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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W stosunku do obecnie obowigzujgcego zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne (z pdézn. zm.), ktére z dniem 31 grudnia 2017 r. straci moc, wprowadzono zmiany
zwigzane miedzy innymi z rozliczaniem Swiadczen ,Leczenie ciezkich, mnogich lub wielonarzgdowych
obrazen ciata u dzieci”, polegajgce na udostepnieniu swiadczeniodawcom posiadajgcym status centrum
urazowego dla dzieci, do realizacji i rozliczania swiadczen zwigzanych z leczeniem wielonarzgdowych
obrazen ciata u dzieci, nowoutworzonych grup JGP T11 — T16 dedykowanych urazom dzieciecym.

W niniejszym zarzgdzeniu, zgodnie z art. 146 ust. 6 znowelizowanej ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zaimplementowano w katalogu grup, nowe taryfy
w przypadku niektérych Swiadczenh z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu. Stanowi
to wprowadzenie w zycie przepisow Obwieszczen Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikaciji
z dnia 3 listopada br. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, ktére bedg
miaty zastosowanie do swiadczen udzielanych od 1 stycznia 2018 r.

W zarzadzeniu dokonano réwniez zmian majgcych na celu dostosowanie przepisdw zarzadzenia
do przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1565) — wprowadzono
produkty rozliczeniowe dedykowane do rozliczenia nowych $wiadczen gwarantowanych: replantacja
konczyny gornej, leczenie melfalanem podanym dotetniczo we wskazaniu nowotwor zlosliwy oka, podanie
immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia, wprowadzono mozliwos¢ rozliczania Swiadczen w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, w kazdym okresie sprawozdawczym przez produkt statystyczny o kodzie:
5.52.01.0001512 Rozliczenie $wiadczen w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii po okresie
sprawozdawczym.

Dodatkowo, w zarzgdzeniu wprowadzono nastepujgce modyfikacje:
1) w katalogu JGP:

- w grupach z sekcji P (Choroby dzieci) — dla hospitalizacji < 3 dni wprowadzono wartos¢ punktowg
na poziomie 65% wartosci bazowej danej JGP (dotychczas 50% dla hospitalizacji < 3 dni),

- w grupie C13 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z* dla typu umowy hospitalizacja,
hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia wprowadzono jednakowg taryfe Swiadczenia;

- wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy o kodzie 5.51.01.0017017 ,Z01 Kompleksowa diagnostyka
onkologiczna” dedykowany do rozliczania szeregu badan diagnostycznych, ktére ze wzgledu na specyfike
I koniecznos¢ zastosowania m.in. znieczulenia nie mogg byCc wykonywane w ramach pakietow
diagnostycznych w trybie ambulatoryjnym. Zmiana ma na celu poprawe kompleksowosci udzielanych
Swiadczen oraz umozliwienie pacjentom onkologicznym uzyskanie diagnostyki w ramach ,szybkiej sciezki
onkologicznej” zgodnie z zasadami postepowania diagnostyczno — terapeutycznego nowotworéw
ztosliwych;

- wyodrebniono z grupy L92 — ESWL grupe L92A ESWL < 18 r.z. dedykowang do realizacji $wiadczen
w zakresach: chirurgia dziecieca i urologia dziecieca oraz wprowadzono do katalogu grup nowg grupe
diagnostyczno- zabiegowag dla dzieci w przedmiotowych zakresach: L105 Procedury diagnostyczne




zabiegowe w zakresie uktadu moczowo — ptciowego < 18 r.z.;

2) w katalogu produktéw odrebnych - utworzono nowy statystyczny produkt rozliczeniowy o kodzie:
5.52.01.0001511 ,Badanie genetyczne materiatu archiwalnego”, umozliwiajgcy rozliczanie wykonanych
ponownie badan genetycznych z katalogu produktéw do sumowania, z zastrzezeniem ze rozliczanie badan
tym produktem mozliwe bedzie przy modyfikacji ustalonego leczenia przy jednoczesnej koniecznosci
sprawozdania pierwotnej daty pobrania materiatu do badan;

3) w zatgczniku dotyczgcym oceny stanu pacjenta wedtug skali TISS-28, dokonano modyfikacji majgcych
charakter porzgdkowy i dookreslajgcy sktadowe podlegajgce ocenie w przedmiotowej skali. Zmiany wynikajg
przede wszystkim z aktualnej wiedzy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, w tym z obecnie
stosowanych technik / metod leczenia.

4) w charakterystyce JGP:

- dodano charakterystyki nowych grup: T11l — T16 dedykowanych centrom urazowym dla dzieci, H80
Artrotomia w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej i J31 Zabiegi
zwigzane z przeszczepami skory,

oraz w celu wyeliminowania watpliwosci interpretacyjnych, dokonano zmian polegajgcych m.in. na:
-- wprowadzaniu w grupie E72 warunku dotyczgcego wskazania rozpoznania zasadniczego z listy E72

-- uporzadkowaniu w grupach: S11, S12, S13, S15, S16 warunkéw zgodnie z wytycznymi otrzymanymi
z AOTMIT,

-- przeniesieniu z grupy H19 procedury 00.852 do listy dodatkowej H3R.

W zwigzku z wydzieleniem nowych grup dla swiadczen artrotomii (nowa grupa H80 ,Artrotomia w chorobach
infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki fgcznej’) oraz przeszczepoéw skoéry (nowa grupa J31
LZabiegi zwigzane z przeszczepami skory”) - na podstawie obwieszczen Prezesa AOTMIT z dnia 3.11.2017
r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

-- usunieto charakterystyke grupy H66 oraz wprowadzono zmiany w charakterystykach grup: J32, H83,
polegajgce na przeniesieniu wiasciwych procedur medycznych do wyodrebnionych grup.

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

Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich NFZ zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien umoéw
zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia w Zzycie przepisdOw niniejszego
zarzadzenia.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie

1. Podmioty wykonujgce Liczba podmiotow Zmiana poziomu finansowania

dziatalno$¢ leczniczg
realizujgce umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju swiadczeh: leczenie
szpitalne, oraz ubiegajgce sie
0 zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju swiadczen: leczenie
szpitane.

leczniczych na dzien
sporzadzenia OSR
niemozliwa do
okreslenia.
Potencjalnie
wszystkie podmioty
lecznicze realizujgce
obecnie umowy

w zakresach
szpitalnych.

Swiadczen w typie umowy
hospitalizacja, hospitalizacja
planowa, leczenie jednego dnia.

2. Centrala NFZ i OW NFZ.

Implementacja postanowien
zarzgdzenia do aplikacji
informatycznych obstugujacych
proces zawierania/aneksowania
umow oraz proces rozliczen.
Organizacja i przeprowadzenie
procesu zmiany umaow.




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

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r., poz.
1146), zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych w okresie od 6 listopada do 21 listopada 2017 r.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym
(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych), reprezentatywnym organizaciom
Swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o Swiadczeniach.

W trakcie konsultacji wptyneto ogdtem 262 uwagi, w tym od konsultantéw krajowych i wojewddzkich 20
uwag, od organizacji reprezentatywnych 2 uwagi oraz od pozostatych podmiotow 224 uwagi.

Zgtoszone uwagi i opinie w znamienitej wiekszosci odnosity sie do:
— nowoutworzonej grupy Z01 (uwagi zgtoszone m.in. przez: Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob

ptuc, Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, Polskg Koalicie Medycyny
Personalizowanej Stowarzyszenie i Centra Onkologii), ktére czesciowo uwzgledniono;

— produktu rozliczeniowego z katalogu produktdéw odrebnych: Badanie genetyczne materiatu archiwalnego
(uwagi zgloszone m.in. przez: Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb ptuc, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej, Polskg Koalicie Medycyny Personalizowanej Stowarzyszenie i Centra
Onkologii), ktére czesciowo uwzgledniono;

— charakterystyk nowych grup z sekcji ,T": T11 — T16 dedykowanych centrom urazowym dla dzieci, ktére
uwzgledniono;

— zalgcznika dotyczgcego oceny stanu pacjenta wedtug skali TISS-28 (uwagi zgtoszone przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie intensywnej terapii), ktore czesciowo uwzgledniono.

5. Skutki finansowe

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia dla niektorych swiadczenh z zakresu ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu taryf opublikowanych w obwieszczeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji z dnia 3 listopada 2017 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych w z rodzaju: leczenie
szpitalne, szacowany jest w skali roku na ok. 145 min zt. Natomiast skutek wynikajgcy z wprowadzenia
nowych produktéw rozliczeniowych: grupy L92A i L105 dedykowanej do realizacji Swiadczen w zakresach:
chirurgia dziecieca i urologia dziecieca, szacowany jest w skali roku na ok. 730 tys. zt;

Trudny do oszacowania jest skutek wprowadzenia nowych produktéw do rozliczania $wiadczenh ,Leczenie
ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata u dzieci”, z uwagi na brak szczegotowych
informacji o liczbie podmiotéw leczniczych spetniajgcych na dzien 1 stycznia 2018 r. warunki wymagane
do realizacji tych swiadczen.

Wejscie w zycie pozostatych regulacji nie wptynie zasadniczo na zwiekszenie kosztéw finansowania
Swiadczen.

6. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, dotyczgcych udzielania swiadczeh od dnia 1 stycznia 2018 r.

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

Nie dotyczy.




