Uzasadnienie

Niniejsze zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ), jest wykonaniem upoważnienia zawartego w  art. 146 ust. 1, z uwzględnieniem ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.).

Wprowadzone zmiany dotyczą:

1) sposobu i terminów sprawozdawania wykonania badań diagnostycznych w ramach umów o udzielanie świadczeń lekarza POZ. Wprowadzone w tym zakresie zmiany stanowią realizację przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2016 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 482);
2) zasad rozliczeń na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej w umowach o udzielanie świadczeń lekarza POZ. Począwszy od 1 kwietnia 2016 r., warunki realizacji umów w przedmiotowym zakresie świadczeń znoszą stosowanie przy rozliczeniach gradacji stawki kapitacyjnej zależnie od osiągniętego przez świadczeniodawcę poziomu wskaźnika wykonania badań diagnostycznych (WWBD) oraz ustalają jednolitą wartość rocznej stawki kapitacyjnej, na poziomie 144,00 zł.
Projekt zarządzenia poddawany był opiniowaniu w dniach 07.04.2016 r. – 21.04.2016 r. Zmiany opisane w pkt. 2 stanowią realizację wyników rozmów prowadzonych w dniu 16 grudnia 2015 r. przez Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ oraz przedstawicieli Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogórskie”, a także postulatów zgłoszonych przez organizacje świadczeniodawców w procesie opiniowania projektu zarządzenia.

W trakcie opiniowania projektu zarządzenia uwagi zgłosiło 6 uprawnionych podmiotów, w tym 3 poinformowały o braku uwag, 1 zgłosił uwagę odnoszącą się do treści rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Postulaty 2 pozostałych podmiotów, mające charakter finansowy, zostały uwzględnione w zakresie niewykraczającym poza aktualne możliwości finansowe Funduszu.

Skutki finansowe wprowadzonych zwiększają koszty finansowania świadczeń POZ w bieżącym roku o ok. 45,3 mln złotych. Powyższy wzrost kosztów nie wpływa na zmianę planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

