Uzasadnienie

Zarzadzenie zmieniajgce zarzgdzenie Nr89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne,
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust.1 pkt 1 i 3 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581).

Zmiany wprowadzane niniejszym zarzgdzeniem zwigzane sg W szczegolnosci
z wprowadzeniem odrebnego produkiu rozliczeniowego do rozliczania znieczulenia
stosowanego przy porodzie zakornczonym drogami natury. Proponowane $wiadczenie ,Koszty
dodatkowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego do porodu niezawarte w wartosci JGP”,
umieszczone w katalogu swiadczen do sumowania (zatgcznik nr 1c do zarzgdzenia), jest
Swiadczeniem dedykowanym do sumowania z grupami JGP zwigzanymi z porodem:
1) NO1- Pordd;
2) NO2- Poréd mnogi lub przedwczesny;
3) NO3- Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni;
4) NO09- Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 6 dni;
5) N11- Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 10 dni z pw;

6) N13- Ciezka patologia cigzy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dni.

Swiadczenie ,Koszty dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego do porodu
nie zawarte w wartosci JGP” wprowadzono w celu zapewnienia wiasciwej dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z porodem, w szczegdlnosci z zastosowaniem
znieczulenia zewnatrzoponowego. Co do zasady znieczulenie stanowi element postepowania
medycznego wchodzgcego w sktad porodu, a jego koszt znajduje sie w wycenie odpowiedniej
jednorodnej grupy pacjentéw (JGP). Niemniej z uwagi, iz na przestrzeni ostatnich lat o 0k.40%
wzrosta liczba poroddw w znieczuleniu zewnatrzoponowym, w opinii Funduszu niezbedne
bylo stworzenie mozliwosci uzupetniajgcego rozliczenia kosztdow znieczulenia w zakresie
wykraczajgcym poza wartos¢ zawierajgcg sie w JGP.

Wartos¢ swiadczenia na poziomie 8 punktow zostata zweryfikowana i okreslona przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Z przedstawionej przez
AOTMIT analizy wptywu na budzet NFZ i zatozen, ze tylko 16% rodzacych sitami natury
otrzyma znieczulenie zewngtrzoponowe w celu tagodzenia bolu porodowego, wynika,

ze odrebne finansowanie $wiadczenia ,koszty dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego



ciggtego do porodu nie zawarte w wartosci JGP” bedzie sie wigzato z dodatkowymi wydatkami
NFZ wwysokosci 12,8 min PLN w 2015 r., 11,9 min PLN w 2016 r. Zmniejszanie sie
obcigzenia wynika ze spadkowego trendu liczby porodéw w Polsce. Natomiast przy zatozeniu,
ze 58% rodzgcych sitami natury otrzyma znieczulenie zewngtrzoponowe w celu fagodzenia
bdlu porodowego, to odrebne finansowanie przedmiotowego swiadczenia bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami ptatnika w wysokosci 46,5 min PLN w 2015 r. i43,0 min PLN
w2016 r.

Zakltada sie, ze efektem proponowanej regulacj bedzie poprawa komfortu
i bezpieczenstwa kobiet rodzgcych oraz ich dzieci, a takze poprawa jakosci ustug zwigzanych

z porodem.

Dodatkowo, pomimo mozliwosci leczenia dzieci i dorostych immunoglobulinami
w ramach programow lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujetymi w nawie programu
lekowego), w celu zachowania ciggtosci i dostepnosci do leczenia immunoglobulinami
w chorobach neurologicznych, w przypadku braku zabezpieczenia przedmiotowego leczenia
w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie
przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1,
G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2), w okresie od 1 lipca
2015 r. do 30 wrzesnia 2015 r., zostata zapewniona mozliwos¢ rozliczenia immunoglobulin
produktem: 5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin, w oparciu

o indywidualng zgode dyrektora Oddziatu Funduszu.

Zgodnie z art. 146 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach i § 2 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoéinych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), Prezes NFZ przed okresleniem przedmiotu
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz
warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow zasiegat opinii wiasciwych konsultantéw
krajowych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz

reprezentatywnych organizacji Swiadczeniodawcow.

Do przedstawionego w celu wyrazenia opinii projektu zmiany zarzadzenia
Nr 89/2013/DS0OZ, wptyneto tgcznie 9 opinii/luwag, przy czym od wiasciwych w sprawie
podmiotéw wptyneta 1 opinia od reprezentatywnej organizacji $wiadczeniodawcdéw - Federacii

Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”.

Za uzasadnione uznano 2 uwagi, co skutkowato wprowadzeniem odpowiedniej zmiany
w nowelizowanym zarzgdzeniu, polegajgcej na wigczeniu produktu 5.53.01.0001510 — Koszty
dodatkowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego do porodu nie zawarte w wartosci JGP”

do grupy $wiadczen nielimitowanych w zakresie potoznictwa i ginekologii.



