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Kodowanie Swiadczen a odpowiedzialnos¢ lekarza

System rozliczania §wiadczen sprawil, Ze rozpozna-
nie zasadnicze bardziej kojarzy sie z wymogami NFZ
niz z okres§laniem faktycznego stanu klinicznego pa-
cjenta. Uwazane jest za uciazliwy obowigzek narzucony
przez platnika na zasadach, ktére nie zawsze sa akcep-
towane przez terapeutow.

Rozpoznanie zasadnicze i wspétistniejace

Zgodnie z regulacjami rozpoznaniem zasadniczym jest
jednostka chorobowa lub stan, ktéry byt gléwnym powo-
dem hospitalizacji. OkreSla sie go po zakoficzeniu pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego, bioragc pod uwage
zaangazowanie zasobéw $wiadczeniodawcy do uzyskania
efektu klinicznego. M6wiac wprost, zasadniczym rozpo-
znaniem jest to, ktérego leczenie bylo najkosztowniejsze.
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Niewygodne
rozpoznanie

Lekarze obawiaja sie
zapisywac¢ w dokumentacji
medycznej zaobserwowanych
przez siebie oznak
maltretowania dzieci. Bo wigze
sie to z ktopotami, koniecznoscig
sktadania wyjasnien, zeznawania
w sadzie, wreszcie strachem
przed rzuceniem nieuzasadnionego
podejrzenia w wypadku, gdy
charakter obrazenia dziecka

nie wskazuje jednoznacznie

na to, ze doznato przemocy.

Jak i kiedy skodyfikowac

zespot dziecka maltretowanego

w dokumentacji medycznej?

Za rozpoznania wspdlistniejace uznaje si¢ natomiast
jednostki chorobowe, ktére wystepowaly podczas ho-
spitalizacji i mialy determinujacy wplyw (wyrazony
zwiekszeniem naktadéw na leczenie, wydtuzeniem po-
bytu w szpitalu lub koniecznoscig modyfikacji poste-
powania) na leczenie jednostki zasadniczej.

Rozpoznania w wywiadzie

Niejednokrotnie uzyskujemy informacje o przeby-
tych chorobach, zabiegach, chorobach przewleklych,
ktére nie majg bezposredniego wplywu na obecne
postepowanie diagnostyczno-lecznicze, ale stanowig
istotne tlo diagnozy zasadniczej. Wowczas nalezy
przyjac zasade, ze jesli te rozpoznania nie sa przedmio-
tem obecnego leczenia, powinny by¢ ujete w wywia-
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1) System rozliczania Swiadczenh
sprawit, ze ustalanie
rozpoznania zasadniczego
bardziej kojarzy sie z wymogami
NFZ niz okreSlaniem
faktycznego stanu
klinicznego pacjenta’’

dzie przy przyjeciu lub podczas hospitalizacji (w tresci
codziennych zapiséw lekarskich). Nalezy wzig¢ pod
uwage caly wywiad, w tym pielegniarski, ktéry czesto
uwzglednia inne informacje niz uzyskane przez lekarza
przyjmujacego lub prowadzacego.

Rzetelne prowadzenie dokumentac;ji

Obowiazek rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej wiaze sie z odpowiedzialnoscig lekarza za
dokumentowanie stwierdzonego stanu klinicznego.
Dokumentowanie powinno by¢ rzetelne, bo od staran-
nosci zapiséw zalezy dalsze postepowanie terapeutycz-
ne, a czasem prawne.

Przykladem jest poruszony przez rzecznika praw
dziecka problem maltretowania maloletnich. Wéréd
rozpoznan okre$lonych w zarzadzeniach prezesa NFZ
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znajduje sie T74.8 — inne zespoly maltretowania. Sto-
sunkowo czesto zdarzajg sie sytuacje, ze do szpitala
przyjmowane sa dzieci zabierane z doméw podczas
interwencji policji w tzw. rodzinach dysfunkcyjnych.
Najczes$ciej koniecznoscia hospitalizacji (a tak napraw-
de przenocowania dziecka) obarczane sg szpitale dzie-
ciece. Z punktu widzenia klinicznego u tych pacjentéw
nie stwierdza sie istotnych schorzefi, a symptomy mal-
tretowania sg przez lekarzy pomijane. Dlaczego? Wia-
ze sie to ze skutkami prawnymi takiego rozpoznania.

Kodeks postepowania karnego

Podstawowe uregulowania dotyczace obowiazku
powiadamiania organéw §cigania o popelnieniu prze-
stepstwa $ciganego z urzedu zostaly zawarte w art.
304 kpk. W mysl §1 tego przepisu ,,kazdy dowie-
dziawszy sie o popelnieniu przestepstwa Sciganego
z urzedu ma spoleczny obowigzek zawiadomi¢ o tym
prokuratora lub policje”. Natomiast § 2 stanowi, ze
Linstytucje pafistwowe i samorzadowe, ktére w zwiaz-
ku ze swa dziatalnoscig dowiedzialy sie o popelnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu, sg obowiagzane nie-
zwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje
oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu przy-
bycia organu powotanego do $cigania przestepstw lub
do czasu wydania przez ten organ stosownego zarza-
dzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia §ladéw i dowodéw
przestgpstwa’.

Kodeks postepowania cywilnego

Jesli chodzi o procedure cywilna, obowigzek powia-
domienia okreslonego organu o zdarzeniu, ktére uza-
sadnia wszczecie postepowania, zawiera art. 572 kpc.
Zgodnie z tym przepisem ,,kazdy, komu znane jest zda-
rzenie uzasadniajace wszczecie postepowania z urzedu,
obowiazany jest zawiadomic o nim sad opiekuficzy”.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

W celu zobowiazania do konkretnej reakcji oséb,
ktére w swojej pracy moga sie zetkna¢ z do§wiadczaja-
cymi przemocy w rodzinie, w ustawie o przeciwdziala-
niu przemocy w rodzinie znowelizowano art. 12.

W brzmieniu obowigzujacym stanowi on, ze ,,0soby,
ktére w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiaz-
kéw stuzbowych lub zawodowych powziely podejrzenie
o popelnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa z uzy-
ciem przemocy w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiaja
o tym policje lub prokuratora” (ust. 1).

Jednoczesnie, zgodnie z art. 9d ustawy o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie, przedstawiciele ochro-
ny zdrowia zobowiazani sg do realizacji procedury Nie-
bieska Karta. Jak to zrobi¢? Aby rozpoczal procedure,
nalezy wypelni¢ formularz Niebieska Karta w wypad-
ku powziecia w trakcie wykonywania czynnosci stuzbo-
wych lub zawodowych podejrzenia, ze wobec cztonkéw
rodziny stosowana jest przemoc, badZz na podstawie
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zgloszenia cztonka rodziny lub osoby bedgcej $wiad-
kiem przemocy w rodzinie.

Kodeks etyczny i lekarski

Obowiazek zgloszenia zdarzenia majacego znamiona
przestepstwa w wypadku lekarzy i lekarzy dentystéw
wynika nie tylko w wyzej wskazanych przepiséw, lecz
takze z ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

W mysl art. 4 tej ustawy lekarz ma obowigzek wy-
konywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannos$cig.

Kodeks etyki lekarskiej stanowi natomiast w art. 2
ust. 1, Ze najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest
dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechani-
zmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania admi-
nistracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej
zasady. Zgodnie z art. 27 kodeksu lekarz ma prawo
do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia
lub Zzycia w wyniku tamania praw czlowieka, w tym
praw dziecka.

Podstawa zwolnienia lekarza z obowiazku zachowa-
nia w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
w sytuacji gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb, jest art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Uregulowania w tym
zakresie zawiera rowniez Kodeks etyki lekarskiej,
w szczegOlnosci art. 25, ktéry stanowi, ze ,,zwolnienie
z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpi¢: gdy
pacjent wyrazi na to zgode, jesli zachowanie tajemnicy
w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta
lub innych oséb, oraz jesli zobowiazujg do tego przepi-
sy prawa’, a takze art. 27, w mysl ktérego ,,lekarz ma
prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia
zdrowia lub Zzycia w wyniku tamania praw czlowieka”.

Wzajemne wykluczenie klauzul

Reasumujac — obowiazek zgtaszania przez lekarzy
i lekarzy dentystéw zdarzefh majacych znamiona prze-
stepstwa wynika z przepiséw Kodeksu postepowania
karnego, Kodeksu postepowania cywilnego, a w szcze-
gblnosci z ustaw szczegolnych: o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie i 0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (zrédlo: materialy Biura Rzecznika Praw Dziecka).

Praktyka jest jednak inna. Szpital hospitalizu-
je dziecko, rozliczajac najcze$ciej tzw. hospitalizacje
z przyczyn nieujetych gdzie indziej. Za te ustuge otrzy-
muje niespelna 600 zl, podajac jako rozpoznanie gtéw-
ne dowolne z ujetych w klasyfikacji ICD10.

Rozliczajac hospitalizacje z podaniem rozpoznania
zespolu maltretowania, moze otrzymaé co prawda
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13 Zwykle koniecznoscia
hospitalizacji, a tak naprawde
przenocowania dziecka,

obarczane sg szpitale dzieciece !

1) Szpital przyjmuje dziecko,
rozliczajac najczesciej tzw.
hospitalizacje z przyczyn
nieujetych gdzie indziej, za co
otrzymuje niespetna 600 zt??

2130 zl, jednak bedzie sie to wiazac z podjeciem dzia-
taf prawnych okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Mi-
nistréw z 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury Nie-
bieska Karta oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta.

Z danych NFZ uzyskanych przez rzecznika praw
dziecka wynika, ze w latach 2011-2013 $§wiadczenio-
dawcy sprawozdali rozpoznanie T74.8 — inne zespoly
maltretowania 39 razy.

Rafat Janiszewski

Autor jest wtascicielem kancelarii doradczej
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