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-FERENCJE | SZKOLENIA

Nauka na kadawerach

W Przezmierowie (woj. wielkopolskie) powstat
nowoczesny osrodek w ktérym lekarze
operuja na kadawerach (czesciach
ludzkiego ciala, ktoére pochodzg ze zwtok).
Specjalisci bedg uczyc¢ sie w osrodku nowych
technik zabiegowych, takich jak np. wszcze-
piania endoprotezy czy przeprowadzania
symulacji artroskopii kolana.

Narodowy Instytut Geriatrii

W Warszawie powstanie Narodowy Instytut
Geriatrii. Rada Ministrow wydata rozpo-
rzadzenie o reorganizacji Instytutu Reuma-
tologii im. prof. dr hab. Eleonory Reicher, gdzie
ma sie miesci¢ nowa placéwka.

Kolejne leki przeciw HCV objete
refundacja

Pacjenci z wirusowym zapaleniem watroby
typu C bedg mie¢ szanse na skuteczne
leczenie.

Ministerstwo Zdrowia objeto refundacjg nowe
leki, tj.: Sovaldi (sofosbuwir) i Harvoni (ledipa-
swir + sofosbuwir) oraz Pegasys (Pegin-
terferon alfa 2a). Decyzja Ministra Zdrowia jest
szczegolnie istotna dla chorych z WZW C ze
zdekompensowang marskoscig watroby,
oczekujgcych na przeszczep narzadu, po
przeszczepie oraz tych, u ktorych zasto-
sowana uprzednio terapia trojlekowa okazata
sie nieskuteczna.

W Klinice Urologii Swietokrzy-
skiego Centrum Onkologii wpro-
wadzono zabiegi leczenia
pecherza nadaktywnego toksy-
na botulinowa.

Toksyna botulinowa produkowana przez
bakterie clostridium botulinum (jadu
kietbasianego) jest toksyng neurogenna,
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Magdalena Moczulska

zaburz_a prz_ewodr)ictwo_ nerwowe,
powodujac zmniejszenie czucia w pecherzu
moczowym i rozkurczenie wypieracza.

W Krakowskim Instytucie
Fizyki Jadrowej Polskiej
Akademii Nauk powstaje

laboratorium badawcze na
skale miedzynarodowa.

Bedzie to Laboratorium Obrazowania
Spektroskopowego na potrzeby radiobiologii,
terapii i badania uktaddédw ztozonych.
Nowoczesna aparatura pozwoli na
prowadzenie pogtebionych badan nad
wykorzystywaniem promieniowania
jonizujgcego w leczeniu nowotworow oraz
innych zmian patologicznych. Bedzie mozna
badac, jak pod wplywem promieniowania
zmienia sie struktura komérek, ich
cytoszkielet oraz wiasciwosci mechaniczne
i biochemiczne. Rozpoczeto juz pierwsze
badania nad uszkodzeniami nici DNA,
powstajgcymi na skutek promieniowania
jonizujgcego. Mozliwe bedzie badanie
wplywu innych czynnikdw, np. lekdw czy
srodowiska na komorki i tkanki.

Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie przeprowadzit zabieq
implantacji stentu uwal-
niajacego lek DES (Drug Eluting
Stent) uzywaneqo do leczenia

duzych naczynwiencowych.

Nowe rozmiary stentu DES: 4,5 oraz 5,0 mm
sg szansg na skuteczniejsze leczenie
pacjentow ze zwezeniami w tetnicach
wiencowych oraz w zylnych pomostach
aortalno-wiericowych o srednicy 4,5mm.




Koncowka roku owocuje
wieloma zmianami w przepi-
sach regulujgcych realiza-
cje Swiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicz-
nych. Obok nowelizacji pa-
kietu onkologicznego istot-

ne zmiany wprowadzono
w zakresie zasad prowadze-
nia i udostepniania doku-
mentacji medycznej. Temu
tematowi poswiecamy duzo
uwagi w naszych opracowa-
niach oraz podczas organi-
zowanych szkolen.

Zmiany majg gtownie na
celu zwiekszenie bezpie-
czenstwa udzielania Swiad-
czen, ale rowniez doprecyzo-
wujg zasady udostepniania
dokumentacji medyczney.
Powyborcza zmiana wtadzy
w Polsce wigze sie z szere-
giem pytan dotyczgcych
ksztattu systemu w najbliz-
szym czasie. Czy bedzie
Zmiana i odejscie od ubez-
pieczenia zdrowotnego

a tym samym budzetowy
Sposob finansowania? Jak
bedzie wygladat koszyk
Swiadczen gwarantowanych i
Jak ta zmiana wptynie na sy-
tuacje swiadczeniodawcow?
Ja rowniez poczynitem takie
rozwazania, poszukujgc roz-
wigzania pozwalajgcego na
spetnienie zapowiedzi nowej
wtadzy. Trzeba miec na
wzgledzie, Ze z jednej strony
system finansowania powi-
nien zaspokajac potrzeby
i oczekiwania pacjentow,
a z drugiej powinien miescic
sie w moZliwoSciach finanso-
wych ptatnika. Jesli do tego
dodamy kwestie odpowie-
dzialnosci Panstwa za za-
pewnienie dostepu do lecze-
nia, to rozwigzaniem moze
byc¢ swoisty budzetowy cha-
rakter systemu. Rodzi sie
Jjednak pytanie: a co z pod-
miotami prowadzgcymi dzia-
falnosc¢ leczniczg? Postepu-
jacq komercjalizacjg w sek-
torze ochrony zdrowia? Czy
swoboda takiej dziatalnoSc
powinna byc¢ ograniczona
Z uwagi na publiczny charak-
ter? Z pewnoscig niebawem
sie przekonamy. Daleki je-
stem jednak od stwierdzenia,
Ze bedzie gorzej. Nie bedzie.
Mamy wszak doskonatych
specjalistow, dobrze wyposa-
zone osrodki, coraz lepiej
wyedukowanych pacjen-
téw... zatem moze byc tylko
lepiej, albo inaczej.

Z ,SYSTEMEM”
trudne staje sie tatwe.
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ROZMOWAW SYSTEMIE

Szkoli€ czy nie szkolic ?...
Oto jest pytanie

Z tukaszem Puchalskim rozmawia Katarzyna Moczulska

Katarzyna Moczulska: Jak dfu-
go jest Pan szkoleniowcem
w Kancelarii Doradczej Rafat
Piotr Janiszewski?

tukasz Puchalski: Jestem zwigzany
z Kancelarig od 2007 r.

— Dla kogo Kancelaria orga-
nizuje szkolenia?

— Szkolenia sg przeznaczone dla roz-
nych grup zawodowych, oczywiscie w ob-
szarze dziatalnosci Kancelarii, w zakre-
sie ochrony zdrowia. Sg to szkolenia dla
zarzadu, lekarzy, pielegniarek, sekreta-
rek medycznych, pracownikéw dziatdw
rozliczen, ale rowniez dla informatykéw
szpitalnych czy nawet przedstawicieli firm
farmaceutycznych.

— W jaki spos6b mozna prze-
prowadzi¢ szkolenie? Jak wy-
glada organizacja?

— Najczeéciej szkolenia sg organizo-
wane z inicjatywy samych szpitali i prze-
prowadzane bezposrednio w placéwce.
Generalng zasadg takiego szkolenia jest
zorganizowanie go w taki sposob, aby
wszystkie oddzialy szpitalne byly zabez-
pieczone przez kompletny personel me-
dyczny. Szkolenie odbywa sie etapami,
stuchacze czesto uczestniczg na zasa-
dzie rotacji.

Sposobdéw organizacji takiego szko-
lenia moze byc¢ kilka. Wszystko uzalez-
nione jest od tego, jaki temat bedzie oma-
wiany podczas szkolenia, bgdz tez kto
bedzie uczestniczyt w wyktadzie. Na przy-
ktad czes¢ szkolenia moze by¢ skiero-
wana do lekarzy, nastepnie dotyczy¢
moze $wiadczen udzielanych przez per-
sonel pielegniarski, a na koncu - wyktad
prowadzony jest specjalnie dla dziatu ad-
ministracji (sekretarki medyczne, pra-
cownicy dziatu statystyki i rozliczen).

Poza tym szkolenie czesto sktada sie
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z wigcej niz jednego tematu.
W zwigzku z czym mozna zorgani-
zowac je biorgc pod uwage tema-
tyke. Omawiamy w pierwszej cze-
$ci np. dokumentacje medyczng
w lecznictwie szpitalnym, w dru-
giej czesci mozemy prezentowacd
zagadnienia dotyczace Swiad-
czeh Ambulatoryjnej Opieki Spe-
cjalistycznej (AOS).

Ponadto organizacja szkole-
nia jest robwniez uwarunkowana
tym, czy jest to szkolenie jednora-
zowe czy tez caty cykl szkolenio-
wy. Jesli zakres tematyczny jest
obszerny lub jesli uzupetnienie
wiedzy jest wymagane w kilku r6z-
nych obszarach, rekomendujemy
cykl szkoleh. Taki cykl szkolen
mozna réwniez zorganizowaé w
ramach statej wspotpracy z Kan-
celarig.

Organizujemy duze konferencje dla
kadry zarzadzajgcej, mate szkolenia jed-
nodniowe o réznorodnej tematyce, pro-
wadzimy wyktady na zjazdach lekarzy
specjalistdbw, naprawde jeste$my bardzo
elastyczni.

Bardzo czesto organizujemy zajecia
w formie warsztatowe;j.

— A na czym polega forma
zajec¢ warsztatowych?

— Uczestnicy zaje¢ warsztatowych
przychodzg z konkretnymi przyktadami
dokumentacji medycznej. Pokazuja,
w jaki sposéb jg prowadzg i jak rozliczajg
Swiadczenia. Podczas tych zaje¢ opra-
cowujemy sposob optymalnego zakodo-
wania i rozliczenia konkretnego $wiad-
czenia. Wskazujemy réwniez btedy i uchy-
bienia moggce spowodowac¢ negatyw-
ne skutki podczas kontroli ptatnika.

— Z jakiego zakresu tematycz-

nego mozna przeprowadzic
szkolenie? Czy Kancelaria dys-
ponuje $cistym zakresem za-
gadnien edukacyjnych?

Zakres szkolenia jest uwarunkowa-
ny potrzebami stuchaczy. Jak juz wspo-
minatem, jesteSmy elastyczni, jesli cho-
dzi o tematyke. Zawsze musimy dosto-
sowac sie do aktualnie obowigzujgcych
przepisow, ktore jak wiadomo — ciggle
sie zmieniajg, sg nowelizowane, etc.

Bardzo duzg wage przywigzujemy do
poznania biezacych potrzeb uczestnikow
i zawsze uwzgledniamy je w programie
szkolenia. Zdarza sie, ze pracownicy szpi-
tala, w ktérym bedziemy prowadzi¢ szko-
lenie, sami przesytajg liste pytan, aby
uzyskac na nie odpowiedzi podczas wy-
ktadu. Zawsze opracowujemy program
szkolenia ,skrojony do potrzeb” uczest-
nikow.

Najczesciej zakres ukierunkowany
jest na zasady prowadzenia dokumen-



tacji medycznej, ale réwniez rozliczanie
Swiadczen w lecznictwie zamknietym,
ambulatorium oraz w innych zakresach
— np. w rehabilitacji, programach leko-
wych, chemioterapii, podstawowej opie-
ce zdrowotnej, praktycznie z kazdego za-
kresu $wiadczen, ktdre sg przedmiotem
umowy z NFZ. Duzg popularnoscig
cieszg sie wyklady z zasad prowadzenia
list oczekujgcych i - tak jak juz wspomnia-
tem - wprowadzanych w systemie zmian.
Prowadzimy rowniez Szkote Koderow,
gdzie uczestnik moze otrzymac certyfikat
kodera.

— Z jakimi zagadnieniami
Swiadczeniodawcy wyraznie
sobie nie radzq ? Jaka dziedzi-
na wymaga doksztafcania per-
sonelu?

Duzy problem praktycznie kazdej pla-
cowki stanowi dokumentacja medyczna.
Jest ona prowadzona w sposo6b niedba-
ty, nie odzwierciedla stanu faktycznego i
bardzo czesto nie jest spojna z rozlicze-
niem. Duze problemy lekarzom stwarza
réwniez prowadzenie list oczekujgcych,
tak aby prowadzona kolejka byta zgodna
Z przepisami prawa.

— Jakie sq wymierne korzy-
Sci ze szkolenia?

— Szkolenia dajg wiedze podsta-
wowg i rozszerzong na temat udzielania
Swiadczen, systematyzujg posiadang
wiedze i pokazujg, jak w praktyce jg wy-
korzystac.

Bardzo czesto, dopiero w czasie szko-
lenia, personel medyczny zdaje sobie
sprawe z tego, jak wiele nieprawidtowo-
Sci wystepuje u nich w placéwce, w po-
rébwnaniu do obowigzujgcych przepiséw
i jak duzo trzeba zmieni¢ w obiegu i pro-
wadzeniu dokumentacji oraz w standar-
dach rozliczen. Okazuje sie, ze popetnia-
ne sg proste btedy jak np. brak wymaga-
nych podpiséw i drukéw, zta numeracja
stron i prowadzenie dokumentacji w nie-
chronologiczny sposob, poprzez bardziej
skomplikowane, jak: nieprawidtowo wy-
petniane protokoty operacyjne, brak ra-
portow lekarskich, czy tez kompletnych
wpiséw w historii choroby. To wszystko
przeciez jest potwierdzeniem wykonania
procedury, za ktdrg ptaci NFZ, a sg to prze-
ciez spore kwoty.

Podsumowujac, szkolenia to unor-
mowanie wiedzy, pokazanie odpowie-
dzialnosci za prace personelu medycz-
nego i administracyjnego. Szkolenie to
rowniez mozliwo$¢ zadawania pytan,
dzieki czemu kazdy z uczestnikéw moze
otrzyma¢ odpowiedz od razu, w trakcie
wyktadu. Jesli zagadnienie jest dalej nie-
jasne, zawsze jest mozliwo$¢ uzyskania
dodatkowych wyja$nien.

— Co sprawia najwiekszg
trudnos¢ uczestnikom?

— Bardzo czesto najwiekszg trudnosc¢
sprawia samo przyjscie na szkolenie.
Lekarze méwia, ze brak im czasu. Zada-
niem prelegenta jest zainteresowanie
uczestnikow tematem w taki sposob, aby
nie tylko zacheci¢ ich do stuchania, ale
uswiadomi¢ bezposrednie konsekwen-
cje prawne i finansowe, wynikajgce
z zajmowanego stanowiska, nie wspo-
minajac juz o bezpieczenstwie przycho-
du placowki.

Jesli personel juz przyjdzie na wyktad,
to méwi ze byto warto, Ze to nie byly stra-
cone godziny, nie byto nudno, ze zajecia
prowadzone z humorem, ciekawie...

— Czy wedfug Pana stopien
niewiedzy sie zmniejsza czy jed-
nak luki sg cafy czas?

— Niestety caty czas sg luki i zawsze
bedg ze wzgledu na to, ze system caly
czas sie zmienia i cigzko Swiadczenio-
dawcom utrzymac poziom wiedzy nada-
zajacy za tymi zmianami. To tutaj jest pro-
blem. W tych szpitalach, z ktérymi pracu-
je Kancelaria, ta wiedza bez watpienia
sie pogtebia, tworzy sie standardy i we-
wnetrzne procedury i stopniowo szpital
zaczyna bardzo dobrze — pod wzgledem
wymogow formalnych oczywiscie — funk-
cjonowaé. Natomiast jest grupa placé-
wek, w ktérych popetniane sg tak pod-
stawowe btedy, ze wszystkim doradcom
Kancelarii wios sig¢ na gtowie jezy.

— A dlaczego jest tak zle
w tych placéwkach? Czy to wy-
nika z utartych schematow dzia-
fania, ktoére istnieja od lat, bo
zawsze sie tak robifo i nikt nie
zwraca uwagi czy to jest zgod-
ne z zasadami?

— Przyzwyczajenia to jedna rzecz.

ROZMOWAW SYSTEMIE

Drugg jest to, ze brakuje szkolen, zaréw-
no ze strony pracodawcy, ale réwniez
i ptatnika. Wprowadza sie duze zmiany
dotyczace organizaciji i rozliczania $wiad-
czen i lekarz, pielegniarka, potozna czy
pracownicy administracyjni nie mogq li-
czy¢ na zadng pomoc. Pozostaje wiec
zmierzy¢ si¢ z problemem samemu lub
jezeli dyrekcja wykazuje cheé wprowa-
dzenia zmian i doszkalania swojego per-
sonelu - przeprowadzenia szkolen we
wlasnym zakresie, za wiasne fundusze.

— Czy mozna powiedzieé, ze
szkolenie to nie jest tylko kwe-
stia lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych, ale rébwniez zarzadu i per-
sonelu administracyjnego

— Oczywiscie. Kazdy, kto pracuje
w szpitalu, uczestniczy w systemie, zgod-
nie ze swym zakresem obowigzkow, kaz-
dy doktada swojg ,cegietke”. Lekarz, pie-
legniarka czy potozna, oprocz zadan bez-
posrednio zwigzanych z leczeniem i pie-
legnacja, majg rowniez obowigzek pro-
wadzenia dokumentacji medycznej, co
wynika z Ustawy o zawodzie lekarza czy
Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej. Sekretarka medyczna ma za$ petni¢
zadania administracyjne w zakresie do-
kumentowania tychze swiadczen, tak aby
dziat rozliczeh mogt rozliczy¢é Swiadcze-
niaz NFZ.

Jezeli jednak w tym procesie,
gdzies popetniany jest btad, to rozlicze-
nie moze nie by¢ optymalne, lub moze
przyczynic¢ sie do straty — moze okazaé
sie np., ze zamiast 100 mozliwych do
rozliczenia punktow, dziat rozliczen roz-
liczy jedynie 50.

Tutaj wiaénie pojawia sie zadanie za-
rzadu, ktéry nad tym wszystkim powinien
panowac, wydajgc odpowiednie zarza-
dzenia i regulaminy, ustanawiajgce stan-
dardy postepowania. To przeciez dyrek-
cja planuje kontraktowanie Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w placowce.
| tu istotna rola dziatu technicznego szpi-
tala w zakresie utrzymania i kontrolowa-
nia zasobow - w tym obszarze zdarzajg
sie réwniez nieprawidtowosci, to tez
Fundusz kontroluje.

— Dziekuje za rozmowe
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W ktora strone

pojdzie system?

Zapowiedzi zmian w systemie ochrony zdrowia wskazuja, ze czeka nas istotna zmiana.
Bynajmniej nie jest kluczowa sprawg zlikwidowanie NFZ, bowiem w kazdym z mozliwych
rozwigzan niezbedna jest instytucja zajmujgca sie rozdzielaniem pieniedzy i weryfikacja
prawidlowosci ich wydatkowania.

ozwazajac koncepcje zbliza-
jaca sie do budzetowego fi-
nansowania, warto zastano-
wi¢ sie nad podstawowymi
cechami systemu w aspek-
cie oczekiwan spotecznych
i mozliwosci finansowo-or-
ganizacyjnych oraz koniecz-
noéci zabezpieczenia podstawowych
potrzeb zdrowotnych.

Nie bez powodu uzywam tu okresle-
nia ,podstawowych”, bowiem przy tym
poziomie budzetu nalezy uczciwie sobie
powiedzie¢: staC nas na zabezpieczenie
podstawowego poziomu.

Gdzie lezy granica? Wydaje sie, ze
zakresla¢ jg powinno zabezpieczenie
podstawowych czynnosci diagnostycz-
no-terapeutycznych w przypadkach za-
grozenia zycia, oraz koniecznosci rato-
wania zdrowia. Wiele lat prébowano
skonstruowaé szczelny koszyk $wiad-
czen gwarantowanych, a pézniej okazy-
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wato sig, ze nie tylko nie jest on szczelny,
ale pojawia sie potrzeba (spoteczna lub
zdrowotna) jego rozszczelniania.
Podejscie budzetowe moze opierac
sie o ustalenie wspoéitczynnika okresla-
jacego koszty funkcjonowania $wiadcze-
niodawcy. Jesli podzielono by zasoby na
zakresy odpowiadajgce specjalnosciom
medycznym, woéwczas mozna pokusic¢
sie o wypracowanie wspotczynnika okre-
Slajgcego wielko$é zasobéw w stosun-
ku do ich stopnia zaangazowania
w udzielanie swiadczen. Swoisty algo-
rytm moze daé podstawe do przydziela-
nia budzetu na realizacje zadania, jakim
jest udzielanie swiadczen. Jakich $wiad-
czen? Takich, jakich wymaga pacjent
zgodnie z najlepszg wiedzg terapeuty.
Okreslony wspoétczynnik wykonalnosci
mozna bedzie korygowac poprzez zmia-
ne budzetu w kolejnym roku budzetowym
w oparciu o wykonanie oraz ewentualng
zmiane (zwigkszenie lub zmniejszenie)
zasobdw w powigzaniu z ich wykorzysta-
niem. Oczywiscie wszystko bedzie zale-

zato od operatywnosci i gospodarnosci
$wiadczeniodawcy, ktory wypracowujgc
,Zysk” bedzie moégt zainwestowac go
w powiekszenie zasobdw i jednocze$nie
wykorzystanie dodatkowych mocy na le-
czenie chorych. Spetnienie tych warun-
kow w danym roku spowoduje zwieksze-
nie wspodfczynnika wykonalnosci, a tym
samym bedzie podstawg do wzrostu
budzetu w roku kolejnym.

Taki system spowoduje odejscie od
tzw. ,nadwykonan”, ptacenia za wymyslo-
ne $wiadczenia, wydawanie pieniedzy na
wycene $wiadczen i ich klasyfikacje.
Nadrzedng normg okreslajacg ksztatt
$wiadczenia powinny by¢ standardy po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego.

Oczywiscie w tym miejscu nasuwa
sie pytanie o owe standardy. Jesli bo-
wiem chcemy natozy¢ na terapeute obo-
wigzek postepowania zgodnie z nimi
i stosowac regres w przypadku ich naru-
szenia, to powinny one by¢ opracowane.
To kolejny obszar, ktérego nie udato sie



dotychczas stworzy¢. Przyczyna lezy
w sposobie dziatania i umocowania kon-
sultantéw krajowych i wojewoédzkich
w Polsce. W mojej ocenie ich rola eks-
percka powinna by¢ nie tylko wigksza,
ale réwniez silniej umocowana w syste-
mie.

Jestem za funkcjg wyznaczajgca kie-
runki, uwzgledniajgcg istotng role edu-
kacyjno-propagatorskg oraz rozstrzyga-
jaca w przypadku watpliwosci.

Polegam jednak na wiedzy terapeuty
i jego odpowiedzialnosci zawodowej,
wigc daleki jestem od stawiania tezy, ze
przy budzetowym sposobie finansowa-
nia ochrony zdrowia $wiadczeniodawca
zaoszczedzi na pacjencie, aby wypraco-
wac maksymalny zysk. Przy tej okazji trze-
ba pamietaé, ze wtasciwe okreslenie
wspotczynnika wykonalnosci bedzie réw-
niez swoistym narzedziem do weryfika-
cji rodzaju czynnosci, procedur, jakie wy-
kona lecznica. Tu wtasnie pojawia sie
rola instytucji w rodzaju NFZ. Nie powin-
no sie odchodzi¢ od statystyki medycz-
nej, sprawozdawania kodéw rozpoznan
i procedur, bowiem jest to dobry stownik
do zastosowania przy ocenie aktywno-
Sci Swiadczeniodawcy. Taka instytucja
odpowiedzialna moze by¢ za zbieranie,
przetwarzanie danych i okre$lanie wspot-
czynnika wykonalnosci na kolejny rok
budzetowy.

Finansowanie budzetowe niesie ze
sobg jeszcze jedng mozliwos¢. Gdyby

dotychczasowa sktadka zdrowotna byta
odprowadzana do budzetu Panstwa
i traktowana jako sktadowa jego struktu-
ry, wowczas mozna pokusic sie o dodat-
kowe zasilanie systemu na finansowa-
nie zadan z zakresu ochrony zdrowia wy-
nikajacych np. z dziatan profilaktycznych,
finansowania procedur innowacyjnych,
wysokospecjalistycznych etc.

Jednoczes$nie placowka realizujgca
zadanie publiczne (finansowane z budze-
tu Panstwa) podlega¢ powinna regula-
cjom i rezimowi adekwatnemu do tego
rodzaju zadan. Istotnie moze to zmienié¢
rynek lecznic publicznych, ale réwniez
ograniczy¢ swobode lecznic niepublicz-
nych.

Rodzi sie tylko pytanie, czy realizujg-
ce takie zadanie lecznice nie powinny by¢
wylgczone z owej swobody?

Jesli ktos chce prowadzi¢ dziatalnosé
leczniczg w szerszym zakresie swobody
dziatalno$ci gospodarczej, powinien za-
wiera¢ umowy bezposrednio z pacjen-
tem. Wéwczas mozemy mowi¢ o mozli-
wosci ubezpieczen indywidualnych na
finansowanie leczenia w placowkach
prywatnych nierealizujgcych zadania pu-
blicznego. Jednak zagadnienie dodat-
kowych ubezpieczen jest odrebnym, sze-
rokim tematem.

Spoteczenstwo w Polsce oczekuje
rébwnego dostepu do Swiadczen, ktére
w jego odczuciu finansowane sg przez
Panstwo. Nie do konca polscy pacjenci

ARTYKUt PROBLEMOWY

przyjeli fakt, iz tak naprawde to oni sg
finansujgcymi Swiadczenia. Przyczynit
sie do tego réwniez sam system, ktory
mimo zapewnien nie reagowat na ich
zachowania i oczekiwania. Pienigdze
nie poszly za pacjentem, a decyzje o tym,
jak sg wydawane, podejmowano cze-
sto bez uwzglednienia jego zachowan i
potrzeb. Nie ma akceptacji spotecznej
dla podwyzszenia sktadki zdrowotnej,
natomiast jest oczekiwanie likwidacji
barier dostepu.

Mimo iz na rynku pojawito sie szereg
niepublicznych placowek medycznych, to
najwieksze poczucie bezpieczenstwa
identyfikowane jest z lecznicami ,pan-
stwowymi”. Moze witasnie to jest kieru-
nek zmian, jaki zaproponuje nowy Mini-
ster Zdrowia przyznajgc, ze obowigzkiem
Panstwa jest organizacja wtasciwego
dostepu do zasobdéw Swiadczeniodaw-
céw zapewniajgcych podstawowe, nie-
zbedne dziatania dla ratowania zycia i
zdrowia.
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Zmiany w ustawie
o prawach pacjenta
| rzeczniku praw pacjenta

- nowe zasady

prowadzenia dokumentacji medycznej

tukasz Puchalski

W potowie lipca biezagcego roku do konsultacji spotecznych skierowano nowy projekt zmiany
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Proponowana nowelizacja ma za
zadanie uregulowanie kwestii zwigzanej z funkcjonowaniem komisji wojewodzkich do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, uprawnieniami rzecznika praw pacjenta, sposoba-
mi wnoszenia sprzeciwu wobec orzeczen lekarskich, oraz praw pacjenta w zakresie doste-
pu do dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych i informacji o stanie zdro-

wia w niej zawartych.

W zwigzku z wieloma pytaniami, w ar-
tykule tym przedstawimy zakres zmian
dotyczacych ostatniej kwestii, czyli doku-
mentacji medycznej. Zatozeniem usta-
wodawcy bylo stworzenie takich regula-
cji prawnych, ktére w sposéb komplek-
sowy bedg zapewnia¢ ochrone danych
osobowych oraz dostepu do informac;ji
o stanie zdrowia pacjenta. Projekt regu-
luje bezpieczehAstwo zarbwno w catym
okresie funkcjonowania podmiotu, jak
réwniez po zaprzestaniu dziatalnosci pla-
cowki. Ponadto projekt zaktada ujedno-
licenie optat za udostepnianie dokumen-
tacji medycznej pacjentom oraz organom
wiadzy publicznej. Szczegdtowo okreslo-
no zasady kopiowania dokumentacji
medyczne;.

Na podstawie artykutu 30 omawia-
nej ustawy Minister Zdrowia przedsta-
wit do zaopiniowania projekt z 15 wrze-
$nia 2015 roku nowego Rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania.
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Zmiany w fazie projektu
Kopia, odpis, wyciag z doku-
mentacji medycznej

Dotychczas zapisy ustawy nie regu-
lowaty kwestii kopiowania, tworzenia od-
piséw czy wyciggow dokumentacji me-
dycznej. Brak takich regulacji wprowadzat
zamet w przypadku, gdy pacjent zgtaszat
sie do archiwum placowki medycznej
z prosba o udostepnienie kwitdbw medycz-
nych. Zamiennie traktowano kopie i od-
pis,co powodowato znaczne zwieksze-
nie kosztéw, jakie musiat ponie$¢ pa-
cjent w momencie, gdy potrzebowat swo-
jej dokumentacji medycznej. Wprowa-
dzenie trzech definicji w znacznym stop-
niu zabezpieczy prawo dostepu do do-
kumentacji medycznej. Artykut 1 Ustawy
wprowadza nastepujgce definicje:
Wyciag — skrotowy dokument zawiera-
jacy wybrane informacje lub
dane z catosci dokumentac;i
medyczne;j.

Odpis — dokument wytworzony przez

przepisanie tekstu z orygina-
tu dokumentacji medycznej
z wiernym zachowaniem
zgodnosci co do tresci z ory-
ginatem.

Kopia— dokument wytworzony przez do-
ktadne odwzorowanie tresci i
formy oryginatu dokumentaciji
medyczne;.

Wprowadzenie powyzszych definicji
stworzyto potrzebe usankcjonowania
kwot pobieranych od oséb chcacych po-
siada¢ wycigg, odpis lub kopie dokumen-
tacji medycznej. Dotychczas kwoty nali-
czane byly na podstawie 0,002 przeciet-
nego wynagrodzenia w Polsce. Pod-
stawg wyliczenia byto przecietne wyna-
grodzenie za poprzedni okres. W | kwar-
tale 2015 roku wynosito ono 4054,89 zt.

Tak wiec wartos¢ 1 strony wyciggu
lub odpisu rowna byta 7, 71 zt, natomiast
kopii 0,77 zt. Proponowane zmiany usta-
nawiajg jednolita kwote, ktéra nie moze
przekraczac:

* 7,5 zt - za jedng strone wyciggu lub
odpisu dokumentacji medycznej;



0,5 zt - za jedng strone kopii dokumen-
tacji medycznej;

* 0,5 z - za jedng strone papierowego
wydruku z dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci elektroniczne;;

* 0,5 zt - za jedng strone odwzorowania
cyfrowego dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci papierowej;

* 1,5 zt - za udostepnienie dokumentac;ji
medycznej na elektronicznym no$ni-
ku danych.

Ustawa wskazuje rowniez na to, ze
wysoko$¢ pobieranej opfaty uwzglednia
w swoim sktadzie podatek od towarow
i ustug.

Archiwizacja dokumentacji
medycznej — zakonczenie
dziatalnosci podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnos¢ lecz-
nicza

Zgodnie z zapisami projektu zawar-
tymi w art. 27 ustawy dokumentacja me-
dyczna moze by¢ udostepniana:

1. w przypadku gdy jest prowadzona

w postaci papierowe;j;

» do wgladu w miejscu udzielania

Swiadczen zdrowotnych;
* przez sporzgdzenie jej wyciggu, od-
pisu lub kopii;
2. W przypadku gdy jest prowadzona
w postaci elektroniczne;j:
* do wgladu, w tym takZze do baz da-
nych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

» za posrednictwem Srodkéw komu-

nikacji elektronicznej;

* na elektronicznym nosniku danych;

* przez sporzadzenie papierowych wy-

drukéw na zadanie pacjenta lub in-
nych uprawnionych organéw lub
podmiotow.

Projekt ustawy zaktada réwniez, ze
oryginat dokumentacji medycznej prowa-
dzonej w postaci papierowej moze byc¢
udostepniany jako oryginat za pokwito-
waniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu
tylko na zgdanie organéw wiadzy publicz-
nej, w tym Rzecznika Praw Pacjenta, sa-
déw powszechnych oraz gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji medycznej mo-

gtaby spowodowaé zagrozenia zdrowia
lub zycia danego pacjenta. Z zapisu tego
wynika, ze pacjent nie moze wypozyczyé
samodzielnie oryginatu swojej doku-
mentacji medycznej. Ma jedynie prawo
do wyzej wspomnianej kopii, odpisu lub
wyciggu dokumentacji medycznej. Usta-
wodawca wprowadza réwniez prawo
pacjenta lub organéw wtadzy publicznej
do udostepnienia dokumentacji medycz-
nej papierowej odwzorowanej na nosni-
ku elektronicznym. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze mozna tego zgdac jedynie w przy-
padku, gdy $wiadczeniodawca ma takg
procedure opisang w regulaminie orga-
nizacyjnym.

Ustawa wskazuje procedure przeje-
cia dokumentacji medycznej w przypad-
ku zaprzestania dziatalnosci danej pla-
coéwki medycznej. W takim przypadku
standardowo dokumentacje medyczng
przejmuje ta placowka, ktora przejeta
rébwniez zadania likwidowanego $wiad-
czeniodawcy. Jezeli natomiast nie wyzna-
cza sie podmiotu zastepczego, za prze-
chowywanie oraz udostepnienia doku-
mentacji medycznej odpowiada:

Podmiot tworzacy albo sprawujacy
nadzor — w przypadku likwidacji podmio-
tu niebedgcego przedsiebiorcg w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczni-
czej albo instytutu badawczego;

Podmiot leczniczy, ktéry zawart umo-
we na przechowywanie dokumentaciji
medycznej z podmiotem zaprzestajgcym
udzielania Swiadczen;

Wtiasciwa dla miejsca udzielania
Swiadczen okregowa izba lekarska
albo pielegniarek i potoznych — w sytu-
acji $mierci lekarza, pielegniarki lub po-
toznej wykonujgcych prywatng praktyke
lekarska.

Ustawa przewiduje réwniez sytuacje
przechowywania dokumentacji medycz-
nej prowadzonej elektronicznie. Wska-
zuje sie na jednostke podlegtg ministro-
wi zdrowia wiadciwg w zakresie syste-
mow informacyjnych ochrony zdrowia
w systemie informacji medycznej. Oczy-
wiscie wszystkie podmioty przechowu-
jace dokumentacje medyczng pacjen-
tébw zobowigzane sg ustawg do zacho-
wania tajemnicy informacji zwigzanej
Z pacjentem.
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W przypadku niedopetnienia obo-
wigzku przekazania dokumentacji me-
dycznej na ostatniego kierownika pla-
cowki moze by¢ natozona kara w wyso-
koéci do trzykrotnego miesiecznego wy-
nagrodzenia tej osoby.

Przetwarzanie dokumentacji
medycznej przez osoby bez

wyksztalcenia medycznego
Nieustanne wprowadzanie usprawnien
w systemach opieki zdrowotnej spowo-
dowato rozbudowanie w placéwkach
medycznych zasobdéw ludzkich w posta-
ci personelu administracyjnego. Jako ze
dokumentacja medyczna, z punktu widze-
nia dziatu statystyki i rozliczen, traktowa-
na jest jako gtéwny nosnik informacji
dotyczacej rozliczenia, poniesionych
kosztow, zaczeto zastanawia¢ sie nad
wprowadzeniem prawa dostepu dla tych
osob. Caty personel pomocniczy (w tym
np. sekretarki medyczne, rejestratorki,
koordynator pakietu onkologicznego) to
osoby wykonujgce czynnoéci pomocni-
cze w stosunku do procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Z tego wzgledu
oni rébwniez muszg mie¢ mozliwo$¢ do-
stepu do dokumentacji medycznej. Za-
pisy projektu ustawy dajg takg mozliwos¢.
Ustawa wskazuje, iz art. 24 ust. 2 Oso-
by wykonujgce zawdd medyczny oraz
inne osoby wykonujgce czynnosci po-
mocnicze w stosunku do procesu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, a takze
czynno$ci zwigzane z utrzymaniem sys-
temu teleinformatycznego, w ktérym jest
przetwarzana dokumentacja medyczna,
i zapewnieniem bezpieczenstwa tego
systemu, upowaznione przez admini-
stratora danych, sg uprawnione do prze-
twarzania danych zawartych w doku-
mentacji medycznej, w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarzgdzania
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
utrzymania systemu teleinformatyczne-
go, w ktérym przetwarzana jest doku-
mentacja medyczna, i zapewnieniem
bezpieczenstwa tego systemu.

Praktycznie rzecz ujmujac, zapis ten
daje prawo pomocy sekretarskiej w uzu-
petnianiu dokumentacji medycznej pod
kierunkiem i nadzorem lekarza prowa-

cigg dalszy na str. 10
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dzacego, ktéry na koncu uzupetnionego
wpisu wskaze swoje dane osobowe
i podpis (zgodnie z §10 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania).

Pozostate zmiany wynikaja-
ce z projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarza-
nia

Oprocz wskazanych powyzej zmian
bezposrednio wynikajgcych z ustawy, roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia dokonuje
réwniez innych szczegoétowych zmian
w zapisach. W §7 dokonano uzupehie-
nia wskazujgc punkt, ktéry dopuszcza od-
stgpienie od wskazywania numeréw sta-
tystycznych rozpoznania choroby (ICD-
10) w przypadku prowadzenia dokumen-
tacji medycznej przy wystawianiu recept
dla siebie albo dla matzonka, wstepnych
lub zstepnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa. W §8 dodano punkt 2, w ktérym
wskazuje sie, ze oswiadczenia do upo-
waznienia do dostepu do dokumentacji
medycznej oraz informacji o stanie zdro-
wia ztozone w postaci elektronicznej na-
lezy przechowywac w Systemie Informa-
cji Medycznej (SIM).

W §9 dotyczacym dotgczania do skie-
rowania na badania diagnostyczne lub
konsultacje informacji z indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta nie-
zbednych do przeprowadzenia tego ba-
dania lub konsultacji dodano réwniez
stowo leczenia.

W zwigzku z tym nalezy spodziewac
sie przy kazdym skierowaniu dodatkowej
informacji medycznej potwierdzajgcej ak-
tualny stan zdrowia pacjenta potwierdza-
jacy potrzebe skierowania.

W §17 dotyczacym sktadu historii
choroby w czeéci przebiegu dodano
punkt 3. Opisy badarn diagnostycznych.
W zwigzku z czym, po wejsciu w zycie roz-
porzgdzenia nie wystarczy doda¢ jedynie
wyniku badania. Trzeba bedzie uzupet-
ni¢ go o szczegobtowy opis.

’T
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W przypadku dokumentac;ji zbiorczej
nalezy pamietac, ze ksiege gtowna przy-
je€ i wypiséw oraz ksiege chorych od-
dziatu nalezy réwniez uzupetnia¢ o roz-
poznanie histopatologiczne na podsta-
wie dotgczonego do historii po zakon-
czonej hospitalizacji, wyniku badania
hist.-pat.

Nowe zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej
— obowiazujace od 1 wrze-
Snia 2015 roku

Ministerstwo Zdrowia opublikowato
31 sierpnia 2015 roku Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2015 roku zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania.

Omawiajgc Zmiany projektowe Usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, warto wspomnieé¢ o najnow-
szych, juz wprowadzonych, zmianach
w zasadach prowadzenia dokumentacji
medycznej. Jest to istotne, po pierwsze
dlatego, ze zmiany te réwniez swoje zro-
dto majg w ww. ustawie, a po drugie sg
niezmiernie istotne dla systemu.

Jednym z najwazniejszych punktow
jest uregulowanie kwestii zwigzanej
z wynikami badan histopatologicznych.
Dotychczas ogromnym problemem dla
Swiadczeniodawcow byta kwestia, gdzie
nalezy dotgczy¢ wynik badania histopa-
tologicznego materiatu pobranego pod-
czas hospitalizacji, ktéra zakonczyta sie

przed dostarczeniem wyniku badania.
Ot6z zmiana rozporzgdzenia wskazuje,
ze wynik powinien uzupetni¢ wczesniej
zakonczong historie choroby, a nastep-
nie ponownie dokumentacja powinna
by¢ przedstawiona do podpisu ordyna-
torowi oddziatu. Przyjmuje sie, ze karta
informacyjna z leczenia szpitalnego nie
podlega zmianie danych o nowym roz-
poznaniu.

Kolejng krétka lecz istotng zmiang jest
mozliwo$¢ upowaznienia innego lekarza
przez ordynatora w celu zatwierdzania za-
konczonych historii choréb. Ma to swoje
uzasadnienie w sytuacji, kiedy kierowni-
ka oddziatu nie ma w miejscu pracy.

Na zakonhczenie rozporzadzenie zmie-
niajagce wprowadza obowigzek dotgcza-
nia do dokumentacji medycznej karty
okotooperacyjnej. Chodzi oczywiscie
o hospitalizacje zabiegowe. Karta ta po-
dzielona jest na trzy czesci:

* przed znieczuleniem pacjenta;

* przed wykonaniem naciecia;

» przed opuszczeniem przez pacjenta
bloku operacyjnego.

Karta prowadzona musi by¢ przez ko-
ordynatora okreslonego w regulaminie
placowki.
cie na podstawie informacji udzielonych
mu przez czionkéw zespotu operacyjne-
go. Kazdy z nich przekazuje informacje

Dokonuje on wpiséw na kar-

tylko dotyczace ich dziatki na bloku ope-
racyjnym. W og6lnym brzmieniu karta
przedstawia istotne informacje dotycza-
ce wykonywania czynnos$ci okotoopera-
cyjnych w taki spos6b, aby zminimalizo-

wac ryzyko popetnienia zaniedbania.




PRAWO W MEDYCYNIE

Ograniczenie
umow czasowych
- Nowelizacja
Kodeksu pracy

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

Nowe przepisy Kodeksu pracy wejda w zycie 22 lutego 2016 roku.

Umowa o prace na czas okreslony bedzie podlegata nowym zasadom zawierania i rozwia-
zywania, co moze miec istotne znaczenie dla wielu polskich pracodawcéw i pracownikow.
Gtéwnym celem zmian w ustawie Kodeksu pracy jest ograniczenie nieuzasadnionego wy-

korzystywania umoéw o prace na czas okreslony.

Termin do 33 miesiecy

Nowelizacja Kodeksu pracy zaktada
wprowadzenie ograniczenia czasu trwa-
nia i liczby uméw na czas okreslony.
Zgodnie z nowymi postanowieniami od
przysztego roku pracodawca bedzie mogt
zawrze¢ tylko trzy takie umowy z pracow-
nikiem maksymalnie na 33 miesigce.
Przekroczenie ww. terminu spowoduje,
iz od dnia nastepujgcego po jego uply-
wie pracownik bedzie uwazany za zatrud-
nionego na podstawie umowy o prace
na czas nieokreslony. Dtugo$¢ przerwy
miedzy kolejnymi umowami nie bedzie
mie¢ juz znaczenia.

Pracodawca z powodu powaznych
przyczyn, ktore jego dotycza, bedzie mogt
nie stosowac si¢ do zasady trzech umoéw
i 33 miesiecy, lecz w tym przypadku be-
dzie musiat to wyjasnic i uzasadnic przed
Okregowym Inspektorem Pracy. Naru-
szenie obowigzku powiadomienia PIP o
przekroczeniu limitbw bedzie wykrocze-
niem zagrozonym karg grzywny od 1000
zt do 30 000 zt.

Reguta trzech umow i 33 miesiecy
nie bedzie obowigzywac w przypadku za-
stepstwa innego pracownika, prac se-

zonowych i dorywczych, pracy w placow-
kach zagranicznych oraz pracy na czas
kadenciji.

Ponowne zawarcie umowy
na okres prébny

Umowa probna zawierana na okres
trzech miesiecy jest i w dalszym ciagu
bedzie stosowanym przez pracodawce
sposobem na sprawdzenie kompeten-
cji pracownika.

W odniesieniu za$ do tej umowy
wprowadza sie regulacje, zgodnie z ktorg
ponowne zawarcie umowy O prace na
okres probny z tym samym pracownikiem
jest mozliwe, jezeli pracownik ma by¢ za-
trudniony w celu wykonywania innego ro-
dzaju pracy badz po uptywie 3 lat od dnia
wygasniecia lub rozwigzania poprzedniej
umowy o prace w przypadku wykonywa-
nia tego samego rodzaju pracy.

Zmiana
czasu wypowiedzenia

Kolejng niezwykle istotng zmiang jest
wprowadzenie jednolitych okreséw wy-

powiedzenia dla uméw na czas okres$lo-
ny oraz dla uméw na czas nieokreslony.
Wypowiedzenie umowy na czas okreslo-
ny bedzie zalezne od okreslonej w niej
dtugosci, a nie rodzaju. A zatem bedzie
zaleze¢ od stazu pracy pracownika i wy-
niesie dwa tygodnie, jezeli zatrudniony
bedzie u danego pracodawcy krocej niz
pét roku, miesigc, gdy osoba przepracu-
je przynajmniej 6 miesiecy, a takze trzy
miesigce, jezeli jego staz pracy przekro-
czy trzy lata.

Za wypowiedzeniem wiec bedzie
mozna rozwigza¢ kazdg umowe o prace
na czas okreslony, bez wzgledu na czas,
na jaki zostata zawarta i czy przewidujg
to jej postanowienia.

Nowelizacja przewiduje, ze w dal-
szym ciggu nie trzeba bedzie podawac
przyczyny wypowiedzenia tych umow.

Pracodawca bedzie moégt tez jedno-
stronnie zwolni¢ pracownika z obowigz-
ku Swiadczenia pracy w okresie wypo-
wiedzenia z zachowaniem prawa do wy-
nagrodzenia. Do tej pory nie byto to ure-

cigg dalszy na str. 12
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PRAWO W MEDYCYNIE

gulowane w przepisach Kodeksu pracy.

Ograniczenie
rodzajéow uméw o prace

Obowigzywaé¢ bedzie ograniczenie
rodzajow umdw o prace. Znikng umowy
o prace na czas wykonywania okre$lo-
nej pracy. W ich miejsce zawierane bedg
umowy na czas okreslony.

Nie bedzie takze osobnej regulacji
umowy na czas zastepstwa nieobecne-
go pracownika. Do umoéw zawieranych
na czas okre$lony w celu zastepstwa pra-
cownika bedzie mozna stosowac wytg-
czenia od wyzej opisanych limitow cza-
sowych i liczbowych.

W ten sposéb na rynku pracy zostang
trzy rodzaje umoéw o prace: na czas nie-
okres$lony, na czas okre$lony i na okres
probny.

Przepisy przejSciowe

Ustawa zawiera szczegbtowe prze-
pisy przejsciowe regulujgce sytuacje
uméw o prace na czas okreslony i na
czas wykonywania okreslonej pracy, kto-
re bedg obowigzywac w dniu jej wejécia
w zycie.

Okres zatrudnienia determinujacy
okres wypowiedzenia i maksymalny
okres zatrudnienia na podstawie umo-
wy o prace na czas okre$lony bedzie li-
czony od dnia wej$cia w zycie zmian.

Umowa o prace na czas okre$lony
trwajgca w chwili wej$cia w zycie zmian
bedzie uwazana za pierwszg z limitu
trzech badz druga, jezeli zostata podpi-
sana jako druga z rzedu na czas okre-
Slony w maksymalnie miesiecznym od-
stepstwie czasowym od zakonczenia
zatrudnienia.

W stosunku do uméw na czas okre-
Slony zawartych na okres maksymalnie

6 miesiecy, albo tez takich uméw zawar-
tych na dtuzszy czas, w ktorych jednak
nie przewidziano mozliwo$ci ich rozwig-
zania za dwutygodniowym okresem wy-
powiedzenia, nie bedzie mozna zasto-
sowaé nowych przepiséw o dopuszczal-
nosci wypowiedzenia i tym samym nie
bedzie mozliwosci ich wypowiedzenia.

Przy wypowiadaniu uméw o prace na
czas okreslony zawartych na okres dtuz-
szy niz 6 miesiecy, w ktorych przewidzia-
no mozliwo$¢ ich rozwigzania z zacho-
waniem dwutygodniowego okresu wypo-
wiedzenia, trwajgcych w dniu wejscia
w zycie niniejszej ustawy, stosuje sie
okresy wypowiedzenia, ktore bedg iden-
tyczne jak przy umowach na czas nieokre-
$lony. Staz pracy, od ktorego zalezy diu-
gos¢ wypowiedzenia bedzie liczony od
dnia wejscia w zycie nowelizacji.

Do uméw na czas wykonywania okre-
$lonej pracy bedg stosowane przepisy
dotychczasowe.

Oftalmoskop laserowy

Klinika Okulistyki w Szpitalu Kolejo-
wym w Katowicach wyposazyta pla-
coéwke w szerokokatny oftalmoskop
laserowy. Aparat umozliwiajgcy ob-
serwacje nie tylko zmiany na po-
wierzchni siatkowki, ale takze w po-
szczegolnych jej warstwach. Zwykty
wziernik pozwala obserwowac zmia-
ny na siatkéwce, a jego kat widzenia
siega 45 stopni. W przypadku oftal-
moskopu laserowego to 200 stopni.

Innowacyjny zabieg opera-
cji przetyku metoda endo-
skopowa

Szpital Specjalistyczny w Brzezinach
przeprowadzit pierwszg operacje prze-
tyku, w ktorej zamiast skalpela zasto-
sowano gastroskop pacjentowi cho-
remu na achalazje (upo$ledzony roz-
kurcz dolnego zwieracza przetyku oraz

Na medycznej niwie

brak perystaltyki pozostatych odcinkéw
przetyku).

W walce z padaczka

Wedtug najnowszych badan szwedzkich
naukowcow, niektére kwasy zywiczne
mogg znalez¢ zastosowanie jako lek na
epilepsje. Badacze wyizolowali z zywicy
71 zwigzkow, z ktorych 12 uznali za po-
tencjalne nowe leki dla pacjentéw cier-
pigcych na padaczke.

Park
Technologii Medycznych

W Zabrzu otwarto Park Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia.
W placéwce bedg prowadzone inno-
wacyjne badania w dziedzinie kardio-
logii, onkologii, geriatrii, a takze cho-
réb srodowiskowych i cywilizacyjnych.
Jest to pierwsza taka placowka w re-
gionie. Jej zadaniem jest wdrazanie
nowych rozwigzan zwigzanych

z naukg, medycyng i bioinzynierig.
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w pytaniach

odpowiedziach

EKSPERT ODPOWIADA

Anna Janiszewska
Ekspert ds. rozliczania $wiadczen
E-mail: anna.janiszewska@iuz.org.pl

Do autorki sa kierowane liczne pytania naszych Czytelnikdéw, na ktére udzielamy indywi-

dualnie odpowiedzi. Najciekawsze publikujemy w tej rubryce. Dziekujemy za zaintereso-

wanie i za wszystkie pytania, ktére dotychczas otrzymaliSmy. Zachecamy do zadawania

kolejnych, zwigzanych z systemem jednorodnych grup pacjentow.

Czy mozna podzleca¢ wykonanie Swiadcze-
nia zakontraktowanego z NFZ innemu pod-
miotowi leczniczemu i rozlicza¢ je samemu
z NFZ?

Zgodnie z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, mozliwe jest zlecanie podwykonawcom
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, warunkiem jest zawarcie takiej
mozliwosci w postanowieniach umownych.

Z kolei za podwykonawce uwaza sie taki podmiot, ktory
wykonuje cze$¢ umowy samodzielnie, organizujgc powierzo-
ny zakres czynnosci, co wynika bezposrednio z § 1 pkt 18 OWU
(ogo6lne warunki umoéw) stanowigcych zatgcznik do rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
0golnych warunkéw umow o udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotne;.

Analizujgc tres¢ ww. definicji podwykonawcy, nalezy stwier-
dzi¢, ze nie jest mozliwe przekazanie cato$ci $wiadczenia ob-
jetego umowg do realizacji osobie trzeciej. Na takg interpreta-
cje wskazuje uzyte w ustawie sformutowanie ,udzielanie
$wiadczen (...) w ramach umowy (...)". Oznacza to, ze nie ma
mozliwoéci cato$ciowego przeniesienia praw i obowigzkéw

wynikajgcych z umowy ze $wiadczeniodawcy na podwykonaw-
ce, realizacja moze dotyczy¢ jednego ze $wiadczen lub wyod-
rebnionej jego czesci. Wykonywanie catosci kontraktu przez
Swiadczeniodawce, ktéry ,wchodzi” w miejsce strony kontraktu
z NFZ, mogtoby by¢ uznane za dziatanie zmierzajgce do obej-
Scia prawa — przepisow 0 wylanianiu $wiadczeniobiorcow.
Przy tak ujetych ramach powierzania realizacji Swiadczen
podmiotom trzecim nalezy uwzgledni¢ przepisy przewidziane
w art. 26 i nast. ustawy o dziatalno$ci leczniczej dotyczace tzw.
subkontraktowania (podzlecania $wiadczen), ktére odnoszg
sie do trybu wytaniania podmiotéw udzielajgcych $wiadczen.
Podmioty $wiadczace dziatalno$¢ medyczng zdecydowa-
nie roznig sie od lekarzy prowadzacych indywidualne praktyki
lekarskie, mimo iz mogg udziela¢ $wiadczen na podstawie
takich samych umow cywilnoprawnych. Odwotujac sie po raz
kolejny do definicji podwykonawcy wskazanej w OWU, podwy-
konawca to podmiot, ktéry wykonuje cze$¢ umowy, samodziel-
nie organizujgc powierzony zakres czynnosci. Taka konstruk-
cja tego pojecia pozwala na uznanie za podwykonawce tylko
podmiotu, ktéry samodzielnie organizuje powierzony zakres
czynnos$ci. Tym samym przepisy rozrézniajg podwykonawcow
Swiadczeniodawcy od podmiotow, ktdre Swiadczeniodawca
zatrudnit do wykonania ustug medycznych. Wskaza¢ w tym
miejscu nalezy, iz powszechne jest aktualnie ,zatrudnianie”
lekarzy w r6znych formach, ale to nie oznacza, iz lekarz ten jest
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podwykonawcg kontraktu z NFZ w rozumieniu art. 133 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych, a jedynie uznawany jest za ,pracownika”
$wiadczeniodawcy.

UtoZzsamianie przez Swiadczeniodawce podwykonawcy
z lekarzem petnigcym dyzur jest wiec btedne, chociazby przez
przyjecie kryterium, czy taki lekarz samodzielnie organizuje
powierzony zakres czynnoSci.

Rozréznienie potwierdza teza z wyroku Sadu Najwyzszego
— lzby Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych
z dnia 13 lutego 2014 r., | UK 323/13, ktory stwierdza, ze umo-
wa, na podstawie ktérej lekarz wykonuje swoj zawdd polega-
jacy na udzielaniu swiadczen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) nie moze byc¢
utozsamiana z umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.) ani z zawierang w jej ramach umowg o zamowienie na
Swiadczenia zdrowotne (art. 133 tej ustawy w zwigzku z art. 35
ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, t.j. Dz.U z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Sad Naj-
wyzszy, rozstrzygajgc sprawe z zakresu ubezpieczen spotecz-
nych (obowigzkéw ptatnika sktadek w sytuacji zatrudnienia
pracownika na podstawie umowy cywilnoprawnej przez osobg
trzecig i kwalifikacji umowy zlecenia w sprawie udzielania przez
lekarza Swiadczen zdrowotnych na tle wczeéniej obowigzujg-
cej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), wskazuje na r6zni-
ce pomiedzy tymi umowami, co dowodzi powszechnego roz-
rozniania tych pojec niezaleznie od typu spraw, w ktorych orze-
kajg sady powszechne.

Rozwazy¢ nalezy nastepnie kwestie odpowiedzialno$ci za
wykonane $wiadczenie, Odpowiedzialno$¢ Swiadczeniodaw-
cy wobec NFZ wynika z § 3 OWU, zgodnie z ktérym Swiadcze-
niodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za za-
niechanie udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie za-
trudnione lub udzielajgce $wiadczen w jego imieniu na innej
podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udziela-
nie $wiadczen powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate,
takze u o0séb trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniecha-
niem udzielania $wiadczen. Zasada odpowiedzialnosci $wiad-
czeniodawcy wobec pacjenta jest uregulowana w przepisie
art. 33 ustawy o dziatalno$ci leczniczej — w przypadku wykony-
wania dziatalno$ci leczniczej przez lekarza jako indywidualnej
praktyki lekarskiej wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem albo indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytgcznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem albo wykonywania dziatalnoSci lecznicze;j
przez pielegniarke jako indywidualnej praktyki pielegniarki
wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki wytgcznie w przedsigbiorstwie

’T
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podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
odpowiedzialno$¢ za szkody bedgce nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania $wiadczen zdrowotnych, ponoszg solidar-
nie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielegniarka i
podmiot leczniczy.

Podsumowujgc, mozliwo$¢ powierzenia realizacji czesci
danej umowy podwykonawcy musi wynika¢ z umowy i nie jest
dopuszczalne zlecanie podwykonawcy cato$ci wykonywanych
Swiadczen objetych umowa.

Mam pytanie dotyczace odpowiedzialnosci
pracownika za szkody na rzecz pracodawcy.
Wiem, ze kara moze dotyczy¢ 3 miesiecznych
pensji oraz ze pracodawca moze zastosowac
regres. Podobno od marca 2015r. przepisy sie
Zmienify i obowigzuje to nie tylko umowe o pra-
ce, ale réwniez kontrakty (np. lekarskie na dy-

Zury).
Na mocy jakich przepisow to sie zmienifo?

Zgodnie z nowelizacjg przepisow zawartych w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej, za wszystkie zdarzenia niepozgdane
oraz szkody wyrzgdzone pacjentom odpowiada podmiot pro-
wadzacy dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnie z tg ustawg podmiot leczniczy odpowiada nie tylko
za szkody wyrzgdzone przez osoby zatrudnione w podmiocie,
ale réwniez za szkody wyrzadzone przez ,osoby, ktérym pod-
miot powierzyt udzielanie $wiadczen”.

W przypadku oséb zatrudnionych na podstawie umowy
o prace podmiot moze zastosowac regres ukierunkowany na
odzyskanie starty poniesionej z tytutu rekompensaty szkody
pacjenta. Chodzi o sytuacje, w ktorej podmiot zaptaci np. kare
do NFZ lub odszkodowanie pacjentowi, a zaptata ta wynikata
z btedu lub wadliwej czynnosci osoby zatrudnionej na podsta-
wie umowy o prace.

Wowczas pracodawca, stosujgc regres, musi odpowie-
dzie¢ sobie na pytania:

a) czy szkoda wyrzgdzona mu przez pracownika byta nieza-
mierzona, nieumy$ina, nie wynikata z zaniedbania lub ztej
woli, ale jednoczes$nie jest w stanie wykazac jakie$ nie-
dopatrzenie pracownika

b) czy szkoda powstata w wyniku zaniechania lub ztej woli lub
umys$inego wyrzadzenia szkody pracodawcy.

W przypadku a)

Kodeks Pracy dopuszcza obcigzenie pracownika czescig
szkody poniesionej przez pracodawce w wysokosci nie wy-
zszej niz 3-krtone wynagrodzenie tego pracownika.

W przypadku b)
Reguluje to art. 114 i 115 Kodeksu Pracy — pracodawca ma



prawo obcigzy¢ pracownika catoscig poniesionej szkody.

Czesto jako przykiad wskazujemy sytuacje, w ktérej lekarz
zostat zaznajomiony przez pracodawce lub zobowigzany do
zaznajomienia z zasadami udzielania $wiadczen i prowadze-
nia dokumentacji medycznej, zatem w przypadku, kiedy zasa-
dy te naruszyt — a to skutkowato np. karg z NFZ — pracodawca
moze dowies¢, iz pracownik wyrzadzit mu szkode przez zanie-
chanie.

Inaczej ma sie rzecz w przypadku oséb ktorym podmiot
prowadzgcy dziatalno$¢ leczniczg powierzyt wykonywanie
Swiadczen (tzw. kontrakty). Mamy tu do czynienia z bezwzgledng,
petng odpowiedzialnoscig ,lekarza kontraktowego” za catos¢
udzielania $wiadczen, a co za tym idzie udokumentowania
udzielenia $wiadczenia zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Cywilno-prawna umowa zawarta pomiedzy stronami doty-
czy powierzenia zadania, ktérego sposéb realizacji, warunki
realizacji sg okre$lone przepisami odrebnymi (Ustawa o $wiad-
czeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, Ustawa
0 zawodzie lekarza, akty wykonawcze — a w tym Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ w przypadku
gdy przedmiotem umowy jest realizacja Swiadczen finanso-
wanych przez NFZ).

Czy pacjent posiadajacy szczegélne uprawnie-
nia, np. zastuzony honorowy dawca krwi ma
uprawnienie do pierwszenstwa w kolejce na
protezy zebowe?

Jezeli Swiadczenie opieki zdrowotnej nie moze zostac zre-
alizowane w dniu zgtoszenia, Swiadczeniodawca ma obowig-
zek wpisac pacjenta na liste oczekujgcych.

W kolejce nie sg umieszczane osoby, ktérym przystuguje
prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscig. Takie uprawnienia maja:

» Osoby posiadajace tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi lub Honorowego Dawcy Przeszczepu,

* inwalidzi wojenni i wojskowi,

* kombatanci,

* uprawnieni zofnierze i pracownicy, w zakresie leczenia ura-
zbw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa, weterani poszkodowani w zakresie le-
czenia urazow i choréb nabytych podczas wykonywania za-
dan poza granicami panstwa.

Takich pacjentéw zatem nie umieszczamy na liscie ocze-
kujgcych.

Czy mozna zapisaé pacjenta na liste oczeku-
Jjacych na swiadczenie protetyczne, jesli od
odbioru ostatniej protezy nie mineto 5 lat?

EKSPERT ODPOWIADA

Pacjent miaf zrealizowana proteze 3 lata temu,
okres oczekiwania wynosi 2 lata, facznie za-
tem jest 5 lat. Czy raczej na liste oczekuja-
cych zapisujemy pacjenta po 5 latach od od-
bioru ostatniej protezy?

Nie mozna zapisa¢ pacjenta na liste oczekujgcych, jesli od
odbioru ostatniej protezy nie uptyneto 5 lat. Czas ten liczy sie
od zakonczenia udzielenia $wiadczenia (uzyskania $wiadcze-
nia), co oznacza, ze liczy sie data odbioru ostatniej protezy.

Czy w osrodku dziennym rehabilitacji pacjent
ma prawo decydowania o terminie rozpocze-
cia rehabilitacji po konsultacji lekarskiej czy
musi rozpoczgé w tym samym dniu badz na
drugi dzien? Zdarza sie, ze pacjent chce roz-
poczac leczenie za miesigc z réznych powo-
dow, ale czesto i ten termin ponownie kilka-
krotnie przekfada (realizacja rehabilitacji na-
stepuje po p6t roku po konsultacji a nawet po
roku). Pacjent twierdzi, ze ma to tego prawo...

Regulacje dotyczace wyznaczania terminéw udzielania
Swiadczen okre$lone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie list oczekujgcych. Na wstepie trzeba przypomnieé,
ze termin udzielenia $wiadczenia wyznacza $wiadczeniodaw-
ca. Pacjentowi przystuguje mozliwos¢ zmiany tego terminu
zwaznych przyczyn zyciowych.

Tak wiec, w pierwszej kolejnosci — wyznaczamy termin.
Dalej, (nawet w tym samym dniu) — na wniosek chorego —
mozna ten termin zmieni¢, wyznaczajgc inng dogodng dla pa-
cjenta date. W przypadku, gdy chory nie stawi sie na Swiadcze-
nie — rozporzadzenie nakazuje usung¢ chorego z listy oczeku-
jacych.

W przypadku, gdy po czasie zgtosi sie — uzasadniajgc nie-
mozno$¢ stawienia sie z przyczyn wyzszych — mozemy przy-
wroci¢ go na liste w pierwszym wolnym terminie.

Jesli moéwimy o sytuacji, w ktorej chory w zasadzie roz-
poczat korzystanie ze $wiadczenia (poczgtek wyznacza porada
kwalifikacyjna), to rozpoczecie leczenia (np. zabiegéw) ustala-
my z chorym.

) KWARTALNIK 15
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alendarium

czyli najwazniejsze wydarzenia

Zaréwno Resort Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia publikujg
kolejne propozycje istotne dla funkcjonowania swiadczeniodawcéw.

Na etapie konsultacji istnieje mozliwos¢ zgtaszania uwag do przepi-
séw prawnych, do czego serdecznie zachecamy.

30.09.2015r. NFZ opubliko-
wat Zarzadzenie 63/2015/
DSZO NFZ
z 30.09.2015 r. zmieniajace

Prezesa

zarzadzenie w sprawie okre-
Slenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kon-
traktowane odrebnie.

Zarzadzenie wprowadza zmiany w za-
taczniku 2d — wzér umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — $wiad-
czenia zdrowotne kontraktowane odreb-
nie — telekonsylium kardiologiczne / te-
lekonsylium geriatryczne.

1) Telekonsylium kardiologiczne spra-
wozdawane i rozliczane sg przez
$wiadczeniodawce zatrudniajgcego
lekarza specjaliste w dziedzinie kar-
diologii, biorgcego udziat w konsylium
lekarskim odbywajgcym sie z zasto-
sowaniem sprzetu telemedycznego;

2) Telekonsylium geriatryczne spra-
wozdawane i rozliczane sg przez
S$wiadczeniodawce zatrudniajgce-
go lekarza specjaliste w dziedzinie
geriatrii, bioracego udziat w konsy-

’T
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Przygotowata Jolanta Kowalczyk

lium lekarskim odbywajgcym sie
z zastosowaniem sprzetu teleme-
dycznego.Telekonsylium, wycenio-
nym na 6 punktéw rozliczeniowych,
sprawozdawa¢ mozna u 1 pacjenta
nie czesciej niz raz na 30 dni i nie
wiecej niz 4 razy w roku.

* * %

W Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 6 pazdzierni-
ka 2015 r. zmieniajacym roz-
porzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalne-
go opracowano propozycje
zmian.

Zmiany wprowadzone zostang ak-
tami prawnymi:

* Rozporzadzenie Ministra zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2015 r. zmienia-
jace rozporzgdzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego.

* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2015 r. Zmie-
niajgce rozporzgdzenie w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego.

W rozporzadzeniu zmieniajgcym roz-
porzgdzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych dodano przepis § 4a ust. 1
dotyczacy warunkéw, jakie musi spetni¢
Swiadczeniodawca udzielajgcy Swiad-
czen gwarantowanych petnigcy role
osrodka wiodgcego.

Zmiany odnoszg sie do procedury po-
stepowania i organizacji udzielania
Swiadczen, w szczegdlnosci zmiana do-
tyczy wyodrebnienia wielodyscyplinarne-
go zespotu terapeutycznego, ktory pla-
nuje i koordynuje proces leczenia, zmia-
ny réwniez dotyczg mozliwosci realizacji
Swiadczen zabiegowych.

Swiadczeniodawca udzielajgcy

$wiadczen gwarantowanych, w trybie ho-
spitalizacji i hospitalizacji planowej, re-
alizujgcy leczenie onkologiczne, o ktorym
mowa w art. 32a ustawy, oraz na warun-
kach okreslonych w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia, petnigcy role osrodka
wiodgcego, powinien spetni¢ opisane
warunki, m.in:
— Posiada¢ procedure postepowania
i organizacji udzielania $wiadczen za-
pewniajgcg wyodrebnienie wielodyscy-
plinarnego zespotu terapeutycznego.

W przypadku leczenia dzieci wprowa-
dzono alternatywe dla lekarzy specjali-
stobw w dziedzinie chirurgii dziecigcej
uwzgledniajac specjalistow w dziedzinie
chirurgii szczekowo-twarzowej lub chi-



rurgii stomatologicznej (w przypadku chi-
rurgii szczekowo-twarzowej) oraz otory-
nolaryngologii dziecigcej lub otorynola-
ryngologii (w przypadku otorynolaryngo-
logii).

— Zrezygnowano z obligatoryjnego udzia-
tu lekarza specjalisty w dziedzinie radio-
terapii lub radioterapii onkologicznej albo
medycyny nuklearnej (w przypadku nowo-
tworéw leczonych z wykorzystaniem me-
dycyny nuklearnej oraz rentgenodiagno-
styki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

W przypadku leczenia pacjentéw z no-
wotworami uktadu krwiotwérczego lub
uktadu chtonnego u dzieci. Zobowigzano
Swiadczeniodawcoéw do zapewnienia co
najmniej 2 lekarzy specjalistow: leczenia
nowotworéw uktadu krwiotwérczego lub
chionnego, skiadajgcego sie co najmniej
z 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie:

» onkologii i hematologii dzieciecej
— w przypadku leczenia dzieci,

» hematologii lub onkologii klinicznej,
lub 1 specjalisty hematologii i 1 spe-
cjalisty onkologii klinicznej — w przy-
padku leczenia dorostych.

Wprowadzono zapis dotyczacy orga-
nizacji udzielania $wiadczen w przypad-
kach klinicznych, w ktérych postawienie
rozpoznania onkologicznego jest mozli-
we wytacznie w wyniku zabiegu diagno-
styczno-leczniczego, okreslono maksy-
malny 28-dniowy termin, liczony od dnia
umieszczenia $wiadczeniobiorcy na li-
Scie oczekujgcych na udzielenie $wiad-
czenia, na przeprowadzenie zabiegu dia-
gnostyczno-leczniczego oraz okres$lenie
sposobu postepowania terapeutyczne-
go przez zespot.

W projekcie wskazano koniecznos¢,
aby Swiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen gwarantowanych, ktory petni
role osrodka wiodgcego zapewnit udo-
kumentowany udziat w zespole prowa-
dzacym leczenie pacjentéw: osoby pro-
wadzacej fizjoterapie oraz psychologa lub
psychoonkologa.

Okreslono warunki dotyczace lokali-
zacji: Leczenie dzieci bedzie sie mogto
odbywac¢ réwniez na oddziale chirurgii
onkologicznej lub onkologii i hematolo-
gii dzieciecej oraz chirurgii dzieciecej, lub
chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzie-
ci, lub otolaryngologii dla dzieci.

a) w przypadku leczenia dzieci — od-
dziat o profilu:
— onkologia i hematologia dziecie-
ca lub
— chirurgia onkologiczna dziecieca,

lub

— chirurgia onkologiczna, lub

— onkologia i hematologia dziecie-
ca oraz chirurgia dziecieca, lub

— onkologia kliniczna oraz chirurgia
dziecieca, lub

— otorynolaryngologia dla dzieci,

b) w przypadku nowotworéw uktadu
krwiotwérczego lub ukfadu chtonne-
go — oddziat o profilu hematologia
lub onkologia kliniczna oraz oddziat
o profilu zabiegowym,

c) w pozostatych przypadkach — oddziat
o profilu zabiegowym.

Wprowadzono zapis, zgodnie z kto-
rym $wiadczeniodawca zobowigzany jest
do zapewnienia udokumentowania ko-
ordynacji, w tym dostepu dostep do
Swiadczen:

a) chemioterapii oraz

b) radioterapii onkologicznej i medycy-
ny nuklearnej — w przypadku nowo-
tworow leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej

— odpowiednio w trybie hospitalizaciji, le-
czenia jednego dnia i ambulatoryjnym

Zgodnie z pkt Swiadczeniodawca zo-
bowigzany jest do stosowania sie do
standardéw, wytycznych, lub zalecen po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w nowotworach zto$liwych reko-
mendowanych przez polskie towarzystwa
naukowe w odpowiednich dziedzinach
medycyny.

Rozporzgdzenie wejdzie w zycie 1 li-
stopada 2015 r.

Ponadto, odnosnie karty DiLO, lekarz
nie bedzie musiat wystawia¢ karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego w cza-
sie rzeczywistym. Bedzie miat 3 dni na
wystawienie karty.

Rozszerzono liste nowotworéw ukta-
du chtonnego i krwiotworczego leczo-
nych w ramach szybkiej terapii onkolo-
gicznej. Pakiet obejmuje rowniez pacjen-
tébw z nowotworami tagodnymi central-
nego uktadu nerwowego.

Dodano mozliwos¢ realizacji diagno-
styki wstepnej przez lekarza prowadza-
cego profilaktyczny program zdrowotny.

* % %

20.10.2015 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia opubliko-
watl Zarzadzenie nr 71/2015/
DGL Prezesa NFZ zmieniaja-

KALENDARIUM ZMIAN

ce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji umow w ro-
dzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdro-
wotne (lekowe).

Zarzadzenie wprowadza zmiany:

1) dotyczace tresci zarzgdzenia, zmia-
ny wynikajg z dodania nowego
Swiadczenia Kwalifikacja do lecze-
nia aktywnej postaci ziarniniakowa-
tosci z zapaleniem naczyn (GPA)
lub mikroskopowego zapalenia
naczyn (MPA).

2) w Katalogu swiadczen i zakresow
dodano produkty:

— 03.0000.373.02 Leczenie neuro-
gennej nadreaktywnosci wypie-
racza (ICD-10 N31);

— 03.0000.374.02 Leczenie prze-
wlektego zakrzepowo-zatorowe-
go nadcisnienia ptucnego
(CTEPH) (ICD-10 127, 127.0 i/lub
126);

— 03.0000.375.02 Leczenie aktyw-
nej postaci ziarniniakowatosci
z zapaleniem naczyh (GPA) lub
mikroskopowego zapalenia na-
czyn (MPA) (ICD-10 M31.3,
M 31.8);

— 03.0000.210.02 Kwalifikacja do
leczenia aktywnej ziarniniakowa-
tosci z zapaleniem naczyn (GPA)
lub mikroskopowego zapalenia

— 5.08.07.0000015 Kwalifikacja do
leczenia aktywnej ziarniniakowa-
tosci z zapaleniem naczyn (GPA)
lub mikroskopowego zapalenia
(MPA);

Ponadto, w realizacji Leczenie neo-
waskularnej (wysiekowej) zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
mozliwos¢ hospitalizacji zwigzana z wy-
konaniem programu. Kod produktu to
5.08.07.0000001.

Wykre$lono: 03.0000.313.02 Lecze-
nie szpiczaka plazmocytowego, oraz
03.0000.345.02 Leczenie reumatoidal-
nego zapalenia stawow o przebiegu
agresywnym.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujagcym po dniu podpisania,
Zz mocg obowigzujgcg od dnia 1 wrze-
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PRAWO W MEDYCYNIE

Projekt ustawy

o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta:
rozstrzyganie niepozadanych
zdarzen medycznych

Jolanta Kowalczyk

1.06.2015 r. Opublikowany zostal projekt ustawy zmieniajacy ustawe o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw. W niniejszym artykule opisane

zostang planowane zmiany sposobu postepowania w zakresie zdarzen niepozadanych.

Termin wydania orzeczenia

omisje do Spraw Orzeka-
nia o Zdarzeniach Medycz-
nych wprowadzono jako
alternatywe dla sagdowego
trybu dochodzenia przez
pacjenta roszczen wobec
podmiotu
Dlatego tez w ustawie zna-
lazt sie zapis o terminie
wydania orzeczenia, zgodnie z ktérym ko-
misja ma przeprowadzi¢ postgpowanie
i wydac orzeczenie o zdarzeniu medycz-
nym albo jego braku, nie pdzniej niz
4 miesigce od dnia zlozenia wniosku.
W przedstawionej nowelizacji zmiang
objety zostat termin na wydanie orzecze-
nia w przypadku spraw szczegélnie
skomplikowanych, a mianowicie ich roz-
patrywanie przez komisje mozliwe bedzie
w przedtuzonym terminie. Mozliwos¢
przedtuzenia terminu orzeczenia w spra-
wie odnositaby sie réwniez do spraw
rozpatrywanych w wyniku ztozenia wnio-
sku o ponowne rozpatrzenie. Podkresli¢
nalezy, ze w przypadku krotszego czasu
trwania postepowania — 4 miesigce —
komisja nie zostaje zwolniona z rzetel-
nego zbadania kazdej sprawy. Ponadto,
w projekcie znalazt sie zapis, dotyczacy

’?

leczniczego.
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skrécenia terminu z 30 dni do 21 dni,
w ktérym kierownik podmiotu lecznicze-
go przedstawia swojg opinie wobec
wniosku o ustalenie zdarzenia medycz-
nego. W przypadku nieprzedstawienia
opinii w tym terminie, uznaje sie, ze kie-
rownik podmiotu leczniczego akceptuje
okolicznosci wskazane we wniosku oraz
proponowang wysoko$¢ odszkodowa-
nia i zados¢uczynienia. Nadmieni¢ na-
lezy, ze nieprzedstawienie stanowiska
przez podmiot leczniczy nie jest rowno-
znaczne z ustaleniem zdarzenia medycz-
nego, a zatem komisja ma obowigzek
przeprowadzenia postepowania i usta-
lenia, czy zdarzenie bedace przedmiotem
wniosku spetnia przestanki zdarzenia
medycznego okreslone w ustawie.

W projekcie nowelizacji przewidzia-
no réwniez odstgpienie od przedstawie-
nia postepowania pisemnego stanowi-
ska przez ubezpieczyciela. W opinii usta-
wodawcy stanowisko przedstawione
przez przedstawicieli ubezpieczyciela nie
wnosi nowych okolicznosci poza tymi,
ktore sg przedstawione w opinii podmio-
tu leczniczego.

Zmiang objeta zostata sytuacja, gdy
osoba wezwana z nieusprawiedliwione-
go powodu nie zjawi sie na posiedze-
nie, wojewo6dzka komisja w takim przy-
padku moze poming¢ dowdd z tych wy-

jaénien albo zeznan, jezeli okoliczno$ci
ustalone na podstawie innych dowodéw
nie budzg watpliwosci.

Ponadto, dodano zapis umozliwiaja-
cy komisji zasieganie opinii specjalistéow
z innych wojewddztw, a w przypadku gdy
na liscie brakuje specjalisty wtasciwe-
go do wydania opinii, komisja mogtaby
powotac lekarza spoza listy.

Ocena formalna wniosku

Projekt nowelizacji wprowadzatby
mozliwos¢ rozpatrzenia kwestii formal-
nych wniosku o ustalenie zdarzenia me-
dycznego przez przewodniczgcego komi-
sji lub jego zastepce, tym samym odsta-
pi sie od koniecznosci zwotywania po-
siedzenia sktadu orzekajgcego w tym
celu. Zgodnie z zatozeniem, przewodni-
czacy komisji decydowatby w ramach
wstepnej weryfikacji wniosku o jego prze-
kazaniu podmiotowi leczniczemu w celu
przedstawienia stanowiska albo o zwro-
cie ze wskazaniem brakéw formalnych
i wezwaniem do ich uzupeienia w ter-
minie 7 dni. Jezeli w tym terminie nie
wplynie uzupetniony wniosek, pozosta-
nie on bez rozpoznania.

cigg dalszy na str. 19



Zakres odwotania do przepiséw

kodeksu postepowania cywilnego

Zmieniony zostat zakres mozliwosci
odwotania sie do przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego nieuregulowa-
nego w ustawie. Do postepowania przed
komisjg miatyby zastosowanie dodatko-
we przepisy kodeksu cywilnego: art. 64-
71, 86-97, 149-150, 155-162, 164-175,
178, 179, 299-302, 424(8)-424(12).

Przekazanie sprawy
do innej komisji

Ustawa przewiduje okolicznosci wy-
taczenia cztonka komisji ze skfadu orze-
kajacego z powodu konfliktu interesow,
wskutek czego mogg wynikngé trudno-
§ci z powotaniem skfadu orzekajgcego
w konkretnej sprawie, zwtaszcza w przy-
padku wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy badz skargi o stwierdzenie nie-
zgodnosci z prawem orzeczenia komi-
sji, gdyz w tych przypadkach w rozpatry-
waniu wniosku nie moze uczestniczy¢
cztonek sktadu orzekajgcego, ktory brat
udziat w wydaniu zaskarzonego orzecze-
nia. W projekcie zaproponowane zosta-
to, aby w sytuacji gdy z powodu wytgcze-
nia cztonkéw komisji nie jest mozliwe
wyznaczenie sktadu orzekajgcego do
rozpatrzenia danego wniosku, przewod-
niczacy wojewodzkiej komisji poinformo-
wat o tym Rzecznika Praw Pacjenta
w terminie do 3 dni od dnia wptywu wnio-
sku. Rzecznika Praw Pacjenta, w termi-
nie do 7 dni wskazywatby komisje wia-
Sciwg do rozpatrzenia wniosku. Podej-
mujgc decyzje o wskazaniu wtasciwej
komisji Rzecznika Praw Pacjenta, kiero-
watby sie potrzebg zapewnienia mozli-
wie dogodnych warunkéw dla uczestni-
kow postepowania. Jednocze$nie pro-
ponuje sie wprowadzenie zapisu, zgod-
nie z ktérym w przypadku gdy wyznacze-
nie skladu orzekajgcego nie jest mozli-
we z innych przyczyn (niz ww.) uzasad-
niajgcych przekazanie spraw do innej ko-
misji, przewodniczgcy komisji moze po-
informowaé¢ o tym Rzecznika Praw Pa-
cjenta, ktory wskazuje komisje wiasciwa.

Proponuje sie réwniez uregulowanie
sposobu postepowania w przypadku,
gdy wniosek zostatby skierowany do nie-

wtasciwej komisji. W takim przypadku
przewodniczgcy komisji, do ktérej
wptynat wniosek, miatby obowigzek prze-
kaza¢ go do odpowiedniej komisji, a tak-
ze poinformowac o tym wnioskodawce.
W takim przypadku wniosek bytby bez-
posrednio przekazany do witasciwej ko-
misji, pomijajac Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Nadmieni¢ nalezy, ze przekazanie
sprawy wigzatoby sie z obowigzkiem
przekazania przez wojewode kwoty, ktorg
wnidst wnioskodawca za zlozenie wnio-
sku. Pozostate koszty postepowania
przed komisjg oraz koszty wynagrodzen
cztonkéw komisji ponositaby komisja
wiasciwa, ktorej przekazano sprawe.

Skarga o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia

komisji

W odniesieniu do postepowan
w sprawie skargi o stwierdzenie niezgod-
nosci z prawem orzeczenia komisji, pro-
ponuje sie zmniejszenie liczby czionkéw
sktadu orzekajgcego w tych postepowa-
niach z 6 do 4 os6b, przy czym
3 czlonkow sktadu orzekajacego miatoby
posiadaé wyksztatcenie prawnicze,
a 1 czlonek sktadu orzekajgcego wyksztat-
cenie medyczne. Ponadto, w projekcie
ustawy dodano zapis, ktory stanowi, ze
w przypadku, gdy zostang stwierdzone
niezgodnosci z prawem, wojewodzka ko-
misja uchyla orzeczenie i przekazuje spra-
we do ponownego rozpatrzenia.

Glosowanie
nad orzeczeniem komisji

W projekcie doprecyzowany zostat
przepis dotyczgcy podejmowania decy-
zji w sprawie ustalenia zdarzenia me-
dycznego. Obecnie przepisy stanowig, ze
orzeczenie komisji zapada wiekszoscig
3/4 gtoséw przy 100% frekwencji czton-
koéw skfadu orzekajgcego, zatem w przy-
padku réwnego roztozenia sig gtoséw nie
mozliwe jest rozstrzygniecie w sprawie.
A zatem zaproponowano, iz w sytuacji
nieuzyskania takiej wiekszosci gtosow
komisja stwierdzataby brak zdarzenia
medycznego.
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Termin sporzadzenia
uzasadnienia
do orzeczenia komisji

Zmiang objety zostat réwniez termin
sporzadzenia uzasadnienia orzeczenia.
Obecnie obowigzuje 7-dniowy termin,
proponowana zmiana wydtuza termin do
14 dni. W opinii ustawodawcy dotrzyma-
nie krotkiego terminu jest niemozliwe.
Zwrocona uwaga zostata na sporzgdza-
nie uzasadnienia przez jednego z czton-
kow sktadu orzekajgcego, ktére musi byé
uzgodnione z pozostatymi cztonkami
sktadu, w zwigzku z czym powstajg pro-
blemy, np. w przypadku wystgpienia zda-
rzen losowych.

Zwrot
kosztéw postepowania

Doprecyzowuje sie przepisy w zakre-
sie zwrotu kosztow postepowania. Jak
stanowig obowigzujace przepisy, kwote
za ztozenie wniosku w wysokosci 200 zt.
wnioskodawca musi wptaci¢ na rachu-
nek wtasciwego urzedu wojewodzkiego,
nadmieni¢ nalezy, ze jest ona zaliczana
na poczet kosztoéw postepowania. W sy-
tuacji, gdy orzeczenie bedzie stanowito
o braku zdarzenia medycznego, wniosko-
dawca zobowigzany jest do optacenia
kosztéw postepowania pomniejszonych
o wptacone przy sktadaniu wniosku
200 zt. Natomiast, gdy komisja orzeka
0 zdarzeniu medycznym, do optacenia
kosztow pociggniety jest podmiot leczni-
czy. W nowelizacji zaproponowano, aby
w sytuacji gdy zostanie orzeczone wysta-
pienie zdarzenia medycznego, podmiot
leczniczy zostat zobowigzany do zwréce-
nia poniesionych kosztéw wnioskodaw-
cy za zlozenie wniosku w wysokosci 200
zt., a pozostate koszty poniesione
w zwigzku z postepowaniem podmiot
leczniczy zobowigzany jest do wptacenia
na rachunek wiasciwego urzedu woje-
wodzkiego.

Dodatkowo, w projekcie proponuje
sie odstgpienie od przepisu stanowig-
cego o obcigzeniu kosztami postepowa-
nia ubezpieczyciela w sytuacji, gdy nie
zostanie przez niego przedstawiona pro-
pozycja odszkodowania i zado$cuczynie-
nia w wyznaczonym terminie.

cigg dalszy na str. 20
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Rodzaje
rozstrzygnie¢ komisji

W ustawie opisane sg dwa rodzaje
rozstrzygnie¢, a mianowicie: orzeczenie
0 zdarzeniu medycznym lub orzeczenie
0 jego braku, w projekcie rozszerzono za-
pis o rodzaje rozstrzygnie¢ w przypadku
»iNNym”, niz orzeczenie o ustaleniu zda-
rzenia medycznego badz o jego braku,
rozstrzygniecia komisji wydawane sg
w formie postanowienia, od ktérego nie
mozna sie odwotac.

Wycofanie wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy

Dodaje sie zapis, ktory umozliwia pa-
cjentowi skfadajagcemu wniosek lub spad-
kobiercom, kierownikowi podmiotu lecz-
niczego prowadzacego szpital oraz ubez-
pieczycielowi
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Ponadto
dodano zapis w zakresie umarzania po-
stepowania w sprawie wniosku o ustale-
nie zdarzenia medycznego przez woje-
wbdzkg komisje w przypadku $mierci oso-
by skfadajgcej wniosek, jezeli w terminie
3 lat od dnia zawieszenia nie zgloszg sie
spadkobiercy osoby sktadajacej wniosek,
wniosek zostanie umorzony.

wycofanie  wniosku

Tytut wykonawczy
w postepowaniu przed komisja

W projekcie ustawy proponuje sie
przyznanie mocy tytutu wykonawczego
réwniez orzeczeniu komisji w zakresie
kosztow postepowania, dodajgc zapis:
orzeczenie stanowi tytut wykonawczy.

Okreslenie ramowego
regulaminu pracy komisji

W projekcie nowelizacji proponuje
sie, aby Minister Zdrowia okreslit w roz-
porzgdzeniu ramowy regulamin pracy
wojewodzkiej komisji, majac na uwadze
zapewnienie sprawnego jej dziatania.

Wynagrodzenie cztonkéw komisji wo-
jewodzkiej oraz zwrot kosztéw zwig-
zanych z uczestnictwem w jej pracach

Wprowadza sie nowe zasady wyna-
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gradzania czionkéw komisji. Proponuje
sie okreslenie stalej kwoty wynagrodze-
nia w wysokosci 395 zt — dla przewodni-
czacego sktadu orzekajgcego oraz
375 zt. Dla pozostatych cztonkoéw sktadu
zespotu, za udziat w kazdym posiedze-
niu w danej sprawie i podlegatoby walo-
ryzacji. Ponadto, niezaleznie od wynagro-
dzenia przewidziane zostato dodatkowe
miesieczne wynagrodzenie dla przewod-
niczgcego wojewodzkiej komisji oraz
jego zastepcy w wysokosci odpowied-
nio 150 zt oraz 75 z.

Dodatkowo proponuje sie przyznanie
cztonkom komisji mozliwosci uzyskania,
w uzasadnionych przypadkach, zwrotu
kosztéw noclegu w wysokosci potwierdzo-
nej rachunkiem, jednak z zastrzezeniem,
ze kwota nie moze przekroczy¢ 200 zt za
dobe hotelowa. Zapis uwzglednia rowniez
termin wyptacania wynagrodzenia - do 10
dnia kazdego miesigca za odbyte w po-
przednim miesigcu posiedzenia.

Postepowanie przed komisjg
po smierci pacjenta

Obowigzujgce przepisy umozliwiajg
dochodzenie roszczen w razie $mierci,
ktéra ma zwigzek przyczynowy z btednie
postawiong diagnoza, leczeniem czy po-
daniem produktu leczniczego. W zwigz-
ku z powyzszym, w nowelizacji zapropo-
nowane zostato, aby w sytuacji Smierci
osoby sktadajgcej wniosek komisja za-
wieszata postepowanie do czasu usta-
lenia spadkobiercéw uprawnionych do
kontynuowania postepowania.

Poswiadczenie prawa
do ztozenia wniosku
przez spadkobiercow pacjenta

W projekcie nowelizacji znalazty sie
réwniez zmiany z zakresu po$wiadcze-
nia prawa do ztozenia wniosku przez
spadkobiercow pacjenta. Zmiana, o kto-
rej mowa, umozliwia spadkobiercom
dotgczenie do wniosku o ustalenie zda-
rzenia medycznego aktu po$wiadczenia
dziedziczenia, ktéry moze stanowic alter-
natywe do podjecia decyzji o stwierdze-
niu nabycia spadku sposobem ustale-
nia kregu spadkobiercow, okreslonych
w przepisach kodeksu cywilnego i ko-

deksu postepowania cywilnego.

Przetwarzanie danych osobowych
i przechowywanie
dokumentacji postepowania

Zaproponowano roéwniez, aby komi-
sja petnita funkcje administratora da-
nych zawartych w dokumentaciji, ktora
jest przez nig prowadzona. Zakfada sie
réwniez, ze wojewoda ma prawo do prze-
twarzania danych, ktére zostaly zawarte
w dokumentacji prowadzonych postepo-
wan, a takze oswiadczen o braku kon-
fliktu intereséw.

Obecnie jest natozony obowigzek
przechowywania przez wojewode za-
mknietego katalogu dokumentéw zwig-
zanych z dziatalnoscig komisji, nalezy
tutaj wymieni¢, m.in.: oSwiadczenia
o braku konfliktow intereséw, protokoty
oraz orzeczenia wraz z uzasadnieniem.
Zmiana ma polega¢ na objeciu tym
obowigzkiem dokumentacji zgroma-
dzonej przez komisje w trakcie prowa-
dzonych postepowan, z pominieciem
dokumentacji medycznej. Dokumenta-
cje medyczng natomiast nalezy zwro-
ci¢ wnioskodawcy.

Przekazywanie informacji o pracach
komisji

Proponuje sig, aby wojewoda prze-
kazywat informacje o pracach komisji Mi-
nistrowi Zdrowia oraz Rzecznikowi Praw
Pacjenta. Informacje majg dotyczyé¢:

— liczby wnioskéw, ktére wptynety do

komisji

— liczby wnioskow, ktére nie spetnia-

ty wymogoéw formalnych i zostaty
zwrdcone wnioskodawcy wraz ze
wskazaniem powodu odrzucenia,

— liczby wnioskéw o powotanie bie-

gtego wraz z podaniem jego spe-
cjalizaciji,

— liczby posiedzen komisji ze wska-

zaniem liczby tych, ktére miaty cha-
rakter organizacyjny.

Powyzsze informacje miatyby byc¢
przekazywane, zgodnie z zapisami w pro-
jekcie, raz na kwartat, a takze na kazde
zgdanie tych organéw.



Zakres danych,
jakie musza byc odnotowane
na skierowaniu

rawo do uzyskania
bezptatnego
Swiadczenia, przy-
stuguje kazdemu
uprawnionemu
zgodnie z okreslo-

nymi w ustawie wa-
runkami, m.in. na podstawie

skierowania.

Skierowanie jest wymaganym doku-
mentem przy dostepie do badan diagno-
stycznych oraz Swiadczen realizowanych
w zakresie: ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, leczenia szpitalnego, lecze-
nia uzdrowiskowego, rehabilitacji lecz-
niczej, opieki nad przewlekle chorymi.

Natomiast nie jest potrzebne do na-
stepujacych lekarzy specjalistéw: gine-
kologa i potoznika, onkologa, psychiatry,
wenerologa, dentysty. Skierowania nie
muszg takze przedstawia¢ nastepujgce
osoby korzystajgce z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej: inwalidzi wojen-
ni i wojskowi, osoby represjonowane,
kombatanci, niewidome cywilne ofiary
dziatan wojennych, chorzy na gruZlice,
zakazeni wirusem HIV, w zakresie badan
dawcow narzgddw, uzaleznieni od alko-
holu, $rodkéw odurzajacych i substanc;ji
psychotropowych — w zakresie lecznic-
twa odwykowego, uprawnieni (zotnierze
lub pracownicy) oraz weterani — w zakre-
sie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza gra-
nicami panstwa.

Wymog posiadania skierowania nie
dotyczy réwniez os6b bedacych juz w pla-
nie leczenia i oczekujgcych na kolejng

Jolanta Kowalczyk

wyznaczong wizyte. Bedg leczeni zatem

na podstawie skierowania przedstawio-

nego przy pierwszej wizycie.

Zgodnie z przepisami § 9 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, $wiadczeniodawca
kierujgcy na badanie lub konsultacje zo-
bowigzany jest do przekazania podmio-
towi, do ktérego kieruje pacjenta, wraz
ze skierowaniem informacji z dokumen-
tacji indywidualnej wewnetrznej pacjen-
ta, istotnych do przeprowadzenia bada-
nia lub konsultacji.

Zakres danych, jakie muszg znalez¢
sie na skierowaniu, okre$la ust. 2 po-
wyZzszego przepisu:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgce-
go takie skierowanie, w ktorego skiad
wchodzi:

a) nazwa podmiotu, w ktérym wysta-

wiono skierowanie,

b) kod identyfikacyjny, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2015.618 |.t.
z pézn. zm.), zwany dalej ,kodem
resortowym”, stanowigcy czesé |
systemu resortowych kodéw iden-
tyfikacyjnych,

c) nazwe i adres przedsiebiorstwa
podmiotu — w przypadku podmio-
tu leczniczego,

d) nazwe jednostki organizacyjne;j
oraz jej kod resortowy stanowigcy
czes¢ V systemu resortowych ko-
dow identyfikacyjnych —w przypad-
ku podmiotu leczniczego, w ktore-
go strukturze organizacyjnej wyod-
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rebniono jednostki organizacyjne,

€e) nazwe komorki organizacyjnej,
w ktdrej udzielono $wiadczen zdro-
wotnych, oraz jej kod resortowy
stanowigcy czesé VIl systemu re-
sortowych kodéw identyfikacyj-
nych - w przypadku podmiotu lecz-
niczego, w ktoérego strukturze or-
ganizacyjnej wyodrebniono ko-
morki organizacyjne.

2) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art.
25 pkt 1 ustawy: nazwisko i imig (imio-
na), date urodzenia, oznaczenie pfci,
adres miejsca zamieszkania, numer
PESEL, jezeli zostat nadany, w przy-
padku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku oséb, ktére nie
majg nadanego numeru PESEL - ro-
dzaj i numer dokumentu potwierdza-
jacego tozsamose,

3) oznaczenie rodzaju podmiotu, do kté-
rego kieruje sie pacjenta;

4) rozpoznanie ustalone przez osobe
kierujaca. Zaznaczyc¢ nalezy, ze rozpo-
znanie odnotowane musi zosta¢ we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemoéw
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. Obo-
wigzek ten zawarty zostat w przepisie
§ 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie dokumentacji medycznej,
ktory stanowi: Nazwa i numer staty-
styczny rozpoznania choroby, proble-
mu zdrowotnego lub urazu sg wpisy-
wane w dokumentacji wedtug Migdzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikac;ji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesigta.

Numer statystyczny, o ktérym mowa,
sktada sie z pieciu znakow, przy czym

cigg dalszy na str. 21
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po trzech pierwszych znakach czwar-
ty znak stanowi znak kropki. W przy-
padku gdy rozpoznanie posiada trzy-
znakowe rozwiniecie, nalezy podaé
trzy znaki.

5) inne informacje lub dane, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia ba-
dania, konsultacji lub leczenia;

6) date wystawienia skierowania;

7) oznaczenie osoby kierujgcej, zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 3. Przez co rozumie¢
nalezy: nazwisko i imie, tytut zawodo-
wy, uzyskane specjalizacje, numer
prawa wykonywania zawodu — w przy-
padku lekarza, pielegniarki i pofoznej,
podpis.

Nadmieni¢ nalezy, ze w projekcie roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z 17 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, dopre-
cyzowany zostat zakres danych, jakie
powinno zawiera¢ skierowanie. W przy-
padku skierowania na badanie diagno-
styczne, konsultacje lub leczenie, finan-
sowane ze srodkéw publicznych, wysta-
wionego w postaci papierowej, oznacze-
nie podmiotu wystawiajgcego skierowa-
nie zawiera dodatkowo VIII cze$¢ ,kodu
resortowego”, jezeli zostat nadany. Na-
lezy wskazac, ze koniecznos¢ przekaza-
nia do NFZ VIII czesci kodu resortowego
przez podmiot udzielajgcy S$wiadczen na
podstawie skierowania wynika z przepi-
sow zatgcznika nr 8 do rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 roku
w sprawie zakresu niezbednych informa-
cji gromadzonych przez $wiadczenio-
dawcow, szczegolowego sposobu reje-
strowania tych informacji oraz ich prze-
kazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych oraz zarzadzenia Nr 103/
2012/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 24 grudnia 2012 r.
w sprawie okreslenia szczego6towych
komunikatow sprawozdawczych XML
dotyczacych Swiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych zmienionego zarzadzeniem
Nr 16/2015/DI Prezesa NFZ z dnia 31
marca 2015 roku.

Zgodnie z wytycznymi NFZ, niedopet-
nienie przez lekarza kierujgcego obo-
wigzku umieszczenia na skierowaniu
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wszystkich wymaganych przepisami in-
formacji, nie moze stanowié¢ podstawy
do odmoéwienia pacjentowi udzielenia
Swiadczenia. Istnieje mozliwos¢ przeka-
zania brakujgcych informacji przez $wiad-
czeniodawcow przed przekazaniem do
Oddziatu NFZ raportu statystycznego.
Identyfikacja danych, o ktérych mowa
powyzej, powinna wynikac¢ z wiasciwej or-
ganizacji udzielania $wiadczen w podmio-
cie leczniczym (za co odpowiada osoba
kierujgca podmiotem zgodnie z art. 23 i 24
ust. 1 pkt 6 - 8 ustawy z 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej) i przebie-
gac bez ograniczania dostepnosci do
Swiadczen oraz utrudnien powodujgcych
niedogodnosci dla pacjentéw.
Jednoczes$nie informujemy, ze kontro-
la zgodnosci dokumentacji medycznej
(w tym skierowan) z uregulowaniami praw-
nymi jest zawsze czescig postepowania
kontrolnego i stwierdzone w tym zakresie
razace nieprawidtowosci mogg stanowi¢
podstawe do natozenia na $wiadczenio-

dawce kary umownej — zgodnie z treScig
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Aby zagwarantowaé sobie, ze kom-
pletne skierowanie zostanie dostarczo-
ne, warto napisa¢ oficjalne pismo do le-
karza kierujgcego z informacja, ze zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania skierowanie musi zawierac
wszystkie elementy (wymienione powy-
zej). W przypadku, gdy nie zostanie do-
starczone prawidtowo uzupetnione skie-
rowanie w wyznaczonym terminie (np. do
7 dni od otrzymania listu), zostanie wy-
stane powiadomienie do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Kopie koresponden-
cji nalezy przechowywac, bedzie ona po-
twierdzeniem dla $wiadczeniodawcy
w przypadku ewentualnej kontroli, ze do-
fozyt wszelkich staran, aby skierowanie
byto kompletne.
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