ZARZADZENIE NR 103/2018

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
z dnia 10 grudnia 2018 r.

w sprawie wprowadzenia ,Zasad zglaszania wnioskéw o indywidualne rozliczenie
§wiadczen zdrowotnych okreSlone przez Narodowy Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda
platnika” w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Na podstawie § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie, zarzadza
si¢, co nastgpuje:

§1

Wprowadza sie do stosowania ,Zasady zglaszania wnioskow o indywidualne rozliczenie
$wiadczen zdrowotnych okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda
ptatnika® w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
w brzmieniu zatacznika do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 39/2017 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia ,.Zasad zglaszania
wnioskow o indywidualne rozliczenie $wiadczen zdrowotnych okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda ptatnika” w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

DYREKTOR
Centrum Onkologié—lpgty(ut_u
im. Marii Sktodowskiej-Curie
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 103/2018
Dyrektora Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

z dnia 10 grudnia 2018 r.

ZASADY ZGLASZANIA WNIOSKOW O INDYWIDUALNE
ROZLICZENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OKRESLONE PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA (NFZ)

- ROZLICZENIE ZA ZGODA PLATNIKA
W CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUCIE
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE W WARSZAWIE

I Instrukcja obiegu informacji i dokumentéw dotyczacych wniosku o indywidualne
rozliczenie Swiadczen

1. W przypadku domniemania, ze dane $wiadczenie spelni kryteria wniosku o indywidualne

rozliczenie $wiadczen okreslone przez NFZ, kierownik komorki organizacyjnej badz osoba

przez niego upowazniona zglasza co najmniej tydzien przed planowanym wypisem

pacjenta (lub jak najszybciej w przypadku bardzo zlego stanu zdrowotnego pacjenta)

wylacznie mailowo jednoczesnie na wszystkie podane adresy e-mail: anna.brylicka@coi.pl,

ewa.miturai@coi.pl, zuzanna.gazdzicka@coi.pl informacje o $wiadczeniu medycznym,

zawarte w pkt 2 ppkt 1).

2. Zakres przekazywanej informacji do Dzialu Analiz Ekonomicznych i Planowania
(wylacznie w formie elektronicznej na ww. adresy e-mail):
1) dane pacjenta - ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujacych informacji:

e PID pacjenta w systemie informatycznym CliniNET,

e rozpoznanie gtowne oraz co najmniej jedno rozpoznanie wspolistniejace,

e najistotniejsze procedury ICD-9 (gtéwne procedury wykonane podczas hospitalizacji
pacjenta, pozwalajgce na przypisanie do okreslonej grupy JGP zgodnie z katalogiem
la) bedacym zatacznikiem do odpowiedniego zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu
swiadczen - leczenie szpitalne,

2) opis swiadczenia, ktory nie moze przekroczy¢ 1000 znakow (wraz ze spacjami),’

3) leki - nazwa handlowa danego leku (lub substancja czynna), posta¢, dawka pojedyncza
i lgczna ilos¢ dawek,

4) zywienie do- i pozajelitowe - doktadne daty, w ktérych zywienie wystgpito, nazwa
zgodnie z katalogiem produktéw do sumowania lc  np. zywienie pozajelitowe

immunomodulujace, etc.,

: opis $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 1000 znakéw wraz ze spacjami - w pliku Word (v. 2007 i wyzsze) mozna to sprawdzi¢ klikajgc

kursorem na ilo$¢ wyrazéw wyswietlajaca si¢ w lewym dolnym rogu strony. W przypadku starszej wersji Worda mozna znalez¢ t¢ funkcjg
w opcjach , narzedzia” klikajac , statystyka wyrazéw” (u gory strony).
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5) wykaz  materialéow  medycznych  zuzytych na  poszczegblnego  pacjenta

- doktadna nazwa handlowa danego materialu, producent, jednostka miary, rozmiar,

laczna ilo$¢ danego materialu (tylko w przypadku ponadstandardowej dlugosci
hospitalizacji i podejrzenia poniesienia wysokich kosztéw z tego tytutu),

3. Informacje z pkt 2 ppkt 2) do 5) nalezy przekaza¢ do Dzialu Analiz Ekonomicznych

i Planowania najpézniej w dniu wypisu pacjenta ze szpitala.

4. Wygenerowany przez system SZOI wniosek wraz z kosztorysem po wydrukowaniu
przekazywany jest do podpisu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczen
Swiadczen Zdrowotnych.

5. Podpisany wniosek wraca do Dzialu Analiz Ekonomicznych i Planowania,
a nastepnie przekazany jest do MOW NFZ. Kopia z potwierdzeniem zlozenia wniosku
znajduje sie w Dziale Analiz Ekonomicznych i Planowania. Tam tez jest mozliwos¢ wgladu
do ww. wniosku jak i innych informacji oraz dokumentéw, potrzebnych do prawidlowego

przygotowania wniosku o indywidualne rozliczenie Swiadczen.

11 Zasady ustalone przez NFZ:

Zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U.2016 poz.1793), okreslone zostaly zasady
finansowania przez NFZ rzadko wykonywanych i szczegélnie drogich S$wiadczen
(procedur), ktorych koszt znacznie przekracza kwote¢ finansowania zgodnie z katalogiem

grup la bedagcym zatgcznikiem do odpowiedniego zarzadzenia NFZ z zakresu $wiadczen -

leczenie szpitalne.

Swiadczenia te moga byé¢ finansowane przez NFZ po uzyskaniu przez Swiadczeniodawce
zgody na rozliczenie danego $wiadczenia poprzez produkt rozliczeniowy z katalogu produktow

odrebnych 1b: 5.52.01.0001363 - Rozliczenie za zgodq platnika.

Swiadczenie to wprowadzone zostato do katalogu $wiadczen szpitalnych zarzadzeniem Prezesa
NFZ Nr 32/2008 z dnia 11 czerwca 2008 r. Aktualne zarzgdzenie zmieniajgce: Nr 95/2018/DSOZ

z dnia 20 wrze$nia 2018 r .

Zgoda na indywidualne rozliczenie Swiadczen wydawana jest przez dyrektora MOW NFZ
po rozpatrzeniu wniosku Swiadczeniodawcy, zawierajacego wszelkie wymagane dane dotyczace
kosztow leczenia konkretnego pacjenta. Swiadczeniodawca powinien wystapi¢ do MOW NFZ

z wnioskiem o wyrazenie zgody na sfinansowanie swiadczenia najp6zniej w ciaggu 7 dni od daty
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wypisu pacjenta ze szpitala (data wplyni¢cia do kancelarii MOW NFZ papierowej wersji

wniosku).

Uzyskanie zgody na indywidualne rozliczenie $wiadczen jest mozliwe w sytuacji udzielenia
przez Swiadczeniodawce $wiadezen, ktorych koszt przekracza wartos¢ 15000 zt i wartos¢
obliczong wedlug wzoru:
K= [3 x (Wg+ W)+ Wiis ™ Wagum
albo
K= (Wy+ Wop)+ Wiiss + Wagum + 20 000 zi
gdzie:
K - warto$¢ kryterium umozliwiajacego rozliczanie za zgoda ptatnika,
W, - wartos¢ JGP dla typu umowy hospitalizacja albo produktu wiasciwego ze wzglgdu na rozliczenie
z katalogu produktow odrebnych,
W p1- Wartos¢ osobodni finansowanych ponad limit finansowany grupa,

Wi, - warto$¢ $wiadezen finansowanych wg skali TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci,

W geum- Wartos¢ $wiadczen finansowanych produktami z katalogu produktéw do sumowania

Wz6r wniosku o indywidualne rozliczenie $wiadczen uwzgledniajacy ww. kryteria stanowi
zalacznik nr 4 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 95/2018/DSOZ z dnia 20.09.2018 r., natomiast
wzor  specyfikacji  kosztowej stanowi zalgcznik nr 4a do zarzadzenia Prezesa NFZ

nr 95/2018/DSOZ z dnia 20.09.2018 r.
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