Komunikat w sprawie rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych ofiarom wypadków komunikacyjnych finansowanych ze środków OC, 
w okresach:

· październik – grudzień 2007

· styczeń – grudzień 2008
1. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane w okresie sprawozdawczym rozliczane 
są zgodnie z postanowieniami umowy i obowiązującymi  przepisami na podstawie przesłanych przez świadczeniodawcę  raportów  statystycznych oraz dowodów księgowych.

2. Dane wykazane w raportach statystycznych a w szczególności dane posiadające status „Z” podlegają szczegółowej ocenie na poziomie OW NFZ -  w celu wyodrębnienia świadczeń, które mogą podlegać rozliczeniu ze środków OC.

3. Świadczenia objęte oceną  podlegają weryfikacji po względem merytorycznym (według rozpoznań urazowych – ICD 10, według procedur – ICD 9, według trybu przyjęcia ). 

4. Świadczeniodawca otrzymuje informację o świadczeniach ocenionych jako świadczenia mające związek z ruchem pojazdu mechanicznego i zakwalifikowanych do rozliczenia z tytułu OC.

5. Na podstawie otrzymanej informacji, o której mowa w punkcie 4 świadczeniodawca przekazuje do Oddziału Wojewódzkiego NFZ:

· korekty do wystawionych wcześniej rachunków z wyjątkiem świadczeń opieki zdrowotnej rozliczanych ryczałtem oraz korekty raportów statystycznych włącznie z raportami dotyczącymi świadczeń opieki zdrowotnej rozliczanych ryczałtem 

· nowe rachunki w miejsce skorygowanych powyżej 

· nowe rachunki  i raporty statystyczne z tytułu realizacji świadczeń opieki zdrowotnej będących następstwem zdarzeń zaistniałych w związku z ruchem pojazdów mechanicznych (dotyczy świadczeń nieuwzględnionych w dotychczasowych rozliczeniach)

Uwaga:

Nowe rachunki za świadczenia rozliczne ryczałtem (za wyjątkiem ratownictwa medycznego) powinny uwzględniać uzasadnione koszty udzielania niezbędnych świadczeń opieki zdrowotnej. Świadczeniodawca na wniosek OW NFZ, przedstawia kalkulację uzasadnionych kosztów świadczeń opieki zdrowotnej, w formie papierowej, rozliczanych ryczałtem, w celu ich weryfikacji.

Opisane wyżej zasady postępowania z wyjątkiem oznaczania świadczeń w systemie elektronicznym symbolem „Z” dotyczą również świadczeń zdrowotnych wykonanych w okresie październik – grudzień 2007 i zakwalifikowanych do rozliczeń z tytułu OC.  

