ZARZADZENIE NR 13/2024

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 7 lutego 2024 r.

w sprawie wprowadzenia ,,Zasad zglaszania wnioskéw o indywidualne rozliczenie swiadczen
zdrowotnych okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda platnika”
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie

Na podstawie § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego, zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ do stosowania ,,Zasady zglaszania wnioskow o indywidualne rozliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda platnika”
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie w brzmieniu zalacznika do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Traci moc Zarzadzenie nr 16/2023 Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia 22 lutego 2023 r. w sprawie
wprowadzenia ,.Zasad zglaszania wnioskéw o indywidualne rozliczenie $wiadczen zdrowotnych
okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia - rozliczenie za zgoda platnika” w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 13/2024
Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskicj-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 7 lutego 2024 r.

ZASADY ZGELASZANIA WNIOSKOW O INDYWIDUALNE ROZLICZENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OKRESLONE PRZEZ NARODOWY
FUNDUSZ ZDROWIA (NFZ) - ROZLICZENIE ZA ZGODA PLATNIKA
W NARODOWYM INSTYTUCIE ONKOLOGII
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE -

PANSTWOWYM INSTYTUCIE BADAWCZYM
W WARSZAWIE (NIO-PIB)

Dzial 1. Instrukcja obiegu informacji i dokumentéw dotyczacych wniosku o indywidualne

rozliczenie swiadczen zdrowotnych

[
.

W przypadku ponadstandardowej' hospitalizacji pacjenta nalezy domniemywac, ze dane
$wiadczenie spetni kryteria wniosku o indywidualne rozliczenie $wiadczen okreslone przez NFZ2.
2. W zaistnialej sytuacji, Kierownik jednostki organizacyjnej badz osoba przez Niego upowazniona
zglasza jak najwcze$niej, jednak nie pézniej niz w dniu wypisu, wylacznie mailowo, na

wszystkie podane adresy e-mail: anna.brylicka@nio.gov.pl, ewa.mitura@nio.gov.pl,

magdalena.zablocka@nio.gov.pl, adrianna.muszak@nio.gov.pl nastepujace dane pacjenta: imig,

nazwisko oraz numer PID nadany w systemie informatycznym CliniNET.

3. W odpowiedzi zwrotnej zostanie przestany drogg e-mail plik, ktérego wzér stanowi zalacznik
do niniejszych Zasad z prosba o uzupetnienie. Jednostka zglaszajaca wypelnia w ww. zalaczniku
pola zaznaczone kolorem niebieskim.

4. Kolorem zielonym oznaczono miejsce do wpisania danych przez Dzial ds. Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych. Pozostate informacje (badania laboratoryjne, obrazowe, koszty m.in. zabiegow
operacyjnych, funkcjonowania Kliniki/Zaktadu, stawek personelu, etc.) zostang uzupelnione
przez Dziat Analiz Ekonomicznych i Planowania.

5. Najpézniej drugiego dnia roboczego nastepujacego po dacie zakonczenia hospitalizacji
pacjenta, Kierownik jednostki zgtaszajacej lub osoba przez Niego upowazniona, jest zobowigzana
przesta¢ uzupelniony =zalgcznik do Zasad na adres e-mail pracownika Dzialu Analiz
Ekonomicznych i Planowania, ktory odpowiedzial na zgloszenie, a pod jego nieobecnos¢ na adres

osoby go zast¢pujace).

! Ponadstandardowy tryb hospitalizacji moze wiazaé sie z: wydluzonym czasem pobytu pacjenta, zwigkszong liczbg
zabiegéw operacyjnych lub wyzszym niz standardowy pobyt kosztem zastosowanych érodkéw medycznych
i farmaceutycznych.

? Kryteria wniosku o indywidualne rozliczenie $wiadczen opisane sa w dziale II.
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Wyzej wymieniony zalgcznik powinien zosta¢ rownoczesnie wystany do Dzialu ds. Rozliczen

Swiadczen Zdrowotnych na adresy e-mail: paulina.kobrys@nio.gov.pl,

daria.stepniewska@nio.gov.pl, magdalena.sakowicz@nio.gov.pl celem wpisania punktu

odpowiadajacego zakresowi $wiadczen w ramach obowigzujacej z NFZ umowy w rodzaju

leczenie szpitalne. Pracownik Dziatu ds. Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, po ustaleniu wyzej

wymienionego punktu umowy z NFZ, przed uptywem 6 dni od daty zakonczenia hospitalizacji
pacjenta, przekazuje informacje drogg e-mailowg do Dziatu Analiz Ekonomicznych i Planowania.

Zalacznik do Zasad zawiera m.in.:

1) dane pacjenta - ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujgcych informacji:

a) PID pacjenta w systemie informatycznym CliniNET,

b) rozpoznanie zasadnicze oraz co najmniej jedno rozpoznanie wspolistniejace (ICD-10),

¢) najistotniejsze procedury (ICD-9) - gléwne procedury wykonane podczas hospitalizacji
pacjenta, pozwalajgce na przypisanie do okreslonej jednorodnej grupy pacjentéw (JGP)
lub $wiadczenia zgodnie z katalogiem 1la, 1b, 3a bedacymi zalgcznikami do
odpowiedniego zarzagdzenia Prezesa NFZ z zakresu $wiadczen - leczenie szpitalne,

2) zabiegi wykonane na oddziale (poza blokiem operacyjnym) z wykazem oséb i czasu ich
zaangazowania,

3) opis przebiegu hospitalizacji,

4) imie¢ i nazwisko lekarza wnioskujacego,

5) badania i $wiadczenia niekodowane w systemie CliniNET, w tym réwniez konsultacje
i diagnostyka wykonana poza NIO-PIB,

6) leki — nazwa handlowa danego leku (lub substancja czynna), posta¢, dawka pojedyncza
i laczna ilos¢ dawek — dotyczy Klinik, ktére nie rozpisuja lekéw wydanych na pacjenta
w systemie CliniNET. W przypadku, gdy dane znajduja si¢ w systemie CliniNET, sg one
generowane i uzupelniane we wniosku przez pracownika Dziatu Analiz Ekonomicznych
i Planowania,

7) swiadczenia z katalogu produktéow do sumowania (tj. zZywienie do- i pozajelitowe,
immunomodulujjce, przetoczenie krwi i jej skladnikéw) — dokladne daty, w ktoérych
zywienie/przetoczenie krwi wystapito, nazwa zgodnie z katalogiem produktow do sumowania
— zalgcznik nr 3 Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 190/2023 z dnia 29 grudnia 2023 r.,

8) wykaz materialow medycznych zuzytych na poszczegélnego pacjenta — dokladna nazwa
handlowa danego materialu, producent, jednostka miary, rozmiar, taczna ilos¢ danego

materialu — zgodnie z listg wyrobow medycznych przesylanych w pliku (w razie braku
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10.

11.

12.

materialtu w przestanym pliku niezbgdny jest kontakt z pracownikiem Dzialu Analiz

Ekonomicznych i Planowania),
9) kod grupy JGP lub kod swiadczenia.
Samodzielna Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi na wniosek
pracownika Dzialu Analiz Ekonomicznych i Planowania przekazuje informacje dotyczace: daty,
ilosci i rodzaju wydanych jednostek krwi i jej sktadnikéw oraz liczby wykonanych prob zgodnosci
(dawca-biorca) w danym okresie hospitalizacji pacjenta.
Zaklad Mikrobiologii Klinicznej na wniosek pracownika Dzialu Analiz Ekonomicznych
1 Planowania przekazuje dane dotyczace ilosci i rodzaju wykonanych badan w Zakladzie na rzecz
danego pacjenta w okresie jego hospitalizacji.
Po dokonaniu wyliczen przez Dzial Analiz Ekonomicznych i Planowania dane zostajag
wprowadzone do Centralnej Bazy Wnioskow i Decyzji (CBWiD). Generowany jest wniosek wraz
z kosztorysem do ktorego zalgczane sa niezbedne kopie faktur na leki, wyroby medyczne
i materialy wysokokosztochtonne (endoprotezy, protezy drog zélciowych, etc,).
Kompletny wniosek (w formie pliku xml) wraz z zalgcznikami (w formacie scalonego dokumentu
pdf) zostaja, przez osobe sporzadzajgca, przestane drogg elektroniczng do osoby upowaznionej
przez Dyrektora NIO-PIB do reprezentowania Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie przed
Mazowieckim Oddzialem Wojewdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ)
w zakresie podpisywania i skladania wnioskéw o indywidualne rozliczenie Swiadezen
zdrowotnych — ,,rozliczenie za zgoda platnika”, w celu jego podpisania.
Dopuszcza sie mozliwos¢ przekazania wniosku wraz z kopig podpisana przez osobe
sporzadzajaca, w wersji papierowej w przypadku wystgpienia probleméw technicznych lub
organizacyjnych z przestaniem lub podpisaniem wersji elektronicznej.
Whniosek podpisany podpisem kwalifikowanym po przestaniu do Dzialu Analiz Ekonomicznych
i Planowania zostaje przekazany do MOW NFZ poprzez aplikacje CBWiD.
Podpisany wniosek w formie papierowej wraca do Dziatu Analiz Ekonomicznych i Planowania,
a nastgpnie przekazany jest do MOW NFZ z zachowaniem terminu ztozenia wniosku okreslonym
w obowigzujgcym Zarzadzeniu Prezesa NFZ. Kopia z potwierdzeniem zlozenia wniosku znajduje

si¢ w Dziale Analiz Ekonomicznych i Planowania.
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Dzial II. Zasady ustalone przez NFZ

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, okreslone zostaly zasady finansowania przez NFZ rzadko wykonywanych
i szczegdlnie drogich $wiadczen (procedur), ktorych koszt znacznie przekracza kwote
finansowania zgodnie z katalogami grup la oraz $wiadczen odrebnych 1b, bedacymi
zalacznikami do odpowiedniego zarzadzenia NFZ z zakresu Swiadczen - leczenie szpitalne.

2. 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 zgodg platnika.

3. Zgoda na indywidualne rozliczenie $wiadczenn wydawana jest przez Dyrektora MOW NFZ
po rozpatrzeniu wniosku Swiadczeniodawcy, zawierajacego wszelkie wymagane dane dotyczace
kosztéw leczenia konkretnego pacjenta. Swiadczeniodawca powinien wystapi¢ do MOW NFZ
z wnioskiem o wyrazenie zgody na sfinansowanie swiadczenia najp6zniej w ciagu 7 dni od daty
wypisu pacjenta ze szpitala (data wplyniecia do kancelarii MOW NFZ wersji elektronicznej
lub papierowej wniosku).

4. Uzyskanie zgody na indywidualne rozliczenie §wiadczen jest mozliwe:

1) w sytuacji udzielenia przez Swiadczeniodawce $wiadczen, ktorych koszt przekracza wartosé

40 000 z1 1 wartos¢é obliczong wedtug wzoru:
K= [3 X (Wg + Wopl)]+ Wiiss + Wdsum
albo
K= (Wg+ Wop)+ Wiiss + Wasum + 38 000 zi
gdzie:
K - wartoé¢ kryterium umozliwiajacego rozliczanie za zgoda platnika,
W, - warto$¢ JGP dla typu umowy hospitalizacja albo produktu wlasciwego ze wzgledu na rozliczenie z katalogu
produktéw odrebnych,
Wopi - wartos¢ osobodni finansowanych ponad limit finansowany grupa,

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

Wasum- wartos¢ $wiadczen finansowanych produktami z katalogu produktéw do sumowania

albo
2) S$wiadczenia, ktore jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz
poziom referencyjny swiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym;
albo
3) $wiadczenia, ktore spehia jednoczesnie tacznie ponizsze warunki:
a) w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny,
inny niz zwigzany z przyczyng przyjecia do szpitala,

b) inny problem zdrowotny, o ktérym mowa w lit. a:
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- nie znajduje si¢ na liscie powikfan i chorob wspdtistniejgcych sekeji stanowiace;
przyczyng przyjecia do szpitala,
- jest stanem naglego zagrozenia zdrowotnego,
- nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,
- nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,
- kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie; albo
swiadczenia obejmujgcego wigeej niz jedno przeszczepienie komorek krwiotworczych w trakcie
tej samej hospitalizacji
- rozliczenie moze odbywaC si¢ z zastosowaniem produktu rozliczeniowego:
5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda platnika, po wyrazeniu indywidualnej zgody na
sposob jego rozliczenia przez dyrektora oddziatu funduszu.

Wzo6r wniosku o indywidualne rozliczenie s$wiadezen uwzgledniajacy wyzej wymienione kryteria

stanowi zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 32/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 10 lutego 2023 r. w sprawie wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub

rozliczenie §wiadczen, natomiast wzor specyfikacji kosztowej stanowi zalgcznik nr 4a do tego

samego zarzadzenia.
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Zalacznik do Zasad Zglaszania
Whnioskéw o Indywidualne
Rozliczenie Swiadczen Zdrowotnych

| Imie i nazwisko pacjenta: I
| PID: | I
I PESEL: I l
1. TERMIN ROZLICZENIA SWIADCZENIA:
GRUPA
l.p. oddzial od do liczba osobodni pkt umowy ROZLICZENIOWA
{kod JGP)
1
2
3
4
2. ROZPOZNANIE (ICD-10) :
2.2 l Rozpoznanie Kliniczne - Zasadnicze (KOD ICDlO):I
2.3.1 Rozpoznanie Kliniczne - Wspélistniejgce (KOD ICD10):
2.3.2 Rozpoznanie Kliniczne - Wspéfistniejgce (KOD ICD10):
2.3.3 Rozpoznanie Kliniczne - Wspélistniejgce (KOD ICD10):
3. ISTOTNE PROCEDURY MEDYCZNE (ICD-9) :
L.p.| KOD ICD9: nazwa
1
2
3
4
5
6
i
8
g
10

DANE ZAMIESZCZONE PONIZEJ DOTYCZA JEDYNIE POBYTOW PACJENTA NA ODDZIALACH (NIE
DOTYCZY POBYTU NA OIT)
4. ZABIEGI WYKONANE NA ODDZIALE (SALA ZABIEGOWA W KLINICE) : -PROSZE O WYPEENIENIE ARKUSZA "POZ.4-0DDZ"
5. OPIS PRZEBIEGU HOSPITALIZACII (MAX.2000 ZNAKOW) :

6. LEKARZ WNIOSKUJACY (Lekarz prowadzacy) :

5.1 Imiei nazwisko lekarza: |

7. DIAGNOSTYKA KODOWANA W CLININET :

7.1. DIAGNOSTYKA LABORATORYINA :

cena

Ip. rodzaj ilosé . wartoséw PLN
jednostkowa
1 0,00
Suma: 0,00

7.2. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE:

cena

Ip. i ilosé $¢w PLN

p rodzaj ilos¢ o s ikowa wartoscw

1 0,00
Suma: 0,00

7.3. DIAGNOSTYKA NIELABORATORYINA (CT, MR, RTG, USG, EKG, echo, etc.) :

cena

Ip. rodzaj ilos¢ i riosthows wartosc¢w PLN
1 0,00
Suma: 0,00

7.4. REHABILITACIA :

cena

Ip. rodzaj ilogé . wartosé w PLN
jednostkowa
1 0,00
Suma: 0,00
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8. DIAGNOSTYKA, NIE KODOWANA W CLININET (poda¢ jesli zostaty zlecone/wykonane) :

8.1 PET

ip.

nazwa badania

data zlecenia

ilogé

1

2

8.2 SCYNTYGRAFIA

Ip.

nazwa badania

data zlecenia

ilosc

1

2

8.3 DENSYTOMETRIA

Ip.

nazwa badania

data zlecenia

ilos¢

1

2

8.4 CYTOMETRIA PRZEPLYWOWA

Ip.

nazwa badania

data zlecenia

ilogé

1

2

8.5 PSYCHOONKOLOGIA

Ip. rodzaj konsultacji data konsultacji imie i nazwisko osoby konsultujacej
1
2
8.6 SEROLOGIA
Ip. rodzaj ilosc o cena wartosé w PLN
jednostkowa
1 0,00
2 0,00
Suma: 0,00
8.7 MIKROBIOLOGIA
Ip. rodzaj ilosc ) ety wartoscw PLN
jednostkowa
1 0,00
2 0,00
Suma: 0,00

9. FARMACEUTYKI (W TYM SZCZEPIONKI) : -PROSZE O WYPELNIENIE ARKUSZA "POZ.9-LEKI"

10. MATERIALY MEDYCZNE (W TYM OPATRUNKI) : -PROSZE O WYPEENIENIE ARKUSZA "P0OZ.10-MAT."

11. KOSZTY OSOBOWE PERSONELU MEDYCZNEGO :

Ip. rodzaj ilos¢ cena jednostkowa warto$é w PLN
1 dot. zabiegow na bloku operacyjnym (personel staty bloku

op.)+koszty osobowe znieczulenia
5 2wigzane z hospitalizacjg (poza blokiem operacyjnym) w

oddziale szpitalnym

Suma: 0,00
12. KOSZTY SWIADCZEN ROZLICZANYCH WEDLUG SKALI TISS-28:
Hlosé pkt w skali TISS Wartnscg
katalogu

Ip. dzien pobytu 28 /TIS5-28dla Warto$¢ punktowa e s
A Swiadczeni do
dzieci )
sumowania w PLN
1 0,00
2 0,00
Suma: 0,00

13. KOSZTY SWIADCZEN Z KATALOGU SWIADCZEN DO SUMOWANIA:

Wartosé punktowa
jednostkowa wg

lloéé jednostek (np.
dzien, zabieg,

Ip. Kod produktu Data Nazwa $wiadczenia katalogu o Catkowita wartosé
Ywia dezends osobodzien, preparat,
sumowania itp-)
il 0,00
2 0,00
3 0,00
Suma: 0,00
14. KOSZTY POZAMEDYCZNE (koszt osobodnia na oddziale, na bloku operacyjnym, etc.):
Wartos¢ kosztéw pozamedyaznych ogétem: (t]. catkowity koszt $wiadczenia pomniejszony o: koszty medyczne; $wiadczenia rozliczane wg
skali TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci oraz o koszty $wiadczert do sumowania) 0.00
,
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