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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Niniejsze zarzgdzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(Dz. U. z2016r. poz. 1793, 1807 i 1860), zwanej dalej ,ustawg o sSwiadczeniach”. W oparciu
o postanowienia art. 146, w zarzgdzeniu zaimplementowano nowe taryfy w przypadku niektérych
Swiadczen — w zwigzku opublikowaniem w dniu 29 czerwca br. obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie
szpitalne, ktore bedg miaty zastosowanie do swiadczen udzielanych od 1 stycznia 2017 r.

Nowe produkty rozliczeniowe, uwzgledniajgce rozpoznania i procedury medyczne
zarekomendowane przez Rade ds. Taryfikacji i Prezesa AOTM i T, zostaty przygotowane zgodnie
z nazwg swiadczenia jednostkowego i taryfg opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W zarzadzeniu - w katalogu grup, katalogu produkiéw odrebnych i katalogu radioterapii,
zaimplementowano taryfy swiadczen, opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji, ktore ze
wzgledu na koniecznos¢ potgczenia niektorych dotychczasowych grup i wyodrebnienia z nich nowych
grup dla trudniejszych przypadkéw klinicznych lub stworzenia nowego $wiadczenia, m.in. w odniesieniu
do: kompleksowe]j diagnostyki kardiologicznej pacjenta w ramach jednodniowej hospitalizacji, wymagaty
wprowadzenia zmian w dotychczas obowigzujgcych w umowach produktach rozliczeniowych,
tj. Jednorodnych Grupach Pacjentéw, a co za tym idzie ich zaimplementowanie do zarzgdzenia
Nr 71/2016/DSPZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. nie byto mozliwe, z uwagi na ustawowy wymaog
konsultacji tych zmian, w szczegdlnosci zasiegania opinii wiasciwych konsultantow krajowych.

Zmiany w pozostatych katalogach sg powigzane z wprowadzeniem zmian w katalogu grup. Dotyczg
modyfikacji (usuniecia, dodania, przeniesienia) procedur lub rozpoznan w obrebie charakterystyk JGP.
Dodatkowo, w celu zwiekszenie skutecznosci leczenia oraz skrécenia czasu leczenia i hospitalizacii
pacjentow onkologicznych, do katalogu produktéw onkologicznych - pakiet onkologiczny dodano produkty
rozliczeniowe dedykowane do rozliczania m.in. leczenia zwigzanego z przetoczeniami koncentratu
granulocytarnego z aferezy, przetoczeniami napromienianego i filtrowanego koncentratu krwinek
ptytkowych, plazmaferezg lecznicza, zywieniem dojelitowym i pozajelitowym oraz implantacjg portéw
naczyniowych do chemioterapii.

Ponadto, majgc na wzgledzie regulacje wprowadzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
w czesci dotyczgcej swiadczen endoprotezoplastyki, w celu zwiekszenia dostepnosci do tych
Swiadczen, dodano w zakresie ,skojarzonym” ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, w ktorym
w umowie wyodrebniane sg kwoty zobowigzania na realizacje niektérych JGP, produkty rozliczeniowe
dedykowane do rozliczania swiadczen zwigzanych z endoprotezoplastykg stawu biodrowego
I kolanowego oraz operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego.




3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodio danych Oddziatywanie

Podmioty wykonujgce | Liczba podmiotow Umozliwienie
dziatalno$c¢ leczniczg leczniczych na dzien przeprowadzenia postepowan
ubiegajgce sie sporzgdzenia OSR poprzedzajgcych zawarcie
0 zawarcie umowy niemozliwa do okreslenia. umoéw o udzielenie swiadczenh
0 udzielanie swiadczen | Potencjalnie wszystkie opieki zdrowotnej
opieki zdrowotnej podmioty lecznicze w rodzaju swiadczen: leczenie
w rodzaju swiadczenh: spetniajgce warunki szpitalne.
leczenie szpitalne. okreslone w

rozporzgdzeniach Ministra

Zdrowia w sprawie

swiadczen gwarantowanych

wydanych

na podstawie art. 31 d

ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej

finansowanych

ze srodkow publicznych oraz

okreslone w rozporzgdzeniu

w sprawie karty DiLO.

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
0 Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2016 r., poz. 1146), zostato przedstawione do konsultacji zewnetrznych w dniu 24 pazdziernika
2016 r. Termin konsultacji publicznych zostat okreslony na 14 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym
w sprawie podmiotom:

1) konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny;
2) samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych);

3) reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy
0 swiadczeniach.

Do przedstawionego projektu zarzadzenia wptyneto tgcznie 121 uwag od 49 podmiotow, przy czym
od wiasciwych w sprawie podmiotéw wptyneto 5 opinii - od konsultantéw krajowych. Nie wptyneta zadna
opinia. od Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji Swiadczeniodawcow.

Zdecydowana wiekszos¢ zgtoszonych uwag odnosita sie do wartosci punktowej nowych taryf
Swiadczen ustalonych przez AOTM i T, ktére w opinii zaréwno podmiotéw leczniczych jak i konsultantow
krajowych m.in. w dziedzinie: ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, radioterapii onkologicznej, sg
zanizone znacznie ponizej realnych kosztow - uwagi w tym zakresie nie zostaty uwzglednione, poniewaz
zmiany taryf Swiadczen pozostajg poza kompetencjami Prezesa Funduszu.

Czes¢ uwag i opinii nie dotyczyta tredci stanowigcych przedmiot konsultacji, w tym m.in.
propozycje zmian zgtoszone przez Konsultantéw Krajowych w dziedzinie: urologii, onkologii
I hematologii dzieciecej oraz przez Srodowiska onkologéow i kardiologéw, nie mniej uznano,
ze postulaty srodowiska onkologow i kardiologéw, ktére Fundusz popiera i uwaza za zasadne,
po szczegdtowym przeanalizowaniu zostang uwzglednione w kolejnej nowelizacji zarzadzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ .

W przedmiotowym zarzgdzeniu uwzglednione zostaty wytgcznie uwagi o charakterze merytorycznym
- dotyczgce przedmiotu konsultaciji, tj. odnoszace sie do modyfikacji (usuniecia, dodania, przeniesienia)
niektérych procedur medycznych lub rozpoznan w obrebie charakterystyk JGP dostosowywanych




do taryfikowanych swiadczen - zgtoszone przez AOTM i T, jak rowniez uwagi odnoszgce sie do zmiany
wartosci punktowej produktu rozliczeniowego "Leczenie przetoczeniami immunoglobulin” - zgtoszone
m.in. przez konsultanta krajowego w dziedzinie immunologii Klinicznej. Zmodyfikowana wartos¢
punktowa produktu rozliczeniowego: Leczenie przetoczeniami immunoglobulin na poziomie 3,6 pkt
uwzglednia srednig wartos¢1g immunoglobuliny ludzkiej podawanej zarowno podskornie jak i dozylnie.

5. Skutki finansowe

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia dla niektérych $wiadczen taryfy $Swiadczen
opublikowanej w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w z rodzaju: leczenie szpitalne, oraz
wynikajgcy ze zmiany finansowania immunoglobuliny ludzkiej, wobec wyceny Swiadczen z zarzgdzenia
Prezesa NFZ nr 71/2016/DSOZ, szacowany jest w skali roku naok. - 486 min z, przy zatozeniu
identycznej struktury realizowanych swiadczen.

6. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Niniejsze zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.




