Komunikat nr 44/2011 dla świadczeniodawców 
realizujących umowy w rodzajach: 
świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna 
w sprawie obowiązujących zasad sprawozdawania świadczeń 
rozliczanych w roku 2011

W związku ze stwierdzanymi licznymi błędami w sprawozdaniach świadczeń wykazanych do rozliczenia w roku 2011 w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej oraz w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, że na stronie internetowej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia (adres: www.nfz.gov.pl) w komunikatach z dnia 28 grudnia 2010 r. oraz 7 lutego 2011 roku została opublikowana „Informacja dotycząca zasad sprawozdawania świadczeń rozliczanych w roku 2011”. Śląski OW NFZ komunikat w tej sprawie zamieścił w dniu 18 stycznia 2011 r. (adres: www.nfz-katowice.pl).
Większość ww. błędów dotyczy świadczeń w pielęgniarskiej opiece długoterminowej domowej. W związku z powyższym przypominamy, że ww. informacja w punkcie 3.2 i 3.3 określa zasady sprawozdawania świadczeń w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej a realizowanych w warunkach domowych. Świadczenia wykonane na rzecz pacjenta objętego pielęgniarską opieką długoterminową ewidencjonowane są na jednym kuponie – o ile nie było przerwy w udzielaniu świadczeń spowodowanych np. leczeniem w trybie stacjonarnym (przykład właściwego przedstawienia do rozliczenia świadczeń w pkt. 3.2). Na kuponie ewidencjonowane są także tzw. produkty statystyczne, odpowiadające czynnościom określonym w załączniku nr 1 do Zarządzenia Nr 25/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 czerwca 2010 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określanie warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej. Czynności te ewidencjonowane są z dokładnością do dnia w którym były wykonywane – nie ewidencjonuje się dni, w których świadczenia te nie były wykonywane (przykład właściwego przedstawienia do rozliczenia świadczeń w pkt. 3.3). Ta sama zasad dotyczy ewidencjonowania wymaganej procedury wg ICD-9 np. procedury 89.05 tj. wizyta pielęgniarki lub położnej.
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