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 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”.

Zmiany  wprowadzone niniejszym  zarzadzeniem, zmieniajgcym  zarzadzenie
Nr 73/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zwigzane
sg z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844)
wprowadzajgcej regulacje dotyczgce systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”.

Celem wprowadzanych zmian jest ujednolicenie przepisow zarzadzenia w zakresie
jednostek sprawozdawczych dotyczgcych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z przepisami
obowigzujgcymi w tej materii w  zakresach s$wiadczen: leczenia szpitalnego, sSwiadczen
wysokospecjalistycznych, rehabilitacji leczniczej, swiadczenn odrebnie kontraktowanych.
Rozwigzanie takie umozliwi wyliczenie warto$ci ryczattbw podstawowego systemu

zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 136¢ ustawy Swiadczeniach.

Jednoczesnie, w $lad za wprowadzonymi zmianami do nowelizowanego zarzadzenia
skorygowano wycene punktowg Swiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow
rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogdinych kosztéw udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej, ktdrych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od 2011 r.

Ze wzgledu na wiele uwag, zgloszonych w procesie konsultowania projektow zarzadzen
dostosowujgcych przepisy do nowych regulacji dotyczacych systemu zabezpieczenia, dot.
poszerzenia wykazu rodzajow sSwiadczen, ktdére podlega¢ bedg analogicznej zmianie
ujednolicenia i wyceny Swiadczen, podjeto decyzje o poszerzeniu obszaru objetego ww.
dziataniem, ale jednoczesnie z uwagi na ograniczone srodki w planie finansowym Funduszu
proces ten roztozono na dwa etapy, od 1 lipca br. oraz 1 pazdziemika br., co pozwoli

na zachowanie bezpieczenstwa finansowego pfatnika.

Postanowienia dotyczgce wartosci jednostek rozliczeniowych, ktdrych wyliczenia opierajg
sie na dotychczasowej sredniej krajowej majg na celu - w odniesieniu do obowigzujgcych umow
zawartych pomiedzy swiadczeniodawcami a oddziatami wojewodzkimi NFZ - odpowiednie
przeliczenie tych wartosci z zachowaniem dotychczasowych relacji w stosunku do Sredniej ceny

jednostki rozliczeniowej w danym rodzaju swiadczen.

W roku 2017, w okresie obowigzywania zarzgdzenia, skutek finansowy wynikajgcy
z wprowadzenia zmiany wyceny punktu wobec nowelizowanego zarzgdzenia 73/2016/DS0OZ



Prezesa NFZ, szacowany jest, przy zatozeniu analogicznej struktury realizowanych swiadczen,
na okoto 720 tys. PLN.

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 umow 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 wiasciwej dziedzinie medycyny,
samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.l ustawy

0 swiadczeniach.

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptyneto fgcznie 37 uwag od 19 podmiotéw, przy
czym od wiasciwych w sprawie podmiotéw 8 opinii — od konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii (2 opinie) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej (1 opinia) oraz od
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow (5 opinii).

Zdecydowana wiekszo$¢ zgtoszonych uwag nie dotyczyta tresci stanowigcych przedmiot
konsultacji, w tym m.in. propozycje zmian zgloszone przez konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii i Sekcje Nefrologiczng Izby Gospodarczej Medycyna Polska, ktore odnosity sie
do zmiany wyceny m. in. dializy otrzewnowej do poziomu przewidywanego w taryfie ustalonej
przez AOTMIiT - uwagi wtym zakresie nie zostaly uwzglednione poniewaz
zmiana/ujednolicenie wartosci produktu rozliczeniowego opiera sie na dotychczasowej stawce za
osobodzien natomiast taryfa zaproponowana dla przedmiotowego Swiadczenia jeszcze nie
obowigzuje.

Zgtoszono rowniez pewng liczbe uwag i opinii, ktére odnosity sie m.in. do:

— braku produktu rozliczeniowego dla hemodializy z zapewnieniem 24h dyzuru - uwaga nie
zostata uwzglednione poniewaz, Swiadczenie to pomimo okreslenia dla niego taryfy, nie zostato
ujete w dotychczasowym wykazie i warunkach szczegotowych okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

— obnizenia w przypadku niektorych swiadczen wartosci punktu w stosunku do obecnej
wyceny punktowej swiadczen — w tym przypadku wartosci jednostek rozliczeniowych, ktérych
wyliczenia opierajg sie na dotychczasowej $redniej krajowej, zostang w obowigzujgcej umowie
Swiadczeniodawcy z oddziatem wojewddzkim NFZ odpowiednio przeliczone z zachowaniem
dotychczasowych relacji w stosunku do $redniej ceny jednostki rozliczeniowej w danym rodzaju

Swiadczen.



