kodowanie

Upcoding: to juz oszustwo czy jeszcze nie

Sama prawda,
prawda ksiegowego
i g... prawda

Amerykanska definicja stowa upcoding odnosi sie do sytuacji
zastosowania oszukanczej praktyki wykazania do rozliczenia
ustug medycznych o cenach wyzszych niz ustugi wykonane.

W USA sie to tropi, a u nas?

Jako przyklad w amerykanskiej
definicji podana jest sytuacja, gdy
lekarz bada pacjenta krétko i po-
bieznie (powinien wykaza¢ ustuge
99.201), a wykazuje do rozliczenia
ustuge, ktérej czas wykonania po-
winien wynosi¢ 45 lub 60 minut
(tj. ustuge 99.205).

Oszustwo...

Wydaje sig, ze w polskiej prze-
strzeni prawnej istnieje stowo, ktére
nalezatoby zastosowaé do nazwania
sytuacji przedstawionej w powyz-
szym przykladzie. Tym stowem jest
0SZUStwo.

Nie mial trudnego zadania biegly
w procesie sadowym przeciw leka-
rzowi chirurgowi, ktéry udzielal pa-
cjentowi Swiadczefr zachowawczych,
a do rachunku dla NFZ wykazywal
$wiadczenia zabiegowe. Zeznajacy
pacjenci nie mieli blizn po wykona-
nych zabiegach, a sad nie mial wat-
pliwosci, ze bylo to oszustwo, a nie
upcoding.

Po co wigc uzywane jest to sto-
wo, zwlaszcza ze najczesciej pada
ono z ust tych, ktdrzy sa powolani
do zaplaty za udzielone $wiadczenia
zdrowotne?

...ale i nie

Nie trzeba nikogo przekonywac,
ze w polskiej medycynie wiele po-
stepowan nie jest wystandaryzowa-
nych. W jednym szpitalu po operacji
pecherzyka z6tciowego pacjent ho-
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spitalizowany jest dwa dni, a w in-
nym pie¢ dni albo np. poloznica po
porodzie w jednym szpitalu prze-
bywa trzy dni, a w innym pig¢ dni.
Jesli ptatno$¢ za przedtuzajacy sie
ushuge nie jest wyzsza, nie bedzie to
budzi¢ niczyich zastrzezen. Jesli za
dhuzszy pobyt pacjenta szpital ocze-
kuje wyzszej zaplaty, to juz w rozu-
mieniu NFZ zaczyna funkcjonowad
upcoding. A moze staranno$¢?

nych konferencjach mozna ustyszeé
wtracone konfidencjonalnym to-
nem: ,,Sami pafstwo wiecie, ze jest
upcoding”.

JGP

Od wielu lat na szkoleniach na
temat JGP padaja sformultowa-
nia o potrzebie ewidencjonowania
i przekazywania do NFZ tylko
istotnych procedur.

Zachecano do rozdzielania pracy
personelu medycznego na istotng
i nieistotng. Taka, ktéra ma by¢
starannie ewidencjonowana, i taka,
ktéra w zapisach moze by¢ pomi-
nieta. Warto przypomnie¢, ze § 19
ust. 2 i 3 Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, ktére stanowia:

,»§ 19. Historia choroby, w cze$ci
dotyczacej wypisania pacjenta ze
szpitala, zawiera:

(..

2) numery statystyczne chordéb za-
sadniczych i chor6b wspotistnieja-
cych, ustalone wedlug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji

1) Co pigta wykonywana czynnos$¢ medyczna
nie podlega ewidencji, a co za tym idzie —
nie podlega sprzedazy?)

Na podstawie naszych wielolet-
nich do$wiadczen z dokumentacja
medyczna, stanowigca zrédlo infor-
macji, na podstawie ktorej sporza-
dzane sg rachunki dla NFZ, mozna
postawic teze, ze co piata czynnosé
medyczna nie podlega ewidencji,
a co za tym idzie — sprzedazy. Pusz-
czajac wodze fantazji, mozna szaco-
waé, ze te 20 proc. niewykazanych
do rozliczenia $wiadczen siega jed-
nej pigtej wartosci catego budzetu
NFZ i stanowi swoiste dofinanso-
wanie systemu.

Utrzymywanie takiego stanu
poprzez zniechecanie do sumien-
nej i starannej ewidencji wszystkich
procedur medycznych ma wiec
sens finansowy. Dlatego na réz-

Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych Rewizja Dziesigta;

3) opis zastosowanego leczenia,
wykonanych badan diagnostycz-
nych i zabiegéw oraz operacji,
z podaniem numeru statystycz-
nego procedury medycznej, usta-
lonego wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycz-
nych Rewizja Dziewiata (...)".

A to, ze z takiego starannego opi-
sywania wykonanych czynnosci
moze wyniknaé¢ wyznaczenie droz-
szej grupy z katalogu JGP, nie po-
winno niepokoi¢ ubezpieczyciela,
ktéry dobrze dziata w interesie swo-
ich klient6w.

Michat Chrobot, Erwin Strzesak,
Hanna Waligérska
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