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Komunikat DSOZ w sprawie sposobu sprawozdawania i
rozliczania Swiadczen zrealizowanych w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej stacjonarnej

1. W celu poprawnego rozliczenia pobytéw pacjentow w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej
stacjonarnej, ktore rozpoczely si¢ przed 1 stycznia 2017 r. tj. przed dniem wejscia w zycie
zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczky (dalej: zarzadzenie nr
130/2016/DSOZ ), nalezy przyjac nastepujace zasady: 1) Swiadczenia zrealizowane przed 1 stycznia
2017 r. - rozliczenie nastepuje produktami rozliczeniowymi, zgodnie z zarzadzeniem Nr
61/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci ze Spiaczka. 2) Swiadczenia
zrealizowane po 1 stycznia 2017 r. - rozliczenie nastepuje produktami rozliczeniowymi okreslonymi
w zalaczniku nr 1r do zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ; dodatkowo: a) procedury ICD-9 i
rozpoznania ICD-10 przekazane w ramach calej hospitalizacji/pobytu (takze przed dniem 1
stycznia) moga brac¢ udzial w wyznaczeniu grupy JGP, b) ocena ci¢zkosci stanu klinicznego
pacjenta — warunki rozliczenia, wskazane w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ
dotyczy stanu pacjenta na dzien 1 stycznia 2017 r., ¢) w przypadku niezakwalifikowania do Zadnej
z grupy JGP, pacjentéw przyjetych przed dniem 1 stycznia 2017 r. majgc na wzgledzie ich dobro,
nalezy w rozliczeniu Swiadczen wskaza¢ grupy ROP. 2. W celu rozliczenia Swiadczen: 1) pacjentom,
ktorzy zarejestrowani zostali na listach oczekujgcych przed dniem 1 stycznia 2017 r. oraz dla
ktorych uplynal termin 6 miesi¢ecy od zakonczenia hospitalizacji podczas ktorej wykonano zabieg
wskazany w zalaczniku nr 3a do zarzgadzenia nr 130/2016/DSOZ lub hospitalizacji zakonczonej
wypisem z rozpoznaniem wskazanym w zalaczniku nr 3b do zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ ,
wprowadza si¢ okres przejsciowy od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku; 2) w
przypadku pacjentow, ktorzy zarejestruja skierowanie w oddziale rehabilitacyjnym lub zakladzie
rehabilitacji leczniczej od dnia 1 stycznia 2017 roku, nalezy przestrzega¢ warunkow okreslonych w
zal. nr 3 do zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ . 3. Rozliczenie Swiadczen udzielonych w trakcie calej
hospitalizacji nastepuje ta sama grupa, wybrang na podstawie oceny ciezkosci stanu klinicznego
pacjenta/warunkow rozliczania, ustalonych przy przyjeciu pacjenta na rehabilitacje. 4.
Sprawdzenie spelnienia warunkéw Kierunkowych dla grup w systemach informatycznych OW NFZ
obejmuje dane z calej hospitalizacji. Warunek na wskazanie minimalnej liczby procedur ICD-9 z
jednej listy jest uznany za spelniony, jesli s to procedury o réznych kodach oraz zrealizowane w
roznych dniach danego pobytu/hospitalizacji. Jednoczesnie nalezy przypomnie¢, iz zgodnie z
przepisami odrebnymi w raporcie statystycznym nalezy przekazaé wszystkie istotne procedury
ICD-9 zrealizowane w ramach danej hospitalizacji/pobytu. 5. Produkt rozliczeniowy/grupa JGP w
raporcie statystycznym jest wskazywany przez swiadczeniodawce. W atrybucie ,,krotnosc” oraz
»Kkrot-fakt” nalezy wpisa¢ wartos¢ ,,1”, natomiast wartoS¢ w polu ,,taryfa” powinna by¢ iloczynem
liczby osobodni oraz warto$ci punktowej za osobodzien danego produktu z zalacznika nr 1r do
zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ . 6. W przypadku przekazania w raporcie statystycznym produktu
rozliczeniowego w Kkilku pozycjach (rozliczenia czastkowe) dla zachowania zasady rozliczania
pierwszego i ostatniego dnia hospitalizacji/pobytu jako jednego dnia, nalezy dla wyliczenia
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wlasciwej taryfy zastosowac ponizsza zasade: 1) dla produktow czastkowych: liczba dni

finansowanych to réznica pomiedzy data konca i data poczatku + 1 dzien, 2) dla ostatniego
chronologicznie produktu (zakonczenie hospitalizacji/ pobytu): liczba dni finansowanych to réznica
pomiedzy data koncowa i data poczatku produktu. 7. Leczenie w rodzaju rehabilitacja
ogolnoustrojowa stacjonarna w okresie od 1 stycznia 2017 r., w ramach ktorego ze wzgledu na
krotki czas trwania i tryby wypisu: ,,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu, ,,6” -
wypisanie na wlasne zadanie, ,,7”- osoba leczona samowolnie opuscila zaklad opieki stacjonarnej
przed zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego, ,,9” - zgon pacjenta, nie zostaly
spelnione wymagane zawarte w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia nr 130/2016/DSOZ stanowiacym
charakterystyke grup, moze zosta¢ rozliczone zgodnie z grupg JGP do ktorej Swiadczeniobiorca
zostal zakwalifikowany. zZrédlo - Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrala NFZ
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