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Świadczeniodawcy 








Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego 








Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowni Państwo


Nawiązując do pisma z dnia 14 lipca 2006 r., WSŚ I – 504-23/06, uprzejmie informuję, że na stronie internetowej Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia www.nfz-zielonagora.pl w zakładce „ŚWIADCZENIODAWCY – RUM PAKIET ŚWIADCZENIODAWCY – aktualizacje”, dostępna jest aktualizacja programu PŚ umożliwiająca generowanie sprawozdania           o osobach oczekujących, w obowiązującej od 1 września 2006 wersji OCZS 3.0. Program PŚ  należy zaktualizować do wersji  PS_3.35.0002   

Przypominam, że istnieje możliwość korzystania z aplikacji własnych (bądź stworzonych przez niezależne firmy), które umożliwiają wygenerowanie pliku XML zgodnego z aktualnie obowiązującym formatem. Po wygenerowaniu takiego pliku należy bezwzględnie zaszyfrować go aplikacją udostępnianą przez NFZ o nazwie "Zakoduj.exe" (instrukcja obsługi aplikacji jest umieszczona w archiwum "Zakoduj.zip" wraz z aplikacją). Pliki nie zaszyfrowane będą automatycznie odrzucane przez system informatyczny LOW NFZ. Obecnie obowiązujący format oraz aktualny słownik typu „P” i „K” do pobrania ze strony internetowej LOW NFZ.

Sprawozdania za miesiąc sierpień 2006 r. (z datą oceny 31 sierpnia 2006 r.) muszą być przez Państwa przekazane  tylko i wyłącznie w nowym formacie, co oznacza, że raporty przekazane w starym formacie - będą automatycznie odrzucane. Świadczeniodawcy LOW NFZ zobowiązani są przekazywać dane w zakresie kolejek oczekujących – do 10 dnia każdego miesiąca wg stanu na ostatni dzień miesiąca poprzedniego.

Brak przekazania przez Państwa w/w raportu spowoduje nałożenie kary umownej, według obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa.


Obowiązek prowadzenia list oczekujących na udzielanie świadczenia opieki zdrowotnej przez świadczeniodawców stanowi instrument realizacji prawa pacjenta do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do świadczeń zdrowotnych o ograniczonej dostępności, o którym mowa w art. 19 ust. 1 pkt. 1 in fine ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.). Prowadzenie list oczekujących należy zatem traktować jako jeden z podstawowych obowiązków świadczeniodawców. 


Zgodnie z art. 20 ust 1 ustawy obowiązek prowadzenia list spoczywa na świadczeniodawcach, którzy zawarli umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.


Realizacji powyższego obowiązku pozostaje zatem w ścisłej realizacji z wykonaniem umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej (arg. z § 5 ogólnych warunków umów) .


Stosownie do postanowienia § 28 ust. 1 ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2005 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643) – w skrócie  „OWU” – umowa może zawierać zastrzeżenie o możliwości nałożenia przez dyrektora OW NFZ  na świadczeniodawcę kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy.


Dalsze przepisy OWU (§ 29 i 30) zawierają katalog przypadków nienależytego wykonania umowy stanowiących podstawę do nałożenia kary umownej na świadczeniodawcę oraz określają maksymalną wysokość kary za poszczególne rodzaje naruszeń. Wprowadzenie określonych typów naruszeń umowy, stanowiących podstawę do nałożenia kary umownej, ma na celu zapewnienie ( funkcja gwarancyjna) właściwego wykonania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.


Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. a OWU w przypadku gromadzenia przez świadczeniodawcę informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposób rażąco naruszający przepisy prawa wysokość kary umownej wynosi  di 1 % kwoty zobowiązania określonej w umowie dla danego zakresu świadczeń. Pojecie gromadzenia informacji lub dokumentacji określone w tym przepisie jest pojęciem szerokim obejmującym wszelkie przypadki , gdy z obowiązujących przepisów wynika obowiązek gromadzenia określonych danych lub prowadzenia określonej dokumentacji, w tym list oczekujących na udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej ( art. 20 ust. 2 ustawy).


Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy świadczeniodawca zobowiązany jest przekazywać co miesiąc do OW NFZ informację o liczbie oczekujących na udzielanie świadczenia opieki zdrowotnej i średnim czasie oczekiwania. Realizacja tego obowiązku jest powiązana z obowiązkiem prowadzenia list oczekujących na udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej i stanowi element ciążącego na świadczeniodawcy ustawowego obowiązku gromadzenia danych o osobach oczekujących na udzielenie świadczenie opieki zdrowotnej. Zaznaczyć w tym miejscu należy, iż informacje przekazywane przez świadczeniodawców stanowią podstawę dla wypełnienia obowiązków ciążących na OW NFZ (art. 23 ust.2 i n. ustawy) polegających między innymi na publikowaniu na stronie internetowej  informacji o prowadzonych listach oczekujących, liczbie osób oczekujących i średnim czasie oczekiwania na udzielenie poszczególnych świadczeń opieki zdrowotnej oraz o możliwości udzielania świadczenia przez innych świadczeniodawców.


Gromadzenie i przekazywanie powyższych danych ma zatem istotne znaczenie z punktu widzenia realizacji umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej i objęte jest dyspozycją (art. 29 ust. 1 pkt.2 lit a) OWC, co oznacza, iż nie wypełnienie powyższego obowiązku przez świadczeniodawcę stanowi podstawę do zastosowania wobec niego kary umownej określonej w tym przepisie.

W razie wątpliwości i ewentualnych zapytań, proszę kontaktować się z Panią Magdaleną Biniszkiewicz, tel. 068 3287677.








Z poważaniem








Z-ca Dyrektora ds. Medycznych









Stanisław Łobacz


