Uzasadnienie

Zarzgdzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.), zwanej
dalej ,ustawg o swiadczeniach”.
Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem, zmieniajgcym zarzgdzenie
Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, zwigzane sg z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajgcej regulacje dotyczgce systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem

zabezpieczenia”.

Celem wprowadzanych zmian jest ujednolicenie przepisow zarzgdzenia w zakresie
jednostek  sprawozdawczych dotyczacych ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej
z przepisami obowigzujgcymi w tej materii w zakresach swiadczen: leczenie szpitalne,
Swiadczenia wysokospecijalistyczne, rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia odrebnie
kontraktowane. Rozwigzanie takie umozZliwi wyliczenie warto$ci ryczattow systemu

zabezpieczenia, o ktdérych mowa w art. 136¢ ustawy swiadczeniach.

Przepisami niniejszego zarzadzenia, wprowadzono takze zmiane wyceny
Swiadczen tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, rozliczanych
wramach umow o realizacji ambulatoryjnych  Swiadczen  diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK). Stanowi to wprowadzenie w zycie przepiséw Obwieszczenia
Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 marca 2017 r.
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, do czego zobowigzujg Prezesa NFZ przepisy art. 146 znowelizowanej

ustawy o Swiadczeniach.

Jednoczesnie, w slad za wprowadzonymi zmianami do nowelizowanego zarzgdzenia
skorygowano wycene punktowg sSwiadczeh w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogolnych kosztow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone
od 2011r.

W roku 2017, w okresie obowigzywania zarzgdzenia, skutek finansowy wynikajgcy

zwprowadzenia zmiany wyceny punkiu wobec nowelizowanego zarzadzenia



Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ, szacowany jest, przy zatozeniu analogicznej struktury

realizowanych $wiadczen, na okoto 84,6 min zt.

W procesie konsultowania w okresie 13-27.04.2017 r. projektu zarzadzenia
zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna zgtoszonych zostato wiele uwag dot.
poszerzenia wykazu rodzajow swiadczen, ktore podlegaC bedg analogicznej zmianie
ujednolicenia i wyceny $wiadczen. W slad za tymi wnioskami podjeto decyzje
0 poszerzeniu obszaru objetego ww. dziataniem, ale jednoczesnie z uwagi na
ograniczone $rodki w planie finansowym Funduszu proces ten roztozono na dwa etapy,
od 1 lipca br. oraz 1 pazdziernika br., co pozwoli na zachowanie bezpieczenstwa

finansowego pfatnika.

Dodatkowo w zarzadzeniu wprowadzono nastepujgce modyfikacje:

1) z zwigzku z nowelizacjg rozporzgdzenia AOS, w czesci normatywnej
zarzgdzenia zmodyfikowano przepisy odnoszgce sie do wstepnej i pogtebionej
diagnostyki onkologicznej oraz czasu realizacji poszczegdlnych etapow

diagnostyki onkologicznej tak, aby byty spojne z trescig rozporzgdzenia AOS;

2) z uwagi na opublikowanie zarzgdzenia nr 35/2017/DSOZ modyfikujgcego
Swiadczenia Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy dokonano modyfikac;ji
definicji przedmiotowego $wiadczenia w niniejszym zarzgdzeniu, a w $lad za
tym dokonano doprecyzowania przepisow odwotujgcych sie do Swiadczen

w KOC w zatgczniku nr 5b;

3) dla zakresu Swiadczeh — leczenie zeza wprowadzono zakres skojarzony dla

pacjentow pierwszorazowych;
4)  w zatgczniku nr 2b i 2¢c wprowadzono drobne modyfikacje stylistyczne;

5) w zatgczniku nr 5a doprecyzowano, ze procedura 18.294 tyzeczkowanie ucha

zewnetrznego nie obejmuje usunigcia woskowiny;

6) w zatgczniku nr 5¢ wprowadzono dwie procedery dot. scyntygrafii nerek
i watroby rozszerzajgc wykaz istotnych procedur sprawozdawanych w ramach

pakietow diagnostyki onkologiczne.



Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust.
4 ustawy o swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow 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, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizaciom Swiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach. W ich wyniku 15 podmiotow
zgtosito 27 uwag i opinii. Przekazane uwagi odnosity sie w gtdwnej mierze do wyceny
Swiadczen u poszczegolnych sSwiadczeniodawcow, po wprowadzonej denominacii.
Nie zostaty one uwzglednione z uwagi na fakt, ze przedstawiony w zarzadzeniu wzér,
w oparciu o ktéry przeliczana bedzie cena punktu, uwzglednia relacje nowej wartosci

punktu do obowigzujgcej w aktualnych umowach.



