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Zadanie weryfikacji wstecznie jest |

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej zby Lekarskiej z 10 paz-
dziernika 2008 r. w sprawie komunikatu
Wielkopolskiego Oddziatu Wojew6dz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczacego miedzynarodowej klasyfi-
kacji ICD-10.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej stoi na stanowisku,
ze zadanie weryfikacji wstecznie na
koncu roku jest praktyka naganna, prze-
ciwko ktorej Wielkopolska Izba Lekarska
wielokrotnie protestowata. Nie ma tez
umocowania prawnego warunkowanie
dokonania biezacej platnosci przez platni-
ka poprzez skorygowanie przez $wiad-
czeniodawcg bledow w raportach wstecz-
nych. W poprzednich, jak i obecnie
obowigzujacych Ogoélnych Warunkach
Umow (OWU) przy nieprawidtowo-
$ciach dopuszczalne jest jedynie wstrzy-
manie czgsci badz catosci platnosci za

negowany okres, natomiast OWU nic
nie moéwig o wstrzymywaniu platnosci
za obecny okres, gdy zastrzezenia doty-
czg innego okresu. Zgodnie z OWU
(§ 26 ust. 4) Narodowy Fundusz Zdro-
wia ma na zawiadomienie $wiadcze-
niodawcy o wstrzymaniu ptatnosci tyl-
ko 5 dni od przyjecia dokumentow roz-
liczeniowych. Ponadto zgodnie z § 27
ust. 2 OWU Narodowy Fundusz Zdrowia
ma 45 dni od zakonczenia okresu na roz-
liczenie danego okresu, tak wigc zadanie
dotyczace I 1 II kwartatu sa bezprawne.
Zasady przypisywania rozpoznan,
obecnie wymagane przez WOW NFZ nie
sa zamieszczone w zadnym z zalaczni-
kow do umowy ani w OWU. Okrggowa
Rada Lekarska WIL apeluje wiec do
WOW NFZ o wskazanie podstawy praw-
nej stosowania tych zasad. Jezeli WOW
NFZ chce wprowadzi¢ zmiany do umow,
winien poprzedzi¢ dokonanie tych zmian
stosownymi aneksami do uméw i to
przed okresem, ktorego maja dotyczyc.
W komunikacie podaje si¢ przyklady

wymaganych kodow ICD-10 i czgsto sa
to kody wigcej niz trzyznakowe, a kto-
rych to uzywanie reguluje:

Rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 14 grudnia 2006 zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie zakresu niezbed-
nych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego spo-
sobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobo-
wigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych: ,kod przyczyny
glownej, wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych, ktory tworza pierwsze trzy
znaki, a jezeli $wiadczenie zdrowotne
zostato udzielone w oddziale szpitalnym
— pig¢ znakow, przy czym po trzech
pierwszych znakach czwarty znak stano-
wi znak kropki”.

Zardwno w tekscie umowy na wyko-
nywanie $wiadczen AOS w 2008 r., jak
i w OWU nie ma podanych kryteriow
przypisywania rozpoznan, szczegolnie
w przypadkach opisywanych w komuni-
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kacie, tj. gdy pacjent jest w trakcie diagno-
styki lub gdy rozpoznanie ostateczne
nie potwierdza rozpoznania wstgpnego
i dodatkowo nie miesci si¢ w ,.kompe-
tencji danego zakresu”. Odnosnie do tego
ostatniego, zatacznik nr 6 do zarzadze-
nia 65/2007/DOZ Prezesa NFZ z dnia
20 wrzesnia 2007 w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne zawiera po kazdym
zakresie uwage: ,,W uzasadnionych
medycznie przypadkach NFZ dopuszcza
leczenie pacjentéw z jednostka chorobo-
wa, ktorej nie uwzglgdniono w powyz-
szym wykazie”. Zgodnie z rozporzadze-
niem ministra zdrowia z 30 lipca 2001 r.
w sprawie rodzajow indywidualnej doku-
mentacji medycznej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegdlowych warunkow jej
udostepniania (Dz. U. 01.83.903) wpisy
W niej s3 ostateczne i nie wolno ich zmie-
niaé. Kodowania ICD-10 dokonuje lekarz
podczas wizyty na podstawie swojej wie-
dzy. Okregowa Rada Lekarska Wielko-

- praktyka naganna

polskiej Izby Lekarskiej uwaza, ze doma-
ganie si¢ zmiany wpisow w dokumentacji
medycznej wedlug zalecen NFZ to nic
innego jak bezprawna ingerencja NFZ
w zasady wykonywania zawodu lekarza.
Ponadto osoby prowadzace dokumentacje
w formie elektronicznej po zamknigciu
wizyty nic nie mogg zmieni¢. Kazda nowa
interwencja pozostawia §lad 1 moze by¢
wykonana w formie komentarza, ale juz
nie w polu ,,rozpoznania”. Nalezy tez
zauwazy¢, ze obecnie kod ICD-10 nie
ma praktycznie zadnego znaczenia dla
wyceny ustug przez NFZ (z wyjatkiem
kodoéw ciazowych, onkologii i hemato-
logii dziecigcej).

Reasumujac, Okregowa Rada Lekarska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej domaga
si¢ zaprzestania tej akcji, jako bezprawne;j
i niezgodnej z obowigzujacym rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia. W przypadku
braku pozytywnych dziatan ze strony
WOW NFZ nie wyklucza zgloszenia
sprawy do Urzgdu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow.



