowe monitorowanie pH przelykw) lub manometia przelyku b odbyhicy | odby 80 |gastoenterologicznej dia dzieci, chirurgii dziecigce]; wykonywana w pracowni
metia endoskopii przewodu pokarmowego min.typu 1
(Zocena
2.7910.074.02 badania ukladu 03.00.0000067 1 lub 2
i/ lub hist-pat)
.03.00.000001 narzadowa (nie dotyczy tarczycy) 20 wykonywana w zakladzie med. nukl. typu 1
.03.00.000001§ SPECT 40 wykonywana w zakladzie med. nukl. typu 2
2000007303 badania medyeyny nukieame] 03.00 calego ciala (uklad kostny) 30 |Wkonywana w zaiadzie med. nuki. ypu 2
03.00 ‘arczycy 5 | wkonywana wzakiadzie med. nukl. tpu 1
5.03.00.0000014 imfoscyntygrafia 25 |Wykonywana w zaKadzie med. nukl. tpu 1
2724007204 badania radiologiczne (RTG) .03.00.0000017 urografia z kontrastem niejonowym (dotyczy badania u dzieci i u 0s6b z wywiadem uczuleniowym) 15 wykonywana w prac. rig ogdinej typu 2
jna: badania 03.00.000002{ wykrywanie RNA/ DNA za pomoca badan molekulamych Wykonywane w laboralorium diagnoslycznym profiowym
2.7100.072.0; 28
(PCR/ PFGE)
TK: badanie glowy - bez $rodka konrasiowego
03.00.000002 18
13,00 000002 TK: Dadanie glowy - bez  ze Stodkiem kontasiowym (acznie) »
03,00 000003 T P20 Weoazone gowy ze Srodkiem Fonasiowym "
7 _bez s
03.00.000007 TK: badanie inej okolicy anatomiczne} - bez érodka kontastowego %
2.7220.072.02 badania tomografii (TK) — — — - . MPR lub 3D
03.00.000007 TK: nej okolicy anatomicznef”bez i ze srokiem kontasiowym (iacznie) e
T innel P——
03.00.0000073 TK: badania vielofazowe innej okolcy anatomiczne s
6 okolic iz§ i
43.00.000007 TK: badanie dwch lub vigcej beziz $rodkiem (lacznie) o
03,00, TK? /badanie K (iakze z podaniem $rodka kontrastowego)” 55
MR: badanie glowy bez $rodka kontrastowego
.03.00.000007: 45
" T
03.00.000007 MR: badanie innej okolicy bez $rodka 55
MR bez $rodka
$.03.00.000007: 55
MR badanie glowy bez i ze $rodkiem kontrastol
.03.00.000007 gowy m 60
" T
03.00.000007 MR: badanie innej okolicy bez i ze $rodkiem 0
2.7250.072.02badania rezonansu (RM)
giografia MR ze $rodkiem Badanie MR/ Badanie mozgu (MRI)
03.00.000008 75
03.00.000008{°PeKToskopia MR 75
MR: badanie dwéch odcinkéw kregostupa
03.00.000008: 80
- ] —
03.00.000008: MR: badanie dwoch okolic anatomicznych® innych niz odcinki kregostupa 100
" o g pom
L 05.00.000008 MR: badanie kardiologiczne®l bez lub ze Srodkiem kontastowym %
2790007204 2028 03,00 00000402 S O" 9

elektrokardiograficzne




Wedlug zarzadzenia Prezesa NZF dotyczacego $wiadczen odrgbnie kontraktowanych rowniez
jest mozliwo$¢ rozliczenia pewnych $wiadczen dotyczacych diagnostyki. Ponizsza tabela
przedstawia zakres badan mozliwych do rozliczenia, jako §wiadczenie odrgbnie

kontraktowane, z poziomu ambulatorium jak i lecznictwa szpitalnego.

warunki wykonania

jednostka waga jednostki

Lp. kod zakresu nazwa zakresu kod $wiadczenia nazwa $wiadczenia A L
rozliczeniowa rozliczeniowej

uwagi

swiadczenie wykonywane w

oo
©
>

1 2 3 4 5 6 7 12

badanie antygendw zgodnosci kankowej przy typowaniu

10 |11.1210.052.12 |badania zgodnosci tkankowej 5.10.00.0000016 dawodw szpiku lub Zywych dawobw wakoby lub nerki

Swiadczenie 1

>

wg opisu $wiadczenia

kompleksowa diagnostyka genetyczna chordb

1" 5.10.00.0000041
nowotworowych

punkt 45 X wg opisu $wiadczenia

12 5.10.00.0000043

11.1210.053.02  |badania genetyczne kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb
i ychz ieniem cy punkt 920 X wg opisu $wiadczenia
badar

13 5.10.00.0000021 tyg! [ punkt 450 wg opisu $wiadczenia

14 5.10.00.0000022 rafia nadnerczy punkt 200 Wg opisu $wi

11.0000.040.02 - |badania zolopowe 5.10.00.0000023 ygrata wenblacyia pius punkt 150 wg Opisu Sw

16 5.10.00.0000024 rafia cytrynianem galu punkt 250 wg opisu §

17 5.10.00.0000025 i punkt 230 wg opisu $Wwi

< > [ [ [<]| =

y
33 [11.7220.001.12 [pozytronowa tomografia emisyjna (PET) |5.10.00.0000042  [pozytronowa tomografia emisyjna (PET) $Wic I 1 X Wg opisu $wi za jedno badanie

Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, ze na podstawie zarzadzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne jest mozliwo$¢
rozliczenia tagcznego np.: z grupa jednorodng §wiadczenia rozliczonego w ramach $wiadczen

odrebnie kontraktowanych.

Podsumowujac diagnostyka podczas hospitalizacji jest jednym z dwoch gtéwnych elementéw
procesu jakiemu poddany jest pacjent podczas pobytu w szpitalu. Niektore hospitalizacje
zwigzane s3 z postepowaniem diagnostycznym oraz leczeniem, inne sktadajg si¢ jedynie z
procesu diagnostycznego, ktérego nie mozna bylo przeprowadzi¢ w ambulatorium. Po
zakonczeniu hospitalizacji bardzo wazne jest prawidlowe zakodowanie procedur jakie zostaly
wykonane oraz rozpoznania zasadniczego, ktore stanowito gldéwny powod hospitalizacii.
Nalezy pamigta¢ o tym, Ze rozpoznanie zasadnicze stawiane jest po zakonczeniu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i ma ono kluczowe znaczenie w wyznaczaniu
zachowawczych grup jednorodnych. W przypadku przeprowadzania jedynie procesu
diagnostycznego nalezy pamigtac, ze rozpoznaniem nie moze by¢: ,,diagnostyka w
kierunku...” gdyz nie ma takiego schorzenia w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i
Problemoéw Zdrowotnych Rewizja dziesigta oraz nie jest to rozpoznanie kliniczne. W
przypadku hospitalizacji zwigzanej z diagnostyka w wyniku, ktérej zdiagnozowano

schorzenia, na ktore cierpi pacjent lub potwierdzono wczesniejsza diagnoze , jako



rozpoznanie zasadnicze nalezy zakodowac to wiasnie schorzenie. Oczywiscie wszystkie te
dane powinny by¢ zawarte w dokumentacji medycznej, ktéra w ten sposob jasno bedzie

odzwierciedlata postepowanie diagnostyczne zastosowane u danego pacjenta.



