Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860) zwanej dalej ,ustawg
o Swiadczeniach”.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem, zmieniajgcym zarzgdzenie
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, polegajg
na implementacji w katalogu grup, katalogu produktéw odrebnych i katalogu radioterapii,
stanowigcym odpowiednio zatgczniki nr 1, 2 i 4 do zarzgdzenia, nowych taryf 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 wrodzaju leczenie szpitalne, ktore bedg miaty zastosowanie

do Swiadczen udzielanych od 1 stycznia 2017 r.

Wigczenie przedmiotowych taryf do przepisow zarzgdzenia Nr 71/2016/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. nie bylo mozZliiwe z uwagi na fakt,
iz w taryfikowanych swiadczeniach nie dookreslono rozpoznan wg ICD-10 i/lub procedur
medycznych wg ICD-9 objetych wyceng, jednoczesnie w rekomendacjach Prezesa
AOTM i T, przekazywanych przy obwieszczeniach, wskazano na koniecznos¢ potgczenia
niektérych dotychczasowych grup i wyodrebnienia z nich nowych grup dla trudniejszych
przypadkow klinicznych lub stworzenia nowego $wiadczenia, m.in. w odniesieniu
do: kompleksowej diagnostyki kardiologicznej pacjenta wramach jednodniowej
hospitalizaciji.

W zwigzku z powyzszym, zaimplementowanie w zarzgdzeniu Prezesa NFZ taryf
Swiadczen opublikowanych w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. m.in. w zakresach:
chirurgia naczyniowa, kardiologia, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,
otorynolaryngologia, chirurgia ogdlna, ginekologia, okulistyka oraz teleradioterapii,
wymagato wprowadzenia zmian w dotychczas obowigzujgcych w umowach produktach
rozliczeniowych, tj. Jednorodnych Grupach Pacjentow, acoza tym idzie wymagato
rowniez zasiegania opinii uprawnionych podmiotéw, w szczegdlnosci konsultantow
krajowych, z uwagi na ustawowy wymadg konsultacji szczegoétowych warunkéw uméw.

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 zatgczniku



do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia
29 czerwca 2016 .

Zgodnie z przyjetymi przez AOTMIiT zalozeniami do wyceny Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne i rekomendacjami dokonano:

— przesuniecia procedury 44.94 Usuniecie balonu Zotgdkowego, realizowanej
w grupie F12 Duze zabiegi Zzotgdka i dwunastnicy do grupy F04 Diagnostyczne i mate
zabiegi przewodu pokarmowego - w ocenie AOTMIiT iekspertdw oraz ekspertow
wspolpracujgcych z Agencjg procedura ta w znaczacy sposob odstaje, zaréwno pod
wzgledem medycznym, jak i kosztowym od pozostatych procedur rozliczanych w tej
grupie, jednoczesnie jest zgodna z profilem zabiegéw realizowanych w grupie FO4.

— przeniesienia procedury: 81.521 Czesciowa pierwotna wymiana stawu
biodrowego — endoproteza bipolarna, z grupy HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna
czesSciowa stawu biodrowego do grupy H13 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
biodra — zgodnie z przyjetymi przez AOTMiT zatozeniami do wyceny Swiadczen
endoprotezoplastyki, przedmiotowa procedura ze wzgledu na wysoki koszt wykonania
zostata uwzgledniona w taryfie Swiadczen z grupy H13,

— w katalogu grup przy grupach: B16, B16G, B17, B17G, B18, B19, ktorych taryfy
uwzgledniajg nie tylko koszt samego zabiegu, ale takze koszt porady kwalifikacyjnej
z niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu — w kolumnie ,uwagi”,
dookreslono, ze ,taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami
oraz kontroli po wykonaniu zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania pacjenta
ze szpitala” — zgodnie z wytycznymi AOTM i T przedstawionymi w uzasadnieniu

do ustalenia taryfy dla przedmiotowych $wiadczen.

Zmiany w pozostatych katalogach (katalog produktéw do sumowania, katalog
produktéw onkologicznych, charakterystyka JGP), stanowigcych zatgczniki nr 3,6 i 7
do niniejszego zarzadzenia, sg powigzane z wprowadzeniem zmian w katalogu grup.
Dotyczg modyfikacji (usuniecia, dodania, przeniesienia) procedur lub rozpoznan w obrebie
charakterystyk JGP.

Dodatkowo, w katalogu produktéw do sumowania, w oparciu o analize kosztowg
wszystkich dostepnych produktéw leczniczych, zawierajgcych w swym skiladzie
substancje czynng: immunoglobuline ludzkg (w wykazie lekéw refundowanych, zgodnych
z obowigzujgcym obwieszczeniem Ministra Zdrowia) — sprawozdawanych do rozliczenia,
oraz uwzgledniajgc argumenty zgtoszone przez Konsulta Krajowego w dziedzinie

immunologii klinicznej, wskazujgce na réznice w kosztach immunoglobulin w zaleznosci



od drogi podania (dozylnie lub podskoérnie), dokonano zmiany wartosci produktu

rozliczeniowego — Leczenie przetoczeniami immunoglobulin na poziomie 3,6 pkt.

Natomiast w katalogu produktdow 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,
zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz implantacjg portdw naczyniowych
do chemioterapii. Zmiana ma na celu zwiekszenie skutecznosci leczenia oraz skrocenie

czasu leczenia i hospitalizacji pacjentéw onkologicznych.

W katalogu produktow rozliczeniowych dedykowanych dla swiadczen, dla ktorych
w rozporzgdzeniu okreslono dodatkowe warunki ich realizacji, stanowigcym zatgcznik nr 5
do zarzagdzenia, zmiany majg charakter porzadkowy, polegajg na dodaniu lub usunieciu

niektérych grup, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w katalogu JGP

Jednoczesnie, uwzgledniajgc regulacje wprowadzone rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w czesci dotyczacej Swiadczen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w celu zwigkszenia dostepnosci
do tych $wiadczen, dodano w zakresie ,skojarzonym” ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, w ktérym w umowie wyodrebniane sg kwoty zobowigzania na realizacje niektorych
JGP, produkty rozliczeniowe dedykowane do rozliczania Swiadczen zwigzanych
z endoprotezoplastykg stawu biodrowego ikolanowego oraz operacji rewizyjnych
endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego (HO1, HO2, HO9 , H10, H13 — H19).

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia dla niektérych Swiadczen taryfy
Swiadczeh 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 zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 71/2016/DS0OZ, szacowany jest w skali roku na ok. - 486 min z, przy zatozeniu
identycznej struktury realizowanych s$wiadczen. Wprowadzenie pozostatych regulacji

nie wptynie zasadniczo na zwigkszenie kosztoéw finansowania Swiadczen.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw



o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1146), zostat

przedstawiony do konsultacji zewnetrznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie
medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,

w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach.

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptyneto igcznie 121 uwag od 49
podmiotéw, przy czym od wiasciwych w sprawie podmiotéw 5 opinii - od konsultantow
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 punktowe]
nowych taryf swiadczen ustalonych przez AOTMi T, ktére w opinii zarbwno podmiotéw
leczniczych jak i konsultantéw krajowych m.in. w dziedzinie: ortopedii i traumatologii
narzadu 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.

Zgtoszono rowniez pewng liczbe uwag i opinii, ktére nie dotyczyly tresci
stanowigcych przedmiot konsultacji, w tym m.in. propozycje zmian zgtoszone przez
Konsultantow Krajowych w dziedzinie: urologii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz
przez srodowiska onkologéw i kardiologow, dotyczgce: weryfikacji wartosci punktowej
kompleksowych zabiegdw onkologicznych i zabiegdw z zakresu kardiologii interwencyjnej,
ktérych wycena jest nieadekwatna do rzeczywistych kosztéw ich wykonania,
wprowadzenia dedykowanego produktu do rozliczania leczenia skojarzonego
nowotworow, wprowadzenia produktu rozliczeniowego do rozliczania kompleksowej
diagnostyki onkologicznej, w tym diagnostyki genetycznej - ktdre nie mogly zostac
uwzglednione z uwagi na konieczno$¢ szczegdtowego przeanalizowania w aspekcie
zmian poziomu finansowania wnioskowanych $wiadczen. Uznano, ze przedmiotowe
postulaty, po wnikliwej analizie skutkéw finansowych zostang uwzglednione w kolejnej
nowelizacji zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

W  przedmiotowym zarzadzeniu uwzglednione zostaty wytgcznie uwagi
o charakterze merytorycznym - dotyczgce przedmiotu konsultacji, tj. odnoszgce sie
do modyfikacji (usuniecia, dodania, przeniesienia) niektorych procedur medycznych lub

rozpoznan w obrebie charakterystyk JGP dostosowywanych do taryfikowanych



Swiadczeh - zgloszone przez AOTMIi T, jak rowniez uwagi zgloszone m.in. przez
konsultanta krajowego w dziedzinie immunologii klinicznej, odnoszgce sie do zmiany
wartosci punktowej produktu rozliczeniowego "Leczenie przetoczeniami immunoglobulin®,
w sposob ktéry bedzie uwzgledniat wyceny zaréwno immunoglobulin podskornych
jak dozylnych. Wartos¢ punktowa przedmiotowego produkiu rozliczeniowego zostata

Zzmieniona i pozostaje na poziomie 3,6 pkt.



