Praktyczna instrukcja pracy dzien po dniu

Praktyczna wersja robocza dla kierownika CZP i personelu: nie ,,co mowi przepis”,
tylko co trzeba robi¢ na co dzien, zeby Sswiadczenia byty poprawnie udzielone,
udokumentowane, sprawozdane i rozliczone przez NFZ. Opracowanie opiera sie na
tresci zarzadzenia nr 38/2026/DS0OZ i zatgcznikow z katalogiem produktow
sprawozdawczych.

1. Co trzeba zrobié codziennie w rejestracji, PZK, poradni, ZLS i oddziale

Kazdego dnia pracy trzeba zaczgé od prostego zatozenia: kazdy kontakt pacjenta z
centrum musi zakonczy¢ sie decyzja, czy powstaje produkt sprawozdawczy do NFZ.
W praktyce oznacza to, ze personel nie moze poprzestaé na ,,pacjent byt” albo
»rozmowa sie odbyta”. Trzeba ustali¢, czy byt to wpis na liste oczekujgcych,
pierwszorazowe swiadczenie, Swiadczenie kontynuacyjne, sesja koriczgca cykl leczenia,
osobodzien, sesja koordynacji, badanie dodatkowe albo inny produkt przewidziany w
katalogu.

Na poczatku kazdego dnia kierownik lub osoba przez niego wyznaczona powinna
sprawdzié:

e czy harmonogram przyje¢ zgadza sie z obsada personelu,

e czy w systemie sg prawidtowo przypisane miejsca udzielania swiadczen,

e czy osoby wpisane do pracy sa ujete w zasobach zgtoszonych do NFZ,

e czy nhie mazmian organizacyjnych, ktore wymagajg aktualizacji harmonogramu i
zasobow wobec Funduszu.

Zarzadzenie wyraznie zaktada, ze przy zmianie komaérki organizacyjnej, miejsca realizacji
albo personelu trzeba uaktualnia¢ wykazy miejsc i personelu.

2. Co robi¢ w chwili zgtoszenia sie pacjenta

Pierwsze pytanie zawsze brzmi: czy pacjent dostanie swiadczenie od razu, czy bedzie
musiat czekagé. Jezeli nie moze otrzymac swiadczenia w dniu zgtoszenia i zostaje
wpisany na liste oczekujgcych, trzeba sprawozdac¢ odpowiedni produkt oznaczajgcy
date wpisania na liste oczekujacych. Dotyczy to oddziatu psychiatrycznego, oddziatu
dziennego, poradni zdrowia psychicznego, punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego i
zespotu leczenia sSrodowiskowego. Jezeli natomiast pacjent kontynuuje leczenie zgodnie
z planem leczenia, nie wpisuje sie go na liste oczekujacych.

W praktyce rejestracja i PZK muszg codziennie wykonac trzy czynnosci. Po pierwsze
ustali¢, czy to jest nowy problem lub nowe $wiadczenie, czy zwykta kontynuacja
leczenia. Po drugie zdecydowac, czy pacjent jest przyjmowany dzis, czy wpisywany na
liste. Po trzecie zapewnic, aby w systemie od razu znalazta sie informacja potrzebna do
pézniejszego sprawozdania: data zgtoszenia, data wpisu na liste, miejsce Swiadczenia i



planowana forma pierwszego kontaktu. Z tego powodu juz na etapie rejestracji trzeba
pracowac tak, jakby kazdy wpis miat pdzniej trafi¢ do raportu NFZ.

3. Co robié przy pierwszorazowym swiadczeniu

Jezeli pacjent jest przyjmowany po raz pierwszy w danym cyklu lub po wpisie na liste
oczekujacych, nalezy sprawozdac¢ produkt ,pierwszorazowy” wtasciwy dla miejsca i
rodzaju Swiadczenia. Jezeli wczesniej pacjent byt wpisany na liste oczekujacych, przy
pierwszorazowym $wiadczeniu trzeba dodatkowo powigza¢ je z datg wpisu na liste.
Zarzadzenie bardzo konsekwentnie rozréznia produkty wpisu na liste od produktéw
pierwszorazowego udzielenia swiadczenia.

Dla personelu oznacza to prostag zasade operacyjna: pierwsza wizyta lub pierwsza
sesja to nigdy nie jest zwykta kontynuacja. Trzeba sprawdzi¢, czy w danym miejscu
udzielania swiadczenia i dla danego rodzaju pomocy nie ma odrebnego produktu
»pierwszorazowa porada”, ,pierwszorazowa sesja rozpoczynajgca cykl” albo
»pierwszorazowa wizyta”. Tak wtasnie zbudowany jest katalog dla porad lekarskich,
psychologicznych, psychoterapii, wsparcia psychospotecznego i wizyt Srodowiskowych.

4. Co robi¢ przy kolejnych wizytach i sesjach

Jezeli leczenie juz trwa, a dana wizyta nie jest pierwszg i nie konczy cyklu, co do zasady
sprawozdaje sie produkt ,,kontynuacyjny”. Dotyczy to porad lekarskich diagnostycznych,
terapeutycznych i kontrolnych, porad psychologicznych, sesji psychoterapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej, sesji wsparcia psychospotecznego oraz wizyt
domowych lub srodowiskowych. Zarzadzenie wprost odréznia produkty pierwszorazowe
od produktéw kontynuacyjnych.

W codziennej pracy oznacza to, ze po kazdym kontakcie trzeba odpowiedzie¢ na
pytanie: czy to byto rozpoczecie, Srodek czy zakonczenie procesu leczenia. Jesli
personel tego nie ustali, bardzo tatwo pomyli¢ produkt pierwszorazowy z
kontynuacyjnym albo przeoczy¢ konieczno$é wykazania ostatniej sesji. To jest jeden z
najczestszych punktow ryzyka w raportowaniu.

5. Co robi¢ przy zakonczeniu psychoterapii lub wsparcia psychospotecznego

W psychoterapii i wsparciu psychospotecznym samo ,,odbycie kolejnej sesji” nie
wyczerpuje obowigzkow sprawozdawczych. Gdy cykl leczenia sie konczy, trzeba
sprawozdac produkt odpowiadajgcy ostatniej sesji konczacej cykl leczenia.
Zarzadzenie wyraznie to wskazuje dla psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowej,
a takze w logice rozpoczecia i zamykania cyklu leczenia po 1 kwietnia 2026 r. oraz dla
cykli rozpoczetych wczesniej.

Dlatego terapeuta i osoba wprowadzajgca dane nie mogg odktadac decyzji o zamknieciu
cyklu ,,na pézniej”. W dniu ostatniej sesji trzeba w dokumentacji odnotowadé, ze cykl



zostat zakonczony, a w systemie wybrac¢ produkt koriczacy. Bez tego leczenie bedzie
wygladato w danych tak, jakby trwato nadal.

6. Co robi¢ w oddziale dziennym i catodobowym

W oddziale psychiatrycznym i oddziale dziennym obowigzuje logika pobytowa. Jesli
pacjent zostat wpisany na liste oczekujacych, najpierw raportuje sie wpis na liste. Potem
raportuje sie osobodni. W oddziale dziennym katalog rozréznia pierwszy osobodzien,
osobodni posrednie i ostatni osobodzien. W oddziale catodobowym raportuje sie
osobodzien, a przepustke wykazuje sie osobnym produktem. Dodatkowo przewidziano
produkt dla sesji koordynacji podczas hospitalizacji i produkt dla udziatu personelu w
takiej sesji.

W praktyce oddziat powinien codziennie zamyka¢ dzien pobytu pacjenta w systemie i od
razu przypisywac wtasciwy produkt. Nie nalezy zostawia¢ osobodni do zbiorczego
uzupetnienia po tygodniu albo po miesigcu, bo wtedy najtatwiej pomyli¢ pierwszy dzien,
ostatni dzien, przepustke lub sesje koordynaciji.

7. Co robié przy wizytach srodowiskowych i pracy ZLS

W zespole leczenia srodowiskowego oraz przy wizytach domowych lub srodowiskowych
trzeba najpierw ustali¢, czy pacjent byt wpisany na liste oczekujacych. Jezeli tak, trzeba
sprawozdac wpis. Pierwsza wizyta ma wtasny produkt, a kolejne wizyty produkt
kontynuacyjny. W ZLS katalog przewiduje tez osobne produkty dla porad lekarskich,
porad psychologicznych, wizyt osoby prowadzgcej terapie sSrodowiskowg oraz
psychoterapii indywidualne;j.

W praktyce zespoty srodowiskowe powinny po kazdej wizycie przekaza¢ do systemu co
najmniej: date, rodzaj wizyty, osobe wykonujgca swiadczenie, informacje czy to
pierwsza wizyta czy kontynuacja, oraz czy pacjent byt wczesniej wpisany na liste
oczekujacych. Bez tego kodowanie $wiadczen z ZLS bedzie obarczone duzym ryzykiem
btedu.

8. Co robié¢ przy badaniach dodatkowych

Jezeliw ramach pomocy doraznej albo porady lekarskiej diagnostycznej wykonano
badania laboratoryjne, obrazowe lub elektrofizjologiczne, trzeba je sprawozdac
odpowiednimi produktami. Zarzgdzenie zaznacza, ze badania te nalezy raportowac z
datg omowienia wynikéw. W katalogu dla pomocy czynnej przewidziano osobne
produkty dla badan laboratoryjnych, obrazowych i elektrofizjologicznych zwigzanych z
poradag lekarska diagnostyczna.

W codziennej pracy oznacza to, ze lekarz i rejestracja medyczna musza pilnowacé nie
tylko zlecenia badania, ale réwniez momentu jego omowienia z pacjentem. Dopiero
wtedy produkt powinien trafi¢ do sprawozdania.



9. Corobié¢ przy sesjach koordynaciji

Jesli podczas hospitalizacji odbywa sie sesja koordynacji miedzy personelem oddziatu a
personelem ambulatoryjnym lub srodowiskowym, do NFZ trzeba zgtosi¢ dwa poziomy
zdarzenia: sama sesje koordynacji oraz udziat w tej sesji. To oznacza, ze nie wystarczy
ogoélny wpis ,,odbyto narade”. W dokumentac;ji i systemie trzeba rozdzieli¢ produkt
dotyczacy sesji od produktow dotyczgcych uczestnictwa.

Najlepiej, aby oddziat i zesp6t ambulatoryjny mieli jeden prosty wzér dziatania: po kazdej
takiej sesji sporzadza sie krotka notatke z data, listg uczestnikéw i decyzjg co do
dalszego leczenia, a nastepnie w systemie wpisuje sie odpowiedni produkt sesji oraz
produkty udziatu.

10. Co robi¢ przy lekach o przedtuzonym dziataniu

Podanie leku o przedtuzonym dziataniu trzeba sprawozdawac ze wskazaniem daty
podania. To znaczy, ze w dokumentacji musi by¢ wyraznie zaznaczone, kiedy lek zostat
podany, a osoba raportujgca nie moze zastgpic¢ tej daty datg planowanej wizyty lub datg
uzupetnienia dokumentac;ji.

11. Co robi¢ przy leczeniu elektrowstrzgsami

Jezeli placéwka realizuje leczenie elektrowstrzgsami ze wskazan zyciowych, trzeba
pilnowac trzech rzeczy jednoczesnie: zasobow, kwalifikacji i rozliczenia. Po pierwsze,
zasoby kadrowe, lokalowe i sprzetowe musza byc¢ zgtoszone. Po drugie, przed pierwszym
zabiegiem trzeba wykonac petng kwalifikacje obejmujacg badania i konsultacje
specjalistyczne. Po trzecie, w trakcie cyklu leczenia trzeba pamietac o powtarzaniu
czesci badan co trzeci zabieg, poczawszy od czwartego. Dopiero po odnotowaniu
wynikéw badan i konsultacji w dokumentacji mozna poprawnie sprawozdaé
odpowiednie produkty rozliczeniowe.

W praktyce oznacza to, ze przy EW nie wolno pracowac ,,z pamieci”. Potrzebna jest
osobna lista kontrolna dla kazdego pacjenta: kwalifikacja wstepna, zabieg, badania
kontrolne po trzecim zabiegu, kolejne zabiegi, kompletno$¢ dokumentac;ji i prawidtowe
produkty do raportu.

12. Co kierownik CZP powinien sprawdzaé¢ co tydzien

Raz w tygodniu kierownik powinien zrobi¢ przeglad pieciu obszardw: list oczekujgcych,
swiadczen pierwszorazowych, swiadczen kontynuacyjnych, sesji konczacych cykle oraz
swiadczen wymagajacych dodatkowego raportowania, takich jak badania, koordynacja
czy podania lekéw o przedtuzonym dziataniu. Celem nie jest kontrola medyczna, tylko
sprawdzenie, czy logika dokumentacji odpowiada logice produktéw NFZ. Zarzadzenie
wtasnie na tej zgodnosci opiera rozliczenie.

Taki cotygodniowy przeglad powinien odpowiada¢ na pytania:
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e czy pacjencioczekujacy maja wpisane produkty listy,

e czy pierwsze Swiadczenia nie zostaty omytkowo zakwalifikowane jako
kontynuacja,

e czy zakonczone cykle terapii majg wykazane ostatnie sesje,

e czy badaniaikonsultacje zostaty wykazane z wtasciwg data,

e czy dane z oddziatu, poradniiZLS sg spojne.

13. Co trzeba robi¢ co miesiac

Swiadczeniodawca przekazuje do oddziatu NFZ comiesieczny raport elektroniczny
zawierajgcy dane zgodne z katalogami swiadczen. Raport musi obejmowac co najmniej
rozpoznania ICD-10 oraz procedury ICD-9, zgodnie z wymaganiami Funduszu.

Przed wysytka raportu miesiecznego kierownik albo osoba odpowiedzialna za rozliczenia

powinna wykona¢ praktyczne zamkniecie miesigca:

e sprawdzi¢, czy wszystkie wpisy na liste oczekujgcych maja dalszy cigg w danych,
jesli pacjent zostat przyjety,

e sprawdzi¢, czy kazde Swiadczenie pierwszorazowe ma wtasciwy produkt,

e sprawdzi¢, czy nie brakuje ostatnich sesji w zakoriczonych cyklach,

e sprawdzi¢, czy badania, koordynacja, przepustki, osobodni i leki dtugodziatajace
zostaty prawidtowo opisane,

e sprawdzi¢ zgodnosc¢ rozpoznan ICD-10 i procedur ICD-9 z dokumentacja
medyczna.

14. Najprostszy podziat rél w zespole

Zeby to dziatato dzien po dniu, najlepiej przyjaé prosty podziat odpowiedzialnosci.
Rejestracja i PZK odpowiadajg za prawidtowe rozréznienie miedzy przyjeciem w dniu
zgtoszenia a wpisem na liste oczekujacych. Lekarz, psycholog, terapeuta i personel
srodowiskowy odpowiadajg za prawidtowe oznaczenie etapu leczenia: pierwsze
Swiadczenie, kontynuacja albo zakonczenie cyklu. Osoba rozliczajgca lub sekretariat
medyczny odpowiada za techniczne sprawdzenie, czy do kazdego zdarzenia dobrano
wtasciwy produkt sprawozdawczy. Kierownik odpowiada za to, by caty ten mechanizm
dziatat stale, a nie tylko przy korncu miesigca.

15. Jedna zasada praktyczna dla wszystkich
Najprostsza codzienna zasada brzmi tak:

po kazdym kontakcie z pacjentem trzeba odpowiedzie¢ na cztery pytania:
1. Czy pacjent byt wpisany na liste oczekujgcych,

2. Gdzie udzielono $wiadczenia,

3. Czy to byto Swiadczenie pierwsze, kolejne czy konczace,



4. Czy wykonano cos dodatkowego, co tez trzeba wykazaé, na przyktad badanie,
koordynacje, przepustke albo podanie leku.

Jezeli zesp 6t bedzie konsekwentnie odpowiadat na te cztery pytania po kazdym
kontakcie, wiekszo$¢ obowigzkéw wynikajgcych z zarzgdzenia da sie realizowaé bez
chaosu.
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