Data sporzadzenia

Nazwa projektu 13.10.2017 r.

Zarzadzenie zmieniajgce zarzgdzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Niniejsze zarzadzenie ma na celu dostosowanie przepisow wynikajacych z Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Zarzadzenie uwzglednia taryfy w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
stacjonarnej i domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, co bedzie miato wplyw na zwigkszenie finansowania
lecz nie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby zakontraktowanych §wiadczen.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Swiadczeniodawcy, 196 NFZ Wzrost finansowania.
realizujacy $wiadczenia dla
w warunkach stacjonarnych

i domowych
Oddziaty Wojewoddzkie 16 Zwickszenie §rodkow 0
NFZ 16 626 790 zt wg danych z

AOTMIT za wentylowanych
mechanicznie. Za
wentylowanych i zywionych
dojelitowo i pozajelitowo wg.
danych Funduszu zwigkszenie
wynosi o okoto 9 800 000 zt

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) oraz z § 2 ust. 3 - 5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1146 j. t.) Prezes Funduszu zasi¢gat opinii od konsultantow krajowych w okreslonej dziedzinie medycyny jak rowniez
od Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow w okresie 14 dni. Uwagi ztozyty 4 podmioty. Dwa podmioty ztozyly uwagi o tej samej tresci. Uwagi
dotyczylty zwigkszenia wspdtczynnikow korygujacych dla zywionych dojelitowo i pozajelitowo. Z uwagi na to, aby kwota
wzrostu za zywienie dojelitowe i pozajelitowe nie przekraczata kwoty jaka ma miejsce w leczeniu szpitalnym, uwagi
nie zostaty uwzglednione poza zywieniem dojelitowym dla dzieci, w ktorym zwigkszono wskaznik o 0,04 tj. z 1,2 na 1,24.
Jeden z podmiotéw ztozyl uwagi odnoszace si¢ do taryfy ustalonej przez AOTMIT, tak wigc nie mogly zostaé
uwzglednione. Jeden podmiot ztozyt pismo, w ktorym poinformowat, Ze nie zgtasza uwag.

5. Skutki finansowe

Zgodnie z informacja uzyskang z AOTMIT wprowadzenie taryfy, a tym samym wzrost finansowania (bez mozliwosci
zwigkszenia liczby zakupionych swiadczen realizowanych dla pacjentow wentylowanych w warunkach stacjonarnych oraz
domowych), wynosi¢ bedzie okoto 16 626 790 zt.

Z uwagi na fakt, ze nie zostata okreslona taryfa dla przedmiotowych §wiadczen w odniesieniu do pacjentow zywionych
dojelitowo lub pozajelitowo kompletng dietg przemystowa, zostaly wprowadzone wspoétczynniki korygujace. Kwota
wzrostu finansowania $§wiadczen dla pacjentdow wentylowanych mechanicznie 1 zywionych dojelitowo lub pozajelitowo
oszacowana na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego NFZ za 2016 r. oraz w odniesieniu do
ustalonej taryfy dla wentylowanych mechanicznie, wynosi okoto 9 800 000 zt.

6. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zarzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy




