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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Pierwsze miesiące realizacji świadczeń w ramach Opieki kompleksowej po zawale mięśnia sercowego (KOS-zawał) ujawniły szereg kwestii wymagających wprowadzenia zmian w sposobie rozliczania tych świadczeń. Świadczeniodawcy zgłaszali m. in. następujące problemy:

-konieczność wprowadzenia jasnych przepisów dotyczących przedterminowego zakończenia KOS-zawał lub przeniesienia pacjenta do innego ośrodka posiadającego umowę na realizację tych świadczeń,
-brak współczynnika korygującego w ramach kardiologii dla podmiotów będących instytutami, takiego jak w przypadku umowy na świadczenia szpitalne,

-potrzeba gratyfikacji dla podmiotów posiadających własny oddział rehabilitacji (analogicznie do sytuacji pomostowaniem naczyń wieńcowych w ramach posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziału kardiochirurgicznego),

-umożliwienie rozliczania współczynnika korygującego w chwili wystawienia zaświadczenia o braku przeciwwskazań kardiologicznych do podjęcia pracy, 

-problemy z rozliczaniem świadczeń z katalogu świadczeń do sumowania oraz pobytu w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

-umożliwienie do realizacji w ramach KOS-zawał wszystkich JGP dotyczących elektroterapii

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	W związku ze znaczną liczbą zmian zdecydowano zastąpić dotychczas obowiązujące zarządzenie Nr 38/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne - świadczenia kompleksowe nowym zarządzeniem, które uwzględnia ww. postulaty. W szczególności wprowadzono współczynnik o wartości 1,1 dla świadczeń w ramach posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziału dziennej rehabilitacji kardiologicznej, przy rozliczaniu świadczeń z zakresu rehabilitacji dziennej oraz dodano grupy E31 Wszczepienie/wymiana rozrusznika jednojamowego, E32 Wszczepienie/wymiana rozrusznika dwujamowego i E33 Wszczepienie/wymiana układu z funkcją resynchronizującą serca (CRT). Dodatkowo zmieniono strukturę załącznika 1k, a w szczególności w miejsce modułów wprowadzono podział na leczenie, rehabilitację i monitorowanie oraz umożliwiono odrębne rozliczanie wizyty koordynująco – kontrolnej.

	3. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	 Podmioty realizujące umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju świadczeń: leczenie szpitalne - świadczenia kompleksowe
	87
	System Informatyczny Narodowego Funduszu Zdrowia
	Zmiana poziomu finansowania świadczeń w typie umowy hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia. 

	Centrala NFZ i OW NFZ. 
	
	
	Implementacja postanowień zarządzenia do aplikacji informatycznych obsługujących proces zawierania/aneksowania

umów oraz proces rozliczeń.

Organizacja i przeprowadzenie procesu zmiany umów.

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

	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), został przedstawiony do konsultacji zewnętrznych  na okres 14 dni

	5. Skutki finansowe

	Trudny do oszacowania jest skutek finansowy wprowadzenia nowych współczynników korygujących, ponieważ aktualnie nie jest znana liczba pacjentów wymagających rehabilitacji kardiologicznej dziennej realizowanej przez świadczeniodawców posiadających oddział rehabilitacji kardiologicznej w strukturze szpitala.

Wejście w życie pozostałych regulacji nie wpłynie zasadniczo na zwiększenie kosztów finansowania świadczeń.

	6. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

	Zarządzenie wchodzi w życie 30 dni od daty podpisania 

	7. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie dotyczy.


