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Gdańsk, 21 kwietnia 2006 r.
KOMUNIKAT

Dotyczy rozliczeń w zakresie programów terapeutycznych (lekowych)
W związku z wieloma nieprawidłowościami  dotyczącymi wypełniania załącznika nr 2 sprawozdawczo-rozliczeniowego dla świadczeń opieki zdrowotnej z katalogu programów terapeutycznych (lekowych) oraz wynikającymi z tego powodu przesunięciami płatności, Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ przekazuje informacje o występujących nieprawidłowościach:
Część I Ewidencja świadczeń
1. Kolumna 4 - kod ICD 10 – należy podawać kody zgodne z opisami programów terapeutycznych, w niektórych przypadkach są to kody 3- znakowe, w niektórych procedurach 4-o znakowe ( np. w procedurze leczenie dystonii  toksyną botulinową)

2. Kolumna 5 - masa lub pow. ciała pacjenta – przy wyborze kolumny „typ parametru” w Pakiecie Świadczeniodawcy należy kierować się opisem programu terapeutycznego.

3. Kolumna 8 - ilość zużytej substancji czynnej (wielokrotność lub część subst. czynnej ) nie można wpisać dawek większych niż wymienione w opisach programów terapeutycznych.(np. gdy w opisie programu podano dawkę 200 mg/kg, pacjent waży 62 kg., fiolki pakowane są po 500 mg- należy wykazać w załączniku krotność 24,8 , nie można w tym załączniku wykazywać niepodanej pacjentowi części leku)
4. Załącznik należy generować z PŚ , po wysłaniu załącznika do POW NFZ nie można nic zmieniać i poprawiać w PŚ ponieważ wystąpią niezgodności.

Część II Ewidencja faktur

W związku z problemami z wygenerowaniem tej części załącznika z PŚ dopuszcza się możliwość przygotowania go w formacie Excel, jednak należy go sporządzić zgodnie ze wzorem określonym w zał. nr 2 i dotyczyć danego okresu sprawozdawczego.
· Należy pamiętać o wypełnianiu nagłówka: numer umowy świadczeniodawcy, kod programu terapeutycznego (lekowego), okres sprawozdawczy. W przypadku problemów z wypełnianiem pól z PŚ można je wypełnić ręcznie.

· Załączniki muszą być podpisane przez Dyrektora Szpitala.
· W załączniku wymienia się wyłącznie procedury przedstawione w PŚ do płatności.
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