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- W odpowiedzi na pismo z dnia 6 sierpnia 2009 1. znak BPS/DSK-043-1905/09
w sprawie oswiadczenia Pana Senatora Tadeusza Gruszke dotyczacego finansowania ze $rodkdw
publicznych podwdjnego zabiegu koriczyn dolnych podczas jednej operacji, uprzejmie informuje.
Z oswiadczenia Pana Senatora wynika, iz Narodowy Fundusz wprowadzit przepis, ktéry
nakazuje przeprowadzanie zabiegéw na dwéch konczynach w ramach odrebnych hospitalizaci.
Stanowczo temu zaprzeczam, co potwierdza przepis zawarty w § 13 ust. 1 zarzgdzenia
Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreflenia warunkéw zawierania i realizacii uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
(z pozniejszymi zmianami), ktéry stwierdza, iz przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j
swiadczeniodawca jest zobowiazany do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreglonych w obowiazujacych przepisach
prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe
zizeszajgce specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny. Biorac powyzsze pod uwage oraz
kodeks etyki lekarskigj, jesli istnicje mozliwosé wykonania jednoczasowo zabiegu na dwéch
konczynach, winny decydowad wzgledy medyczne i dobro pacjenta.
Zabiegi ortopedyczne u dzieci z zaburzeniami ruchowymi rozliczane sg najczesciej
w ramach grupy H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich poprzez procedure ICD-9 kod 83.71 -
Wydhizenie sciggna. Poprzez tq grupg o wartodci punktowej 38 pkt, tj. 1938 zt rozliczane winny
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by¢ zabiegi jednostronne, jak réwniez wykonywane na obu konczynach, w czym nie stoi
W sprzecziiosci ani nazwa grupy ani procedury 1CD-9, ktéra w przypadku realizacji zabiegu na
kilku sciggnach wykazywana jest z odpowiednig krotnoscia, odpowiadajaca liczbie $ciggien
poddanych zabiegowi w ramach jednej hospitalizacji. Bazujac na danych sprawozdawczych
z calej Polski za okres 1-IV 2009 r. wynika, iz udzial hospitalizacji z procedurg 83.71 -
Wydtuzenie sciggna z krotnoscia 2 stanowil 4% hospitalizacji sprawozdanych jako grupa H83.

Poréwnujac rozliczanie tego zabiegu w systemie JGP, obowigzujgeym od 1 lipca 2008 .
oraz W systemie opartym na katalogu SZP, obowiazujacym do 30 czerwca 2008 r. wyglada to,
nastepujgea: katalog SZP $wiadczenie kod 5.06.00.0000602 - operacyjna: tenotomia, wydluznie
sciggna, nacigcie torebki stawowej, uwolnienie przykurczu, redresja stawu, zabiegi na miesniach-
rozciggnach za 150 pkt przy przecietnej cenie jednostkowe] w I potroczu 2008 1. co stanowi 1 776
zt. Rozliczenie w systemie JGP w 2009 r. to grupa H83 - Srednie zabiegi na tkankach miekkich za
38 pkt przy cenie jednostkowej 51 zi co odpowiada 1 938 2L, 1j. 9% wiece;.

Reasumujge, ksztatt obowigzujacego systemu rozliczeniowego pozwala na rozliczanie
zabiegdw obustronnych w ramach jednej hospitalizacji, a o czestosci realizacji takich zabiegdw
winny decydowaé wzgledy medyczne i dobro pacjenta. Narodowy Fundusz Zdrowia po doldadnej
- analizie czestosci wystgpowania tego typu .zabiegow {obustronnych), rdwniez w innych
dziedzinach medycyny podejmie decyzje o ewentualnym wyodrebnieniu dodatkowych grup.
Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia dokona réwniez weryfikacji zasadnogci stosowania
dla tego samego pacjenta w rozliczeniach sztucznego dzielenia jednej hospitalizacji na kilka
w celu dokonania rozliczenia poprzez kilka produktéw rozliczeniowych, co moze nosié znamiona
uzyskiwania nieuzasadnionych przychodéw ze srodkéw publicznych.

Nawiazujac do drugiego pytania Pana Senatora, informuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
prowadzi biezacy monitoring, weryfikacje danych przekazywanych przez §wiadczeniodaweéw do
systemu informatycznego w oparciu o przepisy zawarte w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze grodidw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pézn. zm.), ogdlnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 1. (Dz. U. Nr 81,
poz. 484), rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbgdnych informacji gromadzonych przez éwiadezeniodaweow, szczegolowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczeii ze srodkdéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801) oraz w zarzadzeniach
Prezesa NFZ w sprawie warunkdw zawierania i realizacji uméw w poszczegolnych rodzajach

Swiadczen.



Wyr6znia sig cztery rodzaje weryfikacji prowadzonej w systemie informatycznym

Funduszu;

1) Weryfikacja wstgpna - rozumie si¢ przez to automatyczne sprawdzenie poprawnosci

3)

4)

danych w obrebie pojedynczego zestawn danych/ epizodu przekazanego przez
swiadczeniodawcg do Funduszu w zakresie zgodnosci z warunkami ustalonymi na
podstawie przepisow prawa lub warunkow zawierania i realizacii uméw oraz listg
dopuszczalnych odstgpstw od tych warunkdw, wynikajacych z zawartej umowy,
Weryfikacja podstawowa - rozumie si¢ przez to nastepujace po weryfikacji wstepnej
sprawdzenie poprawnosci danych w raporcie statystycznym obejmujgce w szczegolnosei
poréwnanie zestawdw danych/ epizodéw miedzy sobg w ramach danego raportu
statystycznego oraz zestawami danych/ epizodami przekazanymi wczesniej w danym
okresie sprawozdawczym przez wszystkich $wiadczeniodawcdw we wszystkich rodzajach
swiadczen, w zakresie zgodnosci z warunkami ustalonymi na podstawie przepisow prawa
lub warunkéw zawierania 1 realizacjii umoéw oraz listg dopuszczalnych odstepstw, na
poziomie niezbednym i wystarczajacym do wystawienia rachunku i dokonania ptatnosci.
Weryfikacja rozliczeniowa - rozumie sie przez to sprawdzenie epizoddw/zestawow
$wiadezen zgleszonych przez $wiadczeniodawce do rozliczenia z limitem umowy oraz
wygenerowanie komunikatu zwrotnego zawierajacego szablon rachunlku.

Weryfikacja kontrolna - rozumie si¢ przez to dokonywanie w dowolnym momencie,
z zalozenia po dokonaniu weryfikacji podstawowej, ciaglego lub cyklicznego badania
przez Fundusz przekazanych raportéw statystycznych w zakresie ich zgodnodci
z warunkami ustalonymi na podstawie przepisow prawa lub warunkow zawierania
1 realizacji uméw w celu wykrycia nieprawidtowosci w przebiegu realizacji umowy,

w szczegolnosci przekazania przez Fundusz nienaleznych srodkéw finansowych.




