Uzasadnienie

Zarzgdzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

W zarzadzeniu Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne dokonano zmian w zakresie katalogu produktow
do sumowania (1c). Zmiany te zwigzane sg z koniecznos$cig dostosowania przepiséw
zarzgdzenia Prezesa Funduszu do przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki
w 2018 r. (Dz. U. poz. 1516) oraz polegaja na symetryzacji produktow
rozliczeniowych dedykowanych rozliczaniu krwi i jej sktadnikéw. Utworzono w tym
celu nowe produkty rozliczeniowe, ktére umozliwia réwniez retrospektywne
monitorowanie sposobu gospodarowania krwig i jej preparatami.

Konsekwentnie dokonano réwniez zmian w zakresie katalogu — pakiet
onkologiczny (3b), w zakresie produktéw rozliczeniowych dedykowanych rozliczaniu
krwi i jej sktadnikéw.

Dodatkowo, w katalogu produktow do sumowania (1c), utworzono nowy
produkt rozliczeniowy: 5.53.01.0001528 Konsultacja w zakresie kwalifikaciji
do wykonania znieczulenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego
lub leczniczego, bedacy konsekwencjg wprowadzenia nowego Swiadczenia
gwarantowanego: Porada specjalistyczna — anestezjologia, rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. poz. 2423), z zastrzezeniem Zze konsultacja w zakresie kwalifikacji
do wykonania znieczulenia, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu, odbyta sie przed
datg hospitalizacji. Produkt dedykowany jest do rozliczenia wytacznie z grupami
zabiegowymi.

Nalezy jednoczesnie wskazac, ze przedmiotowa porada nie jest kwalifikacjg
pacjenta do znieczulenia realizowang nie pdzniej niz 24 godziny przed zabiegiem

w trybie planowym, o ktorej mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia



16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218).

Dodatkowo w charakterystyce JGP (9) dokonano zmian porzadkowych
nie majgcych wptywu na wycene odpowiedniej grupy:

a) Grupa L105 zmieniono warunek dla grupy z: ,wymagane wskazanie
procedury z listy procedur L10; czas pobytu < 3 dni; wiek < 18 r.z.”
na: ,wymagane wskazanie procedury z listy procedur L105; czas pobytu
< 3 dni; wiek <18 r.2.”,

b) Grupa Z0l1 zmieniono kod ICD-9 z: 45.539 Kolonoskopia — inne
na: 45.239 Kolonoskopia — inne,

c) Grupa T11 usunieto zdublowany kod ICD-9 37.49999 Inne przezskorne
zabiegi serca i osierdzia,

d) Grupa S13 usunieto procedure z: F88 Wirus/przeciwciata nabytego
niedoboru odpornosci HIV antygen ilosciowo na: F91 Wirus/przeciwciata
nabytego niedoboru odpornosci (HIV).

W zwigzku z wejsciem w zycie przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki
w 2018 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z dniem 1 stycznia 2018 r., Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia w trybie przepiséw art. 146 ust. 5 ustawy
o Swiadczeniach wystgpit z wnioskiem do Ministra Zdrowia o wyrazenie zgody
na skrocenie (wynikajgcego z przywotanego przepisu) terminu wejScia w zycie
niniejszego zarzadzenia. W dniu 15 lutego 2018 r. Minister Zdrowia wyrazit zgode
na wejscie w zycie projektowanego zarzgdzenia w terminie oznaczonym

w zarzgdzeniu.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej
sprawozdanych po dniu wejscia w zycie zarzadzenia, a udzielonych nie wczesniej

niz w dniu 1 stycznia 2018 r.

Projekt zarzagdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.



poz. 1146, z pézn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych w okresie
od 16 stycznia 2018 r. do 30 stycznia 2018 r.

W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny,
samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom S$wiadczeniodawcow,

w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W trakcie konsultacji wptyneto 20 uwag, w tym od konsultanta krajowego

w dziedzinie transfuzjologii klinicznej 6 uwag.

Zgtoszone uwagi i opinie w wiekszosci odnosity sie do nowo utworzonych
produktéw rozliczeniowych dedykowanych rozliczaniu krwi i jej sktadnikow.
Co do =zasady, wszystkie uwagi, ktére miaty odzwierciedlenie w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia

wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2018 r., zostaty uwzglednione.



