PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU nr 142

Ubezpieczenia zdrowotne z 10-letniej perspektywy. 2010
Efektywne zarzadzanie finansami ZOZ a systemy rozliczen
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DOSKONALENIE ZASAD KLASYFIKACJI
I IDENTYFIKACJI ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W REJESTRZE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: Autor omawia zasady klasyfikacji i identyfikacji zaktadéw opieki zdrowotnej
(tzw. kody resortowe) oraz sposob ich ksztaltowania si¢ na przestrzeni ostatnich dziesigciu
lat. Zmiany w systemie opieki zdrowotnej, ktorych jednym ze skutkoéw jest coraz wigkszy
poziom réznorodnosci i stopien komplikacji relacji i procesow w nim zachodzacych, powo-
duja wzrost zapotrzebowania na coraz bardziej precyzyjne narzgdzia opisu zakresu przed-
miotowego dziatalnosci placowek ochrony zdrowia oraz sposobow ich identyfikacji (syste-
my kodowania). Gtoéwnymi przyczynami tych zmian byly: zmiany systemowe w organizacji
opieki zdrowotnej na przetomie lat 1998-1999, wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, a nastgpnie doskonalenie zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez
ptatnika publicznego.

Slowa kluczowe: kody resortowe, struktura organizacyjna, rejestry zaktadéow opieki zdro-
wotnej.

1. Wstep

Jedna z gtdéwnych funkcji rejestru zaktadow opieki zdrowotne;j jest ich klasyfikacja
i identyfikacja. Na przestrzeni ostatnich 15 lat funkcja ta byla trzykrotnie modyfi-
kowana z powodu coraz wigkszej ztozonosci systemu ochrony zdrowia. Podmioty
funkcjonujace w sektorze ochrony zdrowia stawaly si¢ coraz bardziej roznorodne,
a procesy zachodzace migdzy nimi coraz bardziej skomplikowane (usamodzielnia-
nie publicznych ZOZ, wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego).
Koniecznos$¢ ,,uchwycenia” bardzo réznych charakterystyk organizmow gospodar-
czych, jakimi sa zaktady opieki zdrowotnej, zwigkszato zapotrzebowanie na precy-
zyjniejsze systemy klasyfikacyjne i identyfikacyjne. Ponadto, konieczno$¢ zachowa-
nia migdzynarodowej porownywalnosci prowadzonej polityki zdrowotnej postawita
przed krajowymi systemami klasyfikacyjnymi wymog zachowania komplementar-
no$ci. Jedna z podstawowych kwestii stalo si¢ wprowadzanie wspolnych pojec, de-
finicji, zasad klasyfikacji oraz regut sprawozdawania.
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Powiazanie rejestru z procesami kontraktowania swiadczen zdrowotnych wpty-
neto na koniecznos¢é wiernego odzwierciedlenia potencjatu rejestrowanych zakta-
dow (liczba i rodzaj personelu, sprzet medyczny, liczba 16zek). Rowniez reforma
administracyjna kraju byta tym czynnikiem, ktéry wptynal w znaczacy sposob na
sposoby identyfikacji zaktadow opieki zdrowotnej (zamiast dotychczasowych 50 or-
gandw rejestrowych pojawilo sig 17, tj. wojewodowie + minister zdrowia).

2. Zakres i precyzja opisu zakresu przedmiotowego
dzialalnos$ci zakladu

Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 stycznia
1992 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej zakres przedmiotowy dzia-
falnos$ci opisywany byt poprzez tzw. podstawowe kierunki dziatania. Rozporzadze-
nie nie wprowadzato jednak ich klasyfikacji i pozostawiato dowolno$¢ w ich opisie.
Dowolnos¢ ta zostata ograniczona przez wydana kilka miesi¢cy pozniej instrukcje
wypeliania formularzy rejestrowych. Zgodnie z nig klasyfikacja podstawowych
kierunkoéw dziatalno$ci przedstawiata si¢ nastgpujaco:
Grupa A — dziatalnos¢ stacjonarna
» szpitalna opieka podstawowa (w zakresie 4 specjalnosci: choroby wewngtrzne,
chirurgia ogolna, potoznictwo i ginekologia, choroby dzieciece),
» szpitalna opieka specjalistyczna,
» szpitalna opieka psychiatryczna,
* lecznictwo uzdrowiskowe,
* nieuzdrowiskowe leczenie sanatoryjne gruzlicy i chordb ptuc oraz rehabilitacja
lecznicza,
» dzialalno$¢ opiekunczo-lecznicza i leczniczo-wychowawcza,
* inna dziatalno$c¢ stacjonarna.
Grupa B — dzialalno$¢ ambulatoryjna
* podstawowa opieka zdrowotna,
* specjalistyczna opieka zdrowotna,
* podstawowa i specjalistyczna opicka stomatologiczna,
* psychiatryczna opieka zdrowotna,
» dziatalno$¢ laboratoryjna i diagnostyczna,
» ambulatoryjna dzialalno$¢ uzdrowiskowa,
* inna dziatalno$¢ ambulatoryjna.
Grupa C — dziatalno$¢ rézna
* naukowa i dydaktyczna,
* pomoc dorazna,
e obrot krwia,
* sanitarno-epidemiologiczna,
» opieka dzienna i inna posrednia,
* inna.



142 Krzysztof Nyczaj

W rubryce ksiggi rejestrowej pn. Podstawowe kierunki dziatalnosci nalezato po-
nadto wymieni¢ z nazwy wszystkie znajdujace si¢ w strukturze organizacyjnej od-
dziaty szpitalne. Ich klasyfikacjg wprowadzata wspomniana instrukcja (wymieniata
ona okoto 100 rodzajow oddzialow szpitalnych). Oddziaty oznaczano odpowiedni-
mi kodami w ramach III poziomu systemu resortowych kodow identyfikacyjnych.
Przyktadowo: oddziat chirurgiczny ogdlny otrzymywat kod B400 (,,B” oznaczato
komorki organizacyjne o charakterze stacjonarnym). Informacja o podstawowych
kierunkach dziatania przedkladana byta przez zaktad na wniosku MZ/Wr-1, a in-
formacja o oddziatach na arkuszu nr 3. Zasada bylo przypisanie podstawowych
kierunkow dziatalnosci oraz posiadanych oddziatow szpitalnych do catego zaktadu,
a nie do jego poszczegolnych jednostek organizacyjnych, co byto powaznym man-
kamentem, gdyz nie oddawato w pelni obrazu organizacji opieki zdrowotnej (nalezy
pamigtaé, ze do roku 1998 w ramach publicznej opieki zdrowotnej dominowaty roz-
budowane struktury organizacyjne).

Informacja uzupehiajaca byta informacja o rodzaju zaktadu zawarta we wniosku
MZ/Wr-1 oraz informacja o rodzajach jednostek organizacyjnych zaktadu zawarta
w arkuszu nr 2. Kod oznaczajacy rodzaj zaktadu byt czescia tzw. identyfikatora re-
sortowego I poziomu, natomiast kod oznaczajacy rodzaj jednostki organizacyjnej
stanowit czg$¢ tzw. identyfikatora resortowego Il poziomu. Rodzaj zaktadu ozna-
czalo sig trzycyfrowym kodem. Lacznie klasyfikator obejmowat okoto czterdziestu
kodow rodzajowych, zaliczonych do sze$ciu grup:

» zespoly zakladow opieki zdrowotnej — w grupie tej znajdowaty si¢ np.: ZOZ
og6lny, ZOZ przemystowy czy tez zespot zaktadow opieki podstawowej — kody
resortowe dla tej grupy zaczynaly si¢ od cyfry 1, np. 1.10 — ZOZ ogolny;

* pozostale zespoty zaktadow opieki zdrowotnej — do grupy tej nalezaty m.in.:
Z70Z specjalistyczny dla ogétu ludnosci, ZOZ dla szkot wyzszych, wojewodzki
szpital zespolony, zespot szpitali, ZOZ psychiatryczny — kody resortowe dla tej
grupy zaczynaly si¢ od cyfry 2, np. 2.50 — wojewodzki szpital zespolony;

* samodzielne zaklady opieki ambulatoryjnej — np. przychodnia, o§rodek zdrowia,
przychodnia specjalistyczna, zaktad diagnostyki, stacja pogotowia ratunkowego
— kody resortowe dla tej grupy zaczynaly si¢ od cyfry 3, np. stacja pogotowia
ratunkowego — 3.60;

* samodzielne zaktady opieki stacjonarnej — np. szpital ogélny (miejski, rejono-
wy), szpital wojewodzki, szpital kliniczny, szpital gruzlicy i chordb pluc, szpital
i sanatorium lecznictwa uzdrowiskowego — kody resortowe zaczynaly si¢ od
cyfry 4, np. szpital i sanatorium lecznictwa uzdrowiskowego otrzymywat kod
4.60;

* pozostale zaktady opieki zdrowotnej — np. zaktad rehabilitacji, zaktad przyro-
doleczniczy, stacja sanitarno-epidemiologiczna, zaktad opiekunczo-leczniczy
— kody dla tej grupy zaczynaly si¢ cyfra 5, np. zaktad przyrodoleczniczy otrzy-
mywat kod 5.20;



Doskonalenie zasad klasyfikacji i identyfikacji zaktadéw opieki zdrowotne;... 143

» gabinety lekarskie — np. gabinet lekarza ogolnego, gabinet lekarza stomatologa,
gabinet medycyny niekonwencjonalnej — kody dla tej grupy zaczynaly sig cy-
fra 6, np. gabinet lekarza stomatologa otrzymywat kod 6.30.

Rodzaj jednostki organizacyjnej oznaczano czteroznakowym kodem — dwie lite-
ry oraz dwie cyfry. Lacznie klasyfikacja obejmowata okoto 160 rodzajow jednostek
zaliczonych do 6 grup gtdéwnych oraz 17 podgrup. Niektére podgrupy byty dodat-
kowo podzielone na jeszcze mniejsze grupy. Struktura kodu wygladata nastepujaco.
Pierwsza litera oznaczata grupg gtdéwna, druga litera podgrupe, cyfry oznaczaly ro-
dzaj jednostki w ramach grupy i podgrupy.

Klasyfikacja wyrdzniata 6 grup gtéwnych: A — opieka ambulatoryjna, H — opieka
stacjonarna, K — jednostki nauki i ksztalcenia, P — jednostki typu przedsigbiorstwa,
B — jednostki administracji terenowej i centralnej, Z — organizacje spoteczne zrze-
szenia i zwiazki. Podzial na podgrupy i dalej wygladat nastgpujaco:

*  Przychodnie, osrodki zdrowia ,,AP””:

— przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej (w zalezno$ci od rodzaju) miesci-
ty si¢ w przedziale APO1-AP19, np. przychodnia dla studentow (akademicka)
otrzymywat kod AP04;

— przychodnie specjalistyczne (w zalezno$ci od rodzaju) miescity si¢ w przedziale
od AP20-AP49, np. AP29 oznaczal przychodnig/zaktad badz dzial rehabilitacji;

— przychodnie opieki psychiatrycznej (w zalezno$ci od rodzaju) ujgte zostaty
w przedziale od AP50-AP59, np. AP53 oznaczat dziat psychiatrycznego lecznic-
twa ambulatoryjnego dla dzieci i mtodziezy;

— inne — zwiazane z dziatalnoscia administracyjna i pomocnicza zaktadu miescilty
si¢ w przedziale AP70-AP79, np. AP78 oznaczat aptekg dziatajaca w strukturach
zaktadu.

» Zaktady diagnostyki medycznej ,,AD” — dzialajace w formie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, w zalezno$ci od rodzaju nosity numery ADO1-AD19, np.
dziat diagnostyki — tomografia komputerowa oznaczony byt nr AD09.

» Pozostale jednostki niestacjonarne ,,AZ”:

— pogotowie ratunkowe — oznaczone kodami od AZ01-AZ09, np. oddzial pomocy
doraznej dziatajacy w ramach szpitala identyfikowat si¢ kodem AZ03;

— stacje krwiodawstwa — miescity si¢ w przedziale od AZ10-AZ19, np. wojewodz-
ka stacja krwiodawstwa oznaczona byta kodem AZ10;

— stacje sanitarno-epidemiologiczne — przedzial od AZ20-AZ29, np. terenowa sta-
cja-sanitarno epidemiologiczna — kod AZ21;

— transport sanitarny miescit si¢ w przedziale od AZ30-AZ39, np. Centralny Ze-
spot Lecznictwa Stacjonarnego — AZ32.

» Zaklady podstawowej i specjalistycznej opieki stacjonarnej ,,HG”:

— szpitale opieki podstawowej miescity si¢ w przedziale od HG01-HG20, gdzie
np. szpital dla ogétu ludnosci nosit kod HGO1;

— szpitale specjalistyczne miescily si¢ w przedziale od HG30-HG40, gdzie np.
szpital kliniczny nosit nr HG35;
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inne jednostki stacjonarne miescity si¢ w przedziale od HG50-HG69; sanato-
rium rehabilitacji leczniczej nosito kod HGS3;

jednostki opieki stacjonarnej w budowie nosity nr od HG70-HG79 —np. sytuacja
nadawania kodow szpitalom w budowie budzita szereg watpliwosci organow
rejestrowych, gdyz ustawa o ZOZ jednoznacznie méwila o spetnieniu przez za-
ktad wymogoéw ustawowych (gtéwnie art. 9-11), a co za tym idzie przestanek
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecznej w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia ZOZ.

Zaktady psychiatryczne ,,HP”:

szpitale psychiatryczne miescilty si¢ w grupie kodow od HPO1-HP19, gdzie np.
szpital dla nerwowo i psychicznie chorych nosit kod HPO1;

zaktady dla alkoholikoéw i narkomandw miescit si¢ w grupie kodow HP20-HP39,
gdzie os$rodek leczenia odwykowego nosit kod HP20;

sanatoria dla nerwowo i psychicznie chorych miescity si¢ w grupie kodow od
HP40-HP49, a sanatorium neuropsychiatrii dziecigcej nosito kod HP41;

inne zaktady psychiatryczne miescity si¢ w grupie kodéw od HP50-HP69. Ho-
stel dzialajacy w ramach zaktadu sklasyfikowany byt kodem HP51.

Zaktady uzdrowiskowe ,,HU”:

zaktady lecznictwa stacjonarnego miescilty si¢ w przedziale od HUO1-HU19,
gdzie np. prewentorium nosito kod HU04;

inne zaktady typu wypoczynkowo-sanatoryjnego miescity si¢ w grupie HU20-
-HU29. Profilaktyczny dom zdrowia nosit kod HU20.

Zaktady opiekuncze "HW™:

zaktady opieki catodobowej miescity si¢ w przedziale od HWO01-HW19, gdzie
np. dom matego dziecka otrzymywat kod HUO3;

zaktady opieki dziennej i okresowej miescity si¢ w grupie HW20-HW39 i np.
szpital pobytu dziennego posiadal kod HW20, a Zlobek dzienny kod HW21.
Instytuty naukowo-badawcze ,,KN” — w grupie tej nie wyrdzniono dodatkowego
podziatu. Poszczegdlne podmioty miaty nadane kody z przedziatu KNO1-KNO7,
np. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego otrzymywato kod KNO2.
Uczelnie wyzsze ,,KU”, jw. — w obrgbie KUO1-KUO02.

Szkoty srednie ,,KS”, jw. — w obrgbie KS01-KS04.

Centrale zaopatrzeniowe i inne przedsigbiorstwa ,,PC”, jw. — w obrebie PCO1-
-KS07.

Biura studiéw i o$rodki techniki medycznej ,,PT”, jw. — w obregbie PTO1-PTOS.
Jednostki typu przedsigbiorstw innych resortow i branz ,,PR”, jw. — w obrgbie
PRO1-PRO3.

Jednostki administracji resortu zdrowia ,,BZ”, jw. — w obrebie BZ01-BZ03.
Jednostki administracji innych resortow i branz ,,BR”, jw. — w obrgbie BRO1-
-BRO2.

Izby i stowarzyszenia medyczne ,,ZM”, jw. — w obrgbie ZM01-ZMO04.
Towarzystwa, zwiazki i komitety spoleczne ,,ZS”, jw. — w obregbie ZS01-ZS10.
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Od momentu opracowania i przekazania do powszechnego uzytku przez mini-
sterstwo zdrowia instrukcji wypehiania formularzy rejestrowych rozpoczgto stara-
nia do nadania formy prawnej tej jej czesci, ktora dotyczyta systemu klasyfikacji
(kodéw resortowych) dla zakladow opieki zdrowotnej. Problemem byt jednak brak
odpowiedniej delegacji prawnej w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Delegacje
taka wprowadzono Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Odpowiednie rozporzadzenie wydano w 2000 r. Zmieniono wte-
dy sposob prezentowania zakresu przedmiotowego dziatalnos$ci ZOZ. Zamiast tzw.
podstawowych kierunkéw dziatania oraz rodzaju zaktadu wprowadzono tzw. cha-
rakterystyki jednostek organizacyjnych oraz specjalnosci komorek organizacyjnych.
Informacje o charakterze jednostek organizacyjnych umieszczano w dziale II ksiggi
rejestrowej, natomiast opis specjalnosci komoérek w dziale III. Do opisu specjal-
nosci komorek organizacyjnych zastosowano specjalny klasyfikator, ktory stanowit
tzw. VIII czg$¢ systemu kodow resortowych. Byt on bardziej precyzyjny niz dotych-
czas 1 mogt by¢ wykorzystany w procesie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych.
Charakterystyki jednostek organizacyjnych oznaczano za pomoca tzw. VI czgsci
kodu resortowego. Klasyfikatory wprowadzono rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegotowych zasad ich nadawania'. Klasyfika-
cje umozliwialy zaklasyfikowanie jednostki organizacyjnej do jednej z dziewigciu
grup:

1) jednostki lecznictwa stacjonarnego,

2) przychodnie, osrodki zdrowia,

3) stacje pogotowia ratunkowego,

4) pracownie diagnostyczne,

5) pracownie protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

6) zaktady rehabilitacji leczniczej,

7) ztobki,

8) stacje sanitarno-epidemiologiczne,

9) inne.

W pordéwnaniu z poprzednio obowigzujacymi zasadami liczba charakterystyk
jednostek organizacyjnych ulegta znacznemu ograniczeniu®. W celu opisu komorek
organizacyjnych zaproponowalo list¢ wyboru, zawierajaca okoto 500 czteroznako-

' Do budowy klasyfikatora wykorzystano m.in. dorobek zespolow zadaniowych, ktére wspotpra-
cowaly w 1997 r. z Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, przy opracowaniu publikacji
Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej na roznych
szczeblach zarzqdzania. Mimo uptywu kilkunastu lat od jej wydania resortowi zdrowia nie udato si¢
wznowi¢ prac majacych na celu jej aktualizacjg.

2 Ich uogdlnienie bylo proba poradzenia sobie z narastajacym problemem okre$lania granic po-
migdzy rownymi typami jednostek organizacyjnych. Jednostki te w wyniku procesow przeksztatcenio-
wych stawaly sig coraz bardziej interdyscyplinarne i trudno bylo je zaliczy¢ do tylko jednej kategorii.
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wych kodéw specjalnosci komorek organizacyjnych. Kody podzielono na nastgpu-

Jace grupy:

0.

1

O 00 3 &\ W

Podstawowa opieka zdrowotna

. Poradnie specjalistyczne

Komorki organizacyjne innych specjalizacji zachowawczych

Komorki organizacyjne specjalnosci zabiegowych

Komoérki organizacyjne zwiazane z psychologia, chorobami psychicznymi
i uzaleznieniami

Komoérki organizacyjne stomatologiczne

. Os$rodki (zespoty) opieki pozaszpitalnej

Komoérki organizacyjne zwigzane z chorobami psychicznymi i uzaleznienia-
mi

. Opieka dorazna
. Oddziaty szpitalne

Komorki organizacyjne zwiazane ze specjalizacja choroby wewngtrzne
Komoérki organizacyjne innych specjalizacji zachowawczych

Komorki organizacyjne zwiazane z opieka nad matka i dzieckiem

Komorki organizacyjne specjalnosci zabiegowych

Komoérki organizacyjne zwiazane z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami
Komoérki organizacyjne stomatologiczne

Inne komorki organizacyjne w opiece szpitalnej

. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze

. Jednostki leczenia sanatoryjnego 1 uzdrowiskowego

. Pracownie diagnostyczne

. Pracownie protetyczne, srodkow pomocniczych, krwi i tkanek

. Inne komorki dziatalnosci medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;.

Grupy te wykazuja pewne podobienstwo do klasyfikacji proponowanych przez
Migdzynarodowa Klasyfikacje dla Rachunkéw Zdrowia. Konstrukcja kodow po-
zwalata zidentyfikowac:

* dziedzing medyczna, w jakiej specjalizuje si¢ komorka organizacyjna (2. 1 3.
cyfra kodu),

» glowna funkcje komorki organizacyjnej (1. cyfra),

* grupe $wiadczeniobiorcow, ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne (kod

komorek udzielajacych $wiadczen dla dzieci oznaczone byly na koncu cyfra 1).

I tak przyktadowo, z kodu 4241 oznaczajacego oddziat chemioterapii dla dzieci
mozna wywnioskowac, ze komodrka ta wykonuje funkcje — lecznictwo stacjonarne
(cyfra 4), specjalizuje si¢ w dziedzinie onkologii (cyfry 24), a kategoria pacjentow,
dla ktorej udzielane sa §wiadczenia zdrowotne, sa dzieci (cyfra 1).

Tendencja do coraz we¢zszego traktowania produktow kontraktowych, spowodo-
wala, ze zaprojektowany system kodoéw resortowych, jako narzedzie opisu zakresu
przedmiotowego dziatalnosci ZOZ, przestawal by¢ wystarczajacy z punktu widze-
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nia platnika $wiadczen zdrowotnych’. Znalazto to odzwierciedlenie w dwoch ko-
lejnych nowelizacjach rozporzadzen. Wprowadzity one nowe klasyfikacje: dostaw-
cow ustug 1 dobr z zakresu ochrony zdrowia oraz funkcji ochrony zdrowia (zgodnie
z Migedzynarodowa Klasyfikacje dla Rachunkow Zdrowia — ICHA). Klasyfikacja
dostawcow ustug i dobr z zakresu ochrony zdrowia (ICHA-HP) zastapiono dotych-
czasowy stownik tzw. charakteréw jednostek funkcjonujacy w ramach czgsci VI
kodu resortowego. Tam, gdzie uznano to za konieczne, wprowadzono jedynie mo-
dyfikacje polegajace na dostosowaniu nazewnictwa do warunkow polskich oraz na
uszczegotowieniu niektorych kategorii o takie pozycje, jak: ztobek, stacja sanitarno-
-epidemiologiczna oraz osrodek opieki nad niepetnosprawnymi, zaktad rehabilitacji
leczniczej, catlodobowy osrodek leczenia odwykowego. Proponowana w rozporza-
dzeniu klasyfikacja charakterystyk jednostek przedstawiata si¢ nastgpujaco:

HP.1. Szpitalnictwo
HP.1.1. Szpitale wielospecjalistyczne
HP.1.2. Szpitale psychiatryczne i odwykowe
HP.1.2.1 Catodobowe osrodki leczenia odwykowego i psychiatrycz-
nego
HP.1.3. Szpitale (jedno-)specjalistyczne (inne niz psychiatryczne i odwyko-
we)
HP.1.4. Sanatoria i uzdrowiska (inne niz szpitale uzdrowiskowe)
HP.2. Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i dtugoterminowej
HP.2.1. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opickuncze inne niz
psychiatryczne
HP.2.2. Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze psychia-
tryczne
HP.2.3. Osrodki opiekuncze dla osob starszych
HP.2.4. Hospicja stacjonarne
HP.2.9. Pozostate zaktady opiekuncze
HP. 3. Dostawcy $§wiadczen z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego
HP.3.1. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
HP.3.2. Przychodnia stomatologiczna
HP.3.3. Pozostate przychodnie (jedno-)specjalistyczne
HP.3.4. Przychodnia, centrum (wielo-)specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
HP.3.4.1. Centrum planowania rodziny
HP.3.4.2. Osrodek zdrowia psychicznego i odwykowego
HP.3.4.3. O$rodek zabiegowy, ambulatoryjny
HP.3.4.4. Stacja dializ

3 W konsekwencji NFZ zaczat wprowadza¢ wiasne kody bedace rozwinigciem kodow resorto-
wych (np. ,,wymuszal” na ZOZ powolywanie komodrek organizacyjnych o coraz wigkszym stopniu
specjalizacji).



148 Krzysztof Nyczaj

HP.3.4.5. Pozostale osrodki wielospecjalistycznej opieki ambulato-
ryjnej
HP.3.5. Osrodek diagnostyki
HP.3.6. Swiadczeniodawca w zakresie opieki domowej
HP.3.7. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
HP.3.9. Pozostali $wiadczeniodawcy w zakresie opieki ambulatoryjnej
HP.3.9.1 Stacja (podstacja) pogotowia ratunkowego, jednostka opie-
ki doraznej
HP.3.9.2. Bank krwi i organéw, centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa
HP.3.9.3. Zlobki
HP.3.9.4. Osrodki opieki nad niepelnosprawnymi
HP.3.9.9. Pozostali §wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej
HP.5. Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia publicznego
HP.5.1. Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

Doswiadczenie lat 2000-2004 pokazato, ze zasada uogdlniania opisu charakte-
ru jednostki organizacyjnej, ktora miata rozwiazaé¢ problem ,,0stro$ci” granic po-
migdzy réznymi typami jednostek organizacyjnych, nie przyniosta spodziewanych
rezultatow zwlaszcza w odniesieniu do opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej. Wiele
szpitali bowiem obok lecznictwa stacjonarnego zaczg¢lo sig specjalizowaé w lecz-
nictwie ambulatoryjnym (specjalistyka i POZ). W 2004 r. wprowadzono mozliwos¢
opisania danej jednostki organizacyjnej za pomoca wielu charakterystyk (kodow),
a nie tylko jednego, jak to byto do tej pory. Zmieniono réwniez sposob prezentacji
zakresu przedmiotowego dziatalnosci zaktadu na poziomie poszczegdlnych komo-
rek organizacyjnych. Przez wprowadzenie pojgcia tzw. profilu medycznego komorki
organizacyjnej opis ten stawat sig jeszcze bardziej precyzyjny. Definiowanie profilu
odbywato si¢ poprzez zlozenie dwoch elementow: funkcji ochrony zdrowia oraz
dziedziny medycznej. Elementy te zostaly wlaczone do tzw. resortowego kodu iden-
tyfikacyjnego jako jego czes¢ IX oraz cze$¢ X. Przyjeto ponadto zasade umozli-
wiajaca przypisywanie do jednej komorki organizacyjnej wielu profili medycznych.
Ideg profilow medycznych ukazuje tab. 1.

Do oznaczenia funkcji ochrony zdrowia zaadaptowano po niezbgdnych modyfi-
kacjach stownik proponowany przez Miedzynarodowa Klasyfikacje Ochrony Zdro-
wia. Do oznaczenia dziedzin medyczny podstawowe i szczegotowe dziedziny me-
dycyny, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza. Klasyfikacja funkcji ochrony zdrowia przedstawia si¢ nastgpujaco:

HC.1. Ustugi lecznicze
HC.1.1. Leczenie stacjonarne
HC.1.2. Leczenie ,,jednego dnia”
HC.1.3. Leczenie ambulatoryjne
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Tabela 1. Koncepcja profilu — tzw. medycznego

Profil medyczny komorki
Czesé VII Czeéé VIII —
(numer (kod specjalnosci numer czesé IX czese X
o S . (dziedzina
komorki) komorki) profilu (funkcja)
medyczna)
002 456Q (od.dmai. | HCA.I.I. (leczenie Kardiologia
kardiochirurgiczny) stacjonarne)
4560 (oddziat HCA.1.2. (leczenie ,,jednego L
002 kardiochirurgiczny) 2 dnia”) kardiologia
4560 (oddzial HCA.1.3. (l‘eczenle . .
002 N 3 ambulatoryjne - kardiologia
kardiochirurgiczny) -
specjalistyczne)
4560 (oddziat HC.4.2.3. laboratoryjna
002 kardiochirurgiczny) 4 (rentgenodiagnostyka) diagnostyka
giezny & Enosty medyczna
4560 (oddziat HC.4223. laboratoryjna
002 kardiochirurgiczny) > (rentgenodiagnostyka) diagnostyka
giezny & Enosty medyczna
.. HC.3.1. (stacjonarna
003 518(.) (hospicjum 6 dhugoterminowa opieka mgdycyna
stacjonarne) . . paliatywna
pielggnacyjna)
HC.3.3. (dlugoterminowa
003 5180 (hospicjum 7 opieka pielggnacyjna medycyna
stacjonarne) $wiadczona w domu paliatywna
pacjenta)
3300 (szpitalny oddziat H'C.§.3.2. (pf)moc d orazna medycyna
005 8 — $§wiadczenia udzielane na
ratunkowy) - . ratunkowa
miejscu w zaktadzie)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

HC.1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
HC.1.3.2. Leczenie stomatologiczne

HC.1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne
HC.1.3.4. Leczenie w trybie hotelowym
HC.1.3.5. Leczenie w domu pacjenta

HC.1.3.9. Pozostala opicka ambulatoryjna

HC.2. Ustugi rehabilitacyjne
HC.2.1. Rehabilitacja stacjonarna
HC.2.2. Rehabilitacja dzienna

HC.2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna

HC.2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta
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HC.3. Dlugoterminowa opieka pielggnacyjna

HC.3.1.
HC.3.2.
HC.3.3.
HC.3.4.

Stacjonarna dtugoterminowa opieka pielggnacyjna

Dhugoterminowa dzienna opieka pielggnacyjna

Dhugoterminowa opieka pielggnacyjna §wiadczona w domu pacjenta
Dhugoterminowa opieka pielggnacyjna swiadczona w trybie hostelo-
wym

HC.4. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej

HC.4.1.
HC.4.2.

HC.4.3.

HC.4.4.
HCA4.5.

HC.4.9.

Badania laboratoryjne

Diagnostyka obrazowa

HC.4.2.1. USG

HC.4.2.2. Tomografia komputerowa

HC.4.2.3. Rentgenodiagnostyka

HC.4.2.4. Rezonans magnetyczny

HC.4.2.5. Scyntygrafia

HC.4.2.6. Angiografia

HC.4.2.7. Endoskopia

HC.4.2.8. Inne

Pomoc dorazna

HC.4.3.1. Wyjazdowa pomoc lekarska
HC.4.3.1.1. Nocna pomoc lekarska

HC.4.3.2. Pomoc dorazna — $§wiadczenia udzielane na miejscu w za-
ktadzie

HC.4.3.3. Pomoc dorazna — ratownicze zespoty wyjazdowe

HC.4.3.4. Pomoc dorazna — ratownictwo lotnicze i Smiglowcowe

HC.4.3.5. Pomoc dorazna — ratownictwo wodne

HC.4.3.6. Pomoc dorazna — ratownictwo gorskie

Ustugi w zakresie dializowania

Pobieranie oraz magazynowanie krwi, organéw oraz szpiku kostnego

HC.4.5.1. Pobieranie oraz magazynowanie krwi.

HC.4.5.2. Pobieranie oraz magazynowanie organow, tkanek oraz

szpiku kostnego
Pozostate ustugi pomocnicze
HC.4.9.1. Opieka nad osobami w starszym wieku

HC.5. Dostarczanie produktow medycznych dla pacjentow ambulatoryjnych

HC.S.1.
HC.5.2.

Leki i materiaty medyczne niebgdace dobrami trwatego uzytku
Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra medyczne trwatego uzytku
HC.5.2.1. Okulary i pozostate produkty optyczne

HC.5.2.2. Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
HC.5.2.3. Srodki wspomagania stuchu

HC.5.2.4. Techniczne urzadzenia medyczne
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HC.5.2.5. Przedmioty protetyki stomatologicznej
HC.5.2.9. Pozostate medyczne dobra trwatego uzytku

HC.6. Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.6.1. Opieka nad rodzina, matka i dzieckiem
HC.6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne
HC.6.1.2. Zdrowie matki i dziecka
HC.6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem

HC.6.2. Medycyna szkolna

HC.6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym
HC.6.3.1. Szczepienia

HC.6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym

HC.6.5. Medycyna pracy
HC.6.5.1. Badania kierowcow

HC.6.6. Medycyna sportowa

HC.6.7. Oswiata i promocja zdrowia

HC.6.9. Pozostate ustugi w zakresie zdrowia publicznego

HC. R. Funkcje powiazane z ochrona zdrowia
HC.R.2. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego
HC.R.3. Badania i rozw6j w ochronie zdrowia
HC.R.4. Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej
HC.R.5. Zdrowie $rodowiskowe
HC.R.6. Nadzor radiologiczny
HC.R.7. Nadzér i kontrola sanitarna
HC.R.8. Nadzoér epidemiologiczny

Na przestrzeni lat poszukiwano odpowiedniego sposobu na przedstawienie za-
kresu przedmiotowego dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej. Kolejne nowelizacje
1 zmiany rozporzadzen szty w kierunku coraz bardziej precyzyjnego jego opisu i mu-
sialy uwzglednia¢ w coraz wigkszym stopniu kwestie zwigzane z informatycznym
przetwarzaniem danych. Podobnie jak opis zakresu przedmiotowego zmieniat si¢
rowniez sposob identyfikacji struktury organizacyjnej zaktadu.

3. Identyfikacja struktury organizacyjnej zakladu

Dla uproszczenia dokonywanych analiz zapisy rozporzadzen w sprawie rejestru za-
ktadow opieki zdrowotnej zaktadaly trojszczeblowa hierarchi¢ struktury organiza-
cyjnej zaktadu opieki zdrowotnej: zaktad (I szczebel), jednostka organizacyjna (II
szczebel), komorka organizacyjna (III szczebel).

Do 1998 . nie byto spdjnych zasad identyfikacji struktury organizacyjnej zaktadu.
Numer ksiggi rejestrowej (numer zaktadu) wynikat z kolejnosci wnioskow o wpis za-
ktadu do rejestru. Do identyfikacji zaktadu stuzyt rowniez tzw. identyfikator resortowy
I poziomu. Informacja o nim znajdowata si¢ zard6wno na wniosku MZ/Wr-1, jak i w ru-
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bryce ,,f” dzialu I ksiggi rejestrowej. Kod tego poziomu sktadat si¢ z siedmiu znakow,
tj. jednej litery 1 szeSciu cyfr, ktorych znaczenie byto nastgpujace:
» znak pierwszy okreslat charakter zaktadu (litera ,,J”” oznaczatla publiczny, a litera

N’ niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,

* nastgpne trzy znaki oznaczaly grupe i rodzaj zaktadu,
* ostatnie trzy znaki stanowity liczbe porzadkowa, tj. numer kolejny zaktadu da-
nego rodzaju w obrgbie wojewddztwa.

Dla przyktadu: identyfikator J101-003 oznaczal, ze jest to trzeci ZOZ ogolny
w obregbie wojewodztwa. Sposob identyfikacji zaktadu byt Sci§le powiazany z rodza-
jem zaktadu. Identyfikacja jednostek organizacyjnych odbywala si¢ tylko na arku-
szu 2 (jednostki organizacyjne zaktadu) za pomoca tzw. identyfikatora resortowego
II poziomu. Kod tego poziomu sktadat si¢ z szeSciu znakoéw (dwoch liter 1 czterech
cyfr), z ktorych cztery pierwsze okreslaty grupe i typ zaktadu, a dwa nastgpne byty
kolejnym numerem jednostki organizacyjnej danego typu w obrgbie zaktadu opieki
zdrowotnej. Na przyktad AP01-01 oznaczato, Ze jest to pierwsza przychodnia rejo-
nowa w obrgbie danego ZOZ. Identyfikacja komorek organizacyjnych zaktadu od-
bywala si¢ na arkuszu 3 (zestaw informacji o oddziatach szpitalnych) za pomoca tzw.
identyfikatora resortowego III poziomu. Kod trzeciego poziomu sktadat sig szesciu
znakow (jednej litery i pigciu cyfr), z ktorych cztery pierwsze okreslaly rodzaj i typ
komorki, a dwie nastgpne jej kolejny numer w obrebie jednostki organizacyjne;j. Tak
zatem A020-10 oznaczalo, Ze jest to dziesiata poradnia dla dzieci wystepujaca np.
w przychodni rejonowej, a B060-01 — pierwszy oddziat kardiologiczny wystepujacy
w danym szpitalu.

Podstawowa wada prezentowanego sposobu identyfikacji byt brak zachowa-
nia unikatowosci identyfikatorow zaktadow. Zachowywaly one unikatowosc¢ tylko
w obrgbie danego wojewddztwa (w momencie wejscia reformy administracyjnej
kraju okazato sig, ze wiele zaktadow mialo nie tylko ten sam numer ksiggi reje-
strowej, ale rowniez identyfikator I poziomu). Byto to jednym z powodéw nowe-
lizacji w 1998 r. rozporzadzenia w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotne;.
Wprowadzono nowy identyfikator zaktadu — numer REGON. Druga wada byto
Sciste powiazanie identyfikacji zaktadu, jednostek oraz komoérek organizacyjnych
z identyfikacja ich charakteru (zakresu przedmiotowego). Na przyktad w momencie
nawet nieznacznej zmiany profilu dziatania komorki organizacyjnej konieczna byta
zmiana jej identyfikatora w ramach struktury organizacyjnej, co byto zbedne, gdyz
nadal mieliSmy do czynienia z ta sama komorka organizacyjnga w sensie jej umiej-
scowienia w strukturze organizacyjnej ZOZ.

W 2000 r. wprowadzono nowe zasady identyfikacji, ktore obowiazuja w nie-
zmienionej zasadniczo formie do dzisiaj. Opracowano je pod katem przewidywane;j
informatyzacji rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, obstugi informatycznej proce-
sow kontraktowania §wiadczeniodawcow w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz koniecznosci identyfikacji miejsc wystawiania recept. Do iden-
tyfikacji zaktadu stuzyt numer REGON. W praktyce wykorzystywano jednak nu-
mer ksiggi rejestrowej, ktory zachowywat cecheg unikatowosci w skali catego kraju
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w odréznieniu od numeru REGON, ktory mogt si¢ powtarza¢ (ten sam podmiot
moze utworzy¢ dwa zaklady). Numer ksiegi sktadat si¢ z siedmiu cyft, z czego dwie
pierwsze oznaczaly organ rejestrowy.

Oznaczenie organu rejestrowego byto nastepujace:

a) dla rejestrow prowadzonych przez wojewodow jest ono tozsame z kodem
TERYT wojewddztwa,

b) dla rejestru prowadzonego przez ministra zdrowia wykorzystano cyfry 99.

Pozostale 5 cyfr oznaczato numer decyzji o wpisie zaktadu do rejestru poprze-
dzony zerami, jezeli jest zbudowany z mniej niz pigciu cyft.

Do identyfikacji placowki ochrony zdrowia (jednostki organizacyjnej) w ramach
danego zaktadu zastosowano czg$¢ V kodu resortowego (oznaczat on kolejny nu-
mer jednostki organizacyjnej w strukturze zaktadu). W celach identyfikacyjnych ko-
morki organizacyjnej w ramach zaktadu zastosowano VII czgs¢ kodu resortowego
(oznaczat on kolejny numer komoérki w strukturze danego zaktadu). Poprzez zlo-
zenie numeru REGON oraz czgsci V kodu resortowego otrzymywano unikatowy
w skali calego kraju identyfikator placowki ochrony zdrowia (jednostki organiza-
cyjnej), a poprzez ztozenie numeru REGON oraz czgsci VII kodu resortowego —
unikatowy w skali kraju identyfikator poradni lub oddziatu szpitalnego (komorki
organizacyjnej). Cze$¢ V 1 VII systemu kodow pozostawata zawsze niezmienna.
Z chwila zamknigcia jakiej$ komorki organizacyjnej jej numeru nie mozna byto juz
przydzieli¢ innej komorce. Rozporzadzenia z 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej oraz systemu kodow resortowych pozostawity dotychczasowy
system identyfikacji struktury organizacyjnej praktycznie bez zmian. Jedyna zmiana
bylo zastapienie numeru REGON numerem ksiggi rejestrowe;j jako elementu identy-
fikacji zaktadu, jednostki i komorki.

4. Z.akonczenie

Na przestrzeni lat istotnie zmieniat si¢ sposob przedstawiania zakresu przedmioto-
wego dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej. Kolejne nowelizacje i zmiany rozpo-
rzadzen szty w kierunku ustanowienia coraz bardziej precyzyjnych klasyfikatorow.
Procesy te cechuja si¢ nastepujaca prawidlowoscia: im wigksza jest réznorodnosc¢
systemu ochrony zdrowia i poziom skomplikowania proceséw informacyjnych, tym
wigksza musi by¢ precyzja i réznorodnos¢ narzedzi, umozliwiajacych sterowanie
nimi. Jest to rowniez zgodne z podstawowa zasada cybernetyczna, ktora mowi, ze
nad réznorodnoscia uktadu sterowanego moze zapanowac¢ uktad sterujacy co naj-
mniej o rownej réznorodnosci®.

4 M. Bielski, Organizacje. Istota, struktury, procesy, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego,
1.6dz 2001, s. 24.
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IMPROVEMENT OF CLASSIFICATION
AND IDENTIFICATION PRINCIPLES
OF HEALTH CARE FACILITIES IN THEIR REGISTER

Summary: The author presents the principles of classification and identification of health
care facilities using a code system and discusses the changes which have taken place in this
regard over the last 10 years. The transformation of the health care system in Poland has in-
creased the number and variety of processes. More accurate ways of defining the areas of ac-
tivity of health providers and of identifying them (through coding systems) were necessary to
reflect changes in the health system organization which took place in Poland in 1998-1999 as
well as the introduction of general health insurance and the ongoing refining of the principles
of health service contracting by the National Health Fund. Its development has also called for
standardization in using classifications and identifiers.
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