INSTRUKCJA

wypełnienia wniosku o wyrażenie zgody – „Rozliczenie za zgodą płatnika” w ramach wartości zawartej umowy  

Dotyczy załącznika 6a do Zarządzenia  nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ (z późn. zm.)
W polu „Rozpoznanie wg ICD - 10 i/ lub procedury medyczne wg ICD - 9” należy wskazać:

· rozpoznanie  zasadnicze oraz w przypadku współistnienia innych schorzeń wskazanie rozpoznań współistniejących. Jako pierwsze należy przedstawić rozpoznanie zasadnicze 

· istotne w procesie leczenia procedury medyczne, zwłaszcza z uwzględnieniem procedur zawartych w charakterystyce JGP, stanowiącej załącznik nr 9 do Zarządzenia 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ (z późn. zm.) 
Rozpoznania i procedury medyczne wyrażone poprzez kody wg ICD – 10 i ICD – 9 PL powinny odpowiadać świadczeniom przedstawionym w pozycji „Opis świadczenia wraz z uzasadnieniem medycznym”.
W polu „Opis świadczenia wraz z uzasadnieniem medycznym” należy przedstawić przyczynę przyjęcia pacjenta do szpitala, przebieg choroby, wystąpienie ewentualnych powikłań oraz zastosowane leczenie. Opis świadczenia powinien uwzględniać pobyty pacjenta w poszczególnych komórkach organizacyjnych szpitala oraz zawierać informację o terminie hospitalizacji.
W polu „Koszt świadczenia (zgodnie z załączoną specyfikacją kosztową)” należy podać całkowity koszt świadczenia obejmujący koszty medyczne i pozamedyczne.

W celu rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie świadczeń poprzez „Rozliczenie za zgodą płatnika” (świadczenie o kodzie 5.52.01.0001363) niezbędne jest wypełnienie wszystkich pól wskazanych w załączniku 6a lub 6b do Zarządzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa NFZ (z późn. zm.) z uwzględnieniem przedstawionych wyżej zasad wypełniania wybranych pozycji.

