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 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.).
	Niniejsze zarządzenie, zmieniające zarządzenie Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne wprowadza w życie przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada  2019 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2224) określone w § 1 pkt 2 w zakresie lp. 50, 52 i 54. 
	Wprowadzana zmiana ma na celu zapewnienie dostępności do świadczeń dotychczas finansowanych na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń wysokospecjalistycznych oraz warunków ich realizacji (Dz. U. poz. 1958),
które utraciły charakter świadczeń wysokospecjalistycznych i od 1 kwietnia 2020 r. 
stają się świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia szpitalnego. 	
	Przedmiotem zmiany są następujące świadczenia:
1)	operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyń u dzieci do ukończenia 
1 roku życia, z wyłączeniem operacji izolowanego przewodu tętniczego Botalla;
2)	operacja wad serca i aorty piersiowej w krążeniu pozaustrojowym u dzieci 
do lat 18;
3)	kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskórne zamykanie przecieków z użyciem zestawów zamykających.
	Nowo utworzone w zarządzeniu produkty rozliczeniowe mają, zgodnie 
z przyjętą praktyką, nazwy analogiczne do nazw świadczeń gwarantowanych wynikających z ww. rozporządzenia.
	Wprowadzone w tym zakresie zmiany dotyczą:
1) w załączniku nr 1b do zarządzenia utworzono nowe produkty rozliczeniowe dedykowane hospitalizacjom związanym z przedmiotowymi świadczeniami;
2) w załączniku nr 1w do zarządzenia usunięto produkty, które stały się świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia szpitalnego, pozostawiając 
w nim jedynie świadczenia wysokospecjalistyczne;
3) dodano załącznik nr 1ws, stanowiący katalog wad serca i aorty piersiowej;
4) w załączniku nr 3 do zarządzenia, w katalogu zakresów świadczeń wysokospecjalistycznych usunięto świadczenia będące przedmiotem zmiany;
5) w załączniku nr 3a w zakresie kardiochirurgia - hospitalizacja / kardiochirurgia dla dzieci - hospitalizacja dodano przedmiotowe świadczenia wraz 
z określeniem dodatkowych warunków ich realizacji, wynikających 
z ww. rozporządzenia.

[bookmark: _GoBack]	W zarządzeniu dokonano również zmiany poziomu finansowania produktu rozliczeniowego z załącznika 1c: 5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin. Obecna wycena wynosi: 215,40 zł za każdy 1 g immunoglobulin. Cena hurtowa brutto immunoglobuliny równa jest urzędowej cenie zbytu. Wartość produktu określono zgodnie z art. 15 ust. 11-12 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
 o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784 z późn. zm). Z uwagi 
na występujące deficyty w dostępności do produktu przy wycenie uwzględniono 
jej maksymalną kwotę. 

	W katalogu tym utworzono nowy produkt: 5.53.01.0001651 Ablacja zaburzeń rytmu serca, który został dedykowany do sumowania z grupami: E04 - 5.51.01.0005004 Pomostowanie naczyń wieńcowych z plastyką, 
E05 - 5.51.01.0005005 Pomostowanie naczyń wieńcowych > 69 r.ż. lub z pw, 
E06 - 5.51.01.0005006 Pomostowanie naczyń wieńcowych < 70 r.ż. bez pw, 
E07 - 5.51.01.0005007 Pomostowanie naczyń wieńcowych > 75 r.ż. i > 16 dni.

	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. z 2016 r.
poz. 1146, z późn. zm.), zostanie przedstawiony do konsultacji zewnętrznych.
W ramach konsultacji projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania właściwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we właściwej dziedzinie medycyny, samorządom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek
i Położnych) oraz reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców,
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o świadczeniach.

	Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 kwietnia 2020 r.

