ZARZADZENIE NR 125/2022/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 wrzes$nia 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie §wiadczenia w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz w zakresie §wiadczenia w izbie przyjec¢

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285, z pé6zn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 102/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r.
w sprawie okre§lenia warunkow zawierania irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie
$wiadczenia w izbie przyje¢, w § 11:

1) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Sktadowa ryczaltu za funkcje okreslana jest wedlug ponizszego wzoru, z uwzglednieniem liczby
pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta, na podstawie
wykonanych procedur medycznych okreslonych w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia oraz wag
poszczegblnych kategorii:

gdzie:
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a — stawka za punkt (w SOR przyjmuje si¢ wartos¢ 1 zt),

l4 — liczba dni w okresie przyjetym do kalkulacji (do kalkulacji przyjmuje si¢ okres zawierajacy dane
sprawozdawcze z pelnych 12 miesigcy, a w przypadku ich braku, do obliczen przyjmuje si¢ dane
sprawozdawcze z minimum 3 kolejnych miesigcy),

P; — liczba pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta.
Sktadowa uwzglednia:

1) pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii V i VI przyjetych w trybie nagtym w wyniku przekazania
przez zespot ratownictwa medycznego;

2) pacjentoéw, dla ktorych $wiadczenie w SOR nie zakonczylo si¢ hospitalizacja w tej samej placowce;

3) pacjentéw urazowych lub pacjentdow urazowych dziecigcych, dla ktorych $wiadczenie w centrum
urazowym zakonczyto si¢ hospitalizacjag w tej samej placowce ido rozliczenia wskazane zostato
swiadczenie z okreslonych w charakterystyce grupy T z katalogu grup,

W;— waga odpowiedniej kategorii, okreslona w ponizszej tabeli:

Kategorie stanu zdrowia pacjenta w SOR

Kategoria Zakres Swiadczen udzielanych pacjentom Waga
I Ocena stanu pacjenta (triage), podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne — 183
pakiet podstawowy, EKG), porada lekarska, opieka pielegniarska, farmakoterapia
I Rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet dodatkowy, RTG 314

przegladowe, USG), konsultacja, mate zabiegi

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834,
1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1097, 1265, 1352,

17001 1855.
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Rozszerzona diagnostyka obrazowa, monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych, farmakoterapia (dozylna, doszpikowa), maty zabieg operacyjny w
trybie ambulatoryjnym, badanie inwazyjne (naktucie ledzwiowe, naktucie jam
ciata), inne badania dodatkowe

11 555

Czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji zyciowych, rozszerzona diagnostyka,
v prowadzenie infuzji dozylnych, endoskopia, resuscytacja (ALS z uzyciem urzadzen 1016
mechanicznych)

Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR — monitorowanie funkcji zyciowych,
A\ rozszerzona diagnostyka obrazowa (angiotomografia, trauma scan, TK w 1356
znieczuleniu ogdlnym u dzieci)

Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT — monitorowanie funkcji
zyciowych pacjenta wg karty wzmozonego nadzoru - stanowigcej odpowiednio
zatacznik nr 8 1 9 do zarzadzenia, monitoring, sztuczna wentylacja, farmakoterapia,
dalsza diagnostyka, damage control

V1 2863
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2) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Stawka bazowa stanowigca sktadowa ryczattu dobowego okreslana jest przez dyrektora Oddziatu
Funduszu i przyjmuje warto$¢ nie nizsza niz 3 746 zt.”;

3) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Skladowa ryczattu za funkcj¢ okreslana jest wedlug ponizszego wzoru, z uwzglednieniem liczby
pacjentow, zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta, na podstawie
wykonanych procedur medycznych, okre§lonych w zalaczniku nr 7 do =zarzadzenia oraz wag

poszczegdlnych kategorii:
a
Rf = !_ * Z P, x W,
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a — stawka za punkt (w IP przyjmuje si¢ wartosc 1 z1),

gdzie:

l4 — liczba dni w okresie przyjetym do kalkulacji (do kalkulacji przyjmuje si¢ okres zawierajacy dane
sprawozdawcze z petnych 12 miesigcy, a w przypadku ich braku, do obliczen przyjmuje si¢ dane
sprawozdawcze z minimum 3 kolejnych miesigcy),

P; — liczba pacjentow zakwalifikowanych do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta, dla ktorych
swiadczenia w IP zostaty zakonczone wypisem (sktadowa nie uwzglednia pacjentow planowych oraz
przyjetych do dalszej hospitalizacji w danym podmiocie),

W;— waga odpowiedniej kategorii, okre§lona w ponizszej tabeli:
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Kategorie stanu zdrowia pacjenta w IP

Kategoria Zakres §wiadczen udzielanych pacjentom Waga

| Porada lekarska, opieka pielegniarska, wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta 166

I Podstawowa diagnostyka (RTG, USG, badania laboratoryjne), konsultacja 217
specjalistyczna, male zabiegi, monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych
Rozszerzona diagnostyka (TK, USG — doppler), czynno$ci zwigzane z

111 . AN : 496
podtrzymaniem funkcji zyciowych, resuscytacja

v Procedury wykonywane podczas konsultacji specjalistycznych 818

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2022 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $wiadczenia
w izbie przyje¢, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
72021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”.

Wprowadzone niniejszym zarzadzeniem zmiany maja na celu zwigkszenie wartosci stawek ryczattow
dobowych okre§lonych dla SOR iIP isg realizacja zobowigzania natozonego przez Ministra Zdrowia
na Prezesa NFZ (pismo z dnia 20 wrzesnia 2022 r.; znak: WT.5403.29.2022.JM.9). Nowa wycena ma zosta¢
zastosowana od dnia 1 pazdziernika 2022 r. i wynika z opracowania przygotowanego przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie analiz kosztowych i1 propozycji nowych wycen w odniesieniu
do $wiadczen udzielanych w SOR i IP.

Celem realizacji powyzszego, zmianie ulegly wartosci wag punktowych poszczegdlnych kategorii stanu
zdrowia pacjenta w SOR 1 IP. Ponadto, zgodnie z ww. opracowaniem Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, w przedmiotowym zarzadzeniu okre§lono minimalng stawke bazowg dla IP.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie =z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 r.
poz. 787, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji zewngtrznych, w ramach ktérych zostat przestany
do zaopiniowania wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwe] dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcoéw, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.
Do niniejszego projektu wptynety uwagi od czterech podmiotow. Zostaty one uznane za niezasadne, poniewaz
nie dotyczyly zatozen merytorycznych, a odnosity si¢ do zaproponowanej przez AOTMiT zmiany wag
punktowych poszczegolnych kategorii stanu zdrowia pacjenta.

Powyzsze dzialania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniu 1 pazdziernika 2022 r.
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