Komunikat w sprawie rozliczania hospitalizacji 
związanych z diagnostyką i leczeniem obrażeń
Przypominamy, że od dnia  01 stycznia 2010 r obowiązującym aktem prawnym, stanowiącym podstawę realizacji i rozliczania świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne jest Zarządzenie 
Nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne.
Zgodnie z treścią  §20 ww. Zarządzenia cyt.:

1. W przypadku realizacji przez świadczeniodawcę świadczeń związanych z diagnostyką i leczeniem obrażeń, konieczne jest wskazanie w raporcie statystycznym wszystkich rozpoznań według ICD-10, 
z których rozpoznanie współistniejące odpowiada obrażeniu z przedziału T00-T07 oraz wszystkich istotnych procedur medycznych według ICD–9 w celu wyznaczenia grupy o najwyższej wartości punktowej z katalogu grup stanowiącego załącznik nr 1a do zarządzenia. 
2. Rozliczenie świadczenia, o którym mowa w ust.1 odbywa się poprzez grupę z katalogu grup, stanowiącego załącznik nr 1a do zarządzenia wraz z ewentualnie dołączonymi osobodniami ponad limit ustalony dla grupy, skorygowaną jednym z poniższych wskaźników wskazujących na charakter obrażeń:
1) co najmniej 4 lub więcej obrażeń  – 1,85

2) co najmniej trzy obrażenia – 1,78

3) co najmniej dwa obrażenia – 1,54

3. Niezależnie od wskazania do rozliczenia grupy o najwyższej wartości punktowej, skorygowanej odpowiednim wskaźnikiem, o której mowa w ust. 2, dopuszcza się wskazanie do rozliczenia świadczeń z katalogu świadczeń do sumowania stanowiącego załącznik nr 1c do zarządzenia, w tym świadczeń udzielanych w OAiIT.
Śląski Oddział Wojewódzki NFZ informuje że z dniem 1 stycznia 2010 nie ma obowiązku występowania z wnioskiem o potwierdzenie poprawności proponowanego sposobu rozliczenia świadczeń związanych z diagnostyką i leczeniem obrażeń dotyczących hospitalizacji zakończonych w roku 2010. 
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