Uzasadnienie

Niniejsze zarzgadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”.

Na mocy ww. przepisu Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia upowazniony
jest do okreslenia:

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

2) szczegotowych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
obejmujgcych w szczegolnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest
przeprowadzone postepowanie w sprawie zawarcia umow  ze
Swiadczeniodawcami.

W poréwnaniu do zarzgdzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
poprzedzajgcego niniejsze zarzadzenie, aktualng regulacja wprowadzono do
finansowania nowe $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej zwany dalej ,rozporzgdzenie AOS” oraz dokonano korekty
sposobu rozliczania $wiadczenia: podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce
RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu cigzy, a takze wprowadzono inne zmiany
o charakterze porzgdkowym majgce na celu doprecyzowanie przepisow.

Zmiany te polegajg w szczegdlnosci na:

1) wprowadzeniu do finansowania i rozliczania nastepujgcych Swiadczen: porada

specjalistyczna — choroby wewnetrzne oraz porada specjalistyczna — pediatria. S3 to,

wynikajgce z nowelizacji rozporzadzenia AOS, produkty dedykowane do rozliczania

Swiadczen kontrolnych realizowanych na rzecz pacjentow, ktorzy hospitalizowani byl

w oddziale o profilu choroby wewnetrzne lub odpowiednio — pediatria. Rozliczanie

tych Swiadczen oparte zostato o grupy porad specjalistycznych, analogiczne jak

w przypadku pozostatych swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;



2) dokonaniu korekty rozliczania swiadczenia podanie immunoglobuliny anty-RhD
pacjentce RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu cigzy, znajdujgcego sie w zatgczniku nr 5b
do zarzadzenia. Polega ona na zmianie, z wyceny punktowej, w wysokosci 268 pkt,
na rozliczanie w oparciu o posiadang przez swiadczeniodawce fakture zakupowg za
lek. Koszt leku wynikajgcy z faktury, dosumowywany jest do wyceny odpowiednigj
porady specjalistycznej zrealizowanej w poradni potozniczo-ginekologicznej.
Powyzsza zmiana sposobu rozliczania przedmiotowych sSwiadczen za okres
sprawozdawczy poczgwszy od miesigca marca, pozwoli na ich rozliczenie w kwietniu
b.r. i miesigcach kolejnych wg zmodyfikowanych zasad, co umozliwi uniezaleznienie
poziomu finansowania od ceny punktu u poszczegolnych swiadczeniodawcow, nie
moze jednak przekracza¢ urzedowej ceny zbytu dla powyzszego wskazania,
okreslonej w zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2017 r.
w sprawie wykazu lekéw, $Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, dla ktorych ustalono urzedowg cene zbytu, z uwzglednieniem
przepisow art. 9 ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych z dnia 12 maja 2011 r.;

3) doprecyzowaniu i uszczegotowieniu przepiséw odnoszgcych sie do rozliczania
wstepnej i pogtebionej diagnostyki onkologicznej w zaleznosci od terminowosci jej
realizacji, co stanowi dostosowanie do przepiséw rozporzgdzenia AOS;

4) doprecyzowaniu przepisu mowigcego o rozliczaniu swiadczen ASDK w czesci
odnoszgcej sie do lekarzy kierujgcych, wskazujgc, ze rozliczenie tych badan odbywa
sie rébwniez w oparciu o skierowania lekarzy realizujgcych ambulatoryjne porady
specjalistyczne, w ramach umdéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zakres ktérych zostaty
witgczone od dnia rozpoczecia obowigzywania tych umoéow Swiadczenia w rodzaju
AOS. Doszczegétowienie przedmiotowego przepisu wynika z obowigzujgcego
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) w zakresie zatgcznika nr 1b do zarzgdzenia - w odniesieniu do Swiadczen
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego - przywréceniu obowigzujgcych
wczesniej regulacji, ktore wskazujg jakie okolice gtowy uwzglednione zostaty przy
wycenie TK i RM gtowy. Podstawe tego doprecyzowania stanowi informacja
z AOTMIT, ktéra dokonata wyceny tych badan, a obwieszczenie Prezesa AOTMIT
zdnia 27 marca 2017 r. w sprawie taryf sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zostato wykorzystane w zarzgdzeniu
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.



Koszt wprowadzenia w AOS sSwiadczen w zakresie choréb wewnetrznych
I pediatrii, nie jest mozliwy do oszacowania z uwagi na fakt, ze sg to nowe
Swiadczenia, ktére realizowane bedg gtdwnie przez Swiadczeniodawcéw
rozliczajgcych $wiadczenia w nowej strukturze organizacyjnej opieki zdrowotnej
(PSZz).

Przepisy zarzgdzenia stosuje sie do postepowania w sprawie zawarcia lub
zmiany uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych udzielania
Swiadczen od dnia 1 lipca 2018 r., z wyjgtkiem wiersza w Ip. 24 zatgcznika nr 5b do
zarzadzenia, ktory stosuje sie do swiadczen udzielanych od dnia 1 marca 2018 r.
Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania. Minister
Zdrowia wyrazit zgode na skrécenie terminu wejscia w zycie przedmiotowego

zarzadzenia.

Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art.
146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz.

1146), zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do
zaopiniowania wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwej] dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym
organizacjom Swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy
o Swiadczeniach. W ich wyniku 17 podmiotéw zgtosito 29 uwag i opinii. Przekazane
uwagi odnosity sie w gtdwnej mierze do wyceny sSwiadczenia podania
immunoglobuliny anty RhD. Pozostate uwagi miaty charakter doprecyzowujgcy

przepisy zarzgdzenia.



