
INSTRUKCJA

wypełnienia Załącznika do wniosku o wyrażenie zgody płatnika na sfinansowanie świadczenia wskazanego w Katalogu zakresów i grup jako „Świadczenie za zgodą płatnika” 
w ramach wartości zawartej umowy 


W polu „termin realizacji świadczenia” należy podać planowany termin wykonania świadczenia, bądź w wyjątkowych przypadkach faktyczny termin wykonanego świadczenia. 
W polach „termin realizacji świadczenia w poszczególnych komórkach organizacyjnych” należy podać terminy wykonywania świadczenia we wszystkich komórkach organizacyjnych szpitala, 
w jakich będzie / było ono udzielane.
W polu „Całkowity koszt świadczenia” należy podać łączny koszt świadczenia, obejmujący koszty medyczne i pozamedyczne.
W polu „Koszty pozamedyczne” należy podać wartość kosztów pozamedycznych ogółem (tj. całkowity koszt świadczenia pomniejszony o koszty medyczne).

W poszczególnych pozycjach pola „Koszty medyczne”:

· W odpowiednich tabelach należy wpisać rodzaj, ilość, cenę jednostkową i koszt poszczególnych testów / badań / materiałów / leków wykonanych / zastosowanych w ramach wykonywanego świadczenia.

· W tabelach dotyczących leków, materiałów medycznych oraz preparatów krwiopochodnych, 
w kolumnie „rodzaj” należy oprócz nazwy dodatkowo określić typ jednostki (np. opakowanie, sztuka, ampułka, ml, dawka itp.).

· Tabela „preparaty krwiopochodne” powinna być wykazana wyłącznie w przypadku braku możliwości rozliczenia w oparciu o załącznik 1c obowiązującego Zarządzenia Prezesa NFZ 
w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne.
Dane uzupełniające, dotyczące pobytu pacjenta na OIT:

· Dla każdego dnia pobytu pacjenta na Oddziale Intensywnej Terapii należy podać ilość pkt według skali TISS-28 oraz wartość wg katalogu świadczeń do sumowania.
MOW NFZ informuje ponadto, że w wartości „Świadczenia za zgodą płatnika” nie powinny być ujęte koszty procedur (np. świadczenia: 5.53.01.0001468 „Kompletne żywienie pozajelitowe”, 5.53.01.0000940 „Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych”), które zgodnie z Zarządzeniem nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 października 2008r. Prezesa NFZ (z późn. zm.) podlegają rozliczeniu 
w oparciu o katalog świadczeń do sumowania  (załącznik 1c do cytowanego wyżej zarządzenia) 
i mogą być sprawozdane łącznie ze świadczeniami z katalogu świadczeń odrębnych (załącznik 1b do cytowanego wyżej zarządzenia), w tym ze świadczeniem o kodzie 5.52.01.0001363 „Świadczenie za zgodą płatnika”.

