Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg

0 swiadczeniach”.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem zmieniajgcym zarzgdzenie
Nr 58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
- Swiadczenia wysokospecjalistyczne zwigzane sg z planowanym wejsciem w zycie
znowelizowanych przepisdw ustawy o Swiadczeniach oraz wydanych na jej podstawie
rozporzadzeniach, wprowadzajgcych regulacje dotyczgce systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem

zabezpieczenia”.

Ze wzgledu na strukture realizowanych $wiadczen w ramach sytemu
zabezpieczenia, ktory ma zapewni¢ swiadczeniobiorcom dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, Swiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych,
rehabilitacji leczniczej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen, konieczne jest ujednolicenie jednostek sprawozdawczych w tych
zakresach Swiadczen, ktore bedg stuzyé do wyliczenia wartosci ryczattu systemu

zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy.

Konieczno$¢ wprowadzenia ujednoliconych wartosci punktowych jednostek
rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym a ambulatoryjng opiekg specjalistyczna,
wynika z przepiséw projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okresSlenia sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej oraz wykazu swiadczen opieki zdrowotnej

wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Jednoczesnie, w $lad za wprowadzonymi zmianami do nowelizowanego
zarzgdzenia skorygowano wycene punktowg swiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdérych wyceny nie byty kompleksowo

podnoszone od 2011 r.



Ze wzgledu na wiele uwag, zgloszonych w procesie konsultowania projektow
zarzgdzeh dostosowujgcych przepisy do nowych regulacji dotyczgcych systemu
zabezpieczenia, dot. poszerzenia wykazu rodzajéw sSwiadczen, ktore podlega¢ bedg
analogicznej zmianie ujednolicenia i wyceny $wiadczen, podjeto decyzje o poszerzeniu
obszaru objetego ww. dziataniem, ale jednoczesnie z uwagi na ograniczone srodki w planie
finansowym Funduszu proces ten roztozono na dwa etapy, od 1 lipca br. oraz

1 pazdziemika br., co pozwoli na zachowanie bezpieczenstwa finansowego ptatnika.

Zaimplementowano nowe taryfy dla $wiadczen: przeszczepienie piuca,
przeszczepienie komorek przytarczyc, wspomaganie serca pompami implantowalnymi,

opublikowane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Ponadto dokonano nastepujgcych zmian porzgdkowych:

- podzielono zalgcznik 1w na czes¢ a zawierajgcg Swiadczenia
wysokospecjalistyczne i czes¢ b zawierajgcg hospitalizacje do tych swiadczen w celu
umozliwienia wigczenia hospitalizacji do swiadczen wysokospecjalistycznych do ryczattu

w ramach sieci szpital,

- podzielono zakres Operacje wad serca i aorty piersiowej na zakresy dla dzieci
i dorostych w celu dostosowania do przepisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z
pbézn. zm.).

W roku 2017, w okresie obowigzywania zarzadzenia, skutek finansowy wynikajgcy z
wprowadzenia zmiany wyceny punkitu wobec nowelizowanego zarzgdzenia
58/2016/DSOZ Prezesa NFZ, szacowany jest, przy zatozeniu analogicznej struktury

realizowanych swiadczen, na okoto 10 min zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1146), zostat

przedstawiony do konsultacji zewnetrznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wtasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie

medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada



Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjiom Swiadczeniodawcow,

w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o Swiadczeniach.

Do przedstawionego projektu zarzadzenia wptyneto tgcznie 26 uwag, w tym 2
od Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kardiochirurgii. Uwzgledniono powtarzajgce sie
uwagi srodowiska kardiochirurgicznego o wyzszych kosztach hospitalizacji pacjentéw 80-
letnich i starszych oraz o koniecznosci umozliwienia sumowania do hospitalizacji

wybranych produktow realizowanych dotychczas w ramach leczenia szpitalnego.



