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Publikacje ,,Prawa i obowiazki lekarza wobec roszczeniowego pacjenta” przygotowano
z zachowaniem najwyzszej starannosci i wykorzystaniem wysokich kwalifikacji, wiedzy oraz
doswiadczenia jej twércéw. Zaproponowane w niej wskazéwki, porady i interpretacje doty-
cz3 sytuacji typowych. Ich zastosowanie w konkretnym przypadku moze wymagac¢ dodatko-
wych, poglebionych konsultacji. Opublikowane rozwiazania nie moga byc traktowane jako
oficjalne stanowisko organéw i urzedow panstwowych. W konsekwencji autorzy i redakcja
nie moga ponosi¢ odpowiedzialnosci prawnej za zastosowanie zawartych w publikacji ,,Prawa
i obowiazki lekarza wobec roszczeniowego pacjenta” wskazéwek, przykladéw, informacji itp.
do konkretnych przypadkow.
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ROZDZIAL 1.
OBSLUGA PACJENTA

1.1. Jak nie dopusci¢ do najczestszych btedow
przy rejestracji pacjenta

Wiasciwe wprowadzenie danych pacjenta, weryfikacja jego ubezpie-
czenia przez system EWUS badz inne potwierdzenie uprawnien, wska-
zanie trybu przyjecia — to wazne elementy rejestracji pacjenta. Na co
jeszcze trzeba zwrdéci¢ uwage, aby nie popelni¢ bledow?

Mozna wyodrebnic kilka grup btedéw, ktére najczesciej popetniane
sa w przebiegu procesu rejestracji pacjenta, a skutkuja odmowa platnosci
przez NFZ.

Jedna z najcze¢sciej popelnianych pomytek jest wprowadzenie nie-
pelnych lub niepoprawnych danych pacjenta. Nalezy zaznaczyc, ze za-
kres danych przekazywanych do NFZ w celach rozliczeniowych jest szer-
szy od zakresu danych, ktére pacjent podaje na potrzeby prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

Do rozliczenia konieczne jest podanie nie tylko imienia i nazwiska,
PESEL-u, daty urodzenia i plci (cho¢ wynikaja one z konstrukcji numeru
PESEL), ale réwniez pelnego adresu, z oznaczeniem kodu pocztowego,
nazwy ulicy, numeru domu i lokalu oraz nazwy gminy, powiatu i woje-
wodztwa.

Poza tym do NFZ przekazuje sie¢ numer telefonu lub adres pocz-
ty elektronicznej — jezeli go wskazano, a w przypadku gdy pacjent jest





