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Jakie sg warunki realizacji zaplaty
za $wiadczenia z tytulu ostrych schorzen
ukladu oddechowego w POZ

Jednym z warunkéw realizacji zaplaty za $wiadczenia z tytulu ostrych schorzen

uktadu oddechowego jest przestanie do NFZ w wersji elektronicznej deklaracji

pacjenta do lekarza POZ. Jesli to nie nastapi w terminie, NFZ moze ze wzgledu
na nieprawidtowa sprawozdawczo$¢ odmdwic zaplaty za te porade.
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d kilku lat okres wzmozonej
zachorowalnosci na choroby
uktadu oddechowego leczo-

ne gléwnie przez lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej wydtuza si¢. Nale-
23 do nich m.in. niezyty nosa, zapale-
nia zatok, ostre choroby zapalne krtani,
zapalenie drdg oddechowych, a takie
choroby pluc.

Kazdy pacjent majacy prawo do bezplat-
nych $wiadczen zdrowotnych wybiera
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;
na podstawie osobistego wypelnienia de-
Klaracji wyboru lekarza, u ktérego wyraza
wole leczenia sie. Za niepelnoletnich robig
to rodzice lub prawni opiekunowie. De-
Klaracja ta stanowi bardzo wazny doku-
ment potwierdzajacy nie tylko mozliwosé
leczenia sie pacjenta u wskazanego lekarza
rodzinnego. Jest takze dokumentem, na
podstawie ktdrego Narodowy Fundusz
Zdrowia placi swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, bazujgc na stawce
kapitacyjne;.

Warunki rozliczania
$wiadczen

Zgodnie z zarzagdzeniem nr 85/2011/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 17 listopada 2011 r. warun-
ki rozliczania $wiadczen lekarza POZ

finansowanych metoda kapitacyjng

realizowane s3 z zachowaniem naste-

pujacych zasad:

B naleznoéc za udzielanie $wiadczen
finansowanych metods kapitacyj-
ng stanowi sume iloczyndw licz-
by §wiadczeniobiorcow objetych
opieka w poszczeg6lnych grupach
i stawki miesigcznej stanowiacej
1/12 kapitacyjnej stawki rocznej,
2z uwzglednieniem wspdlczynnikow
korygujacych, jedli zostaty okreélone
dla danego zakresu $wiadczen,

B liczba $wiadczeniobiorcéw, o kto-
rej mowa wyzej, ustalana jest przez
Fundusz wedtug stanu na pierwszy
dzien miesigca stanowiacego okres
sprawozdawczy na podstawie prze-
kazanej przez $wiadczeniodawce
biezgcej informacji o aktywnych
deklaracjach wyboru w danym
okresie sprawozdawczym, sporza-
dzonej stosownie do przedmiotu
umowy, na podstawie posiadanych
deklaracji wyboru lekarza,

B informacja o aktywnych deklara-
cjach wyboru przekazywana jest
przez swiadczeniodawce do od-
dziatu Funduszu do 7. dnia danego
miesigca za biezacy okres sprawo-
zdawczy,

B oddzial Funduszu przekazuje
$wiadczeniodawcy do ostatniego

czerwiec 2012
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dnia kazdego okresu sprawozdaw-
czego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiad-
czeniobiorcdw objetych przez nie-
go opieka: przekazana informacja
stanowi podstawe do finansowania
$wiadczen za dany okres sprawo-
zdawczy: po przeprowadzeniu we-
ryfikacji list POZ przez Fundusz
listy te s ostateczne, z wyjatkiem
sytuacji, gdy wyniki przeprowa-
dzonej przez Fundusz kontroli
deklaracji lub swiadczen, ktérych
wykonanie miato wplyw na reali-
zowany proces rozliczen, wskaza na
potrzebe jej ponownej weryfikacji,

B w przypadku wystepowania da-
nych identyfikacyjnych tego sa-
mego $wiadczeniobiorcy na listach
$wiadczeniobiorcow przedstawio-
nych przez wiecej niz jednego
$wiadczeniodawce, w tym z inne-
go wojewddztwa, oddziat Funduszu
przyporzadkowuje $wiadczenio-
biorce na podstawie deklaracj,
zawierajgcej najpoiniejsza date
dokonanija wyboru.

W stosunku do $wiadczeniobiorcy za-
deklarowanego do lekarza POZ stawka
kapitacyjna korygowana jest wspét-
czyanikiem odpowiednim do: grupy
wiekowej, w ktérej §wiadczeniobiorca
sie znajduje, albo charakteru miejsca po-
bytu $wiadczeniobiorcy, aibo - w przy-
padku leczenia chordb przewlektych
zwigzanych z leczeniem cukrzycy lub
choroby ukfadu krazenia - odpowied-
nim dla zdefiniowanej rozpoznaniem wg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chorob i Probleméw Zdrowot-
nych - Rewizja Dziesigta (klasyfikacja
ICD-10), przyczyny udzielonej porady/
udzielonych porad, albo - w przypadku
leczenia zdefiniowanych rozpozna-
niem wg klasyfikacji ICD-10 chordéb

z grupy J00-J22 (z wylaczeniem grupy
J17*), w okresach wzmozonej zacho-
rowalnosci na te choroby.

W stosunku do
$wiadczeniobiorcy

zadeklarowanego
do lekarza POZ
stawka kapitacyjna
korygowana jest
odpowiednim
wspotczynnikiem,

Przedstawia s to w nastepujacy sposob:
a) osoba, ktorej udzielono porad/y
w zwiazku 2 leczeniem cukrzy-
cy lub choroby ukltadu krazenia
- przypisany jest wspétczynnik 3,0;
b) osoba niewymieniona w pktaif
bedaca w grupie od 0 do 6. roku Zycia
— przypisany jest wspolczynnik 2,0;
c) osoba niewymieniona w pktaif,
bedgca wgrupie od 7 do 19. roku zycia
- przypisany jest wspolczynnikl,2;
d) osoba niewymieniona wpktai f, beda-
ca w grupie od 20 do 65. roku zycia
- przypisany jest wspolczynnik 1,0;
e} osoba niewymieniona w pktaifbeds-
ca w grupie powyzej 65. roku zycia
- przypisany jest wspotczynnik 2,0;
f) osoba niewymieniona w pkt a,
podopieczny DPS lub placéwki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej — przypisany jest
wspolczynnik 2,5;
g) osoba zadeklarowana do lekarza
POZ, o ktérej mowa w pkt a-f,
w przypadku leczenia zdefinio-
wanych rozpoznaniem wg kla-
syfikacji ICD-10 chordb z grupy
J00-22 (z wylaczeniem grupy J17*),
w okresach wzmozonej zachoro-
walnoséci na te choroby - dodatko-
wo wspélczynnik 0,1.

SERW[S%R%‘E’] ZO Z

Kwalifikacji swiadczeniobiorcéw do

poszczegdlnych grup, dla ktérych okre-

$lone zostaty wspotezynniki korygujace,
dokonuje si¢ na podstawie:

B informacji o poradach zrealizowa-
nych w 3 poprzednich okresach
sprawozdawczych, udzielonych
osobom opisanym w pkt a, prze-
kazywanych za kolejno nastepujace
po sobie okresy sprawozdawcze — za
kazdy miesigc, do 10. dnia danego
miesigca za poprzedni okres spra-
wozdawczy,

B informacji o zrealizowanych
w poprzednim okresie sprawo-
zdawczym poradach udzielo-
nych osobom opisanym w pkt g
z przyczyn innych niz cukrzyca
lub choroby uktadu krazenia,
przekazanych w terminie do 10
dnia danego miesigca podlegaja-
cego rozliczeniu,

B biezgcej informacji o aktywnych de-
klaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzgdzonej na
podstawie zlozonych przez $wiad-
czeniobiorcow deklaracji wyboru
lekarza POZ.

Kiedy rozlicza¢ $wiadczenia

z zastosowaniem
wspolczynnika 0,1

Rozliczenia $wiadczen z zastosowa-
niem wspéiczynnika 0,1 dokonuje sie
wylacznie w ustalonych miesigcach
wzmozonej zachorowalnoéci na ostre
choroby uktadu oddechowego, w tym za:
styczen — w lutym,

luty - w marcu,

marzec - w kwietniu,

wrzesienh - w paZdzierniku,
pazdziernik - w listopadzie,

listopad - w grudniu.

Nalezy pamigtac takze o tym, iz je-
§li liczba sprawozdanych porad

www.serwiszoz.pl
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Schorzenia wg klasyfikacji ICD-10 obejmujace grupe J00-J22

J00-J99 Chorobv ukladu oddechowego

J00-J06 Ostre zakazenie gérmych drég oddechowych

J10-J18 Grypa i zapalenie pluc

J20-J22 Inne ostre zakaZzenie dolnych drog oddechowych
J30-J39 Inne choroby gomych drég oddechowych

J40-J47 Przewlekle choroby dolnych drég oddechowych
J60-J70 Choroby ptuc wywolane czynnikami zewnetrznymi
J80-J84 Inne choroby ukfadu oddechowego dotyczace przede wszystkim tkanki $rédmigzszowej
J85-J86 Stany ropne i martwicze dolnych drég oddechowych

J90-J94 Inne choroby optucne;

J95-J99 Inne choroby uktadu oddechowego

Zgodnie z wytycznymi schorzenia z grupy J17* nie sg brane pod uwagg przy wyliczaniu dodatkowej platnoéci przez

Narodowy Fundusz Zdrowia i sg to:

J17 Zapalenie pluc w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

J17.0*Zapalenie phuc w przebiegu chordb (zakaznych) bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
J17.1*Zapalenie ptuc w przebiegu chordb zakaznych wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej
J17.2*Zapalenie pluc w przebiegu grzybicy
J17.3*Zapalenie pluc w przebiegu chordb pasozytniczych
J17.8*Zapalenie pluc w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

zdefiniowanych rozpoznaniami wg
klasyfikacji ICD-10, jako choroby
z grupy J00-J22, z wylaczeniem grupy
J17*, stanowi€ bedzie co najmniej 30%
porad udzielonych z przyczyn innych
niz cukrzyca i choroby ukfadu krazenia,
wowczas $wiadczeniodawca otrzyma
$rodki pienigzne z tytulu leczenia pa-
cjentow zakwalifikowanych zgodnie
z ICD-10 do grup J00-]22.

Jak $wiadczeniodawca
powinien sprawozdawac
$wiadczenia, aby uzyskaé
zaplate za realizowane
$wiadczenia z tytulu

ostrych schorzen uktadu
oddechowego

Zeby $wiadczeniodawca uzyskat

zaplate za realizowane $wiadczenia
z tytutu ostrych schorzen uktadu

oddechowego, pacjent musi miec¢
wypelniong deklaracje do lekarza
POZ pracujacego w danej placow-
ce medycznej. Lekarz ten, zgodnie
z podpisang umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia, musi by¢ za-
kontraktowany jako zaséb osobowy
realizujacy §wiadczenia przez dany
podmiot leczniczy i spetnia¢ wyma-
gania umozliwiajgce tworzenie listy
aktywnej do danego lekarza.

Bardzo waznym aspektem jest to, aby
wersje papierows zlozonej deklaracji
ewidencjonowac w wersji elektro-
nicznej jak najszybciej, aby dokonaé
jej przekazania przed 7. dniem ko-
lejnego miesiagca sprawozdawcze-
go. Wynika to stad, iz zrealizowane
i sprawozdane §wiadczenie u danego
chorego jako porada jest odrzucane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w sprawozdawczosci i pomijane do
naliczania platnosci, jesli nie wy-
eksportowano deklaracji, np. chory
zapisal sie do lekarza 30 kwietnia
i w tym czasie zrealizowana byta
u niego porada, ktora jest przesytana
do NFZ w formie komunikatu XML.
Jesli do 7 maja nie zostanie przestana
do NFZ deklaracja tego pacjenta,
bo np. przez nieuwage nie zostanie
wprowadzona do systemu ewidencji
deklaracji, wowczas porada zostanie
odrzucona z powodu braku posiada-
nia przez pacjenta deklaracji. Jest to
wiec strata dla $wiadczeniodawcy.
Mimo ze chory ztozyl deklaracje,
placowka z powodu braku prawid-
lowej sprawozdawczosci nie otrzyma
w przyszlym miesiacu sprawozdaw-
czym za kwiecieri naleznej platnosci

czerwiec 2012
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SERWIS KADRY ZOZ

Zeby $wiadczeniodawca uzyskat zaptate za
realizowane swiadczenia z tytutu ostrych
schorzen ukfadu oddechowego, pacjent musi
mie¢ wypetniong deklaracje do lekarza POZ
pracujgcego w danej placéwce medycznej.

ani z tytutu deklaracji (stawka ka-
witacyjna), ani za porade zwigzang
z leczeniem chordb ukladu odde-
chowego, co powoduje zwigkszenie
wspotczynnika korygujacego o 0,1.

Dosc istotng i wazna rzecza jest, aby
w sposob prawidtowy ewidencjono-
wac w systemie rozliczeniowym kazdg
zrealizowang porade lekarskg, zwracaé
uwage na poprawnos¢ zapisu rozpo-
znan z grup J00-J99, natomiast jako
produkt rozliczeniowy nalezy ewi-
dencjonowac w zaleznosci od miejsca
realizacji §wiadczenia jedna z dwdch
rodzajéw porad:

5.01.00.0000077
porada lekarska diagnostyczno-
-terapeutyczna w miejscu udziela-
nia $wiadczen, z innych przyczyn
niz cukrzyca i/lub choroba uktadu
krazenia;

5.01.00.0000078
porada lekarska diagnostyczno-
-terapeutyczna w domu pacjenta,
z innych przyczyn niz cukrzyca i/
lub choroba uktadu krazenia. Ten
sposob sprawozdawczosci dotyczy
swiadczen realizowanych wylgcz-
nie w ramach umowy - podstawowa
opieka zdrowotna. [

I Podstawa prawna:

» ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw pub-
licznych — Dz.U. z 2008 r. nr 164,
poz. 1027 ze zm.,

» zarzagdzenie nr 85/2011/DS0Z Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 17 listopada 2011 r. wydane
na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21
125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 11 3 oraz
art. 159 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o dwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow
publicznych — Dz U. z 2008 r. nr 164,
poz. 1027 ze zm.,

» Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 opracowana
przez WHO 1 obowigzujgca w Pol-
sce od 1996 r.
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