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Nowe definicje

üDietetyk,

üElektrokardiolog,

üFizjoterapeuta,

üLogopeda,

üObraŨenia ciağa,

üPerfuzjonista,

üPsycholog kliniczny,

üRozporzŃdzenie,

üZakres ŜwiadczeŒ



Wymagania od Ŝwiadczeniodawc·w

Wszelkie podstawowe wymogi jakie NFZ nakğada na świadczeniodawc·w 

zostağy zawarte w zağŃczniku nr 3 do zarzŃdzenia.

Wedğug zarzŃdzenia kontraktowanie odbywa siň z uwzglňdnieniem 

podziağu kom·rek organizacyjnych na:

ü Zachowawcze,

ü Zabiegowe,

ü Usğugi wykonywane na rzecz dzieci,

ü Usğugi wykonywane na rzecz dorosğych,



Kardiologia

DODANO

Kontraktowanie ŜwiadczeŒ w zakresie kardiologii powinno odbywaĺ siň w 

spos·b zapewniajŃcy dostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ radiologii zabiegowej na 

naczyniach wieŒcowych wykonywanych w zakğadzie/ pracowni 

hemodynamicznej w liczbie 

1 pracownia na ok. 300 tys. mieszkaŒc·w wojew·dztwa



Kontraktowanie kolejnego zakresu w 

oddziale

ü anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia i intensywna terapia ï

drugi poziom referencyjny,

ü neonatologia - drugi poziom referencyjny, neonatologia - trzeci poziom 

referencyjny,

ü poğoŨnictwo i ginekologia - drugi poziom referencyjny, poğoŨnictwo i 

ginekologia ïtrzeci poziom referencyjny

ü hematologia, 

ü neurochirurgia.

DODANO



ZasadnoŜĺ hospitalizacji

Udzielanie Ŝwiadczeniobiorcy ŜwiadczeŒ w ramach hospitalizacji, 

hospitalizacji planowej  i leczenia Ăjednego dniaò moŨe byĺ realizowane, 

jeŨeli cel leczenia w danym przypadku nie moŨe byĺ osiŃgniňty przez 

leczenie ambulatoryjne.

DOPRECYZOWANO

KaŨdorazowe udzielenie w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej 

albo leczenia Ăjednego dniaò, Ŝwiadczenia, kt·re kwalifikuje siň do 

realizacji w trybie ambulatoryjnym, musi wynikaĺ ze stanu klinicznego 

Ŝwiadczeniobiorcy uzasadniajŃcego jego realizacjň, kt·ry powinien 

zostaĺ szczeg·ğowo udokumentowany w indywidualnej dokumentacji 

medycznej. 



Udzielanie ŜwiadczeŒ

Projekt zarzŃdzenia wprowadza:

KaŨdy Ŝwiadczeniodawca realizujŃcy hospitalizacjň, hospitalizacjň planowŃ, 

leczenie jednego dnia zobowiŃzany jest do zapewnienia:

ü Wszelkich potrzebnych wyrob·w leczniczych,

ü Wyrob·w medycznych,

ü Materiağ·w niezbňdnych do wykonania Ŝwiadczenia medycznego,

ü świadczeŒ towarzyszŃcych.



Zaopatrzenie w przedmioty 

ortopedyczne i Ŝrodki pomocnicze

Wprowadza siň o ile to konieczne (ze wzglňdu na proces medyczny) 

moŨliwoŜĺ wystawienia przez Ŝwiadczeniodawcň:

Å zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bňdŃce przedmiotami 

ortopedycznymi oraz Ŝrodkami pomocniczymi

świadczeniagwarantowane wymienione w zağŃcznikachdo rozporzŃdzeniaMinistra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazu

ŜwiadczeŒgwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bňdŃceprzedmiotami ortopedycznymi oraz Ŝrodkipomocnicze (Dz.

U. Nr 139, poz. 1141), okreŜlonew karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego.



Rozliczanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych

świadczeniodawca zobowiŃzany jest do sprawozdawania w raporcie 

statystycznym w szczeg·lnoŜci nastňpujŃcych danych:

ü rozpoznaŒ wedğug Miňdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor·b i 

Problem·w Zdrowotnych ïRewizja DziesiŃta (ICD-10);

ü procedur medycznych wedğug Miňdzynarodowej Klasyfikacji Procedur 

Medycznych (ICD-9),- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany 

okres sprawozdawczy.



Kluczowe problemy


