Komunikat nr 36/2016 dla swiadczeniodawcow
realizujgcych umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresach:

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izba Przyjeé

w sprawie sprawozdawania, rozliczania i finansowania ww. swiadczen

W zwigzku z faktem, iz prawidtowa sprawozdawczos$¢ warunkowac bedzie wyliczenie stawek ryczattu
dobowego dla SOR i IP, Slgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuije,
iz zagadnienia dotyczgce sprawozdawania, rozliczania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach: swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz lzbie
Przyje¢, zostaty uregulowane w rozdziale 5 Zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne.

Jednocze$nie przypominamy, iz Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym w szczegdlnosci nastepujgcych danych:

1) rozpoznania zasadniczego i nie wiecej niz trzech rozpoznanh wspofistniejgcych, wg ICD-10,

2) istotnych procedur medycznych fgcznie z datg ich wykonania wg wskazanych przez Fundusz na dany
okres sprawozdawczy, wersji procedur wg ICD-9.

Jak uszczegotowiono w § 14 ww. zarzgdzenia w sytuacji udzielania $swiadczen w SOR Ilub IP
Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania wszystkich wykonanych procedur medycznych
wg ICD-9, zgodnie z wykazem okreslonym w zatgczniku nr 5 lub w zatgczniku nr 5d do zarzadzenia.
Ponadto sprawozdanie procedur z kategorii wyzszej uwarunkowane jest konieczno$cig wykazania procedur
z kategorii nizszych, np. w przypadku sprawozdania procedury z kategorii IV niezbednym jest sprawozdanie
wykonania przynajmniej po jednej procedurze z kazdej kategorii od | do Il (tzn. przynajmniej jedna
procedura z kat. | oraz jedna procedura z kat. Il oraz przynajmniej jedna procedura z kat. IlI).

Wyjatek od ww. zasady wskazany zostat w § 14 ust 1b zarzgdzenia i dotyczy zasad sprawozdawania
procedur z kategorii V i VI. Niniejsza sprawozdawczos¢ uzalezniona jest bowiem od wykonania przynajmniej
jednej procedury z danej kategorii oraz minimum trzech procedur z kategorii z przedziatu od | do IV, tzn. nie
jest wymagane, aby byta to przynajmniej jedna procedura ze wszystkich nizszych kategorii (np. jedna z kat. |
+ jedna z kat. Il + jedna z kat. IV lub jedna z kat. | + jedna z kat. Il + jedna z kat. 11l —itp.).

Dodatkowo przypominamy, ze przy obliczaniu sktadowej ryczattu za funkcje, w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym bierze sie miedzy innymi, pod uwage liczbe pacjentow:

- dla ktérych Swiadczenie w SOR nie zakonczylo sie hospitalizacjg w tej samej placoéwce, tj. pacjentéw
ze wszystkich kategorii, kitérym udzielono swiadczen w SOR w trybie ambulatoryjnym, i dla ktérych
Swiadczenie to zakonczyto sie wypisem,

- zakwalifikowanych do kategorii V i VI przyjetych w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot
ratownictwa medycznego, j. pacjentéw z powyzszych kategorii, spetniajacych dodatkowy powyzej wskazany
warunek, przyjetych do hospitalizacji w danej placéwce (bez wzgledu na to, na jaki oddziat szpitalny zostat
przyjety dany pacjent).

Natomiast przy obliczaniu sktadowej ryczattu za funkcje w przypadku Izby Przyje¢ nalezy miedzy innymi
wzig¢ pod uwage liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta,

dla ktérych swiadczenia w IP zostaty zakonczone wypisem (skltadowa nie uwzglednia pacjentéw planowych

oraz przyjetych do dalszej hospitalizacji w danym podmiocie).
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