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Komunikat z 7 wrzesnia 2009 r.

Komunikat dla Swiadczeniodawcow realizujacych umowy z Lubuskim Oddzialem Wojewdédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie algorytmu kolejnosci uznawania Swiadczen do zaplaty
(dotyczy wszystkich rodzajow swiadczen)

W zwigzku z wprowadzeniem zmian w systemie wspomagajacym rozliczenie $wiadczen zdrowotnych,
Lubuski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze aktualnie obowigzuje
nastepujacy algorytm kolejnosci uznawania swiadczen do zaptaty :

A. W pierwszej kolejnosci $wiadczenia ratujace zycie dla tytutow ubezpieczenia innych niz
ubezpieczeni,

B. Nastepnie §wiadczenia nieratujace zycie dla tytutdéw ubezpieczenia innych niz ubezpieczeni,
C. Nastepnie $wiadczenia ratujace zycie dla ubezpieczonych,

D. Nastepnie $wiadczenia nieratujace zycie dla ubezpieczonych,

Dodatkowo system wykonuje nastgpujace weryfikacje.

1. Typ weryfikacji I:

1.1. Przed uznaniem pierwszego ze $wiadczen z pkt B system sprawdza czy w danym okresie
rozliczeniowym pozostato jakiekolwiek §wiadczenie z pkt A, a nie wskazana przez §wiadczeniodawce do
zaplaty. W przypadku gdy nie wszystkie $wiadczenia z pkt A wykonane w danym okresie
rozliczeniowym zostaly wskazane do zaptaty, system uniemozliwi rozliczenie innych swiadczen do czasu
wskazania przez $wiadczeniodawce do zaptaty wszystkich §wiadczen z pkt A.

1.2. Przed uznaniem pierwszego ze $wiadczen z pkt C system sprawdza czy w danym okresie
rozliczeniowym pozostato jakiekolwiek §wiadczenie z pkt B lub A, a nie wskazane przez
swiadczeniodawce do zaptaty. W przypadku gdy nie wszystkie §wiadczenia z pkt B lub A wykonane w
danym okresie rozliczeniowym zostaty wskazane do zaptaty, system uniemozliwi rozliczenie innych
Swiadczen do czasu wskazania przez $wiadczeniodawceg do zaplaty wszystkich §wiadczen z pkt B lub A.

1.3. Przed uznaniem pierwszego ze §wiadczen z pkt D system sprawdza czy w danym okresie
rozliczeniowym pozostato jakiekolwiek §wiadczenie z pkt C, B lub A, a nie wskazane przez
swiadczeniodawce do zaptaty. W przypadku gdy nie wszystkie §wiadczenia z pkt C, B lub A wykonane w
danym okresie rozliczeniowym zostaty wskazane do zaptaty, system uniemozliwi rozliczenie innych
Swiadczen do czasu wskazania przez $wiadczeniodawceg do zaptaty wszystkich §wiadczen z pkt C, B lub
A.
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»Jednoczesnie przypominam, ze zgodnie z przepisem art. 5 pkt 33 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.].:
Dz. U. 22008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) w zwiazku z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.), stan nagly — to stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, a wigc stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia.

Na podstawie przepisu art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417) pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $§wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Rozwinigcie tych przepisow
znajduje swoj wyraz w przepisie art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Zgodnie z tym przepisem $wiadczeniodawca, ktory zawart umowe z Funduszem
zobowigzany jest do prowadzenia listy oczekujacych na §wiadczenie opieki zdrowotnej, przy czym liste
ta Swiadczeniodawca prowadzi w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi. O tym jak duza wage ustawodawca nadat listom oczekujacych wskazuje przepis ust. 4 tego
artykutu, gdzie ustawodawca jednoznacznie stangt na stanowisku, iz lista oczekujacych na udzielenie
swiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez §wiadczeniodawce.
Nalezy w sposob szczegdlny podkresli¢, iz przewidziany w przepisie art. 20 ustawy o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych obowigzek prowadzenia list oczekujacych, nie
wylgczal stosowania przepisu art. 19 ust. 1 tej ustawy, zgodnie z ktorym w stanach nagtych §wiadczenia
opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Oznacza to, iz przypadki nagle, a wiec
wszystkie przypadki bezposrednio zagrazajace zyciu (§wiadczeniobiorcy zakwalifikowani jako przypadki
pilne) powinny zosta¢ zrealizowane przez §wiadczeniodawce w pierwszej kolejnosci, poza lista
oczekujacych. W konsekwencji zgodnie z przepisem art. 20 ust. 8 ww. ustawy swiadczeniodawca
zobowigzany jest ustawowo dokonywac zmiany terminow planowych swiadczen opieki zdrowotnej, a
wiec przesuwac osoby ujete na liscie oczekujacych na inne, dalsze terminy wykonania swiadczenia.
Zatem, w my$l przepisu art. 20 ust. 7 przedmiotowej ustawy w razie zmiany stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebg wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia
swiadczenia, §wiadczeniobiorca informuje o tym $wiadczeniodawce, ktory jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia 1 informuje niezwlocznie
swiadczeniobiorce o nowym terminie.

Nalezy podkresli¢, ze swiadczeniodawcy Funduszu majg ustawowo stworzone warunki do prawidlowej
organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych - w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.
Prawidlowe wykonywanie przez swiadczeniodawce obowigzkow wynikajacych z przepisu art. 20 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oznacza, ze
Swiadczeniobiorcom zakwalifikowanym jako ,,przypadek pilny” — §wiadczenia wykonywane sg
niezwlocznie, natomiast §wiadczenia na rzecz $wiadczeniobiorcoOw zakwalifikowanych jako ,,przypadek
stabilny”, §wiadczenia udzielane sg w dalszej kolejnosci, pod warunkiem ze §wiadczeniodawca posiada
jeszcze w umowie z Funduszem wystarczajace srodki na sfinansowanie tego leczenia. Zatem, po
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zrealizowaniu w pierwszej kolejnosci $wiadczen na rzecz §wiadczeniobiorcoOw zakwalifikowanych jako
»przypadek pilny”, swiadczeniodawca moze wykonywa¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
Swiadczenia planowe, tylko w takim zakresie, w jakim pozostate jeszcze w ramach umowy $rodki
finansowe — pozwolg mu na ich rozliczenie. W konsekwencji §wiadczeniodawca Funduszu zobowigzany
jest w pierwszej kolejnosci przedstawia¢ Oddziatowi do rozliczenia §wiadczenia, ktore zostalty wykonane
w trybie nagltym (przypadki pilne). Jezeli zatem $wiadczeniodawca nie przedstawia Oddziatowi do
rozliczenia w ramach umowy $wiadczen wykonanych w stanie nagtym lub przedstawia do rozliczenia
tylko cze$¢ tych swiadczen, by w ich miejsce rozliczy¢ §wiadczenia planowe, to postgpowanie takie
narusza przepisy art. 20 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych”.

Stanisiaw Lobacz
Dyrektor
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