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(tfu)rcza sprawozdawczos$¢

Epidemiologia absurdu

Choroby
na zyczenie NFZ

Erwin Strzesak

Na co choruja Polacy? Na to, za co ptaci NFZ. Gdy tylko w taryfikatorach Funduszu zapisana
zostanie porzadna wycena terapii — natychmiast pojawiaja sie liczne przypadki schorzen
wymagajacych takiego leczenia. Gdy wycena zostaje obnizona, zapadalnos¢ na te choroby
maleje. Dlaczego? Aby zarobi¢, szpital nie moze sie ograniczy¢é do poprawnego wyleczenia
pacjenta. Musi jeszcze odpowiednio wypetni¢ formularz sprawozdawczy, a kwalifikujac chorego
do leczenia, wybra¢ takg metode, ktéra nie dos¢, ze bedzie skuteczna, to na tyle dobrze musi
wygladaé w statystykach, ze przetozy sie na najwiekszy zysk. Doborem terapii w szpitalach
zajmuje sie zatem zespdt sktadajacy sie z lekarza i kodera — wysokiej klasy specjalisty od
sprawozdawczosci dla NFZ.
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Czy takie postgpowanie to polski wynalazek? Wca-
le nie. Najglo$niejszym echem w $wiecie odbil si¢ spo-
sOb rozliczania ochrony zdrowia w Brazylii. Obowia-
zywala tam zasada pozwalajaca rozliczy¢ kazda
procedure zabiegowa wykonana w trakcie jednego
znieczulenia. Jezeli podczas laparoskopowej operacji
przepukliny brzusznej po jednej z stronie ujawniono
potrzebe zaopatrzenia réwniez drugiej strony, mozna
bylo ten zabieg poszerzy¢ i uzyskal za to pieniadze.
Zapobiegalo to sytuacjom, w ktérych po jednej zakon-
czonej operacji trzeba pacjenta kwalifikowa¢ ponow-
nie lub go zoperowaé, rezygnujac z zaplaty.

Epidemia wyrostkéw robaczkowych

Stosowana w Brazylii zasada czasami doprowadza-
ta do ,epidemii”, jak np. pojawienia si¢ masowych
i niemajacych naukowego uzasadnienia zapalen
wyrostka robaczkowego (appendicitis acuta), vjawnia-
nych w trakcie cigcia cesarskiego. Zobowiazywalo to
platnika do zaplaty za oba zabiegi. Czy brazylijscy
lekarze pozbawiali pacjentki zdrowego wyrostka
robaczkowego, poniewaz chcieli wiecej zarobi¢? Czy
naciggali rozpoznania z pobudek merkantylnych?
Czy usuwano wyrostek robaczkowy tylko ze wzgle-
déw finansowych?

Sadze, ze nie. Pamigtam swoj staz podyplomowy,
odbywany w latach, gdy nasza ochrona zdrowia dzia-
lala na zasadach siemaszkowskich. Nie istnialy kon-
trakty, plany, a najkorzystniejsze finansowo dla pla-
céwki medycznej bylo rozpoczecie malowania
oddziatu i zawieszenie dziatalnosci. Nie bylo w owych
czasach zadnych finansowych podtekstéw usuwania
wyrostka robaczkowego z otwartej jamy otrzewnowe;j
ciezarnej pacjentki w trakcie porodu przez ciecie cesar-
skie. Kiedy cel tego naglego (na ogot) zabiegu zostal
osiggniety i dziecko si¢ urodzito, mozna bylo spokoj-
nie przejrze¢ jame brzuszna. To przeciez obowiazek
kazdego chirurga, ktory otworzy brzuch. Inspekcja ta
mogla by¢ dla pacjenta tylko korzystna, a wykonana
profilaktycznie appendektomia zapobiec np. zapaleniu
otrzewnej w przypadku nietypowej lokalizacji zmie-
nionego zapalnie wyrostka w przyszlosci. Faktem jest,
ze niepotrzebne bylo udowadnianie celowosci tego
zabiegu przed platnikiem. Wystarczylo odnotowad
w dokumentacji medycznej i poinformowal pacjent-
ke, ze nagle zachorowanie z powodu appendicitis acuta,
ktére moglo zepsu¢ wyjazd na wczasy, juz jej nie
grozi.

Kodowanie

Teraz jest inaczej. Leczy¢ to za malo, trzeba jeszcze
odpowiednio zda¢ sprawozdanie za pomoca kodow.
Kodowana jest nie tylko przyczyna $wiadczenia, ale
réwniez wszystkie czynnosci wykonane w trakcie jego
udzielania. Kodowanie to przeprowadzane jest za
pomoca klasyfikacji medycznych, na ogél miedzyna-

marzec 2/2010

) Zamiast wykazywac tania
operacje przepukliny
pachwinowej, warto w zapisie
statystycznym wykazac
drozsza rewizje kanatu
pachwinowego )

rodowych, takich samych, jakich uzywa si¢ do prowa-
dzenia statystyki publicznej w zakresie ochrony zdro-
wia na podstawie ustawy o statystyce publicznej
z 29 czerwca 1995 r. Ustawa ta, w przytaczanym tu
zakresie ochrony zdrowia, gwarantuje wiedz¢ na
temat probleméw i potrzeb zdrowotnych. Z obowigz-
kowej sprawozdawczosci, realizowanej przez zaktady
opieki zdrowotnej, zbierana jest wiedza o zachorowal-
nosci, czasach hospitalizacji, wieku pacjentéw i wiele
innych danych. Ustawa nie zapewnia dodatkowych
funduszy na przetwarzanie informacji statystycznej
w placéwkach medycznych, ale i nie narzuca osobne-
go procesu przetwarzania danych statystyczno-
medycznych. Zatem zapisy w dokumentacji medycz-
nej shuza wielu celom, czyli opisowi stanu pacjenta
i procesu jego leczenia, rozliczeniu $wiadczenia u plat-
nika, jak i wygenerowaniu informacji dla statystyki
publicznej w zakresie ochrony zdrowia.

Katalog swiadczen szpitalnych

Poprzednio stosowany w Narodowym Funduszu
Zdrowia system rozliczeniowy zaktadat istnienie kata-
logu $wiadczen szpitalnych — dokumentu, ktéry byl
utworzony wylacznie w celu rozliczania $wiadczen
medycznych. Katalog byl ulomny, stajac si¢ przed-
miotem wielu manipulacji, oraz w wielu miejscach
nieracjonalny, co sktaniato do krearywnej sprawozdaw-
czosci i czesto wywolywalo (na szcze$cie na papierze)
male epidemie. Tak dzialo si¢ np. z rozliczeniem
zabiegowego leczenia stulejki. Chirurgiczne leczenie
zwezenia napletka zostalo wyszczegélnione w pozycji,
ktéra opisuje to leczenie poprzez usuniecie nadmiaru
napletka. Procedura ta (wymieniona malo precyzyjnie
z nazwy) wyceniona zostala na siedem 6wczesnych
punktéw. Warto zauwazyl, ze koszt znieczulenia
w tamtym czasie to 20 punktéw. Nie moze zatem dzi-
wi¢, ze zabieg, zasadniczo polegajacy na wykonaniu
cigcia na skorze pracia i odpowiednim jej zeszyciu po
stosownym dopasowaniu brzegdw rany, byt rozliczany
jako ,szycie rany pracia” za 50 punktéw. Operator
ciecie wykonywal gratisowo, a szyt za siedmiokrotnie
wieksza stawke niz w przypadku rozliczenia katalogo-
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1) Ostatnio modne stato sie
wykazywanie do celow
sprawozdawczych podejrzenia
zespotu wiencowego 1)

wego. Postgpowanie to z klinicznego punktu widzenia
wykonane bylo lege artis. Rozliczone zostalo w sposéb
zadowalajacy, oczywiscie chirurga. Jednakze obserwu-
jac to zjawisko w kategoriach statystycznych, zauwa-
zylisSmy dwa trendy — gwaltowny spadek operacji stu-
lejki i réwnie gwaltowne zwiekszenie zraniefi pracia.
Podobnych przykladéw mozna podaé wiecej. Wyka-
zywanie operacji przepukliny pachwinowej mozna
bylo zastapi¢ rewizja kanalu pachwinowego, bo prze-
ciez kazda operacja przepukliny polega na jego rewi-
zji, bdle brzucha diagnostyka przeciwnowotworowg
itp. Znane powiedzenie, ze jest male klamstwo, duze
ktamstwo i statystyka — ma tu w pelni uzasadnienie.

Jednorodne grupy pacjentéw

Wprowadzony 2 lata temu system jednorodnych
grup pacjentéw, wzorowany na brytyjskim HRG, kt6-
ry wywodzi si¢ z amerykanskiego DRG, miat zapobie-
gad tego typu dowolnosciom. Na nic zdalo sie blisko pét-
wiecze do§wiadczenn w stosowaniu DRG (w Yale zostal
on wprowadzony w 1965 r.), skoro nie zapewniono
otoczenia prawno-strukturalnego elementu rozlicze-
niowego, jakim jest system case-mix. Wprowadzenie
tego — niewatpliwie jednego z najlepszych na $wiecie
— sposobu rozliczania §wiadczen szpitalnych odbylo sie
bez rozwigzania probleméw zwigzanych z innymi pla-
cowkami ochrony zdrowia dzialajacymi w otoczeniu
szpitali. Szpital tylko w wybranych przypadkach moze
by¢ dla pacjenta pierwszg placéwka, gdzie zaopatrywa-
na jest jego potrzeba zdrowotna, rzadko potrzebne jest
réwniez, aby hospitalizacja trwala tak dlugo, zeby
leczenie w calosci zostalo zakonczone. Jeszcze kilka lat
temu nikogo nie dziwilo, ze z oddzialu intensywnej
terapii pacjent byt wypisywany do domu, zamiast prze-

1) LeczyC to za mato, trzeba jeszcze
odpowiednio zda¢ sprawozdanie
za pomoca kodow 1)
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kazania go w ostatnich dniach pobytu na inny, ,,mniej
intensywny” i znacznie tafszy oddzial. Czy jednak
szpital zawsze ma mozliwo$¢ wykonywania tylko tych
swiadczen, ktére powinny by¢ udzielane w warunkach
szpitalnych? Oczywiscie, ze nie. Pomijam juz bardzo
nieprecyzyjny zapis art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, zobowiazujacy do natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia osobie tego potrzebujacej ze
wzgledu na enigmatyczne ,zagrozenie zycia lub zdro-
wia”. Do tego nalezy doda¢ okolicznosci, w ktérych
lekarz (zobowigzany zapisami ustawy o zawodzie leka-
rza) nie moze bez badania podja¢ zadnej decyzji, zleca
zatem caly proces postepowania diagnostycznego,
zakoficzony czesto postawieniem rozpoznania, niema-
jacego nic wspélnego z pobytem w szpitalu. Swiadcze-
nie takie jednak, zeby mogto by¢ rozliczone, musi by¢
wyposazone w odpowiedni zestaw kodéw. Dba o to
coraz lepiej funkcjonujacy system weryfikacji narodo-
wego platnika, ktory w wielu przypadkach eliminuje
$wiadczenie z listy rozliczanych, bo podany zestaw
kodéw nie odpowiada wymaganiom kontrolujacych,
stad tez cala seria rozpoznan z podejrzeniem np. zespo-
téw wieticowych. Epidemia?

Chemioterapia

Czasami, czytajac zarzadzenia przygotowywane
przy ul. Gréjeckiej, mam wrazenie, ze sa wydawane
w innym kraju. Przykladem sa ostatnie, dotyczace
chemioterapii. Zakladaja one poszerzenie katalogu
chemioterapeutykéw podawanych w trakcie terapii
rozliczanej w systemie obowiazkowych ubezpieczen
publicznych, nie gwarantujac pieniedzy na ich zakup
i podawanie pacjentom. Stawia to placowke medycz-
na, dysponujaca ograniczong pula pienigdzy na lecze-
nie, ale majgca umowe o udzielanie $wiadczen
w zakresie chemioterapii, w sytuacji instytucji segre-
gujacej. Cze$¢ pacjentéw otrzyma leczenie, a dla czg-
$ci nie bedzie funduszy na zakup (drogich) lekow.
Moze zatem w tym kontekscie nalezy czytaé pewien
komunikat NFZ, ktéry istotnie zmniejsza zapotrzebo-
wanie na $wiadczenia medyczne zwiazane ze skojarzo-
nym leczeniem nowotworéw. W pazdzierniku 2008 r.
ukazal sie komunikat (dokument nr 3449), ktéry
okresla zasady ewidencjonowania $wiadczen. Wpro-
wadza on m.in. zasade nieumieszczania rozpoznania
nowotworowego w dokumentacji pacjenta otrzymuja-
cego leczenie chemioterapeutyczne lub radioterapeu-
tyczne. Dotyczy¢ to ma nawet stanéw, kiedy w trak-
cie leczenia skojarzonego dochodzi do powiktan.
Zatem widaé, jak za pomocy zapiséw platnika rozli-
czajacego $wiadczenia mozna albo zwiekszaé zachoro-
walno$¢ (appendicitis acuta w Brazylii), albo ja zmniej-
sza¢ (choroby nowotworowe w naszym kraju). A co na
to epidemiolodzy?

Autor jest petnomocnikiem dyrektora ds. rozliczen
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