ZARZADZENIE Nr 77/2019/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 27 czerwca 2019 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne

— swiadczenia wysokospecjalistyczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.") zarzgdza sie,

co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 13 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. W przypadku realizacji przez swiadczeniodawce swiadczeh w zakresie
kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS - zawat),
finansowanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne
— Swiadczenia kompleksowe, nie dopuszcza sie dodatkowego rozliczania
Swiadczen udzielonych pacjentowi wigczonemu do KOS-zawat zwigzanych
z diagnostykg inwazyjng i leczeniem inwazyjnym lub zachowawczym
zawatu serca oraz implantacjg wiasciwego systemu ICD Ilub CRT-D,
bedacych przedmiotem umowy w zakresie kardiologia
— finansowanych w ramach grup: E10, E11, E12G, E15, E16, E17G, E23G,
E24G, E26, E29, E34, E36, a takze swiadczen zwigzanych

v Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532,
1544, 1552,1669,1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730, 752 i 1078.



z pomostowaniem aortalno-wiencowym udzielanych na podstawie umowy

zawartej w zakresie kardiochirurgia - finansowanych w ramach grup:

EO04 - EOQ7.7;

2)w § 17:

a) ust.12 otrzymuje brzmienie:

,12. Dla $wiadczeniodawcédw udzielajgcych Swiadczen w trybie hospitalizacja,
hospitalizacja planowa, rozliczanych grupami B18G i B19G, u ktérych udziat
hospitalizacji trwajgcych jeden dzieh (data wypisu = data przyjecia) wynosi ponizej
80% wszystkich hospitalizacji rozliczanych powyzszymi grupami, w przypadku kiedy
czas hospitalizacji przekroczy jeden dzien, wartos¢ produktow do rozliczenia tej
hospitalizacji (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy)
korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 0,9. Wspétczynnika,
0 ktorym mowa w zdaniu pierwszym, nie stosuje sie do rozliczania swiadczen
udzielonych na rzecz swiadczeniobiorcow ponizej 18 r.z.”,

b) dodaje sie ust. 15116 w brzmieniu:

,15. Do obliczenia udziatu hospitalizacji, o ktérym mowa w ust. 12,
nie uwzglednia sie swiadczen udzielonych na rzecz swiadczeniobiorcow ponizej
18 r.z.

16. Dla $wiadczeniodawcéw, w przypadku udzielania $wiadczen
Swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z., ktorzy zrealizowali JGP okreslone w zatgczniku
nr 3d do zarzadzenia, a w roku poprzedzajgcym rok, w ktoérym stosowany jest
wspoétczynnik  korygujacy, udziat tych  Swiadczeniodawcow w  realizacji
poszczegdlnych JGP na rzecz swiadczeniobiorcow ponizej 18 r.z. przekroczyt 10 %
wszystkich zrealizowanych na rzecz tych $wiadczeniobiorcéw odpowiednich JGP,
wartos¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu grup dla
odpowiedniego trybu realizacji umowy), korygowana jest z zastosowaniem
wspoétczynnika o wartosci 1,2.”;

3) w § 19 dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:

.[. W sytuacji rozliczania produktu: 5.53.01.0001649 Koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z katalogu
produktéow do sumowania, okreslonego w zatgczniku nr 1c do zarzadzenia,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do dotgczenia do historii choroby podpisanego

oswiadczenia, ktorego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 16 do zarzadzenia.”;



4) uchyla sie § 25;

5) zatgczniki nr la-1lc do zarzgdzenia otrzymujg brzmienie okreslone
odpowiednio w zatgcznikach nr 1-3 do niniejszego zarzadzenia;

6) zatgcznik nr 1w do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia,;

7) zatgcznik nr 2c do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku nr 5 do niniejszego zarzgdzenia;

8) zatgczniki nr 3a i 3b do zarzgdzenia otrzymujg brzmienie okreslone
odpowiednio w zatgcznikach nr 6 i 7 do niniejszego zarzadzenia,;

9) dodaje sie zatgcznik nr 3d do zarzgdzenia, w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia;

10) zatgcznik nr 9 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 9 do niniejszego zarzgdzenia;

11) dodaje sie zatgcznik nr 16 do zarzadzenia, w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 10 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszego zarzgdzenia, stosuje sie przepisy zarzgdzenia, o ktorym mowa
w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w zycie niniejszego
zarzgdzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien umoéw zawartych
ze Swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejScia w zycie przepisow
niniejszego zarzgdzenia.

2. Przepis wust. 1 stosuje sie réwniez do umow zawartych
ze Swiadczeniodawcami po zakonczeniu postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., z wyjagtkiem § 1:

1) pkt 3, pkt 5 w zakresie dotyczgcym Ip. 135 zatgcznika nr 3 do niniejszego
zarzadzenia i pkt 11, ktére wchodzg w zycie z dniem 3 lipca 2019 r.;
2) pkt 7, ktory wchodzi w zycie z mocg od dnia 1 kwietnia 2019 r.
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