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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt zarzgdzenia, zmieniajgcego zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, wprowadza:

1) nowe taryfy w przypadku niektorych swiadczen — w zwigzku z opublikowaniem w dniu 30 grudnia 2016 r.
i 30 czerwca 2017 r obwieszczen Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
taryf Swiadczeh gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, ktére bedg miaty zastosowanie do swiadczen
udzielanych od 1 pazdziernika 2017 r.

2) w zakresach swiadczen: kardiochirurgia, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca - zakresy
skojarzone dla s$wiadczen dedykowanych pacjentom leczonym z powodu ostrego zawatu serca
(obejmujacego pomostowanie naczyn wiencowych z plastykg) i z hemofilig oraz pokrewnymi skazami
krwotocznymi w wyspecjalizowanych osrodkach leczenia hemdfilii;

3) przepis regulujgcy kwestie finansowania Swiadczen w zakresach skojarzonych — w swietle tej regulacii
kwota zobowigzania przeznaczana na realizacje swiadczen w zakresach skojarzonych bedzie obejmowata
rowniez swiadczenia finansowane w ramach produktow jednostkowych, dedykowanych do sumowania
z wkasciwymi grupami wymienionymi w tych zakresach, okreslonych;

4) wspotczynnik korygujgcy majgcy na celu podniesienie jakosci udzielanych sSwiadczen dla grupy
Swiadczeniodawcow, udzielajgcych $Swiadczen w zakresie chirurgia naczyniowa — drugi poziom
referencyjny;

5) produkty rozliczeniowe dedykowane do rozliczania kosztow lekéw w ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowej — wprowadzenie wynika z regulacji wprowadzonych ustawg z dnia 25 maja 2017 r.
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200), oraz kosztéw wyrobéw medycznych wyrobéw medycznych
stosowanych w leczeniu pecherzowego oddzielania naskoérka;

6) mozliwos¢ rozliczania produktu o kodzie nr 5.53.01.0001499 Catosciowa ocena geriatryczna we
wszystkich zakresach swiadczen, z wyjgtkiem zakreséw dedykowanych dzieciom (o profilu pediatrycznym)
oraz potozniczo — ginekologicznym - wprowadzenie ma na celu zachowanie spéjnosci z przepisami § 6a
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;

7) modyfikacje opisu dotyczgcego catosciowej oceny geriatrycznej oraz ,Karty catosciowej oceny
geriatrycznej” - przedmiotowa modyfikacja polegajgca na uszczegdtowieniu zakresu realizacji oceny
geriatrycznej w ramach porady konsultacyjnej przeprowadzanej przez lekarza geriatre iflub konsultacyjny
zespot geriatryczny wynika ze stanowiska Ministra Zdrowia oraz zalecen i standardéw postepowania
w opiece geriatrycznej z 2013 r. opracowanych przez Zespot ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia;

8) w charakterystyce JGP, dla zachowania symetrii Swiadczen realizowanych w zakresie kompleksowa
opieka po zawale miesnia sercowego oraz w zakresie specjalistycznych sSwiadczen kardiologicznych
w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia $wiadczen, z grup E10, E11, E12G, E15 z listy
rozpoznan usunieto rozpoznania 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; w obecnym stanie prawnym pozostawienie rozpoznan 120.0 i 120.1
w dotychczasowych charakterystykach grup (nie limitowych) dla szpitali poza siecig, spowoduje nierdwnos¢
podmiotow;




9) modyfikacje w zakresie oceny stanu pacjenta wedlug skali TISS — 28 polegajgcg na rozszerzeniu
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 interwencji); mozliwos¢ rozliczenia kosztu jednorazowego zestawu
do pomiaru cisnienia srédczaszkowego produktem z katalogu swiadczen do sumowania (5.53.01.0001435
Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Przewidziane w projekcie zarzadzenia rozwigzania w zakresie wprowadzenia wspétczynnika korygujgcego
oraz produktu rozliczeniowego dedykowanego do rozliczania kosztow lekéw wramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowej, powinny przyczyni¢ sie do poprawy dostepnosci i jakosci swiadczen opieki
zdrowotnej.

Stosowanie zmodyfikowanej wersji Karty catosciowej oceny geriatrycznej do przeprowadzania oceny

probleméw zdrowotnych u pacjenta geriatrycznego, wptynie na wtasciwe kwalifikowanie pacjenta do grupy
Znaczgco zagrozonej pogorszeniem sprawnosci funkcjonowania.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie
1.Podmioty wykonujgce Liczba podmiotow System Zmiana poziomu finansowania
dziatalnosc leczniczg leczniczych na dzien | informatyczny Swiadczen w typie umowy
realizujgce umowy o udzielanie | sporzgdzenia OSR Narodowego hospitalizacja.
Swiadczen opieki zdrowotnej w | niemozliwa do Funduszu
rodzaju swiadczen: leczenie okreslenia. Zdrowia.

szpitalne, oraz ubiegajgce sie Potencjalnie
0 zawarcie umowy o udzielanie | wszystkie podmioty

Swiadczen opieki zdrowotnej lecznicze realizujgce
w rodzaju Swiadczen: leczenie | obecnie umowy w
szpitalne. zakresach
szpitalnych.
2. Centrala NFZ i OW NFZ. Implementacja postanowien

zarzgdzenia do aplikaciji
informatycznych obstugujacych
proces zawierania/aneksowania
umdéw oraz proces rozliczen.
Organizacja i przeprowadzenie
procesu zmiany uméw

3. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zarzgdzenia 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 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz.
1146), podlegat konsultacjom zewnetrznych na okres 14 dni.

W wyniku konsultacji 32 podmioty zgtosity tacznie 72 uwagi, przy czym od wtasciwych w sprawie podmiotow
wptyneto 4 opinie — od konsultantéw krajowych w dziedzinie kardiologii i chirurgii naczyniowej (3 opinie)
I Naczelnej Rady Lekarskiej (1 opinia). W zarzadzeniu uwzglednione zostaty uwagi odnoszgce sie do:

1) wylgczenia z finansowania z zastosowaniem wspoiczynnika korygujgcego operacji zylakow konczyn
dolnych realizowanych w ramach JGP: Q22, Q23, Q24

2) rozszerzenia wykazu opatrunkow dedykowanych dla pacjentow z rozpoznaniem epidermolysis bullosa

o opatrunki UrgoTul ora UrgoTul Ag i ograniczenia listy rozpoznan dla ktérych winny byé zabezpieczone
opatrunki do: Q81.1, Q81.2 oraz Q81.8;




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

4) rozszerzeniaa w  zakresie oceny stanu pacjenta wedlug 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 interwencji); dodania mozliwosci rozliczania
kosztu jednorazowego zestawu do pomiaru cisnienia srodczaszkowego produktem z katalogu
Swiadczen do sumowania.

4. Skutki finansowe

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia dla niektorych swiadczen taryf Swiadczenh opublikowanych
w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 grudnia 2016 r.
130 czerwca 2017 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z rodzaju: leczenie szpitalne, oraz
z wprowadzenia pozostatych zmian, szacowany jest w skali IV kwartatu, na okoto ok. 7 min PLN.

5. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r., z wyjatkiem:

1) Ip. 69 zatgcznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

2) Ip. 80 zatgcznika nr 3 do niniejszego zarzgdzenia

- ktére wchodzg w zycie z mocg od dnia 23 lipca 2017 r.

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

6. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.




