UZASADNIENIE

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 88/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.),

zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.

W zwigzku z faktem zglaszania si¢ na SOR wielu pacjentéw z powszechnymi
dolegliwo$ciami narzadu wzroku lub z urazami narzadu ruchu, ktére po zaopatrzeniu nie
mogg by¢ monitorowane w AOS z powodu trudnosci w dostgpie do $Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w poradniach specjalistycznych: ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu dla dorostych i dzieci, chirurgii dziecigcej oraz okulistycznych
dla dorostych i dzieci, spetniajacych okreslone warunki aparaturowe, wprowadzony zostat
nowy zakres skojarzony pn. ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych. W jego ramach
rozliczane bedg $wiadczenia zrealizowane na rzecz chorych z rozpoznaniami okre§lonymi
w zatgczniku 5d do zarzadzenia. Rozpoznania wskazane zostaly przez ekspertow, sposrod
sprawozdanych przez $wiadczeniodawcoOw realizujagcych umowy AOS w wymienionych
wyzej zakresach, jako zrealizowane przez nich w trybie nagltym. Przy rozliczaniu $wiadczen
ambulatoryjnej opieki ze wskazan naglych, wprowadza si¢ wspotczynnik 1,6 stosowany
w wymienionym przedziale czasu: w odniesieniu do $wiadczen okulistycznych 14 dni,
w odniesieniu do $wiadczen ortopedycznych 60 dni od rozpoznania.

Przewiduje si¢, Zze wprowadzone rozwigzanie pozwoli uzyska¢ pacjentom tatwiejszy dostep
do $wiadczen ambulatoryjnych realizowanych na rzecz chorych z urazami i po urazach oraz
z powodu nagtych schorzen okulistycznych, a takze ograniczy liczbe osob zglaszajacych sie

do SOR/ IP z powodu powszechnych urazoéw i dolegliwo$ci narzadu wzroku.

Dodatkowo, przy rozliczaniu $wiadczen dla dzieci, podniesiono wspotczynniki
korygujace wprowadzone zarzadzeniem nr 64/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna do poziomu: 1,6 w odniesieniu do §wiadczen dla dzieci

do 3 r.z., do poziomu 1,3 dla dzieci od 4 do 18 r.z., oraz do wysokosci 1,6 dla swiadczen



pierwszorazowych realizowanych na rzecz os6b powyzej 18 r. z w wybranych
specjalnosciach: alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia.

Korekta dotychczasowych wspotczynnikow dotyczacych $wiadczen udzielanych na rzecz
dzieci ma na celu dalsze premiowanie podmiotow leczniczych, ktore udzielaja Swiadczen dla
najmtodszych pacjentow kompleksowo 1 na najwyzszym poziomie. Pozwoli to takze, na
zmotywowanie lekarzy, do realizacji diagnostyki 1 terapii, w jak najszerszym zakresie
w trybie ambulatoryjnym, co znacznie zmniejsza stres u dziecka.

W wyniku korekty wspotczynnika przy rozliczaniu porad pierwszorazowych udzielanych
$wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia wykonywanych w poradniach specjalistycznych
nastepujacych specjalnosci: alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia oczekuje
si¢, ze dzialania te znaczaco zwigksza liczbe nowych pacjentow, szybko przyjmowanych
i diagnozowanych w trybie ambulatoryjnym. Powinno to skréci¢ czas oczekiwania na porade,
a takze zracjonalizowa¢ wydatkowanie publicznych S$rodkéw, w tych specjalno$ciach,
w ktorych sa najdtuzsze kolejki oczekujacych chorych. Utrzymano jednocze$nie pozostate
zasady rozliczania porad pierwszorazowych.

Ponadto, niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmieniong wycen¢ pakietow
onkologicznych zgodnie z taryfa zawarta w Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2019r. Jednocze$nie, z uwagi na fakt,
ze W Obwieszczeniu nie zostaly zawarte taryfy dedykowane rozliczaniu onkologicznych
pakietow diagnostycznych dla dzieci, utrzymano wyceng tych pakietoéw na dotychczasowym
poziomie. W zwigzku ze zmieniong wyceng pakietow, w zalgczniku 5c¢ do zarzadzenia
dodane zostaly procedury diagnostyczne (m.in. badanie PET) z wyodrebniong wycena, do
rozliczania na zasadach wskazanych w zarzadzeniu. W $lad za zmiang sposobu rozliczania
diagnostyki onkologicznej dokonano stosownych modyfikacji w czgsci normatywnej

zarzadzenia.

Jednoczesnie w zarzadzeniu wprowadzono przepis doprecyzowujacy wiek dzieci, na
rzecz ktorych realizowane i rozliczane sa porady w ramach zakresu: $wiadczenia w zakresie
preluksacji do 12 miesigca zycia. Jest to spdjne z obowigzujgcymi zasadami post¢powania
zapobiegawczego w dysplazji stawow biodrowych oraz opinig Konsultanta Krajowego

W dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W przypadku realizacji $wiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych odstapiono od
obowigzku dodatkowego sprawozdawania daty zakonczenia hospitalizacji poprzedzajace]

porade.



Ponadto dokonano korekty btedu pisarskiego zawartego w umowie oraz

doprecyzowano zasady rozliczania $wiadczen AOS przez $wiadczeniodawcow realizujacych

KON-Piers.

Ponadto dokonano modyfikacji sposobu rozliczania wlewek BCG do pecherza
moczowego poprzez zastgpienie dotychczasowego sposobu rozliczania w usrednionej
wycenie grupy zabiegowej na rzecz rozliczania na zasadach faktury zakupu, urealniajgc tym

samym ponoszone koszty produktu leczniczego.

Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

nie wczesniej niz od dnia 1 pazdziernika 2019 r.

Szacunkowy koszt wprowadzenia tych rozwigzan przewiduje si¢ na kwote okoto 62

mln zt. w okresie czwartego kwartatu 2019 r.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6élnych warunkéow uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony do
konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do
zaopiniowania wilasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej
dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek 1 Poloznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o §wiadczeniach. W ich wyniku 34 podmioty zglosity
56 uwag i opinii do przedmiotowego projektu. Przekazane uwagi w przewazajacej czesci
przypadkéw dotyczyly nowego zakresu skojarzonego pn. ambulatoryjna opieka ze wskazan
nagltych w zakresie m. in.: rozszerzenia wykazu zakresOw $wiadczen, rozszerzenia wykazu
rozpoznan ICD-10, modyfikacji zaproponowanego wspoélczynnika czy wprowadzenia

rozliczania bezlimitowego, ktore w chwili obecnej nie zostaty uwzglednione.



