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 pézn. zm.).

Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzgdzeniu

Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, ktéra
zgodnie z § 31 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisOw niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowigzujgcg. Opracowanie zarzgdzenia ma na celu
ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym utatwienie
interesariuszom ich stosowania.
Zmiany wprowadzone w niniejszym zarzgdzeniu obejmuja:

1. w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie
taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
zwigzanych z chirurgig noworodka i niemowlecia zaimplementowano
taryfy dla grup PZNO01-PZNO04. Wydanie taryf oznacza, ze uwzgledniono
w nich petne koszty swiadczenh udzielanych jednorodnej wiekowo grupie
pacjentow, stad w § 17 ust. 10 i 11 wytgczono dla tych grup stosowanie
wspoétczynnika korygujacego;

2. w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie
taryf Swiadczen gwarantowanych 2z obszaru leczenia choréb
nowotworowych zaimplementowano przedmiotowe taryfy, dodatkowo
tworzgc w zatgcznikach nr 1b oraz 1d do zarzgdzenia nowe produkty
rozliczeniowe dedykowane poszczegolnym s$Swiadczeniom. W opinii
ekspertow klinicznych czes¢ hospitalizacji w warunkach stacjonarnych
wynika z koniecznosci zastosowania dodatkowej obserwaciji pacjenta lub
tez podania lekbw/nawodnienia. Obserwacja taka moze odbywac sie
w warunkach hospitalizacji jednodniowej. W zwigzku z powyzszym
utworzono nastepujgce produkty rozliczeniowe: 5.52.01.0001555
Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii oraz 5.52.01.0001556



Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii. Produkt jednodniowy
moze by¢ wykorzystywany rowniez w sytuacji, w ktorej obecnosc¢
pacjenta jest niezbedna w procesie planowania.

W przypadkach, kiedy pobyt pacjenta w oddziale nie jest konieczny,
jednak wymagana jest codzienna terapia, Swiadczeniodawca powinien
zapewni¢ choremu zakwaterowanie, np. w hostelu. Decyzje o sposobie
leczenia podejmuje kierujgcy na terapie lekarz onkolog. Stad, kolejng
wprowadzong zmiang jest umozliwienie zakwaterowania pacjenta
w hostelu réwniez w przypadku brachyterapii, co wynika z braku
istotnych roznic w $redniej odlegtosci od osrodka prowadzgcego leczenie
pomiedzy produktami z zakresu teleradioterapii i brachyterapii.
Stosowne zmiany w tym obszarze, wynikajgce z wprowadzenia w zycie
przedmiotowych taryf wprowadzono, takze w zatgczniku nr 3a i 3b.

Do rozliczania $wiadczen wg nowoustalonej w przedmiotowym
obwieszczeniu taryfy dla swiadczen: A110 Kompleksowe zabiegi
wewngtrzczaszkowe w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*, C110
Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani w rozpoznaniach
nowotworéw ztosliwych*, F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
grubego w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*, F420 Duze zabiegi
jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworéow ziosliwych*, G310
Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*,
H830 Srednie zabiegi na tkankach miekkich w  rozpoznaniach
nowotworéw ztosliwych*, H840O Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich w  rozpoznaniach
nowotworéw ztosliwych* lub J0O30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66
r.z. w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*, po spetnieniu warunkéw
okreslonych w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia, uprawnieni
sg Swiadczeniodawcy spetniajgcy kryterium kompleksowosci
udzielanych swiadczen onkologicznych, realizujgcy w danym okresie
rozliczeniowym umowy w zakresie diagnostycznych pakietéw
onkologicznych w AQOS, chirurgicznym leczeniu onkologicznym
w rozpoznaniach wskazanych w charakterystyce JGP ww. grup,

radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii lub spetniajgcy warunek
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minimalnej liczby zrealizowanych w roku 2019 lub 2020 $wiadczen
zabiegowych dla wybranych JGP okreslonych w zatgczniku nr 19
do zarzadzenia.

Powyzsze zmiany, skorelowane ze zmianami w finansowaniu
patomorfologii, radioterapii i $wiadczeh pobytowych harmonizujg
I urealniajg finansowanie onkologii w Polsce.

Wprowadzone zmiany korygujgce wartos¢ Swiadczen pozwolg
wyréwna¢  dysproporcije  pomiedzy  poziomem  finansowania
chirurgicznego leczenia nowotworow i pozostatych Swiadczen
wystepujgce we wskazanych w ww. raporcie obszarach w osrodkach
prowadzgcych kompleksowe leczenie onkologiczne lub osrodkach
specjalizujgcych sie w chirurgii okreslonych nowotwordéw, do czasu
przeprowadzenia analiz celowanych i rekonstrukcji niejednorodnych
JGP. Poza tym, wyzszy poziom finansowania jednostek gwarantujgcych
kompleksowe leczenie onkologiczne powinien wptyngé pozytywnie
na ich sytuacje finansowg, a w konsekwencji przetozy¢ sie takze
na lepszg jakos¢ ustug swiadczonych pacjentom w terapii najbardziej
kosztochtonnych nowotworéw ztosliwych.

. W zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie
taryf Swiadczeh gwarantowanych z obszaru leczenia choréb ukiadu
krwiotworczego zaimplementowano przedmiotowe taryfy;

. W zakresie zatgcznika nr 1b do zarzadzenia umozliwiono rozliczanie
produktu rozliczeniowego: 5.52.01.0001552 Pobyt obejmujgcy wydanie
srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu
padaczki lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu
dehydrogenazy pirogronianu z wykorzystaniem diety ketogennej rowniez
w trybie hospitalizacji jednodniowej i hospitalizacji; dodatkowo,
w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia dodano mozliwos¢ sumowania
Swiadczenia 5.53.01.0001534 Koszt srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego stosowanych w leczeniu padaczki
lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu

dehydrogenazy pirogronianu z wykorzystaniem diety ketogennej z JGP



K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z. oraz P11 Powazne choroby
zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne;

. W zakresie zatgcznika nr 1c, w celu umozliwienia rozliczenia swiadczen
wykonanych pacjentowi w ramach leczenia powiktan po przeszczepach
narzgdow do produktow rozliczeniowych: 5.53.01.0001481 Przetoczenie
immunoglobuliny anty HBs oraz 5.53.01.0001401 Leczenie
przetoczeniami immunoglobulin  dodano mozliwos¢ dosumowania
Swiadczenia: 5.52.01.0001023, 5.52.01.0001462, 5.52.01.0001463,
5.52.01.0001493 oraz 5.52.01.0001494;

. W zakresie zatgcznika nr 3b do zarzgdzenia Katalog produktow
onkologicznych - PAKIET ONKOLOGICZNY umozliwiono rozliczanie
produktu 5.52.01.0001553 Elektrochemioterapia (ECT) w zakresach
dedykowanych dla chirurgii onkologicznej oraz onkologii klinicznej,
co pozwoli na rozliczenie hospitalizacji w ramach pakietu
onkologicznego;

. W zwigzKku z wejsciem w zycie wejscia w zycie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczgcego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato
(Dz. U. poz. 2360), ktérego gtdbwnym celem jest ocena wptywu
elementow jakosciowych na skutecznos¢ diagnostyki
patomorfologicznej, podniesienie jakosci procesu diagnostyczno-
leczniczego, optymalizacja postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, w tym skrécenie czasu od postawienia rozpoznania
do podjecia optymalnego leczenia, weryfikacja modelu sprawozdawania
badan patomorfologicznych, wypracowanie efektywnych kosztowo
mechanizmdw finansowania nowego modelu diagnostyki
patomorfologicznej. Informacje dostarczone przez program pilotazowy
postuzg poza tym przy wdrazaniu standardow akredytacyjnych
w zakresie patomorfologii w podmiotach leczniczych. Do udziatu
w projekcie wytypowano 39 podmiotéw, ktére mogg realizowacé
kompleksowg diagnostyke patomorfologiczng na zasadach okreslonych
w programie pilotazowym.

W zwigzku z powyzszym, w tresci normatywnej zarzgdzenia dodano

przepisy regulujgce zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania
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Swiadczen udzielanych na podstawie przedmiotowego rozporzgdzenia.
oraz okreslono wzor i format sprawozdania, ktére bedzie przekazywane
do Funduszu przez realizatorow programu pilotazowego. Za udziat
w  programie pilotazowym ustalono wspotczynnik  korygujgcy
w wysokosci 1,02 dla swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych
wykonano badanie patomorfologiczne, udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a ust. 1
ustawy o swiadczeniach, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt
3 ustawy o Swiadczeniach, w okresie realizacji programu pilotazowego.
. W zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia z dnia 12 marca 2021 r.
w sprawie taryf swiadczen gwarantowanych z obszaru radioterapii
choréb nowotworowych zaimplementowano przedmiotowe taryfy.

Analogicznie do rekonstrukcji produktow rozliczeniowych dokonanej
przez AOTMIT wprowadzone w niniejszym zarzgdzeniu zmiany w tym
zakresie dotyczg przebudowy katalogu 1d poprzez wprowadzenie
nowych produktéw rozliczeniowych. Zgodnie z Raportem w sprawie
ustalenia taryfy $wiadczen WT.521.8.2017 z 4 Ilutego 2021 .
Swiadczenia gwarantowane obejmujgce  radioterapie  choréb
nowotworowych, analizowane przez AOTMIT dane w zakresie
brachyterapii wykazaty koniecznos¢ przemodelowania produktu
5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem 3D, w ktérym zawieraty
sie znaczgco zroznicowane kosztowo procedury medyczne. W oparciu
0 wykonang procedure i przeprowadzong liczbe zabiegdw, majgcych
na celu umieszczenie aplikatorow, z uwzglednieniem przekazanych
ekspercko przebiegbw w ramach ww. produktu rozliczeniowego
wyodrebniono 8 nowych produktow rozliczeniowych: 5.07.01.0000061
Brachyterapia 3D “"real time", 5.07.01.0000062 Brachyterapia
srodtkankowa/Srodmaciczna w oparciu o planowanie 3D - aplikacje
wielorazowe z podaniem jednej frakcji w trakcie jednej aplikacji,
5.07.01.0000063 Brachyterapia srodtkankowa w oparciu o planowanie
3D - aplikacje jednorazowe z podaniem wielu frakcji, 5.07.01.0000064
Brachyterapia $rodtkankowa w oparciu o planowanie 3d (boost),

5.07.01.0000065 Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu
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3D, 5.07.01.0000066 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa oparta
na planowaniu 3D w oparciu o CT, 5.07.01.0000067 Brachyterapia
Srodoperacyjna oraz 5.07.01.0000068 Brachyterapia pooperacyjna
dopochwowa w oparciu o planowanie 3D.

Wprowadzono takze nowy produkt rozliczeniowy dedykowany
planowaniu w radioterapii adaptacyjnej: 5.07.01.0000071 Powtorne
planowanie, mozliwy do sprawozdawania w sytuacji stwierdzenia zmian
topograficznych guza lub gdy ze wzgledu na ubytek masy ciata zachodzi
konieczno$¢ przygotowania wiecej niz jednego planu leczenia. Kolejne
zmiany dokonane w tym obszarze polegajg na wyodrebnieniu
z dotychczasowego produktu: 5.07.01.0000013 Teleradioterapia 3D -
niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub catego
ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skory catego ciata (TSI) produktu:
5.07.01.0000058 Teleradioterapia 3D - catego ciata (TBI) lub potowy
ciata (HBI) lub skory catego ciata Dokonano takze podziatu produktu
rozliczeniowego Teleradioterapia paliatywna na: 5.07.01.0000059
Teleradioterapie  paliatywng 2z zastosowaniem jednej frakcji
i 5.07.01.0000060 Teleradioterapie paliatywng frakcjonowang.
Wprowadzone rozwigzania pozwolg na racjonalizacje wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia na swiadczenia w zakresie radioterapii
onkologicznej oraz pozwolg swiadczeniodawcom na pokrycie realnie

ponoszonych przez nich kosztéw zwigzanych z ich realizacja.

Pozostate zmiany wprowadzone w niniejszym zarzgdzeniu majg charakter

porzadkujgcy.

Skutek finansowy dla wprowadzonych w niniejszym zarzgdzeniu zmian wynosi
341 715 425 zt.

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

Swiadczen opieki zdrowotnej.



Projekt zarzgdzenia 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 umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320),
zostat poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 7 dni, z powodu trwajgcego stanu
epidemii. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wilasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

Opinie dotyczgce projektu zarzadzenia przedstawity 32 podmioty. Wiekszo$¢é
z nich, odnoszgca sie stricte do przedmiotu zarzgdzenia, zostata uwzgledniona w jego
aktualnej wersiji. Wiele z uwag odnosi sie do kwestii merytorycznych, ktére wymagajg

analiz i dalszych prac.

Traci moc zarzadzenie Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia

wysokospecjalistyczne.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r.



