
 

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 2016 r. poz. 1793, ze zm.), zwanej 

dalej „ustawą o świadczeniach”. 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarządzeniem, zmieniającym zarządzenie 

73/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. 

w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia 

zdrowotne kontraktowane odrębnie mają charakter porządkowy i polegają na: 

1) ujednoliceniu wartości punktowej części produktów rozliczeniowych dotyczących 

świadczeń Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży KOC I z wartościami, jakie 

zostały wdrożone w zarządzeniu odnoszącym się do świadczeń Koordynowanej opieki 

nad kobietą w ciąży na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III) udzielanych od 

1 października 2017 r.;  

2) wprowadzeniu dwóch produktów dotyczących żywienia dojelitowego dedykowanych 

dla wcześniaków do ukończenia 4 tygodnia życia wieku korygowanego oraz chorych 

noworodków, które nie mogą być karmione piersią, do 4 tygodnia życia. 

Ad. 1) Ujednolicenie wartości punktowej dla analogicznych świadczeń KOC I i KOC II/III 

polega na dokonaniu zaokrąglenia dotychczasowych wycen świadczeń KOC I z dwoma 

miejscami po przecinku do liczb całkowitych na zasadach ogólnych, celem zachowania 

symetrii wyceny świadczeń w obu zakresach i zarządzeniach Prezesa NFZ. 

Ad. 2) Konieczność wprowadzenia modyfikacji w zarządzeniu w zakresie wprowadzenia 

dwóch produktów dotyczących żywienia dojelitowego ma na celu uwzględnienie 

przepisów obwieszczenia Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 

30 grudnia 2016 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego, do czego zobowiązują Prezesa NFZ przepisy art. 146 ustawy 

o świadczeniach, jak i ujednolicenia sposobu finansowania analogicznych świadczeń 

realizowanych również w ramach umowy w rodzaju leczenia szpitalne (LSz), które 

zostały dopuszczone do realizacji w ramach rodzaju LSz zarządzeniem 

nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniającym zarządzenie 

w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie 

szpitalne. 

Stosownie do ww. obwieszczenia uchylono przepisy dotyczące współczynnika 

o wartości 1,01 stosowanego dotychczas przy rozliczaniu świadczeń neonatologicznych 

w przypadku stosowania przez świadczeniodawcę mleka kobiecego z banku mleka. 
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Modyfikację zarządzenia w zakresie wdrożenia dwóch produktów dotyczących 

żywienia dojelitowego stosuje się do świadczeń udzielanych od dnia 1 listopada 2017 r. 

i jest ona spójna z analogiczną modyfikacją zarządzenia określającego realizację 

świadczeń Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży na II lub III poziomie opieki 

perinatalnej (KOC II/III), natomiast wprowadzone zmiany polegające na ujednoliceniu 

wartości punktowej części produktów rozliczeniowych dotyczących świadczeń 

Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży KOC I znajdują zastosowanie do rozliczania 

świadczeń od 1 listopada 2017 r. udzielanych od 1 października 2017 r. 

W związku z tym, iż wprowadzone modyfikacje w zarządzeniu mają charakter 

porządkowy, ujednolicający wartości punktowe dla analogicznych świadczeń KOC I i KOC 

II/III, jak i sposób rozliczania świadczeń dotyczących żywienia dojelitowego realizowanych 

w ramach obowiązującego już zarządzenia Prezesa NFZ w rodzaju leczenie szpitalne, 

w którym wdrożono przepisy odnoszące się do nowych taryf AOTMiT, projekt zarządzenia 

nie podlegał wymogowi dotyczącemu konsultacji wynikającemu z art. 146 ust. 2 

ustawy świadczeniach oraz z przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia wydanego 

na podstawie art. 137 ustawy o świadczeniach. 

Wejście w życie niniejszego zarządzenia nie będzie powodowało skutku 

finansowego. 

 


