Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.),
na mocy ktérego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia upowazniony jest
do okreslenia szczegdtowych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej.

Niniejszym  zarzadzeniem  wprowadzono zmiany w  zarzadzeniu
Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zmienionego zarzgadzeniem
Nr 80/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 r.

Zmiany w ww. regulacji wynikajg ze zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. poz. 1225, z pozn.
zm.) wprowadzonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu Swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. poz.
1121).

Proponowane zmiany polegajg na wytgczeniu z ryczattu wszystkich swiadczen
realizowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz niektérych
Swiadczen udzielonych w ramach sieci kardiologicznej, o ktérej mowa
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz.
880), wytgcznie dla realizatoréw programu pilotazowego.

Zgodnie z intencjg ww. rozporzgdzenia oraz wytycznymi Ministra Zdrowia zmiany
umozliwig wprowadzenie nielimitowanego finansowania swiadczen wytgczanych
z ryczattu systemu zabezpieczenia. Aktualnie takie finansowanie, w odniesieniu
do swiadczeh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obejmuje tylko Swiadczenia
diagnostyczne w zakresie tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
niektére porady specjalistyczne. Zatem bezlimitowe rozliczanie ma dotyczy¢

wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka



specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem tych swiadczen, zaréwno
w zakresach podstawowych, jak i skojarzonych do nich oraz badaniach
diagnostycznych kosztochtonnych. Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem
ma na celu wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych zmotywowanie swiadczeniodawcow
do poprawy dostepnosci do przedmiotowych swiadczen.

Bezlimitowe rozliczanie ma rowniez dotyczy¢ swiadczen udzielonych w ramach
sieci kardiologicznej, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880), wytgcznie dla realizatorow pilotazu.

Wprowadzajgc powyzsze, dokonano stosownych modyfikacji w tresci
zarzgdzenia oraz w zatgczniku nr 1.

Dodatkowo w zatgczniku nr 1 ujednolicono nazwy programow lekowych zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1 maja 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr.
poz. 32), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundaciji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523).

Wyliczenie precyzyjnie rocznego skutku finansowego dla ptatnika zwigzanego
z uwolnieniem limitow $wiadczen realizowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w umowach PSZ, w oparciu o dane z realizacji Swiadczen za 2020 r.,
tj. w okresie pandemii COVID-19 moze by¢ obarczone znacznym ryzykiem btedu, stad
do wyliczenia przyjeto strukture realizacji Swiadczen za 2019 r. zindeksowang
0 zmiane wycen pomiedzy tymi okresami. Zaktadajgc, iz w wyniku ustanowienia
,bezlimitowosci” wolumen realizowanych $wiadczen zwiekszy sie o 5% bedzie
to wigzato sie ze zwiekszeniem wartosci realizowanych swiadczen o ok. 130 min z,
natomiast w przypadku wzrostu o ok. 10% ta kwota bedzie wynosita ok. 260 min zi.

Natomiast kwota catkowitych kosztow pilotazu opieki nad Swiadczeniobiorcg
w ramach sieci kardiologicznej zostata oszacowana na poziomie 35,6 min zi
Wytagczenie z ryczattu sSwiadczen udzielonych w ramach sieci kardiologicznej,
o ktérych mowa w § 13 ust 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci

kardiologicznej (Dz. U. poz. 880), stanowi jeden z elementéw kosztow i miesci sie



w granicach oszacowanych srodkdbw na realizacje pilotazu opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologiczne;.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do Swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych nie wczes$niej niz od dnia 1 lipca 2021 r.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotne;j.



