Uzasadnienie

Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie: swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
w zakresie: Swiadczenia w izbie przyje¢ stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”, na mocy
ktérego Prezes NFZ zostat zobowigzany do wydania regulacji okreslajgcych
przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej oraz szczegdétowe warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej.

W przedmiotowym zarzgdzeniu wprowadzone zostaty zmiany w nastepujgcych

przepisach:

1) § 11 ust. 3 zarzadzenia — zmiana ma na celu ujednolicenie stosowanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ stawek bazowych dla szpitalnych oddziatow
ratunkowych (SOR), doprecyzowane zostaly zasady okreslania niniejszej
stawki. Obecnie funkcjonuje jednolita stawka bazowa dla SOR, jednakze jej
uregulowanie przepisami obowigzujgcymi OW NFZ wydaje sie byc¢

uzasadnione,

2) § 11 wust. 4 zarzagdzenia — rozwigzania przyjete modyfikujg zasady
premiowania podmiotéw posiadajgcych w swojej strukturze centrum urazowe
lub centrum urazowe dla dzieci. Po wprowadzeniu przedmiotowej zmiany
korygowaniu bedzie podlegata suma stawki bazowej i sktadowej ryczattu za
strukture obliczona dla danego podmiotu (CU). Wskazano réwniez, iz dla
podmiotéw posiadajgcych zdefiniowany, stale wydzielony i przypisany do SOR
zespot urazowy niniejsza suma korygowana bedzie o wyzszy niz dotychczas
wspoétczynnik 1,6. Powyzsze ma za zadanie zachecenie do utrzymywania
w statej dyspozycji wydzielonego zespotu urazowego, co wptynie na sprawne

udzielanie Swiadczenh pacjentowi z urazem wielonarzgdowym,

3) § 11 ust. 6 i 11 zarzgdzenia — w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia

23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844)
wprowadzajgcej tzw. ,sie¢ szpitali” oraz wydanych, na jej podstawie,
rozporzgdzen Ministra Zdrowia wprowadzajgcych regulacje dotyczgce
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $Swiadczen opieki
zdrowotnej, w celu ujednolicenia stosowanego nazewnictwa jednostek
sprawozdawczych stuzgcych do  wyliczenia wartosci ryczattu systemu
zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, w SOR i IP zrezygnowano
ze stosowanej we wzorach stuzgcych do wyliczenia sktadowej ryczattu za
funkcje stawki za punkt (a). W projektowanej zmianie stawka za punkt w SOR
i IP przyjmuje wartos¢ 1 2z, a stosownemu przeliczeniu ulegly wagi
poszczegodlnych kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR i IP. W celu
dokonania stosownych przeliczen przyjeto 4% wzrost stosowanych do tej pory

wartosci punktu,

4) w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia wprowadzono brakujgce kody ICD - 9,
co umozliwi swiadczeniodawcom wiasciwe sprawozdawanie swiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w danych zakresach, a oddziatom wojewddzkim

NFZ prawidtowg ich weryfikacje,

5) w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia w Pakiecie dodatkowym uporzgdkowano
kody badan wykazane w Ip. 50 i 51. Wprowadzone korekty umozliwig
Swiadczeniodawcom wtasciwe sprawozdawanie swiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych w danych zakresach, a oddziatom wojewddzkim NFZ

prawidtowg ich weryfikacje,

6) w zatgczniku nr 7 do zarzgdzenia wprowadzono brakujgce kody ICD — 9,
co umozliwi swiadczeniodawcom wiasciwe sprawozdawanie swiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w danych zakresach, a oddzialom wojewddzkim

NFZ prawidtowg ich weryfikacje.

Wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmiany majg na celu urealnienie
wartosci stawek ryczattéw dobowych okreslanych dla SOR i IP. Zaproponowane
rozwigzania uwzgledniajg zwiekszenie naktadow finansowych zwigzanych
z wejSciem w zycie ustawy o minimalnych wynagrodzeniach pracownikéw
medycznych. Zmiane w wycenie punktowej swiadczeh w zwigzku z ponoszonymi
przez s$wiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu
ogolnych kosztow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiana powyzsza

zwigzana jest miedzy innymi z planowanym wejsciem w zycie przepiséw ustawy
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0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
podpisanym porozumieniem z dnia 18 lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem

Zdrowia i ratownikami medycznymi.

Zmiany wptyng na zmiane planu finansowego NFZ w zaktadce dotyczgcej
leczenia szpitalnego. Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia zmian, w tym
zmiany wyceny za punkt szacowany jest, w skali szesciu miesiecy, na okoto 25 min
PLN.

W dniu 30 maja 2017 r. projekt niniejszego zarzadzenia zostat opublikowany
na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia celem przeprowadzenia
konsultacji spotecznych. O powyzszym, zgodnie z art.146 ustawy o Swiadczeniach
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz, wykonujgc § 2 ust. 2 ,0go6inych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej” stanowigcych zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogodlnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1400, z pdézn. zm.), Naczelng Rade Lekarskg, Naczelng Rade Pielegniarek

i Potoznych oraz reprezentatywne organizacje Swiadczeniodawcow.

Organy uprawnione do zgtaszania opinii takowych nie ztozyty, poinformowaty
wylgcznie o braku uwag do przedstawionego projektu. Uwagi zgtaszane przez
oddziaty wojewodzkie Funduszu mialy charakter porzgdkujgcy. Swoje opinie
przedstawili réwniez sSwiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia w niniejszych
zakresach. Uwagi te dotyczyly gtdwnie poziomu finansowania SOR i IP (jego
podniesienia, co w czesci zostato dokonane niniejszym zarzgdzeniem) oraz
zaproponowanej zmiany wyliczenia wspétczynnika korygujgcego dla podmiotow

posiadajgcych w swojej strukturze centrum urazowe.



