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Komunikat dla Świadczeniodawców 

W  nawiązaniu  do  Państwa  pytań  Pomorski  Oddział  Wojewódzki  NFZ przedstawia
interpretację  procedury  „hospitalizacja  według  zgody  płatnika” katalogu  świadczeń
szpitalnych zgodnie z Uchwałą nr 164/2004 Zarządu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informujemy, iż  zgodnie z  procedurą: „hospitalizacja  według zgody płatnika”, zgody
wydawane  są  przez  płatnika  w  oparciu  o  wnioski  Świadczeniodawców  dotyczące
indywidualnego  sfinansowania  kosztów  leczenia  pacjentów.  Świadczeniodawca  powinien
wystąpić do Narodowego Funduszu Zdrowia przed wykonaniem zabiegu. 

Wniosek  powinien  zawierać  uzasadnienie  medyczne  dla  wykonania  świadczenia,
którego katalog świadczeń szpitalnych i umowa w rodzaju leczenie szpitalne nie obejmuje.
Ponadto  we wniosku należy zamieścić  dane osobowe pacjenta:  imię  i  nazwisko pacjenta,
adres  zamieszkania,  PESEL,  dowód  ubezpieczenia  oraz  informację  o  zabiegu:  data
przeprowadzenia, koszt, wskazania na podstawie dokumentacji medycznej pacjenta.

 
      Po  rozpatrzeniu  wniosku,  decyzją  dyrektora  Pomorskiego  Oddziału  Wojewódzkiego
NFZ,  przyznaje  się  liczbę  punktów,  którą  Świadczeniodawca  wykorzystuje  z  umowy  w
rodzaju  leczenie  szpitalne na  sfinansowanie kosztów procedury: „hospitalizacja wg zgody
płatnika”.  Leczenie  w  oparciu  o  ww.  procedurę  nie  powoduje  zmiany budżetu  placówki
występującej z wnioskiem o wydanie zgody na indywidualne leczenie.
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