Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.1510, z pdézn. zm.), zwanej dalej
,2ustawg o swiadczeniach”. Na mocy ww. przepisu Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia upowazniony jest do okreslenia:

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

2) szczegotowych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
obejmujgcych w szczegoélnosci obszar terytorialny, dla ktérego jest przeprowadzone
postepowanie w sprawie zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem, w poroéwnaniu do zarzgdzenia
dotychczas obowigzujgcego, polegajg na podwyzszeniu wyceny punktowej
Swiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez Swiadczeniodawcdéw rosngcymi
kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogolnych kosztéw udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej. Ponadto, wycene procedur: ,kolposkopia” oraz ,kolposkopia
z celowanym pobraniem wycinkéw i badaniem histopatologicznym” w ramach etapu
pogtebionej diagnostyki programu profilaktyki raka szyjki macicy podniesiono do
poziomu finansowania analogicznych  procedur w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne,;.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszych modyfikacji wigzatoby sie
z wydaniem Kolejnego zarzgdzenia zmieniajgcego, dla zwiekszenia czytelnosci
i przejrzystosci przepisow regulujgcych zawieranie i realizacje uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: programy zdrowotne — w zakresach:
profilaktyczne programy zdrowotne zdecydowano sie na wprowadzenie nowej
regulaciji.

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia niniejszej nowelizacji
zarzgdzenia, wyliczony w oparciu o dane dotyczace realizacji swiadczeh w roku
2018, szacowany jest, przy zatozeniu identycznej struktury realizowanych swiadczen,

na okoto 5,16 min zt w Il potowie 2019 r., w tym procedury z programu profilaktyki



raka szyjki macicy ok. 92 tys. zt, co daje w skali roku kwote ok. 10,3 min zt (w tym
kolposkopia ok. 184 tys. zt).

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do Swiadczen udzielanych od dnia 1 lipca
2019r.

Projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146 z pdzn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 27 maja — 10 czerwca 2019 r.
W ich wyniku 11 podmiotow, w tym Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Swiadczeniodawcy oraz oddziaty wojewddzkie Funduszu, zgtosito 21 uwag i opinii do
przedmiotowego projektu. Przekazane uwagi w przewazajgcej czesci przypadkéw
wskazywaty, ze zaproponowany wzrost wartosci Swiadczen jest niewystarczajgcy.
Swiadczeniodawcy postulowali o wzrost wartosci $wiadczen od 6,5% do nawet
350%. Czes¢ uwag dotyczyta zagadnien pozostajgcych poza kompetencjami
Prezesa NFZ jak zasady wyboru $wiadczeniodawcéw do udzielania swiadczen czy

usuniecia Swiadczenia z wykazu Swiadczen gwarantowanych.



