Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna,
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem polegajg na wprowadzeniu
kodow, ktére umozliwig elektroniczng weryfikacje i walidacje Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutéw i psychologow
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. z 2018 r. poz. 742 z pozn. zm.), zwanym dalej ,rozporzgdzeniem”.

Ze wzgledu na to, ze ww. przepisy rozporzgdzenia okreslajg warunki realizaciji
Swiadczen gwarantowanych, w tym liczbe wykonywanych wizyt lub porad przez
personel medyczny w okreslonym czasie, wskazane jest aby przy rozliczaniu
zrealizowanych Swiadczen byta mozliwosc¢ ich sprawdzenia.

Dla porad lekarza i psychologa oraz wizyt pielegniarki i fizjoterapeuty zostaty
przypisane kody, ktére bedg sprawozdawane przez Swiadczeniodawce wraz z datg
realizacji Swiadczenia. Na podstawie tych danych Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
miat mozliwo$¢ zweryfikowania, czy warunki udzielania sSwiadczen okreslone
w przepisach rozporzgdzenia, odnoszace sie do liczby wykonanych porad lub wizyt
zostaty spetnione zgodnie z rozporzgdzeniem.

Majac na wzgledzie ocene ogdlng NIK w przeprowadzonej w 2018 r. kontroli
Swiadczen realizowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej, wprowadzenie koddéw
okreSlonych w zatgczniku do projektu zarzgdzenia i ich sprawozdawanie przez
Swiadczeniodawcdw, przyczyni sie do podniesienia jakosci realizowanych swiadczen
oraz sprawowania skuteczniejszego nadzoru nad ich wykonaniem.

Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni konsultantom krajowym,
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Pofoznych, oraz
reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow zgodnie z art. 146 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia



Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.).
W trakcie konsultacji spotecznych do projektu zarzgdzenia wptyneto 5 uwag. Uwagi
dotyczyty zmiany terminologii nazwy s$Swiadczen zaproponowanej w projekcie
zarzadzenia, odstgpienia od ,Karty wizyt w domu chorego” stanowigcej zatgcznik nr 3
do zarzgdzenia 74/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Terminologia zaproponowana w projekcie zarzgdzenia, zgodna jest z uzywang
w sprawozdawczosci elektronicznej, okreslonej w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 czerwca 2008 r.(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 192) w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez sSwiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze s$rodkéw publicznych, odpowiednio dla $wiadczen
udzielanych przez: lekarza, lekarza dentyste oraz psychologa — porady.
Wizyta realizowana jest przez osobe wykonujgcg zawod inny niz: lekarz, lekarz
dentysta, psycholog.
Zachowanie ,Karty wizyt w domu chorego” jest niezbedne, poniewaz na jej podstawie
Fundusz jest w stanie okresli¢ czas trwania porady i wizyty, liczbe porad i wizyt
wykonanych w ciggu tego samego dnia. Ponadto karta wizyt w domu chorego
stanowi potwierdzenie odbycia porady lub wizyty personelu medycznego
poswiadczone przez pacjenta lub jego opiekuna. W zwigzku z powyzszym uwagi nie

zostaty uwzglednione.



