Uzasadnienie

Zarzgdzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Przedmiotowa regulacja okreslona byta dotychczas w zarzgdzeniu
Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.),
ktéra zgodnie z § 31 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisdw niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowigzujgcg. Opracowanie zarzgdzenia ma na celu
ujednolicenie przepisdw oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym utatwienie
interesariuszom ich stosowania.

Zmiany dokonane w niniejszym zarzgdzeniu obejmuja:

1) w celu ujednolicenia z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2022 r.
(Dz. U. poz. 1768), dokonano zmian wartosci wysokosci optat w 2022 r.
Zgodnie z wynikami analizy wysokos$ci kosztow ponoszonych przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i jej
sktadnikbw oraz preparatykg, przechowywaniem i ich wydawaniem,
w odniesieniu do uzyskiwanych przychodéw z tego tytutu, ulegly zmianie
wartosci dwoch produktow rozliczeniowych (5.53.01.0001515 Przetoczenie
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy — 1000 zt oraz
5.53.01.0001523 Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow — 77 zt). Ponadto,
zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporzadzenia stworzono produkt rozliczeniowy:
5.53.01.0001543 Osocze swiezo mrozone pobrane metodg aferezy o wartosci
45 zt, mozliwy do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.53.01.0001517
Przetoczenie osocza swiezo mrozonego. Zmiana, wynikajgca
Z Ww. rozporzgdzenia, podyktowana jest koniecznoscig doprecyzowania
i rozwiania watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z podziatem donacji;

2) w zwigzku ze zmiang wysokosci limitu finansowania ustalonego
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie
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przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow.
z 2021 r. poz. 82) ustalonego na dzien 1 listopada 2021 r. zmodyfikowano
warto$¢ produktu rozliczeniowego z zatgcznika nr 1c: 5.53.01.0001401 Leczenie
przetoczeniami immunoglobulin. Obecnie wartos¢ ta wynosi 255,15 zt za kazdy
1 gram immunoglobulin;

w zakresie zatgcznika nr 1b do zarzadzenia (Katalog produktéw odrebnych)
utworzono nowe produkty rozliczeniowe: 5.52.01.0001564 Pobyt do podania
leku w leczeniu orbitopatii tarczycowej (obejmuje dozylng sterydoterapie wraz
z wykonaniem rutynowych badan laboratoryjnych monitorujgcych terapie, przy
rozliczeniu konieczne wykazanie rozpoznania ICD- 10: E05.0, E06.3, H06.2)
oraz 5.52.01.0001565 Pobyt do wykonania upustu krwi w przebiegu chordb krwi
i narzgdéw  krwiotwérczych  (konieczne wskazanie procedury 38.99),
na zasadach okre$lonych w § 26 pkt 13 zarzadzenia (w uzasadnionych
medycznie przypadkach umozliwiono wykazanie do rozliczenia pomimo
nieprzekroczenia 14 dniowego okresu miedzy ich udzieleniem podczas
odrebnych pobytéw pacjenta w szpitalu);

zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem obejmujg réwniez modyfikacje
zatgcznika nr 1b i 1c w zakresie produktéw rozliczeniowych dedykowanych
pobraniom narzgdowym. Zmiany te zwigzane sg z koniecznoscig dostosowania
przepisow zarzgdzenia Prezesa Funduszu z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczego6towego sposobu ustalania
kosztbw czynnosci zwigzanych z  pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komoérek, tkanek i narzgdow (Dz. U.
22014 r. poz. 469, z pozn. zm.). W zwigzku z tym, w zatgcznikach utworzone
zostaty odpowiednie produkty rozliczeniowe wraz z wartosciami wynikajgcymi
Z Ww. rozporzgdzenia;

zmiany w obrebie zatgcznikbw 2a, 2b i 2c¢, stanowigcych wzory umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne / leczenie
szpitalne - teleradioterapia / brachyterapia / terapia izotopowa / terapia
protonowa nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku/ leczenie
szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne wynikajg z koniecznos$ci ich
dostosowania do przepisow § 16 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.);



6)

9)

modyfikacje w zakresie zalgcznika nr 1ts do zarzadzenia majg charakter
porzgdkujgcy (zmiany wynikajgce ze zmian z zatgcznika nr 1b);
Swiadczeniodawcom, w przypadku udzielania $wiadczen swiadczeniobiorcom
ponizej 18 r. z., ktérzy zrealizowali JGP: PZB02 Zabiegi z wykonaniem
witrektomii <18 r. z, PZB03 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie fzowym < 18
r.z. oraz PZB05 Duze zabiegi na rogowce i twardowce <18 r.z., okreslone
w zatgczniku nr 3d do zarzadzenia, a w roku poprzedzajgcym rok, w ktérym
stosowany jest wspotczynnik korygujacy, ich udziat w realizacji poszczegdinych
JGP na rzecz swiadczeniobiorcéw ponizej 18 r.z. przekroczyt 10% wszystkich
zrealizowanych na rzecz tych swiadczeniobiorcow odpowiednich JGP,
umozliwiono korygowanie wartosci produktu rozliczeniowego z katalogu grup
0 wspoétczynnik o wartosci 1,2 (zatgcznik nr 3d do zarzadzenia);
realizujgc wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli pt. Realizacja $wiadczen
zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,
w celu zminimalizowania skutkébw epidemii COVID-19, ktére wptynety
na zmniejszenie liczby wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki
i przesuniecie ich w czasie umozliwiono $wiadczeniodawcom korygowanie
wartosci produktu rozliczeniowego z katalogu grup z zastosowaniem
wspotczynnikdbw na podstawie realizacji $wiadczen udzielonych w roku 2019
albo 2021;
zmiany w charakterystyce JGP (zatgcznik nr 9 do zarzgdzenia) obejmuja:
a) B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka - w zwigzku
z wynikami opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr WT.5403.40.2021 z dnia 5 listopada 2021 r. w sprawie
oszacowania kosztéw operacji opadania powiek umozliwiono rozliczanie
procedury 08.34 Operacja opadania powiek - operacja miesnia
dzwigacza u pacjentéw ponizej 18 roku zycia w ramach grupy B31 Duze
rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka (w grupie B31 zostat
utworzony dodatkowy warunek: wskazanie procedury 08.34 Operacja
opadania powiek - operacja miesnia dzwigacza oraz wiek < 18 r.z.),
b) C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - procedure 27.499
Wyciecie w zakresie jamy ustnej przeniesiono do grupy C15 Mate zabieqi

jamy ustnej, gardta i krtani (z listy procedur C14 zostata usunieto



d)

f)

procedura: 27.499 Wyciecie w zakresie jamy ustnej — inne
pozostawiono),

C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani - do listy procedur C15
dodano procedure 27.499 Wyciecie w zakresie jamy ustnej — inne
(procedura przeniesiona z grupy C14),

C31 Kompleksowe zabiegi uszu - w grupie C31 Kompleksowe zabiegi
uszu w przypadku realizacji procedur: 18.31 Radykalne wyciecie zmiany
ucha zewnetrznego i 20.51 Wyciecie zmiany ucha srodkowego poza
dotychczasowym warunkiem zwigzanym ze wskazaniem procedury
wykonania badania histopatologicznego (Y90) nalezy dodatkowo
sprawozdac jedno z wybranych rozpoznan wg. ICD 10: C30.1 Nowotwor
ztosliwy (ucho srodkowe), C43.2 Czerniak ztosliwy ucha i przewodu
stuchowego zewnetrznego, C44.2 Nowotwodr ziosliwy (skéra ucha
i przewodu stuchowego zewnetrznego), C49.0 Nowotwor ztosliwy
(tkanka faczna i inne tkanki miekkie gtowy, twarzy i szyi),

D18, D47, D48 - w obszarze choréb zwigzanych z zapaleniem ptuc
zrezygnowano z dotychczasowego podziatu grup ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub chordb wspdétistniejgcych bgdz ich
brak. Grupa D47 Zapalenie ptuc z powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi zostata usunieta, z kolei z nazwy grupy D48 Zapalenie
ptuc bez powiktan i chordéb wspdtistniejgcych zostata usunieta czes$é
informujgca, ze grupa dotyczy hospitalizacji bez powiktan i choréb
wspotistniejgcych. Z nazwy grupy D18 Zapalenie ptuc nietypowe,
wirusowe usunieto stowo ,wirusowe”, a rozpoznania wg ICD10
0 nieuszczegotowionej diagnozie zostaty przeniesione do grupy D48
Zapalenie ptuc. Do grupy D48 Zapalenie ptuc zostaty dodane
rozpoznania 0  nieuszczegotowionej  diagnozie  (rozpoznania
0 nieuszczegoétowionej diagnozie wg ICD 10 przeniesione z grupy D18
Zapalenie ptuc nietypowe),

F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F58F Choroby zapalne jelit < 66r.z.
- dla grup F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. oraz F58F Choroby
zapalne jelit < 66r.z. zostaty dodane warunki wykonania dodatkowych

procedur medycznych wg ICD 9,



g) H22 Artroskopia lecznicza - w grupie H22 Artroskopia lecznicza
umozliwiono realizacje procedur: 83.881 Plastyka sciegna i miesnia,
83.882 Ufiksowanie $ciegna, 83.883 Tenodeza - inna niz reki oraz 83.884
Plastyka $ciegna,

h) P04 Choroby dolnych drég oddechowych, P30 Infekcje wirusowe
okreslone- umozliwione zostato rozliczanie hospitalizacji pacjentow
leczonych z powodu COVID- 19 w oddziatach pediatrycznych. W grupie
P04 Choroby dolnych drég oddechowych oraz P30 Infekcje wirusowe
okreslone do listy rozpoznan dodano rozpoznanie o kodzie: UQ7.1
COVID-19,

i) Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne - z charakterystyki
JGP zostata usunieta grupa Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie
operacyjne. Procedury, ktoére dotychczas byty rozliczane w ramach tej
grupy sg nadal mozliwe do rozliczenia w grupie Q23 Operacje zylakow
z safenektomig oraz w grupie Q24 Operacje zylakow bez safenektomii.

Wprowadzenie zmian wynikajgcych z przedmiotowego zarzgdzenia bedzie
wigzato sie z alokacjg $rodkéw przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotnej
w  wysokosci 63 035 198 zt.

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,
z pozn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach
konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania witasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny, samorzgdom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcéw, w rozumieniu art. 31sb
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

W toku konsultacji opinie dotyczgce projektu zarzgdzenia przedstawito 20
podmiotow. Podczas ich rozpatrywania uwzgledniono te, ktore byly merytorycznie
zasadne, miedzy innymi odstgpiono od wprowadzenia zmian w §25 zarzgdzenia.
Centrala Funduszu bedzie jednak nadal prowadzi¢ prace zwigzane ze zmiang

konstrukcji rozliczania poprzez produkt rozliczenie za zgoda ptfatnika, dgzac do tego,



aby rozliczanie swiadczen w tym trybie traktowane byto jako wyjgtek, a nie ogdlna
zasada rozliczania udzielonych swiadczen.

Zdecydowana wiekszos¢ pozostatych  zgtoszonych uwag wymaga
szczegotowych analiz i dalszych prac.

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

Przepisy zarzagdzenia stosuje sie do rozliczania $wiadczenh udzielanych od dnia
1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu

podpisania.



