Uzasadnienie

Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmieniajgcym zarzgdzenie
Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna polegajg na:

1) wprowadzeniu dwdch wspotczynnikbw  korygujgcych 1,5 oraz 1,2
w przypadku udzielania sSwiadczen w poradniach specjalistycznych na rzecz dzieci
w wieku odpowiednio 0-3 r.z.(od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.) oraz 4-18 r. z. Zmiana
ma na celu premiowanie podmiotow leczniczych, ktére udzielajg sSwiadczen dla
najmtodszych pacjentéw kompleksowo i na najwyzszym poziomie. Pozwoli to takze, na
zmotywowanie lekarzy, do realizacji diagnostyki i terapii, w jak najszerszym zakresie
w trybie ambulatoryjnym, co znacznie zmniejsza stres u dziecka;

2) wprowadzeniu wspotczynnika korygujgcego w  wysokosci 1,4 przy
rozliczaniu porad pierwszorazowych udzielanych swiadczeniobiorcom powyzej 18. roku
zycia wykonywanych w poradniach specjalistycznych nastepujgcych specjalnosci:
alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia. Oczekuje sie, ze dziatania te
znaczgco zwiekszg liczbe szybko przyjmowanych idiagnozowanych w trybie
ambulatoryjnym chorych, co powinno skroci¢ czas oczekiwania na porade, a takze
zracjonalizowa¢ wydatkowanie publicznych srodkéw, w tych specjalnosciach, w ktérych
sg najdtuzsze kolejki oczekujgcych chorych. Utrzymano jednoczesnie pozostate zasady
rozliczania porad pierwszorazowych;

3) dokonaniu zmiany wycen nizej wymienionych procedur zabiegowych, jezeli
zrealizowane zostaty w trybie ambulatoryjnym w ramach umowy AOS, zamiast w trybie
stacjonarnym. Zmiana wyceny tych swiadczen ma na celu racjonalizacje wydatkowania

Srodkow publicznych oraz dostosowanie ich do ponoszonych kosztéw:



Dotychczasowa wycena

Modyfikacja wyceny

L.p. | CK 8(_19 Nazwa ICD-9 Ao-skgc(i) 10 é?/visgr%as ?(2(? SroulF?y- Ai/)viczeonla8 -

grupy pkt pkt
1. 08.201 Inne usuniecie gruczotu tarczkowego Z44 145 Z44 250
2. 08.21 Wycigcie gradowki Z44 145 Z44 250
3. 08.38 Korekcja przykurczu powiek 244 145 744 250
4 08.41 gs‘:vr?e?:auteryzacja podwinietej/wywiniete; 744 145 744 250
5. 08.42 Podszycie podwinigtej/wywinietej powieki 744 145 744 250
6. 08.511 Powiekszenie szczeliny powiek 744 145 744 250
7. 08.521 Zszycie kata szpary powiekowe; 244 145 744 250
8. 08.522 | Zszycie tarczki 244 145 744 250
9 08.71 ;{ﬁjlggr;sctirukqa brzegu powieki niepetnej 744 145 744 250
10. [10.31 Wyciecie zmiany ze spojowki Z44 145 744 250
11. [10.32 Zniszczenie zmiany na spojowce Z44 145 744 250
12. |10.331 Usuniecie ziaminy jaglicze; Z44 145 744 250
13. 106 Operacja naprawcza skaleczenia spojowki Z44 145 744 250
14. {1091 Iniekcja podspojéwkowa 744 145 744 250
15 1291 lIi)(i)zrar?grc;,s(tjyl(c;zna aspiracja tresci z przedniej 744 145 744 250
16. |12.54 Przecigcie twardowki z zewnatrz Z44 145 744 250
17. (1275 Gonioplastyka laserowa Z44 145 744 250
18. [12.76 Trabekuloplastyka laserowa 744 145 744 250
19. 1291 Lecznicze oproznienie komory przedniej oka 744 145 744 250
20, [12.921 \;\smg}'gﬁf powietrza do komory 744 145 744 250
21 112922 Z\il(ztrzykniecie ptynu do przedniej komory 744 145 744 250
22. 12923 | Wstrzykniecie leku do przedniej komory oka 744 145 744 250
23. |08.81 Zszycie linijnej rany powieki/ brwi 2103 140 744 250
24. 1273 Cyklofotokoagulacja 2105 187 Z44 250
25 | 13.64 &Zﬁ?ﬁﬁlﬁﬂfﬂi :’;‘V’vg (po zacmie) 7110 210 758 280
26. |13.65 Wyciecie wtornej btony po zaémie 2110 210 758 280
27. |13.66 Rozdrobnienie wtornej btony po zaémie 2110 210 758 280

Powyzsze modyfikacje majg odzwierciedlenie w nowelizowanych zatgcznikach

nr 5ai7 do zarzadzenia;




4) dokonaniu zmiany wyceny porady, w ramach ktérej wykazywane jest do
rozliczenia wykonanie wielodniowego monitorowania czynno$ci serca za pomocg
urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, Holter 72 godz. z 121
pkt do 159 pkt. W tym celu do listy W4 Badania dodatkowe - grupa 3 dodano procedure
ICD-9 dedykowang wykonaniu monitorowania czynnosci serca za pomocg urzgdzen
analogowych lub cyfrowych (typu Holter) metodg Event Holter, Holter 72 godz. (89.503);

5) dodaniu dwodch  produktow rozliczeniowych dedykowanych cukrzycy
monogenowej. Zmiana wynika z przepisOw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28.03.2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczehn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wprowadzajgcego Swiadczenie
gwarantowane: ,Diagnostyka cukrzycy monogenowej”’, a wycena odpowiada taryfie
Swiadczen opracowanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

6) rozszerzeniu wykazu lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcych
na wykonanie badan ASDK, skierowanie ktérych bedzie uprawnia¢ do ich rozliczenia
w ramach odrebnej umowy z NFZ w okreslonym zakresie swiadczen ASDK.

Skutek finansowy w okresie 6 miesiecy roku 2018 wynikajgcy z wprowadzenia
modyfikacji wyceny Swiadczen pierwszorazowych w czterech zakresach $wiadczen na
dzien sporzgdzenia dokumentu oszacowano w wysokosci 30 min zt. Dodatkowo skutek
finansowy wynikajgcy z wprowadzenia wspétczynnikdw korygujgcych odnoszgcych sie
do realizacji Swiadczen u dzieci oszacowano na 79,5 min zt. Natomiast koszt
wprowadzenia zmiany wyceny czesci okulistycznych swiadczen zabiegowych wynosi 6,5
min zt.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do s$Swiadczeh opieki zdrowotnej
udzielanych nie wczesniej niz od dnia 1 lipca 2018 r.

Projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ, 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 ogoélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146), zostat przedstawiony do
konsultacji. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we witasciwej
dziedzinie medycyny, samorzgdom zawodowym (NRL, NRPIiP), reprezentatywnym
organizacjom  Swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb  ust.l ustawy
o Swiadczeniach. W ich wyniku 17 podmiotow zgtosito 24 uwag i opinii. Przekazane

uwagi odnosity sie w gtdbwnej mierze do zwiekszenia wykazu zakreséw Swiadczen



premiowanych wspotczynnikiem 1,4 w przypadku swiadczen pierwszorazowych oraz
dotyczyly doprecyzowania przepisow odnoszgcych sie do wprowadzonych
wspotczynnikow w zakresie udzielania swiadczen na rzecz dzieci w zakresach dla oséb
dorostych. W ramach przedmiotowych uwag doprecyzowano, ze premiowane sg
Swiadczenia pierwszorazowe udzielane Swiadczeniobiorcom powyzej 18 r.z.
Wprowadzony wspoétczynnik odnosi sie jedynie do zakreséw: alergologii, endokrynologii,
kardiologii i neurologii, tj. do zakresow o najdtuzszych kolejkach oczekujgcych, w ktorych

jest wydzielony zakres skojarzony pierwszorazowy.



