Pomorski Oddzial Wojewodzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z siedzibg w Gdansku

Gdansk, 21 kwiecien 2006 r.

KOMUNIKAT
Dotyczy rozliczen w zakresie programow terapeutycznych (lekowych)

W zwiazku z wieloma nieprawidlowos$ciami dotyczacymi wypehiania zatacznika nr 2
sprawozdawczo-rozliczeniowego dla $wiadczen opieki zdrowotnej z katalogu programow
terapeutycznych (lekowych) oraz wynikajacymi z tego powodu przesunigciami ptatnosci,
Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ przekazuje informacje o wystgpujacych
nieprawidtowosciach:

Czes$¢ I Ewidencja $wiadczen

1. Kolumna 4 - kod ICD 10 — nalezy podawa¢ kody zgodne z opisami programoéw
terapeutycznych, w niektorych przypadkach sa to kody 3- znakowe, w niektorych
procedurach 4-o znakowe ( np. w procedurze leczenie dystonii toksyna botulinowa)

2. Kolumna 5 - masa lub pow. ciata pacjenta — przy wyborze kolumny ,,typ parametru”
w  Pakiecie Swiadczeniodawcy nalezy kierowaé si¢ opisem  programu
terapeutycznego.

3. Kolumna 8 - ilo$¢ zuzytej substancji czynnej (wielokrotno$¢ lub czg$¢ subst. czynnej )
nie mozna wpisa¢ dawek wigkszych niz wymienione w opisach programoéw
terapeutycznych.(np. gdy w opisie programu podano dawke 200 mg/kg, pacjent wazy
62 kg., fiolki pakowane sa po 500 mg- nalezy wykaza¢ w zataczniku krotno$¢ 24,8 ,
nie mozna w tym zalaczniku wykazywac¢ niepodanej pacjentowi czgsci leku)

4. Zatacznik nalezy generowaé z PS , po wystaniu zatacznika do POW NFZ nie mozna
nic zmieniaé i poprawiaé w PS poniewaz wystapia niezgodnosci.

Czes¢ 11 Ewidencja faktur

W zwiazku z problemami z wygenerowaniem tej czeéci zatacznika z PS dopuszcza sie
mozliwos¢ przygotowania go w formacie Excel, jednak nalezy go sporzadzi¢ zgodnie ze
wzorem okreslonym w zat. nr 2 1 dotyczy¢ danego okresu sprawozdawczego.

* Nalezy pamigta¢ o wypelnianiu nagtoéwka: numer umowy $wiadczeniodawcy, kod
programu terapeutycznego (lekowego), okres sprawozdawczy. W przypadku
probleméw z wypetnianiem pol z PS mozna je wypehi¢ recznie.

» Zalaczniki musza by¢ podpisane przez Dyrektora Szpitala.

» W zataczniku wymienia si¢ wytacznie procedury przedstawione w PS do ptatnosci.
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