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Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Bardzo dtugi czas oczekiwania na uzyskanie §wiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, oraz
wydtuzajaca si¢ liczba osob oczekujacych wymagaja dalszych dziatan motywujacych §wiadczeniodawcow do
poprawy zarzadzania listami oczekujacych. NFZ od dhuzszego czasu podejmuje rézne kroki w celu zwigkszenia
dostepnosci do $wiadczen w ramach specjalistyki ambulatoryjnej, jednak dotychczas nie przyniosty one
oczekiwanych efektow.

Szczegblnie duza liczba ubezpieczonych oczekujacych na uzyskanie $wiadczenia oraz dhugi czas
oczekiwania odnotowywane sa W nastgpujacych zakresach swiadczen: endokrynologia, endokrynologia dla
dzieci, gastroenterologia, gastroenterologia dla dzieci, kardiologia, kardiologia dziecieca, neurochirurgia,
neurochirurgia dla dzieci, okulistyka, okulistyka dla dzieci.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem zmieniajacym zarzadzenie Nr 22/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna polegaja na:
wprowadzeniu wspotczynnika 1,2 w przypadku rozliczania $wiadczen w zakresach: endokrynologii,
endokrynologii dla dzieci, gastroenterologii, gastroenterologii dla dzieci, kardiologii, kardiologii dzieciecej,
neurochirurgii, neurochirurgii dla dzieci, okulistyki, okulistyki dla dzieci. Warto$¢ rozliczanego $wiadczenia
korygowana jest wspotczynnikiem 1,2 pod warunkiem, ze znajduja si¢ one W nastepujacych katalogach:
1) ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalagcznik nr 5a do zarzadzenia,
Z wylaczeniem $wiadczenia oznaczonego kodem W02,
2) specjalistycznych §wiadczen odrgbnych, stanowigcym zatgcznik nr 5b do zarzadzenia.
Zastosowanie wspotczynnika mozliwe jest po spetnieniu jednoczesnie nastepujacych warunkow:
a) $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
z danego okresu sprawozdawczego, mierzony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, ulegt skroceniu
onie mniej niz 20%, w stosunku do S$redniego czasu oczekiwania z OKresu sprawozdawczego
poprzedzajacego bezposrednio dany okres sprawozdawczy, mierzonego na ostatni dzien okresu
sprawozdawczego;
b) liczba osob skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania $§wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym jest wigksza niz liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
swiadczenia w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajacym dany okres sprawozdawczy.
Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do $wiadczen udzielanych poza systemem podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia 1 wrzesnia 2018.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é | Zrédto danych Oddziatywanie

Centrala NFZ i OW NFZ Implementacja postanowien zarzadzenia do aplikacji
informatycznych obstugujacych proces
zawierania/aneksowania umow oraz proces rozliczen.

Swiadczeniodawcy realizujacy 3039 Centrala NFZ
$wiadczenia AOS — poradnie (typ 02/01 w
podziale na wskazane zakresy $wiadczen)

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz. 1146), poddany
zostal opiniowaniu.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie




podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Poloznych), reprezentatywnym organizacjom
swiadczeniodawcoOw, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach. W ich wyniku 13 podmiotow
zglosito 38 uwag i opinii. Podnoszono w nich, ze aby skutecznie skroci¢ czasy oczekiwania konieczne bytoby
radykalne zwigkszenie zatrudnienia specjalistow, co jednak natrafia na ogromne trudno$ci. Zastrzezenia
dotyczyly premiowania skracania wytacznie kolejki dla chorych stabilnych, ograniczenia dostepu do poradni dla
chorych pozostajagcych w leczeniu przewlektym, trudno$ci z uzyskaniem az 20% redukcji $redniego czasu
oczekiwania na $wiadczenia w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych, ryzyka braku sfinansowania
zwigkszonej liczy $wiadczen.

5. Skutki finansowe

Skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania

6. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza systemem podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nie wczesniej niz od dnia 1 wrzesnia 2018 r.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?




