Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), 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 produktow odrebnych i katalogu produktow
do sumowania, stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 1, 2 i 3 do zarzgdzenia, nowych
produktéw rozliczeniowych w przypadku niektérych swiadczen. Stanowi to wprowadzenie
do stosowania postanowien okreslonych w obwieszczeniach Prezesa Agenciji
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 grudnia 2016 r. i 30 czerwca br. w sprawie
taryf Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, do czego zobowigzujg
Prezesa NFZ przepisy art. 146 znowelizowanej ustawy o Swiadczeniach.

Nowe produkty rozliczeniowe wprowadzone w zakresie kardiologia, hematologia,
onkologia i hematologia dziecieca, uwzgledniajgce rozpoznania i procedury medyczne
zarekomendowane przez Rade ds. Taryfikacji i Prezesa AOTMIT, zostaty przygotowane
zgodnie z nazwg sSwiadczenia jednostkowego i taryfg opublikowang w zatgczniku
do obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 30
grudnia 2016 r. i 30 czerwca 2017 r.

Dodatkowo, w zarzgdzeniu wprowadzono nastepujgce modyfikacje:

1) w 2zwigzku z wyodrebnieniem produktdow jednostkowych dedykowanych
do rozliczania $wiadczen wudzielanych w OAIIT do odrebnego katalogu,
stanowigcego zatgcznik nr 1ts do zarzadzenia, w czesci normatywnej zarzadzenia
zmodyfikowano przepisy odnoszgce sie do finansowania przedmiotowych
Swiadczen w ramach produktow z tego katalogu, aby byly spojne z trescig
zatgcznika nr 1ts;

2) w zakresach swiadczen — kardiochirurgia, hematologia, onkologia i hematologia
dzieciecca wprowadzono zakresy skojarzone dla $wiadczen dedykowanych
pacjentom leczonym z powodu ostrego zawatu serca (obejmujgcego pomostowanie
naczyn wiencowych z plastykg) i z hemofiig oraz pokrewnymi skazami
krwotocznymi w wyspecjalizowanych osrodkach leczenia hemdfilii;

3) w zakresie skojarzonym neonatologia dodano swiadczenia z grypy JGP N26;



4)

5)

6)

7)

8)

dodano przepis regulujgcy kwestie finansowania Swiadczen w zakresach
skojarzonych — w $wietle tej regulacji kwota zobowigzania przeznaczana
na realizacje swiadczen w zakresach skojarzonych bedzie obejmowata réwniez
Swiadczenia finansowane w ramach produktéw jednostkowych, dedykowanych
do sumowania z wkasciwymi grupami wymienionymi w tych zakresach, okreslonych

w zatgczniku nr 1c do zarzadzenia;

wprowadzono  wspotczynnik  korygujgcy dla  grupy  Swiadczeniodawcow
udzielajgcych $wiadczen w zakresie chirurgia naczyniowa — drugi poziom

referencyjny;

doprecyzowano przepisy zarzgdzenia odnoszgce sie do rozliczania swiadczenia:
Cafosciowa ocena geratryczna  finansowanego w ramach  produktu
nr 5.53.01.0001499 z katalogu produkiow do sumowania, wskazujgc
na koniecznos¢ udokumentowania przeprowadzenia oceny geriatrycznej przez
lekarza geriatre lub konsultacyjny zespét geriatryczny - dotyczy swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia na podstawie § 6a rozporzgdzenia szpitalnego, ktorzy

nie dysponujg oddziatem geriatrycznym ani poradnig geriatryczng;

wprowadzono mozliwos¢ rozliczania produktu o kodzie nr 5.53.01.0001499
Cafosciowa ocena geriatryczna (COG) we wszystkich zakresach z wyjgtkiem
zakresow dedykowanych dzieciom (o profilu pediatrycznym) oraz potozniczo —
ginekologicznym, z jednoczesnym wprowadzeniem przepisu w kolumnie ,uwagi’,
iz COG ,przeprowadzana jest przez lekarza geriatre lub konsultacyjny zespét
geriatryczny” — w celu zachowania spéjnosci z przepisami § 6a rozporzgdzenia
szpitalnego oraz obowigzujgcym standardem postepowania w opiece geriatrycznej

z 2013 r. opracowanych przez Zespot ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia;

zmodyfikowano rowniez opis dotyczacy catosciowej oceny geriatrycznej (czes¢ VI
zat. nr 10 do zatgczenia), poprzez uszczegdtowienie zakresu realizacji oceny
geriatrycznej w ramach porady konsultacyjnej przeprowadzanej przez lekarza
geriatre i/lub konsultacyjny zespot geriatryczny oraz dodano w ,Karcie catosciowej
oceny geriatrycznej” mozliwosci wpisania przez lekarza geriatre wnioskow
diagnostycznych/leczniczych i zalecen przekazywanych personelowi medycznemu
sprawujgcemu opieke nad pacjentem geriatrycznym (dotyczy oddziatéw innych
niz geriatryczne), w zwigzku z wprowadzeniem mozliwosci rozliczania procedury

CafoSciowa ocena geriatryczna przez wszystkich $wiadczeniodawcéw, w tym
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Swiadczeniodawcow nie dysponujgcych oddziatami geriatrycznymi. Przedmiotowa
modyfikacja wynika ze stanowiska Ministra Zdrowia oraz standardu postepowania
w opiece geriatrycznej z 2013 r. opracowanego przez Zespoét ds. Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia;

9) w katalogu produktow odrebnych i katalogu produktow do sumowania, dodano
produkty rozliczeniowe dedykowane do rozliczania kosztow lekow w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej — wprowadzenie wynika z przepisow
ustawy z dnia 25 maja 2017 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1200); oraz kosztow wyrobdéw medycznych stosowanych w leczeniu pecherzowego
oddzielania naskorka;

10) w katalogu produktéw onkologicznych — pakiety onkologiczne rozszerzono wykaz
produktéw rozliczeniowych o produkt: 5.52.01.0000035 umozliwiajgcy rozliczenie

implantacje portu naczyniowego z hospitalizacjg;

11) w zatgczniku dotyczagcym oceny stanu pacjenta wedtug skali TISS — 28, w punkcie
odnoszacym sie do monitorowania hemodynamicznego za pomocg metod
matoinwazyjnych, dokonano korekty oczywistej omyiki pisarskiej. Dodano punkt
uwzgledniajgcy = monitorowanie  hemodynamiczne za  pomocg  metod
matoinwazyjnych (okreslajgc jednoczesnie katalog metod zaliczanych do punktacii).
W punkcie odnoszgcym sie do diurezy wymuszanej farmakologicznie, rozszerzono
katalog produktow leczniczych (dodano dwa diuretyki: spironolakton i torasemid)
dookreslajgc jednoznacznie droge podazy — podanie dozylne. W punkcie
odnoszgcym sie do pomiaru ICP dodano uwage nt. mozliwos¢ rozliczania kosztu
jednorazowego zestawu do pomiaru cidnienia Srédczaszkowego produktem
0 kodzie nr 5.53.01.0001435 Wyrob medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia.

W pozostatej czesci skala TISS — 28 pozostaje bez zmian.

Zmiany w pozostatych katalogach (katalogu produktow do sumowania, katalogu
zakresOw, charakterystyka JGP), stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 3, 5 i 8
do zarzadzenia, wynikajg z wprowadzenia zmian w katalogu grup (zwigzanych z nowymi
taryfami swiadczen). Dotyczg modyfikacji (usuniecia, dodania, przeniesienia) procedur lub
rozpoznan w obrebie charakterystyk JGP.

Dodatkowo w charakterystyce JGP, dla zachowania symetri $wiadczenh
realizowanych w zakresie kompleksowa opieka po zawale migsnia sercowego oraz
w zakresie specjalistycznych swiadczen kardiologicznych w ramach podstawowego

systemu zabezpieczenia swiadczen, z grup E10, E11, E12G, E15 z listy rozpoznan
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zostato wykreslone rozpoznanie wg ICD-10 120.0 Dusznica niestabilna i 120.1 Dusznica
bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiencowych. Zabiegi w tym wskazaniu

rozliczane bedg w ramach angioplastyk naczyn wiencowych.

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia dla niektorych swiadczen taryf
Swiadczeh opublikowanych w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 grudnia 2016 r. i 30 czerwca 2017 r. w sprawie taryf
Swiadczeh gwarantowanych z rodzaju: leczenie szpitalne oraz z wprowadzenia

pozostatych zmian, szacowany jest w skali IV kwartatu na ok. 7 min zt.
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r., z wyjgtkiem:
1) Ip. 69 zatgcznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia;
2) Ip. 80 zatgcznika nr 3 do niniejszego zarzgdzenia
- ktére wechodzg w zycie z mocg od dnia 23 lipca 2017 r.

Wejscie w zycie postanowien okreslonych w Ip. 69 i Ip. 80 ww. zatgcznikdw z mocg
wsteczng jest konsekwencjg wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 25 maja 2017 r.
0 zmianie ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200) w czesci ratunkowego
dostepu do technologii lekowych.

Przewidziany termin wejscia w zycie przepiséw stanowi dostosowanie przepisow
zarzgdzenia do obowigzujgcego stanu prawnego.

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 ogdlnych 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, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o swiadczeniach.

W wyniku konsultacji 32 podmioty zgtosity tgcznie 72 uwagi, przy czym
od wtasciwych w sprawie podmiotow wptyneto 5 opinii — od konsultantow krajowych
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, kardiologii i chirurgii naczyniowej

(4 opinie) i Naczelnej Rady Lekarskiej (1 opinia).



Przekazane uwagi w zdecydowanej wiekszosci dotyczyly utrzymania rozliczenia
interwencyjnego leczenia niestabilnej dusznicy bolesnej (wg ICD-1: 1.20.0 oraz 1.20.1) jako
procedury nielimitowanej (uwagi w przedmiotowej kwestii przekazane zostaty m.in. przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, Naczelng Rade Lekarska, Instytut
Kardiologii w Warszawie oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie). W uzasadnieniu
do pozostawienia przedmiotowych rozpoznan w grupach E10, E11, E12G, E15
argumentowano, ze wg zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(Kardiologia Polska 2015;73:1207-1294) najlepsze efekty wczesne i odlegle we
wszystkich postaciach ostrego zespotu wiencowego (w tym w niestabilnej dusznicy - UA)
przynosi odpowiednio wczesnie zastosowane leczenie zabiegowe. Nieuwzglednienie
rozpoznan 120.0 i 120.1 (dusznica niestabilna) w zakresie kompleksowej opieki po zawale
miesnia sercowego oraz w zakresie specjalistycznych swiadczen kardiologicznych
wramach podstawowego systemu zabezpieczenia Swiadczen, jako $wiadczen
nielimitowanych spowoduje znaczne ograniczenie dostepu do leczenia inwazyjnego
pacjentow z zaawansowang miazdzyca, znaczne pogorszenie sie kondycji finansowe;j
szpitali jak réwniez moze spowodowacC wymuszenie nieetycznych i sprzecznych z etykg
zachowan lekarskich zmierzajgcych do przesuwania w czasie pilnych interwencji
kardiologicznych — uwagi nie zostaty uwzglednione. W obecnym stanie prawnym brak jest
podstaw do nielimitowego rozliczania $wiadczeh z rozpoznaniem dusznicy bolesnej
w ramach grup dedykowanych do rozliczania leczenia ostrego zawatu serca w umowach
PSZ natomiast pozostawienie rozpoznan 120.0 i 120.1 w dotychczasowych
charakterystykach grup (nielimitowanych) dla szpitali poza siecig, spowoduje nierownos¢

podmiotow.
Pozostate zgtoszone w ramach konsultacji opinie i uwagi dotyczyty w szczegolnosci:

1) wytgczenia z finansowania z zastosowaniem wspoétczynnika korygujgcego
operacji zylakéw konczyn dolnych realizowanych w ramach JGP: Q22, Q23, Q24 (uwaga
przekazana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej) —
uwzgledniono;

2) rozszerzenia wykazu opatrunkéw dedykowanych dla pacjentéw z rozpoznaniem
epidermolysis bullosa o opatrunki UrgoTul oraz UrgoTul Ag i ograniczenie listy rozpoznan
dla ktérych winny by¢ zabezpieczone opatrunki do: Q81.1, Q81.2 oraz Q81.8 —
uwzgledniono;

3) umozliwienia rozliczenia grup S13, S14 w zakresie onkologia i hematologia

dziecieca — uwzgledniono;



4) rozszerzenia w zakresie oceny stanu pacjenta wedtug skali TISS — 28
katalogu elementarnych  czynnosci  wykonywanych na rzecz pacjenta
hospitalizowanego w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (monitorowanie
hemodynamiczne za pomocg metod matoinwazyjnych oraz w zakresie innych
pojedynczych interwenciji); dodania mozliwosci rozliczania kosztu jednorazowego
zestawu do pomiaru cisnienia srédczaszkowego produktem z katalogu sSwiadczen
do sumowania (5.53.01.0001435 Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach
Swiadczenia) — uwagi przekazane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii.



