Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadza
zmiany do obecnie obowigzujgcego zarzgdzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Nr 182/2019/DS0OZ), stanowigc 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 pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 727) wprowadzono nastepujgce
zmiany:

1) umozliwienie wykonywania procedur biopsji i trepanobiopsji szpiku kostnego

w trybie ambulatoryjnym,

2) mozliwos¢ wykonania badan endoskopowych gastroskopii i kolonoskopii

w znieczuleniu dozylnym.

W swietle powyzszych zmian dokonano nastepujgcych modyfikacji:

W Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych (zatacznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia) oraz w Charakterystyce grup ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych (zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia):

1) w czesci dotyczacej grup zabiegowych utworzono nowe produkty rozliczeniowe
(grupy zabiegowe) umozliwiajgce wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku
kostnego (Z115) oraz trepanobiopsji szpiku kostnego (Z116) w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

2) w zwigzku z utworzeniem powyzszych, dedykowanych grup zabiegowych,
w Charakterystyce (zat. nr 3), w czesci dotyczgcej grup zachowawczych
W’z listy ,W3 Badania dodatkowe - grupa 2” usunieto procedure ,C51
Mielogram”.

W Katalogu Specjalistycznych Swiadczen Odrebnych (zatacznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia):

1) dodano produkt rozliczeniowy umozliwiajgcy wykonanie badan endoskopowych

gastroskopii i kolonoskopii w znieczuleniu catkowitym dozylnym w ramach



ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) oraz

przy odpowiednich pakietach diagnostyki onkologicznej wstepnej albo

pogtebionej: nowotworéw gornego odcinka uktadu pokarmowego lub
nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego,

2) dodano produkt rozliczeniowy pn. ,Konsultacja w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego”.

Wartos¢ produktow rozliczeniowych dotyczgcych biopsji aspiracyjnej oraz
trepanobiopsji szpiku kostnego, a takze znieczulenia dozylnego do wykonania badania
gastroskopii lub kolonoskopii zostata okreslona zgodnie z wyceng przygotowang przez
AOTMIT.

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;.

Przepisy zarzgdzenia majg zastosowanie do $wiadczeh opieki zdrowotnej
udzielanych nie wczes$niej niz od dnia 1 lipca 2021 r.

Skutki finansowe modyfikacji wdrozonych w niniejszym zarzadzeniu,
w przypadku wprowadzenia mozliwosci wykonania badan gastroskopii i kolonoskopii
ze znieczuleniem catkowitym dozylnym, szacuje sie na ok. 6,6 min zi, natomiast
w pozostatych zakresach wprowadzonych zmian nie sg mozliwe do oszacowania.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 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
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 r. poz. 320,
z pézn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji
publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wiasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzgdom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1
ustawy o swiadczeniach.

W ramach konsultacji 8 podmiotow wyrazito opinie, natomiast 6 z nich zgtosito
uwagi do projektu zarzadzenia. Swiadczeniodawcy mieli zastrzezenia co do
zasadnosci wprowadzenia oraz poziomu wyceny znieczulenia do badan
endoskopowych i Konsultacji w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do

zabiegu diagnostycznego. Wskazywali rowniez na potrzebe uporzgdkowania wykazu



Swiadczen gwarantowanych w zakresie genetyki. Uwagi dotyczyty takze rozszerzenia
wykazu sSwiadczen gwarantowanych w innych dziedzinach medycyny, w tym
z uwzglednieniem np. przeciwciat anty SARS-CoV-2, a takze weryfikacji wyceny
pakietow diagnostycznych onkologicznych z zakresu nowotworéw uktadu
krwiotwdrczego, jak i rozszerzenia zakresu znieczulenia w przypadku wykonania
biopsiji i trepanobiopsji u dzieci. Powyzsze uwagi w przewazajgcej czesci odnoszg sie
do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych, a wiec wykraczajg poza

zakres kompetencji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



