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 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem, zmieniajgcym zarzgdzenie

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:

1. Wprowadzono w zycie obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 9 kwietnia 2019 r. zmienione
obwieszczeniem z dnia 18 kwietnia 2019 r. w sprawie taryf Swiadczen
gwarantowanych z  zakresu leczenia szpitalne —  swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

a. modyfikacja wartosci produktow rozliczeniowych zgodnie z taryfg;

b. w zakresie: Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat utworzono nowe
produkty rozliczeniowe: 5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw
technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej
oraz 5.54.01.0000079 wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty
z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci
wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej;

c. w zakresie: Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
zmieniono dotychczasowy sposoéb rozliczania (rozliczenie za zgodng ptatnika
na wartos¢ punktowg) oraz dodatkowo w katalogu produktéw odrebnych
utworzono nowe produkty dedykowane rozliczeniu  hospitalizaciji
do swiadczenia wysokospecjalistycznego: 5.52.01.0001534 Hospitalizacja
do $wiadczenia  wysokospecjalistycznego® oraz  5.52.01.0001535
Hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego!® z powiktaniami
chorobami wspdtistniejgcymi lub =280 lat;

d. w zwigzku z modyfikacjg wartosci produktéw zgodnie z taryfg usunieto
wspotczynnik korygujacy dla swiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérym

mowa w § 25;



e. jednoczesnie  wytgczono mozliwo$¢  sumowania procedury
5.53.01.0001475 Diagnostyczne cewnikowanie serca/ biopsja miesnia
sercowego < 18 r.z. z produktami 5.54.010000062 wariant 1 - przezskérny
zabieg naprawczy bez uzycia zestawdw zamykajgcych oraz ocena
bezposrednia  efektu  hemodynamicznego i anatomicznego oraz
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkow
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow miedzykomorowych,
duzych pozasercowych potgczen naczyniowych u pacjentow z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdw zamykajgcych;

. Wprowadzono w zycie obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne — przeszczepienie nerki
lub nerki z trzustkg identyfikowane produktami rozliczeniowymi: L94, PZL12,
L97 oraz replantacja konczyny gornej H40 poprzez modyfikacje wartosci
punktowej;

. W zwigzku z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami,
bedgcymi pochodng wzrostu ogdinych kosztow udzielania swiadczenh opieki
zdrowotnej oraz w szczegolnosci zwiekszajgcymi sie kosztami wynagrodzen
personelu, zZmianie ulegta wycena punktowa produktéw
z katalogu grup (zatacznik nr 1a do zarzadzenia) oraz wycena produktow
z katalogu produktéw odrebnych (zatgcznik nr 1b do zarzadzenia)
zwigzanych z leczeniem dlugoterminowym gruzlicy, mykobakterioz oraz
gruzlicy wielolekoopornej rozliczanych w osobodniach, jak i Swiadczenia
z zakresu transplantologii klinicznej (wzrost o 3%), wycena $wiadczen
toksykologicznych ulegta zmianie o 10%;

. Dodatkowo w katalogu grup dla grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego umozliwiono sumowanie
z produktem z 5.53.01.0001646 Koszt donacji komorek, tkanek lub narzgdow
od dawcy (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego biorcy;

. Zmiany w pozostatym zakresie, a dotyczgce katalogu produktow
do sumowania oraz charakterystyki JGP:

.dla  produktow:  5.53.01.0001502 FFR/IVUS tetnic = wiencowych,
5.53.01.0000502 Wspomaganie krgzenia przy uzyciu balonu,



5.53.01.0005004 Aterektomia wiehAcowa - rotablacja dodano mozliwosc
sumowania z grupg E29 Angioplastyka wienncowa balonowa (DEB);

. poszerzono zakres zabiegow wykonywanych u noworodka mozliwych
do rozliczenia poprzez produkt 5.53.01.0001648 Zabieg chirurgiczny
u noworodka z zatgcznika nr 1lc do zarzadzenia o procedure 99.293
Wstrzykniecie rekombinowanych biatek;

.dla grup PZNO1 — PZNO4 uzupetniono w charakterystyce procedury
ze zlikwidowanej od 1 stycznia 2019 r. grupy N26, a to na wniosek
wiasciwych w sprawie konsultantow krajowych;

. dodano nowy produkt rozliczeniowy 5.53.01.0001649 Koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie
matoletnim  lub  posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci w celu czesciowej refundacji kosztow pobytu opiekuna
w szpitalu. Jednocze$nie do zarzadzenia dodano zatgcznik nr 10
(zatgcznik nr 16 do zarzadzenia) bedgcy oswiadczeniem. Produkt ten jest
dedykowany wytgcznie w przypadku sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
po0z.1128);

. We wzorze umowy (zatagcznik nr 2c do zarzadzenia) usunieto oczywiste
omyiki pisarskie;

. W katalogu produktéw rozliczeniowych dedykowanych dla $wiadczen,
dla ktérych w rozporzgadzeniu okreslono dodatkowe warunki ich realizacji
(zatgcznik nr 3a do zarzadzenia) dla zakreséw: kardiologia — hospitalizacja
oraz kardiologia — hospitalizacja planowa dodano dedykowany produkt
rozliczeniowy: 5.51.01.0005029 E29 Angioplastyka wiencowa balonowa
(DEB);

. Kontynuujgc dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia majgce na celu
promowanie porodéw zakonczonych sitami natury zwiekszono wartos¢
punktowg produktu rozliczeniowego — 5.53.01.0001510 Koszty dodatkowe
znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do porodu niezawarte w JGP

w zatgczniku nr 1c do zarzadzenia;



9. Dodano zatgcznik nr 3d Katalog produktéw dedykowanych dla wybranych JGP
udzielanych sSwiadczeniobiorcom ponizej 18 r. Zz. (produkty objete
wspotczynnikiem korygujgcym);

10.W Kkatalogu produktéw onkologicznych (zatgcznik nr 3b do zarzadzenia)
wprowadzono mozliwos¢ rozliczenia, we wszystkich zakresach, produktu -
5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgodg ptatnika w ramach pakietu
onkologicznego oraz w zakresie potoznictwo i ginekologia — Il i Il poziom
referencyjny dodano produkty: 5.53.01.0005001 Podstawowe badanie
genetyczne w chorobach nowotworowych 5.53.01.0005002 Ztozone badanie
genetyczne w chorobach nowotworowych 5.53.01.0005003 Zaawansowane
badanie genetyczne w chorobach nowotworowych;

Pozostate zmiany majg charakter porzgdkowy i legislacyjny.

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia projektowanych zmian na dzien
sporzgdzenia dokumentu zostat wyliczony w oparciu o dane dotyczace realizacji
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne w roku 2018.

Skutek finansowy na |l potrocze 2019 r. oszacowano na okoto 389,25 min zt,
co w skali roku daje 778,5 min zt.

Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art.
146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika
do rozporzgdzenia 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 poézn. zm.), zostat przedstawiony do Kkonsultacji zewnetrznych
na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony
do zaopiniowania wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym
we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom sSwiadczeniodawcéw, w rozumieniu art. 31sb wust. 1 ustawy
o Swiadczeniach.

W ramach konsultacji do projektu zarzgdzenia wptyneto tgcznie 320 uwag
od 55 podmiotow. Zgtoszone uwagi w gtdwnej mierze dotyczyty zbyt niskiej wyceny
produktéw rozliczeniowych z katalogu l1la, pominiecia w zwiekszeniu wyceny
produktow z katalogow 1b, 1c, 1d oraz 1ts. Zgtoszone uwagi odnosity sie takze

do taryf wysokospecijalistycznych w zakresie kardiochirurgii dla dzieci i dorostych

4



i uchylenia §25 przedmiotowego zarzadzenia, czyli usuniecia wspotczynnika
korygujgcego dla swiadczen wysokospecijalistycznych. Pozostate uwagi wymagaja
dodatkowych prac analitycznych lub nie dotyczyty przedmiotu konsultowanych zmian.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.,, z wyjagtkiem
§ 1: pkt 3, pkt 5 w zakresie dotyczacym Ip. 135 zatgcznika nr 3 do niniejszego
zarzadzenia i pkt 11, ktére wchodzg w zycie z dniem 3 lipca 2019 r. oraz pkt 7, ktéry

wchodzi w zycie z mocg od dnia 1 kwietnia 2019 r.



