FLOWCHART DOBORU KODU NFZ + TYP POMOCY + ZESPOL CZP
(CZP — Zarzqdzenie 38/2026, wersja operacyjna — opisowa)

1. Punkt wyjscia — kiedy w ogdle powstaje obowiazek sprawozdania

Kazde dziatanie w Centrum Zdrowia Psychicznego rozpoczyna sie od podstawowego
rozstrzygniecia: czy doszto do kontaktu ze swiadczeniobiorca lub zdarzenia, ktére
podlega raportowaniu do Narodowego Funduszu Zdrowia. Jezeli taki kontakt nie miat
miejsca, nie powstaje obowiagzek sprawozdania. Jezeli natomiast kontakt miat miejsce
— niezaleznie od jego formy — nalezy przejs¢ do dalszych krokdéw i przypisaé
odpowiednie zdarzenie do systemu sprawozdawczego.

START

Czy masz kontakt ze swiadczeniobiorca lub zdarzenie do raportowania?
« X NIE - brak sprawozdania
. TAK - przejdz dalej

2. Ustalenie typu pomocy — nadrzedna decyzja systemowa

Pierwszym i najwazniejszym krokiem nie jest wybor kodu, lecz okreslenie, w jakim
trybie system pracuje wobec pacjenta, czyli jaki jest typ udzielanej pomocy. To
rozstrzygniecie determinuje sposdb pozniejszego kodowania, w szczegdlnosci to, czy
mamy do czynienia z pojedynczym swiadczeniem, czy z procesem wymagajacym
ciggtosci i zamkniecia cyklu.

W pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢, czy Centrum Zdrowia Psychicznego przejmuje
pacjenta do leczenia. Jezeli nie — oznacza to, ze mamy do czynienia z pomoca
konsultacyjng. W takiej sytuacji Swiadczenie ma charakter jednorazowy lub
sporadyczny, nie tworzy sie cyklu leczenia, nie planuje sie dalszych wizyt, a
odpowiedzialnos¢ za pacjenta pozostaje poza CZP.

Jezeli natomiast CZP przejmuje pacjenta do leczenia, nalezy oceni¢ tryb dziatania
systemu. Jezeli dziatanie ma charakter pilny, natychmiastowy i odbywa sie bez
wczesniejszego planu, mamy do czynienia z pomoca dorazna. Jest to interwencja o
charakterze reagowania na biezgca sytuacje, ktéra moze, ale nie musi, prowadzi¢ do
dalszego leczenia.

Jezeli dziatanie nie ma charakteru pilnego, nalezy ustali¢, czy istnieje zamkniety plan

leczenia, czyli taki, ktéry ma okreslony poczatek, przebieg i przewidywany moment
zakonczenia. Jezeli tak — mamy do czynienia z pomoca krétkoterminowa. W tym trybie



obowiazuje petna logika cyklu: swiadczenie pierwszorazowe, swiadczenia
kontynuacyjne oraz swiadczenie kornczace.

Jezeli natomiast leczenie nie ma okreslonego konca i polega na statym prowadzeniu
pacjenta w czasie, mamy do czynienia z pomoca dtugoterminowa. W tym przypadku
nie wystepuje moment zamkniecia cyklu, a swiadczenia majg charakter ciagty.

Niezaleznie od powyiszego, nalezy dodatkowo ustali¢, czy pacjent znajduje sie w
aktywnym procesie leczenia. Jezeli tak, oznacza sie go jako objetego pomoca czynna.
Jest to status opisujacy relacje pacjent-system, a nie odrebny tryb organizacyjny.

KROK 0: USTAL TYP POMOCY (TRYB PRACY SYSTEMU)

To jest krok nadrzedny — wptywa na sposdb kodowania (ciagtosé / cykl /
jednorazowosc)

odpowiedz:
1. Czy przejmujesz pacjenta do leczenia?

o X NIE-> [ POMOC KONSULTACYJNA
(pojedyncze swiadczenie, brak cyklu, brak kontynuacji)

. TAK - dalej

2. Czy dziatasz w trybie pilnym (bez planu, natychmiast)?

. TAK » & POMOC DORAZNA
(jednorazowe / krétkie dziatania, mozliwe przejscie do innego trybu)

« X NIE > dalej

3. Czy plan leczenia jest zamkniety (ma poczatek i koniec)?

. TAK » [ POMOC KROTKOTERMINOWA
(petny cykl: pierwsza - kolejne - ostatnia sesja)

« X NIE > dalej

4. Czy opieka jest ciagta (bez korica)?

. TAK -» [ POMOC DLUGOTERMINOWA
(state wizyty, brak zakorczenia cyklu)

@ STATUS DODATKOWY
B3 Czy pacjent jest w aktywnym leczeniu?
. TAK » @ POMOC CZYNNA



« X NIE > brak pomocy czynnej

3. Lista oczekujacych — moment wejscia do systemu

Kolejnym krokiem jest ustalenie, czy pacjent zostat wpisany na liste oczekujacych.
Dotyczy to sytuacji, w ktorej pacjent zgtosit sie po swiadczenie, ale nie otrzymat go w
dniu zgtoszenia. W takim przypadku nalezy bezwzglednie sprawozdac¢ zdarzenie
polegajace na wpisaniu na liste oczekujacych.
Obowiazek ten dotyczy przede wszystkim przypadkow, w ktorych planowane jest
dalsze leczenie, a wiec gtéwnie pomocy krotkoterminowej oraz przypadkow, w
ktérych pacjent jest objety pomoca czynna. Nie dotyczy natomiast pomocy doraznej
ani konsultacyjnej, gdzie dziatanie ma charakter natychmiastowy lub jednorazowy.
KROK 1: CZY PACJENT BYt WPISANY NA LISTE OCZEKUJACYCH?
Czy pacjent NIE otrzymat swiadczenia w dniu zgtoszenia?
. TAK »
¢ wybierz kod:
~data wpisania na liste oczekujacych”
(np. 0366 / 0375 / 0384 / 0390/ itd.)
1. dotyczy gtéwnie:
L krétkoterminowej
2 czynnej
(X< nie dotyczy dorainej i konsultacyjnej)
« X NIE > przejdz dalej

4. Ustalenie miejsca realizacji swiadczenia

Po okresleniu typu pomocy nalezy ustali¢, gdzie swiadczenie zostato zrealizowane.
Miejsce realizacji jest jednym z podstawowych elementéw determinujacych zakres
dostepnych produktédw sprawozdawczych.
Swiadczenia moga by¢ realizowane w oddziale catodobowym, oddziale dziennym,
poradni zdrowia psychicznego, punkcie zgtoszeniowo-koordynacyjnym lub w ramach
zespotu leczenia srodowiskowego. Kazde z tych miejsc posiada odrebny zakres kodow
i musi by¢ jednoznacznie wskazane w dokumentacji i sprawozdaniu.
KROK 2: GDZIE REALIZOWANE JEST SWIADCZENIE?
wybierz lokalizacje:

o [ Oddziat catodobowy - 03660369

o % Oddziat dzienny -» 0370-0373



e [.] Poradnia (PZP) -» 0375-0410
. PZK - 0411-0446
e 4 ZLS - 0447-0472

5. Ustalenie rodzaju swiadczenia — co zostato wykonane

Kolejnym krokiem jest okreslenie rodzaju swiadczenia, czyli odpowiedz na pytanie, co
faktycznie zostato wykonane. Jest to moment krytyczny, poniewaz w systemie NFZ
kodowanie opiera sie na typie dziatania, a nie na zawodzie osoby wykonujacej

swiadczenie.

Wyréznia sie $wiadczenia lekarskie, psychologiczne, psychoterapeutyczne, wsparcie
psychospoteczne, dziatania srodowiskowe, pobyt w oddziale, badania diagnostyczne
oraz dziatania koordynacyjne.

Szczegolnie istotne jest rozroznienie miedzy wsparciem psychospotecznym a
dziataniami srodowiskowymi. Wsparcie psychospoteczne obejmuje dziatania takie jak
praca terapeuty zajeciowego, pielegniarki czy asystenta zdrowienia, natomiast
dziatania srodowiskowe dotycza pracy w srodowisku pacjenta i sg typowe dla zespotu

leczenia srodowiskowego.

Nalezy podkresli¢, ze zawod wykonawcy nie determinuje kodu. Pielegniarka, terapeuta
srodowiskowy, terapeuta zajeciowy czy asystent zdrowienia koduja swoje dziatania
jako odpowiednie swiadczenia (np. wsparcie lub dziatania srodowiskowe), a nie jako

.Swiadczenia zawodowe".
KROK 3: CO ROBISZ? (TYP SWIADCZENIA — NIE ZAWOD)
i PORADA LEKARSKA
diagnostyczna / terapeutyczna / kontrolna
wykonawcy:

o lekarz psychiatra

@ PORADA PSYCHOLOGICZNA
diagnostyczna / konsultacyjna
wykonawcy:
e psycholog

$®: SESJA PSYCHOTERAPII

indywidualna / rodzinna / grupowa



wykonawcy:

e psychoterapeuta

SESJA WSPARCIA PSYCHOSPOLECZNEGO
» wsparcie psychospoteczne
wykonawcy:

e psycholog

» pielegniarka

o terapeuta zajeciowy

« asystent zdrowienia

# WIZYTA SRODOWISKOWA
o wizyta domowa
« interwencja srodowiskowa
wykonawcy:
» terapeuta srodowiskowy
« pielegniarka
e psycholog

« asystent zdrowienia

< POBYT
e osobodzien (oddziat)

wykonawca: caty zespot

. G. BADANIA
o laboratoryjne
o obrazowe

« elektrofizjologiczne

5] H. KOORDYNACJA

e sesja koordynadji



6. Ustalenie etapu leczenia — miejsce w procesie
Po okresleniu rodzaju swiadczenia nalezy ustali¢, na jakim etapie procesu leczenia
znajduje sie pacjent. Jest to kluczowe dla prawidtowego wyboru konkretnego
produktu sprawozdawczego.
Jezeli jest to pierwsze swiadczenie w danym cyklu leczenia, nalezy zastosowa¢ produkt
pierwszorazowy. Dotyczy to szczegdlnie pomocy krotkoterminowej oraz przypadkow
objetych pomoca czynna.
Jezeli pacjent jest juz w trakcie leczenia, stosuje sie produkty kontynuacyjne.
Wystepujg one zaréwno w pomocy krotkoterminowej, jak i dtugoterminowej oraz w
wiekszosci przypadkdédw pomocy czynnej.
Jezeli natomiast leczenie ma charakter zamknietego cyklu i dochodzi do jego
zakonczenia, nalezy zastosowac produkt korczacy. Jest to obowigzkowe w pomocy
krétkoterminowej, natomiast nie wystepuje w pomocy dtugoterminowej, doraznej ani
konsultacyjne;.
KROK 4: NA JAKIM ETAPIE JEST PACJENT?

PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE
- kod ,pierwszorazowa”
¢ obowiazkowe dla:
L krétkoterminowa
2 czynna

@ KONTYNUACJA
- kod kontynuacyjny
¢ wystepuje w:

L krétkoterminowa
2 dlugoterminowa

® czynna

@ ZAKONCZENIE CYKLU
- kod korczacy

@ obowiazkowe dla:
L krétkoterminowa

2 NIE stosuj w:
2 dlugoterminowa



& doraina
B konsultacyjna

7. Uwzglednienie sytuacji szczegdlnych

W dalszej kolejnosci nalezy sprawdzi¢, czy wystgpity sytuacje szczegolne wymagajace
dodatkowego raportowania. Dotyczy to w szczegdlnosci wykonania badan
diagnostycznych, przeprowadzenia sesji koordynacji, hospitalizacji lub realizacji
Swiadczen srodowiskowych.

Badania laboratoryjne, obrazowe i elektrofizjologiczne nalezy raportowac jako
odrebne produkty, powigzane z konkretnym $wiadczeniem. Sesje koordynacji réwniez
wymagaja odrebnego raportowania. W przypadku hospitalizacji stosuje sie produkty
osobodni. Dziatania srodowiskowe muszg by¢ zgodne z wtasciwym zakresem kodow
dla ZLS.

KROK 5: SYTUACJE SZCZEGOLNE
E3 sprawdz:
o Il badania -» dodaj (1700015-17)
e {i koordynacja -» dodaj produkty
o [ hospitalizacja -» osobodzien
« 4% srodowiskowe —» wihasciwe kody
@ czeste w:

e A& doraina

e ® czynna

8. Ostateczny wybor kodu

Dopiero po przejsciu wszystkich powyzszych krokoéw mozliwe jest prawidtowe
przypisanie konkretnego kodu NFZ. Kod ten wynika z potgczenia trzech elementow:
miejsca realizacji swiadczenia, rodzaju dziatania oraz etapu leczenia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze typ pomocy nie zmienia samego kodu, lecz sposéb jego
uzycia. To typ pomocy decyduje, czy swiadczenia powinny tworzy¢ cykl, czy mie¢
charakter jednorazowy, czy wymagac zakonczenia procesu.

KROK 6: WYBOR KODU

finalnie: LOKALIZACJA + TYP SWIADCZENIA + ETAP = KOD NFZ

ale: TYP POMOCY = SPOSOB UZYCIA KODU



9. Kontrola poprawnosci przed zatwierdzeniem

Przed zatwierdzeniem sprawozdania nalezy przeprowadzi¢ kontrole poprawnosci.
Nalezy sprawdzi¢, czy swiadczenie zostato udokumentowane, czy wykonawca jest
uprawniony, czy miejsce realizacji jest zgodne, czy etap leczenia zostat prawidtowo
okreslony oraz czy uwzgledniono liste oczekujacych, jezeli byta wymagana.
Dodatkowo nalezy oceni¢, czy wybrany typ pomocy jest logiczny w odniesieniu do
przebiegu leczenia. Niespojnos¢ w tym zakresie jest jedng z najczestszych przyczyn
btedéw w rozliczeniach.

@ BLOK KONTROLI

+ dokumentacja istnieje
« wykonawca uprawniony
« Mmiejsce poprawne

« etap poprawny

« lista uwzgledniona

« typ pomocy logiczny

10. Najczestsze btedy systemowe

Do najczestszych bteddéw nalezy brak raportowania listy oczekujacych, mylenie
$wiadczen pierwszorazowych z kontynuacyjnymi, brak zakonczenia cyklu leczenia w
pomocy krotkoterminowej, stosowanie logiki cyklu w pomocy doraznej oraz
traktowanie konsultacji jako procesu leczenia.

Czestym btedem jest rowniez przypisywanie kodéw na podstawie zawodu wykonawcy
zamiast rodzaju wykonanego swiadczenia.

1. NAJCZESTSZE BLEDY

X brak listy oczekujacych

X pierwszorazowa zamiast kontynuacji
X brak zakoriczenia terapii

X dorazna z cyklem leczenia

X konsultacyjna z kontynuacja

X kod wg zawodu zamiast dziatania

11. Zasada nadrzedna dotyczaca zespotu

System rozliczen NFZ nie rozpoznaje zawodéw, lecz produkty. Oznacza to, ze kazdy
cztonek zespotu — niezaleznie od funkcji — koduje swoje dziatania zgodnie z ich
charakterem, a nie swoja rolg zawodowa.



W praktyce oznacza to, ze pielegniarka, terapeuta zajeciowy, terapeuta srodowiskowy
czy asystent zdrowienia realizujg i raportuja dziatania jako wsparcie psychospoteczne
lub $wiadczenia srodowiskowe, a nie jako odrebne kategorie zawodowe.

Mapowanie:

Zawod Kodujesz jako
pielegniarka wsparcie / srodowiskowe
terapeuta srodowiskowy srodowiskowe

terapeuta zajeciowy wsparcie

asystent zdrowienia wsparcie / srodowiskowe

12. Podsumowanie operacyjne

Caty proces mozna sprowadzi¢ do jednej zasady:

Najpierw nalezy ustali¢, czy i w jaki sposob system pracuje z pacjentem, czyli czy jest
to konsultacja, interwencja pilna, leczenie epizodyczne czy opieka ciggta. Nastepnie

nalezy okresli¢ miejsce realizacji Swiadczenia, rodzaj dziatania oraz etap leczenia.
Dopiero na tej podstawie mozna prawidtowo dobraé¢ kod NFZ.

SKROT (ROZSZERZONY)
Odpowiedz na 5 pytan:
1. Czy przejmuje pacjenta? (= konsultacyjna / nie)
Czy dziatam pilnie? (= dorazna)
Czy mam cykl zamkniety? (= krétkoterminowa)

Czy prowadze stale? (= dtugoterminowa)

v o h LD

Czy jestem w leczeniu? (= czynna)

13. Kluczowy wniosek systemowy

Kod NFZ opisuje pojedyncze zdarzenie.
Typ pomocy opisuje sposob dziatania catego systemu wobec pacjenta.
Zawod wykonawcy nie ma znaczenia dla wyboru kodu.

Jednozdaniowa reguta operacyjna



.Najpierw ustal, czy przejmujesz pacjenta i w jakim trybie pracujesz (konsultacja,

kryzys, epizod, ciagtosc), a dopiero potem wybierz miejsce, typ swiadczenia i etap, aby
dobrac¢ kod NFZ."

Opracowat: ChatGPT
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