NF:Z Narodowy Fundusz Zdrowia
Opolski Oddziat Wojewodzki w Opolu

znak OOW NFZ/WSOZ/PSY/ 27/1/2009/EG Opole, dnia 28-01-2009.

Swiadczeniodawcy
wg. rozdzielnika

dot. zasad rozpatrywania wnioskow o finansowanie przedtuzonej hospitalizacji na
dotychczasowym poziomie w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w
roku 2009.

Zgodnie z zapisami § 26 zarzadzenia nr 83/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14-10-2008r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w catodobowych oddziatach
psychiatrycznych, oddziatach/osrodkach leczenia uzaleznien, oddziatach/ osrodkach dziennych, w
przypadku przekroczenia leczenia wskazanego w zataczniku nr 1 do zarzadzenia, finansowanie
Swiadczenia w czesci przekroczonej zmniejsza sie do poziomu 70% wartosci jednostki
rozliczeniowej.

Czas pobytu pacjenta okreslony w zat. nr 1 podlegat konsultacjom z Konsultantami
Krajowymi oraz zainteresowanymi podmiotami, jednoczesnie czas zakonczenia terapii zalezy od
decyzji lekarza prowadzacego i moze zosta¢ przedtuzony w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach podyktowanych wzgledami medycznymi. Przekroczenie ustalonego czasu leczenia
skutkuje zmniejszeniem finansowania do poziomu 70%. W przetoczonym § 26 ust. 2 zarzadzenia,
dyrektor wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wyrazi¢ zgode na finansowanie
przedtuzonej hospitalizacji na dotychczasowym poziomie, po ztozeniu przez $wiadczeniodawce
umotywowanego wniosku w tej kwestii.

Mozliwe do zaakceptowania sytuacje odstgpienia od zmniejszenia do poziomu 70%
finansowania $wiadczen, w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, podyktowanych wzgledami
zdrowotnymi przedstawione dla NFZ przez Konsultantow Krajowych z dziedziny: psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy dotyczg stanéw chorobowych ICD 10 takich jak;

FO5

F06.0-3

F1x.3-5

F20, F23, F25, F29 nasilenie sie objawéw w przebiegu zaburzeh psychotycznych w postaci
agresji i ciezkiej depresiji,

F31.2 ponowne nasilenie objawdéw manii z objawami psychotycznymi,

F31.4, F31.5, F31.6, F32.2, F32.3 ponowne nasilenie objawdéw depresji, zwtaszcza z myslami
samobdjczymi po wypisaniu préby samobdjczej,

F43,
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F50 w przypadku znacznego ograniczenia spozywania pokarmoéw, stwarzajgcego zagrozenie
dla zdrowia i zycia,

F92.0, F92.8, F92.9

oraz stany zagrozenia zycia wystepujace w zaburzeniach niepsychotycznych.

Podejmujac decyzje w przedmiotowej sprawie Dyrektor Funduszu bedzie brat pod uwage
takze posiadane srodki finansowe, przeznaczone w planie finansowym na przedmiotowy rodzaj
Swiadczen.

Wobec powyzszego Opolski Oddziat NFZ w celu ujednolicenia zasad wnioskowania w
merytorycznej sprawie przekazuje w zataczeniu wzor wniosku.

Jednoczesnie informuje, iz czytelnie wypetniony wniosek nalezy sktadal indywidualnie dla
kazdego pacjenta, nie wczesniej niz w momencie przekroczenia granicznej dany limitu czasu
pobytu. Nieprawidtowo wypetnione wnioski zostang zwrdcone swiadczeniodawcy.

Wzor wniosku jest do pobrania ze strony internetowej tut. Oddziatu NFZ tj. www.nfz-opole.pl.

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z siedzibg w Opolu
lek. med. Roman Kolek
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