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 $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.")
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Zmiana zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia
wysokospecijalistyczne (z p6zn. zm.):uwzglednia wyniki analiz i prac prowadzonych
nad $wiadczeniami zwigzanymi z chorobami dzieci. Wprowadzone zmiany
uwzgledniajg specyfike leczenia dzieci w stosunku do pozostatych pacjentow,
stad proponuje sie poszerzenie dotychczasowej sekcji P Choroby dzieci katalogu
JGP. Wprowadza sie takze nowg sekcje PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe,
ktéra zawiera w jednym miejscu JGP dedykowane wylgcznie chirurgii dzieciecej
i innym specjalistycznym dzieciecym dziedzinom zabiegowym. Rozwigzanie
to pozwoli w przysztosci na rozwdj i uwzglednianie w katalogu specyfiki zwigzanej
Z leczeniem dzieci niezaleznie od koniecznosci zmiany dla pozostatych swiadczen.

Dla wszystkich JGP zabiegowych w nowopowstatej sekcji katalogu
wprowadzono mozliwos¢ zastosowania wspétczynnika 1,2 dla dzieci w wieku
od urodzenia do ukonczenia 3 r.z. oraz wspotczynnika 1,1 dla dzieci w wieku
odpowiednio 4 — 9 r.z. podnoszgcego wartos¢ rozliczanej JGP. Uwzgledniono
rowniez w wycenie katalogowej s$wiadczen dotychczasowych wskaznikdw
dedykowanych poszczegdlnym zakresom dzieciecym.

W wyniku tych prac zmieniono w niniejszym projekcie zasady rozliczania
zabiegdw noworodka realizowanych na oddziale neonatologii poprzez umozliwienie
sumowania zrealizowanych zabiegéw do grup neonatologicznych N21, N22. Tym
samym usunieto z katalogu grupe N26, gdyz rozliczane poprzez te JGP procedury
ICD-9 bedg teraz mozliwe do rozliczania produktem z katalogu 1c poprzez
dosumowanie do wiasciwej JGP z zakresu neonatologii wiasciwej dla stanu
klinicznego noworodka. Jednoczesnie umozliwiono w ramach ww. produktu

z katalogu 1c rozliczenie zabiegow witrektomii.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515,

1532, 1544, 1552,1669, 1925 2192.



W celu wzmocnienia dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia polegajgcych na
premiowaniu  Swiadczeniodawcéw (wolumen jako aproksymacja jakosci)
specjalizujgcych sie w wykonywaniu okreslonych grup zabiegow dedykowanych
pacjentom onkologicznym (dotyczy karty DILO) oraz udzielajgcych kompleksowych
Swiadczen na rzecz pacjentdw onkologicznych, umozliwiono zastosowanie
wspotczynnika korygujacego o wartosci 1,25 oraz dokonano korekty wyceny
wybranych  swiadczen teleradioterapii. Dodatkowo Fundusz rozszerzajgc
podejmowane dziatania, po przeprowadzeniu szczegotowych analiz dodat
do katalogu produktéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych
(produkty objete wspotczynnikiem korygujgcym) nowotwory ziosliwe tarczycy
i przytarczyc, nowotwory OUN oraz nowotwory ztosliwe gardta i krtani.

W zwigzku z opublikowaniem w dniu 20 grudnia 2018 r. rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2376),
ktore wprowadza z dniem 1 stycznia 2019 r. nowe Swiadczenie gwarantowane
.Profilaktyczne usuniecie jajnikow i jajowodow redukujgce ryzyko raka jajnikow
i jajowodow u nosicielek patogennych mutacji w genach BRCA1/BRCAZ2”, biorgc
pod uwage polecenie Ministra Zdrowia, produktem rozliczeniowym dedykowanym
m.in. dla przedmiotowego Swiadczenia gwarantowanego jest grupa JPG
M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego. W celu retrospektywnego
monitorowania ilosci wykonanych profilaktycznych zabiegéw usuniecia jajnikow
i jajowodow, koniecznym bedzie sprawozdanie rozpoznania ICD-10: Z40.0 Chirurgia
profilaktyczna czynnikbw ryzyka zwigzanych z nowotworami  ztosliwymi.
Odpowiedniej modyfikacji dokonano w zatgczniku nr 3a do zarzgdzenia (Produkty
rozliczeniowe dedykowane dla swiadczen, dla ktérych w rozporzgdzeniu okreslono
dodatkowe warunki ich realizacji).

W katalogu grup (zatacznik nr 1a do zarzgdzenia), dokonano zmiany
polegajgcej na zastgpieniu dotychczas stosowanego znaku ,x” liczbg ,1”, ,2” lub ,3”,
co oznacza odpowiednio: 1 — mozliwos¢ realizacji okreslonej danej JGP w pierwszym
z zakresOw wskazanych w kolumnie ,zakresy swiadczen”, 2 — mozliwos¢ realizacji
okredlonej danej JGP w drugim z zakresow wskazanych w kolumnie ,zakresy
Swiadczen”, 3 — mozliwos¢ realizacji okreslonej JGP we wszystkich zakresach
wskazanych w kolumnie ,zakresy swiadczen”. Wprowadzona zmiana ma na celu

dookres$lenia witasciwego zakresu realizacji okreslonej JGP, przy jednoczasowym
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zachowaniu dotychczasowego jego ksztattu bez koniecznosci rozbudowy

o dodatkowe kolumny.

Pozostate zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem:
1. W czesci normatywnej zarzgdzenia dokonano zmian o charakterze
porzadkujgcym, dookreslajgcym i legislacyjnym:

a) w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. przepisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756)
dokonano zmiany uzywanego w zarzgdzeniu okreslenia , rozporzgdzenie
0 opiece w cigzy patologicznej”;

b) zmiany w zakresie § 12 wynikajg z koniecznosci ujednolicenia
stosowanego nazewnictwa (zmiany wprowadzone w katalogu produktéw
do sumowania, stanowigcym zatgcznik nr 1c do zarzadzenia);

c) zmiana brzmienia § 14 ust. 2 wynika z wprowadzenia
dla swiadczeniodawcéw obowigzku sprawozdawania w raporcie
statystycznym szczegdtowych czynnosci wykonywanych w opiece
nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale anestezjologii i intensywne]
terapii, poprzez produkty statystyczne, okreslone w zatgczniku nr 4a
do zarzadzenia. Wprowadzona zmiana ma na celu umozliwienie biezgcej
kontroli nad prawidtowoscig sprawozdawanych do rozliczenia swiadczen
udzielonych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Dotychczas
kontrola mozliwa byta wytgcznie w oparciu o indywidualng historie
choroby pacjenta (karta punktacji stanu pacjenta w skali TISS-28
lub TISS-28 dla dzieci);

d) zmiana brzmienia § 14 ust. 8 wynika z koniecznos$ci umozliwienia
Swiadczeniodawcom rozliczenia swiadczenia wysokospecjalistycznego
w sytuacji kiedy pacjent przebywat wytgcznie w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii. Symetrycznie, w katalogu produktéw odrebnych,
stanowigcym zatgcznik nr 1 b do zarzadzenia, dodano produkt:

5.52.01.0001529 Hospitalizacja do Swiadczenia
wysokospecjalistycznego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii;

e) zmiana w § 14 ust. 9 ma charakter legislacyjny;



f)

9)

zmiany brzmienia § 17:

- ust. 1 ma na celu dostosowanie do wprowadzonych zmian w sposobie
finansowania swiadczen dedykowanych dzieciom; w toku prowadzonych
prac pozostawiono wspotczynnik korygujgcy dla zakresow: onkologia i
hematologia dziecieca i okulistyka dla dzieci (z wytgczeniem JGP: B18G
i B19G).

- ust. 4-6 i 8 majg charakter doprecyzowania przedmiotowych przepiséw
w czeséci dotyczgcej wartosci grupy JGP odpowiedniej do trybu realizacji
umowy;

- ust. 7 zwiekszono wartos¢ wspotczynnika korygujgcego stosowanego
przy rozliczaniu obustronnej operacji zacmy do 2,0.

- ust. 11 i 12 wprowadza wspoétczynnik korygujgcy dla
Swiadczeniodawcoéw udzielajgcych sSwiadczeh na rzecz dzieci
(Swiadczenia rozliczane grupami z katalogu z sekcji PZ);

zmiana brzmienia § 18 wust. 6 wynika ze zmiany wysokosci
wspotczynnika  korygujgcego,  premiujgcego  Swiadczeniodawcow
specjalizujgcych sie w wykonywaniu okreslonych grup zabiegow

dedykowanych pacjentom onkologicznym (dotyczy karty DiLO).

. Zmiany w pozostatym zakresie, a dotyczgce katalogu produktéw odrebnych,

katalogu produktow do sumowania, katalogu produktéw dedykowanych

dla wybranych rozpoznan onkologicznych, skali TISS-28, charakterystyki

JGP oraz szczegotowego opisu przedmiotu umowy niektérych swiadczen,

majg charakter techniczny i porzadkujgcy:

a)

b)

w katalogu produktéw odrebnych (zatgcznik nr 1b do zarzgdzenia):
- dodano produkt: 5.52.01.0000036 Usuniecie portu naczyniowego
z hospitalizacjig dedykowany umozliwiajgcy swiadczeniodawcom
rozliczenie procedury usuniecia portu naczyniowego,

- dodano produkt: 5.52.01.0001529 Hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(uzasadnienie jak wyzej);

w katalogu produktéw do sumowania (zatgcznik nr 1c do zarzgdzenia):

- w zakresie produktu 5.53.01.0001499 Catosciowa ocena geriatryczna,
dookreslono specjalnos¢ lekarza uprawnionego do przeprowadzenia

COG (lekarz specjalista posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie geriatrii)
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— zgodnie ze Standardem postepowania w opiece geriatrycznej
(Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane
przez ekspertdw Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia),

- w zakresie produktu 5.53.01.0001529 Koszt rogowki nie zawarty
w kosztach swiadczenia, dookreslono koniecznos¢ udokumentowania
poniesionego przez S$Swiadczeniodawce kosztu rogowki (faktura /
rachunek / rachunek wewnetrzny). Wskazano, ze produkt nie jest
mozliwy do rozliczenia kiedy swiadczeniodawca otrzymuje rogowke
nieodptatnie z Banku Tkanek i Komorek,

- w zakresie produktow zwigzanych z leczeniem krwig i jej sktadnikami,
dokonano  aktualizacji  wartosci  produktéw, a to zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2019 r. (Dz. U. poz.
1662),

- na wniosek Ministra Zdrowia, dodano produkt 5.53.01.0001646 Koszt
donacji komoérek, tkanek lub narzadow od dawcy (obywatela obcego
kraju) na rzecz polskiego biorcy, umozliwiajgcy rozliczenie kosztéw
zwigzanych z pobraniem komoérek, tkanek lub narzadow rzeczywiscie
poniesionych przez szpital, w ktorym dokonano czynnosci zwigzanej
z pobraniem. Rozliczenie nastepuje pomiedzy szpitalem pobierajgcym,
a Swiadczeniodawcg zwigzanym umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

- w zwigzku z opublikowanym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przecewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyn domdzgowych lub
wewnagtrzczaszkowych (Dz. U. poz. 1985), na wniosek Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii dokonano odpowiedniej modyfikacji
w zakresie sposobu rozliczania produktéw zwigzanych z leczeniem
udaréw mézgu w oddziale udarowym. W wyniku tych zmian utworzono
produkt 5.53.01.0001647 Koszt leku trombolitycznego nie zawarty
w kosztach s$wiadczenia, dedykowany dla $wiadczeniodawcow
spetniajgcych warunki realizacji dla $wiadczenia gwarantowanego:

Leczenie udaru moézgu w oddziale udarowym, o ktérym mowa w Ip. 2
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zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia szpitalnego, usuwajgc jednoczesnie
koszt leku trombolitycznego zawarty dotychczas w JGP.

w katalogu produktéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan
onkologicznych (zatgcznik nr 3c do zarzgadzenia) dokonano zmiany
oczywistej omyiki w zakresie nowotworéw ztosliwych trzustki, jako
konsekwencja zmian wprowadzonych zarzgdzeniem Nr 87/2018/DS0OZ
z dnia 23 sierpnia 2018 r. oraz wprowadzono wybrane rozpoznania
onkologiczne: nowotwory ziosliwe tarczycy i przytarczyc, nowotwory

OUN oraz nowotwory ztosliwe gardta i krtani.;

d) w skali TISS-28 (zatgcznik nr 4a do zarzgdzenia) dodanie produktow

statystycznych, umozliwiajgcych sprawozdanie w raporcie statystycznym
szczegotowych czynnosci wykonywanych w opiece nad pacjentem
hospitalizowanym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
co pozwoli na monitorowanie przez ptatnika prawidtowosci rozliczanych
osobodni pobytu pacjenta w OAIIT. Dodatkowo na wniosek Konsultanta
Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sekcji 2.
Oddychanie dodano pkt b) Wspomaganie oddychania przy uzyciu
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej lub CPAP - 3 pkt.
Jednoczesnie w sekcji 3. Krazenie pkt d) Cewnik tetniczy i e) Cewnik

w tetnicy ptucnej usunieto warunek alternatywnosci;

e) w zatgczniku nr 10 do zarzadzenia (szczegdtowy opis przedmiotu umowy

niektérych Swiadczen), w odniesieniu do produktu: Kompleksowe
leczenie udarow mozgu > 7 dni w oddziale udarowym (czes¢ V),
na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dokonano
modyfikacji, polegajgcych na uwzglednianiu aktualnych zalecen
Ekspertéw Sekcji Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednocze$nie w odniesieniu
do produktéw B18G Usuniecie zaémy — kategoria | (czes¢ VII) oraz
B19G Usuniecie zaémy — kategoria Il (czes¢ VIII) dookreslono w sposéb
jednoznaczny koniecznos¢ sprawozdawania przez swiadczeniodawcow
atrybutu ,ostro$¢ wzroku” dla produktdéw zwigzanych z zabiegiem
usuniecia zacmy (5.51.01.0002101, 5.51.01.0002102, 5.52.01.0001526,
5.52.01.0001528) — z zastrzezeniem ze obowigzek ten nie dotyczy

Swiadczen udzielonych na rzecz dzieci.



W zatgczniku nr 3b zostaty wprowadzone zmiany wynikowe skorelowane
z ostatecznym brzmieniem zatgcznika nr la. Jednoczes$nie dla poprawy czytelnosci

dokonano zmiany jego formatu.

Projekty zarzadzenia ( z dnia 9 listopada 2018 r. oraz 29 listopada 2018 r.)
zmieniajgcego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art.
146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1146, z pdzn. zm.), zostaty przedstawione do konsultacji zewnetrznych na okres
14 dni. W ramach Kkonsultacji projekty zostaly réwniez przedstawione
do zaopiniowania wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym
we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcéw, w rozumieniu art. 31sb wust. 1 ustawy

0 Swiadczeniach.

W ramach konsultacji do projektu wptyneto tgcznie 307 uwag. W znamienitej
wiekszosci uwagi odnosity sie do proponowanych zmian w zakresie nowej sekcji

PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe, ktére w wiekszosci uwzgledniono.

Odnoszgc sie do proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmian
w modelu finansowaniu Swiadczen rozliczanych grupami B18G i B19G polegajacych
na korygowaniu wspoétczynnikiem 0,9 w sytuacji kiedy czas hospitalizacji przekraczat
jeden dzien, Fundusz uznajgc zgtoszone uwagi, przesuwa termin wejsScia
proponowanej zmiany na dzien 1 kwietnia 2019 r. (kolejna zmiana zarzgdzenia).
Zaznaczy¢ jednak nalezy, co podkresla Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki,
Zze proponowana zmiana ma na celu promowanie efektywnej organizacji udzielania

Swiadczen ograniczajgcej bezzasadne przedituzanie hospitalizacji pacjenta.

Nie jest mozliwy do oszacowania doktadny wptyw proponowanych zmian
w obszarze zwigzanym z leczeniem dzieci na wyliczenie kolejnego ryczattu PSZ,
jednakze szacuje sie ze przedmiotowe zmiany wptyng na zwiekszenie liczby
realizowanych w ramach ryczaftu jednostek rozliczeniowych swiadczen dla dzieci

0 ok. 3,5%, co w przeliczeniu wptynie na globalne zwigkszenie ryczattu PSZ dla tych



Swiadczeniodawcow o ok. 65 min zt w skali roku. Zmiana wspétczynnika
korygujgcego w przypadku obuocznej operacji zatmy oraz zmiany w obszarze
onkologii, nie wptyng na globalny budzet ptatnika. Fundusz dokona oceny
powyzszych zmian po uzyskaniu danych obejmujgcych wykonanie $wiadczen
w pierwszym potroczu 2019 r. dotyczgcych zabiegdw usuniecia zacmy,

teleradioterapii i zabiegdw chirurgicznych na rzecz osob z wybranymi nowotworami.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.



