Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Na mocy przywotanego przepisu Prezes NFZ upowazniony jest do okreslenia:

1) przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) szczegdtowych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych w
szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzone postepowanie w sprawie
zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami, z uwzglgdnieniem taryfy Swiadczen w przypadku
jej ustalenia w danym zakresie.

W obecnym stanie prawnym, przedmiotem umowy o realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotne;j

w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, sg $wiadczenia gwarantowane
wymienione w odpowiednich rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, wydane na podstawie art. 31 d ustawy o §wiadczeniach.

Duza liczba zmian wprowadzonych do zarzadzenia Nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie spowodowata konieczno$¢ opracowania nowego
zarzadzenia.

W poréwnaniu do zarzadzenia Nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r., ktore
poprzedzito niniejsze zarzadzenie, uwzgledniono wszystkie zmiany ktére zostaly dokonane
zarzadzeniami zmieniajagcymi (w liczbie siedmiu), poprawiono zarzadzenie pod wzgledem
legislacyjnym, merytorycznym oraz jezykowym, a takze zmodyfikowano wartos¢ punktowsq
produktu rozliczeniowego dializa otrzewnowa w zakresie dializoterapia otrzewnowa, zgodnie
z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Dokonano
réwniez zmian majacych na celu dostosowanie przepiséw zarzadzenia do przepisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1565) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzeniec w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1766) -
wprowadzono produkt rozliczeniowy dedykowany do rozliczenia nowego $wiadczenia

gwarantowanego: podanie immunoglobuliny anty RhD pacjentce RhD-ujemnej.

Skutek finansowy wynikajacy z wprowadzenia od 1 stycznia 2018 r. warto$ci punktowe;j
produktu rozliczeniowego dializa otrzewnowa w wysokosci 221,71, zamiast dotychczasowych 207,

szacuje si¢ na 4,9 mln pln rocznie, przy zalozeniu, ze liczba zrealizowanych $wiadczen bedzie



utrzymywac si¢ na tym samym poziomie. Natomiast skutek wynikajacy z wprowadzenia nowego
produktu ,,Podanie immunoglobuliny anty RhD pacjentce RhD-ujemnej”, mozna 0szacowac
na 0,24 mln. pln rocznie, przyjmujac ze liczba pacjentek objetych koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy nie ulegnie znaczacej zmianie.

Projekt zarzgdzenia 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 ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

(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 wtasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom
zawodowym  (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.l ustawy

0 $wiadczeniach.

W trakcie konsultacji wplyngto ogdtem 12 uwag, w tym od konsultantow krajowych
2 uwagi, od organizacji reprezentatywnych 5 uwag oraz od pozostatych podmiotéw 5 uwag, ktore

czg¢sciowo uwzgledniono.

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej wnioskowat
0 pozostawienie zakupu indywidualnych pomp insulinowych w ramach programu ,Leczenie
cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci do 6 roku zycia albo wymagajacych do 20
jednostek insuliny na dobe” (5.10.00.0000053) oraz programu ,Leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci od 6 do 18 roku zycia” (5.10.00.0000054), na
zasadach dotychczas realizowanych, tj. w ramach $wiadczenia zdrowotnego kontraktowanego
odrebnie. Projekt nie wprowadza zmian w tej kwestii, jednocze$nie nalezy pamigtaé, ze wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania, w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, okreslony zostat

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zatem pozostaje poza kompetencjami Funduszu.

Polskie Towarzystwo Koderow Medycznych wnosito o dodanie w tresci zarzadzenia w § 11.
ust. 4 w brzmieniu:" Dopuszcza si¢ tgczne udzielanie i odrebne rozliczanie $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie ze $wiadczeniami w rodzaju leczenie szpitalne, za wyjatkiem w tych
przypadkéw, w ktorych w katalogach §wiadczen szpitalnych okre§lono inaczej, z zastrzezeniem ust.
5 - 8." oraz dodanie w katalogu zakreséw $wiadczen, w zakresie badania zgodnosci tkankowej
uwagi o tresci: "nie wolno taczy¢ ze swiadczeniami o kodach: 5.53.01.0005001, 5.53.01.0005002,
5.53.01.0005003". Uwaga nie zostata nieuwzgledniona, gdyz zakaz sumowania jest juz wpisany

w zarzadzeniu w rodzaju leczenie szpitalne.



