Uzasadnienie

Zarzgdzenie 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 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Na mocy ww. przepisu Prezes NFZ upowazniony zostat do okreslenia:

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

2) szczegOtowych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
obejmujgcych w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzone
postepowanie w sprawie zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami, z uwzglednieniem
taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie.

Niniejszym zarzadzeniem zmieniajgcym zarzgdzenie Nr 167/2019/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, dokonano zmiany w zakresie zasad rozliczania Swiadczen
poprzez dodanie nowego zakresu S$Swiadczen ,Kompleksowe Leczenie Ran
Przewlektych 2 (KLRP-2)".

Swiadczenie Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych 2 (KLRP-2) ma stuzy¢
polepszeniu jakosci opieki nad pacjentem z rang przewleklg, ktorego podstawowym
zatozeniem jest skuteczne zamkniecie rany.

W  odréznieniu od dotychczasowego zakresu s$Swiadczen - Kompleksowe
Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-1) Swiadczenia te bedg odbywac sie poprzez
kompleksowe zastosowanie dostepnych efektywnych metod leczenia, zintegrowanie
procesu swiadczenia ustug przy udziale swiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych
(szpital) oraz zoptymalizowanie ponoszonych kosztow przez monitorowanie i
zarzadzanie procesem leczenia przy udziale systemu teleinformatycznego
(dedykowanej procesowi aplikacji) do przekazywania i oceny danych medycznych.

Dodatkowo, aplikacja ta ma na celu umozliwienie kontaktu w relacji: personel
medyczny - personel medyczny, jak i w relacji: odbiorca $wiadczenia - personel
medyczny.

Jest to dziatanie podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego
Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen

opieki zdrowotne;j.



Wygospodarowanie koniecznych srodkdw w ramach planu finansowego NFZ
nastgpi przez zmiane alokacji srodkéw przeznaczonych na finansowanie Swiadczen
gwarantowanych okreslonych w planie finansowym NFZ na 2021 r.

Wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmiany, 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 ogolnych warunkow umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z pozn. zm.),
zostaty przedstawione do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni.

W wyniku ww. konsultacji zostaty zgtoszone uwagi przez 8 podmiotow, ktore
zostaty czesciowo uwzglednione.

Dodatkowo, w zwigzku z wejsciem w zycie noweli ustawy o Swiadczeniach
zmieniajgcej funkcjonowanie Narodowego Funduszu Zdrowia, w zatgczniku nr 2a
okreslajgcym wzor umowy, dokonano stosownych zmian w zakresie reprezentacii

Funduszu jako strony umowy.



