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 Uzasadnienie 

Zarządzenie stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego 

w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.). 

W niniejszym zarządzeniu zmieniającym zarządzenie Nr 45/2019/DSOZ 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie 

określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia zdrowotne 

kontraktowane odrębnie, dokonano zmian w zakresie katalogu zakresów w rodzaju 

świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie (załącznik nr 1 do zarządzenia), 

w warunkach realizacji umów w zakresie terapia hiperbaryczna (załącznik nr 3 do 

zarządzenia) oraz dodano załącznik (załącznik nr 15 do zarządzenia) określający 

wzór oświadczenia przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego pacjenta 

małoletniego lub posiadającego orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności. 

Zmiany polegają na skorygowaniu wycen punktowych świadczeń w związku 

ponoszonymi przez świadczeniodawców rosnącymi kosztami, będącymi pochodną 

wzrostu ogólnych kosztów udzielania świadczeń opieki zdrowotnej (których wyceny 

nie były podnoszone od kilku lat), oraz w szczególności zwiększającymi się kosztami 

wynagrodzeń personelu. 

Zmiany są spójne ze zmianami wprowadzonymi w innych rodzajach świadczeń, 

wobec czego wyceny świadczeń wzrosły o 3 %, z wyjątkiem wycen świadczeń 

rehabilitacyjnych, które wzrosły o 10 %. 

Dodano też nowy produkt rozliczeniowy 5.10.00.0000157 Koszt pobytu 

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie małoletnim 

lub posiadającym orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, w celu 

częściowej refundacji kosztów pobytu opiekuna w szpitalu, określając jednocześnie  

w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia wzór oświadczenia. 

Jest to realizacja praw wynikających z art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 16 maja 

2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Jednocześnie do zarządzenia dodano załącznik nr 2 (załącznik nr 15 do 

zarządzenia) będący oświadczeniem, które jest niezbędne do rozliczenia  

ww. produktu. 
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Ponadto uwzględniono w zarządzeniu nową taryfę świadczenia 

gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia 

szpitalnego – oksygenacja hiperbaryczna. Zmiana ta polega na zastąpieniu 

dotychczasowego produktu rozliczeniowego „terapia hiperbaryczna (1 sprężenie  

u jednego chorego)” w zakresie świadczeń „terapia hiperbaryczna” dwoma nowymi 

produktu rozliczeniowymi: 

- „Terapia hiperbaryczna (1 sprężenie u 1 pacjenta) – z zapewnieniem 24h 

dostępności”, 

- „Terapia hiperbaryczna (1 sprężenie u 1 pacjenta) – bez zapewnienia 

24h dostępności”. 

Struktura i wyceny nowoutworzonych produktów rozliczeniowych odpowiadają 

ww. taryfie świadczeń, przy czym dokonano zmian zarówno w zakresie katalogu 

zakresów świadczeń (załącznik nr 1 do zarządzenia) jak też w warunkach realizacji 

umów w zakresie terapia hiperbaryczna (załącznik nr 3 do zarządzenia). 

Pozostałe zmiany mają charakter porządkowy i legislacyjny. 

Szacowany skutek finansowy wynikający z wprowadzenia projektowanych 

zmian na dzień sporządzenia dokumentu został wyliczony w oparciu o dane 

dotyczące realizacji świadczeń w rodzaju świadczenia zdrowotne kontraktowane 

odrębnie w roku 2018. Skutek finansowy oszacowano na około 24,5 do 26 mln zł na  

II półrocze 2019 r., co w skali roku daje 49 do 52 mln złotych.  

Projekt zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie  

z art. 146 ust. 4 ustawy o świadczeniach, oraz zgodnie z § 2 ust. 3 załącznika do 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146, 

z późn. zm.), został przedstawiony do konsultacji zewnętrznych na okres 14 dni. 

Do projektu zarządzenia wpłynęło łącznie 14 uwag od 11 podmiotów, przy czym 

od właściwych w sprawie podmiotów 3 opinie: od konsultanta krajowego w dziedzinie 

w dziedzinie transfuzjologii klinicznej oraz od reprezentatywnych organizacji 

świadczeniodawców (2 opinie). Znaczna część zgłoszonych uwag nie dotyczyła 

treści stanowiących przedmiot konsultacji, dlatego uwagi takie nie zostały 

uwzględnione. Pozostałe uwagi, po analizie nie zostały uznane za zasadne. 

Przepisy zarządzenia, zgodnie z jego § 4, wchodzą w życie w życie z dniem  

1 lipca 2019 r., z wyjątkiem § 1 pkt 2 oraz wierszy w lp. 52,60,62,64,141 i 144 l 
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załącznika nr 1 do niniejszego zarządzenia, które wchodzą w życie z dniem 3 lipca 

2019 r. 


