	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 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”.
W niniejszym zarządzeniu, zmieniającym zarządzenie Nr 127/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie, dokonano zmian w zakresie katalogu zakresów (załącznik nr 1 do zarządzenia) oraz w warunkach realizacji umów zakresów (załącznik nr 3 do zarządzenia). 
Zmiany te związane są z koniecznością dostosowania przepisów zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej . (Dz. U. poz. 657).
Zmiany polegają na dodaniu pięciu nowych zakresów świadczeń, odpowiadających pięciu nowym świadczeniom wprowadzonym do wykazu świadczeń gwarantowanych.
[bookmark: _GoBack]W przedmiotowych zakresach utworzono nowe produkty rozliczeniowe, których struktura i wyceny odpowiadają projektom taryf świadczeń opracowanym przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i opublikowanym w raportach 
w sprawie ustalenia taryfy świadczeń.
Łączny skutek finansowy dla płatnika publicznego wyniesie od 18 817 360 zł 
w wariancie minimalnym dodatkowych wydatków na hemodiafiltrację do 126 817 360 zł w wariancie maksymalnym tych wydatków.
Wprowadzone niniejszym zarządzeniem zmiany, 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.), zostały przedstawione do konsultacji zewnętrznych na okres 14 dni.
	Przepisy zarządzenia, zgodnie z jego § 4, mają zastosowanie do świadczeń opieki zdrowotnej sprawozdawanych po dniu wejścia w życie zarządzenia, a udzielonych nie wcześniej niż w dniu 1 lipca 2018 r.
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