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STRESZCZENIE

KODER MEDYCZNY W POLSCE

Erwin Strzesak', Karolina Blaszka?, Jolanta Kaczmarek?

' Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
? Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie

Publikacja porusza tematyke zwigzang z profesja kodera medycznego w opiece zdrowotnej.
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ABSTRACT

The publication includes issues related to the proffesion of medical coder in health care.

Keywords: medical coder, JGP system, medical personel, hospitals settlement, classification procedures.

Nowy system rozlicze Swiadczen medycznych opierajacy
sie na systemie jednorodnych grup pacjentoéw (JGP) zostat
wprowadzony' w Polsce 1 lipca 2008 roku.

Jest to rozwiniecie amerykafskiej koncepdji ptacenia
,Za przypadek”, ktéra powstata w 1965 roku na Uniwer-
sytecie w Yale.

PieCdziesiat lat doswiadczeh stosowania tej metody
dowiodto nie tylko wartosci metody jako podstawy do
rozliczania Swiadczefh medycznych, ale réwniez potrzeby
zatrudnienia odpowiednio wykwalifikowanego personelu,
ktory potrafi w praktyce z tych narzedzi korzystac.

Konsekwencjg tych zmian stat sie pogtebiajacy sie defi-
cyt nawykwalifikowany personel, ktory potrafitby skutecz-
nie i sprawnie wdrozy¢ system JGP. Zaczeto coraz bardziej
brakowaé na polskim rynku medycznym personelu, ktére-
go kompetencje pozwolityby zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz zasadami sztuki medycznej generowaé
pfatnoici za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Powstato wiec zapotrzebowanie na nowg profesje
w stuzbie zdrowia — na koderéw medycznych. Kim za-
tem jest koder medyczny? Jest to wykwalifikowana grupa
pracownikéw medycznych, ktéra ma odpowiednig wie-
dze potrzebna do poprawnego kodowania procedur oraz
sprawozdawania Swiadczeh medycznych.

Do najistotniejszych obowigzkdw Kodera medycznego
mozna zaliczy¢:

- stosowanie procedur szpitalnych, zgodnych z reko-
mendacjami, wytycznymi i zaleceniami konsultantéw
krajowych i towarzystw medycznych,

' Zarzqdzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.
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- wypracowanie interpretacji stosowania szczegbétowych
regut systemu JGP,
- prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznych

w aspekcie rozliczef,

- tworzenie sprawozdania z leczenia za pomoca kodéw,

- kodowanie przyczyn swiadczen oraz wszystkich czyn-
nosci wykonywanych w trakcie jego udzielania,

- kodowanie choréb i procedur medycznych,

- skuteczne rozliczanie zrealizowanych swiadczen.

Brak takiego personelu moze doprowadzi¢ do zabu-
rzefi we wtasciwym funkcjonowaniu szpitala z perspek-
tywy ekonomicznej. W przypadku niepoprawnego rozli-
czenia szpital narazony jest na istotne straty finansowe. Za
tego typu nieprawidtowosci groza jednostce medyczne;
powazne konsekwencje, réwniez prawne, np. w przypad-
ku posadzenia o prébe wytudzenia pieniedzy od NFZ.

W grudniu 2011 roku powstato Polskie Towarzystwo
Koderéw Medycznych. Pierwszym prezesem zostat dr n.
med. Erwin Strzesak, a w sktad pierwszego zarzadu weszli:
wiceprezes dr Grzegorz Wrona, cztonek zarzadu mgr To-
masz Biaty, sekretarz mgr Jolanta Kaczmarek oraz skarbnik
mgr Agnieszka Rakowska. Gtéwnym zadaniem Towarzy-
stwa jest wsparcie w zakresie badar finanséw publicznych
w sektorze ochrony zdrowia.

Towarzystwo to podjeto réwniez dziatania majace na celu
wpisanie do klasyfikacji zawoddw i specjalnoci nowej pro-
fesji, jaka jest koder medyczny.

Dnia 29 marca 2011 roku wystosowato pierwsze pismo
do Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (Departament
Rynku Pracy) w Warszawie z wnioskiem o zgtoszenie do
klasyfikacji nowego zawodu/specjalnosci, po czym otrzy-
mato odpowiedz z dnia 20 lipca 2011 roku — Departament



Rynku Pracy poinformowat, iz aktualizacja zawoddw i spe-
cjalnoici odbywa sie okresowo, srednio co 2-3 lata, dlatego
tez otrzymany wniosek bedzie brany pod uwage podczas
nastepnej aktualizacji.

W roku 2013 Polskie Towarzystwo Koderéw Medycz-
nych ponowito prébe dodania nowego zawodu/specjal-
nosci, wysytajac kolejne pismo wraz z wnioskiem do Mini-
sterstwa dnia 22 kwietnia 2013 roku. Niestety odpowiedz
z dnia 20 maja 2013 roku od Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, a doktadniej od Departamentu Rynku Pracy,
okazata sie odpowiedzig negatywna. Departament od-
rzucit wniosek o wpisanie do klasyfikacji zawoddéw i spe-
cjalnosci nowego zawodu/specjalnosci koder medyczny.
Swojg decyzje dyrektor Departamentu Rynku Pracy ar-
gumentowat brakiem zapotrzebowania na dang profesje
obecnie w Polsce. Wskazano na liczne zawody, miedzy
innymi: sekretarz medyczny, technik ekonomista badz tez
technik administragji, ktorzy, zdaniem Departamentu, sg
w stanie zastapi¢ koderéw medycznych.
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