Komunikat w sprawie rozliczania hospitalizacji związanych z diagnostyką
i leczeniem urazów wielonarządowych.

Z dniem 01 lipca 2008 roku Zarządzeniem nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 czerwca 2008 roku wprowadzone zostały nowe warunki zawierania i realizacji umów
w rodzaju leczenie szpitalne.

Zgodnie z wyżej wymienionym Zarządzeniem cyt.:

 „1. w przypadku realizacji przez świadczeniodawcę świadczeń związanych z diagnostyką i leczeniem urazów wielonarządowych, konieczne jest wskazanie w raporcie statystycznym wszystkich rozpoznań według ICD-10, z których rozpoznanie zasadnicze odpowiada urazowi z przedziału T00-T07 oraz wszystkich istotnych procedur medycznych według ICD–9 w celu wyznaczenia grupy o najwyższej wartości punktowej z katalogu grup stanowiącego załącznik nr 1a do zarządzenia. 
2. Rozliczenie świadczenia, o którym mowa w ust.1 odbywa się poprzez grupę z katalogu grup, stanowiącego załącznik nr 1a do zarządzenia wraz z ewentualnie dołączonymi osobodniami ponad limit ustalony dla grupy, skorygowaną jednym z poniższych wskaźników wskazującym na rozległość urazu wielonarządowego (liczbę narządów objętych urazem):

1) urazy wielonarządowe 4 i więcej narządów – 1,85

2) urazy wielonarządowe 3 narządów – 1,78

3) urazy wielonarządowe 2 narządów – 1,54”

Aby rozliczyć hospitalizacje związane z diagnostyką i leczeniem urazów wielonarządowych, należy każdorazowo wystąpić z wnioskiem do Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ o potwierdzenie zgodności z obowiązującymi zasadami zaproponowanego sposobu rozliczenia.
W/w wniosek powinien zawierać dane pozwalające na zidentyfikowanie hospitalizacji podlegającej rozliczeniu, jej opis (czas trwania, rozpoznanie, rozpoznania dodatkowe, wykonane procedury), zaproponowane do rozliczenia świadczenia, ewentualnie liczbę osobodni ponad limit ustalony dla grupy oraz wskaźnik wskazujący na rozległość urazu wielonarządowego.
Wniosek powinien być kierowany do Śląskiego OW NFZ po zakończeniu hospitalizacji pacjenta. 

