Komunikat nr 140/2012

dla świadczeniodawców realizujących umowy
w  rodzajach:  świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej dotyczący interpretacji przepisów w sprawie jednoczasowego rozliczania świadczeń ASDK (ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne) u pacjentów przebywających
w stacjonarnych zakładach opiekuńczych

Centrala NFZ przedstawiła następującą interpretację przepisów w sprawie jednoczasowego rozliczania świadczeń ASDK (ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne) u pacjentów przebywających w ZOL/ZPO:
W świetle przepisów zawartych w § 8 ust. 4 Zarządzenia nr 83/2011/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 16 listopada 2011 roku w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej ze zm. oraz
§ 4 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. nr 140; poz. 1147 ze zm.) możliwa jest jednoczesna realizacja i rozliczenie
w ramach odrębnych umów świadczeń w ZOL/ZPO z badaniami diagnostycznymi kosztochłonnymi
(np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) pod warunkiem, że skierowanie na ASDK wystawił lekarz poradni specjalistycznej (rozliczenie w ramach umów zawartych w rodzaju: AOS).
W przypadku kiedy to lekarz zatrudniony w ZOL/ZPO wystawił skierowanie na ASDK, to koszt badania jest składową osobodnia w tym zakładzie.
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