Uzasadnienie

Projekt zarzgdzenia stanowi wykonanie upowaznienia zamieszczonego w art. 146
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), zwanej dalej
,2ustawg o swiadczeniach”, zgodnie z ktérym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
okresla przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczenh
opieki zdrowotnej oraz szczegdtowe warunki uméw o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej, obejmujgce w szczegolnosci obszar terytorialny, dla ktérego jest
przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umoéw ze swiadczeniodawcami,
z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie.

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej
I Taryfikacji z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych
w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,
do przepisdw zarzgdzenia wprowadzona zostaje taryfa okreslona dla swiadczen
realizowanych w warunkach stacjonarnych i domowych dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie.

Z uwagi na fakt, ze nie zostata okreslona taryfa dla przedmiotowych
Swiadczen w odniesieniu do pacjentow zywionych dojelitowo i pozajelitowo
kompletng dietg przemystowg, przebywajgcych w stacjonarnych zaktadach
opiekunczych, zostaty wprowadzone wspoétczynniki korygujgce.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz z § 2 ust. 3 - 5
zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkoéw umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1146) Prezes Funduszu zwrdcit sie do konsultantéw krajowych w okreslonej
dziedzinie medycyny, jak réwniez do Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji Swiadczeniodawcow w
celu zaopiniowania projektu zmienianego =zarzadzenia. Projekt zarzgadzenia
udostepniony zostat ww. podmiotom na okres 14 dni.

Uwagi do projektu przedtozone zostaty przez 4 podmioty (dwa z nich ztozyly
uwagi o tej samej tresci) i dotyczyty m.in. zwiekszenia wspotczynnikdw korygujgcych
dla zywionych dojelitowo i pozajelitowo. Ze wzgledu na to, aby kwota wzrostu za
zywienie dojelitowe nie przekraczata kwoty jaka ma miejsce w leczeniu szpitalnym,

uwagi nie zostaty uwzglednione poza zywieniem dojelitowym dla dzieci, w ktdérym



zwiekszono wskaznik o 0,04 tj. z 1,2 na 1,24. Jeden natomiast z podmiotow ztozyt
uwagi odnoszgce sie do taryfy ustalonej przez AOTMIT i dlatego tez uwagi te nie

mogty zosta¢ uwzglednione.



