Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 146 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg

0 swiadczeniach”.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmieniajgcym zarzgdzenie
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, wynikajg z biezgcych
prac zespotdw zadaniowych powotywanych przez Prezesa Funduszu i postulatow
zgtaszanych przez s$rodowiska onkologéw i kardiologow. W gtdwnej mierze zmiany
dotycza:

1) szeroko rozumianego leczenia onkologicznego, w tym diagnostyki genetycznej

w chorobach nowotworowych;

2) obszaru kardiologii interwencyjne;.

W katalogu grup, stanowigcym zatgcznik nr1 do zarzgdzenia, zmiany polegajg
na zmianie wycen wybranych grup JGP: C01, D02, F31A, J02, KO1, L00, M11, Q18 oraz
na dodaniu nowych grup E46, E47, E48, przy jednoczesnym usunieciu grup E41 i E45.

W katalogu produktow odrebnych, stanowigcym zatgcznik nr2 do zarzadzenia,
zmiany polegajg na dodaniu nowych produktéw rozliczeniowych: Ablacja u chorych
z rozpoznaniem burzy elekirycznej (kod 5.52.01.0001504) oraz Hospitalizacja
do chemioradioterapii > 18 r.z. (kod 5.52.01.0001504).

W katalogu produktéw do sumowania, stanowigcym zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia,
zmiany polegajg na dodaniu produktdéw rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania:
Aterektomii wiericowej - rotablacja, Ostrej lub zdekompensowanej niewydolnosci krgzenia
- leczenie w OINK, Podstawowym badaniom genetycznym w chorobach nowotworowych,
Ztozonym badaniom genetycznym w chorobach nowotworowych, Zaawansowanym
badaniom genetycznym w chorobach nowotworowych. Jednoczesnie zmodyfikowano
zasady finansowania swiadczeh poprzez produkty rozliczeniowe: Wspomaganie serca lub
ptuc — ECMO, Leczenie przetoczeniami immunoglobulin, FFR/ IVUS tetnic wiericowych,
Hipotermia lecznicza, Wspomaganie krazenia przy operacjach serca i aorty przy uzyciu
balonu.

W katalogu produktéw rozliczeniowych dedykowanych dla swiadczen, dla ktorych
w rozporzgdzeniu okreslono dodatkowe warunki ich realizacji, stanowigcym zatgcznik nr 4

1



do zarzadzenia, zmiany majg charakter porzadkowy, polegajg na dodaniu lub usunieciu

niektérych grup, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w katalogu JGP.

W charakterystyce JGP, stanowigcej zatgcznik nr5 do zarzadzenia, dokonano
aktualizacji wynikajgcych z dostosowan charakterystyk grup do zmian wynikajgcych
ze zmiany zatgcznika nr 1.

Zasadniczym celem przedmiotowego zarzgdzenia jest polepszenie dostepnosci
do swiadczen. Wprowadzane zmiany we wszystkich przedmiotowych zakresach majg
nacelu nie tylko optymalizacje kosztow, poprawe kompleksowosci udzielanych
Swiadczen, ale przede wszystkim zwiekszenie ich dostepnosci dla pacjenta, a tym samym
przyspieszenia procesu diagnostyczno-leczniczego, co jest szczegdlnie wazne w

przypadku schorzen onkologicznych.

Zmiany dotyczgce leczenia onkologicznego odnoszg sie do wybranych grup JGP,
obejmujgcych kompleksowe zabiegi onkologiczne. Spowoduje to zblizenie wyceny grup

do rzeczywistych kosztow wykonania zabiegdw w przypadku pacjentéw onkologicznych.

Natomiast projekt zmian w finansowaniu badan genetycznych w diagnostyce
nowotwordw jest efektem prac: konsultanta krajowego ds. genetyki — pani prof. dr hab.
Marii Sagsiadek, Polskiej Koalicji na rzecz Medycyny Personalizowanej oraz

Ogolnopolskiego Zrzeszenia Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologicznych.

Co do zmian z obszaru kardiologii, to sg one wynikiem wspotpracy z ekspertami
w tej dziedzinie medycyny, w tym miedzy innymi z Asocjacjg Interwencji Sercowo-
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zas zmiany dotyczgce
elektrofizjologii sg wynikiem wspolnych ustalen z Sekcjg Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Dodatkowo w celu zapewnienia kompleksowosci i lepszej jakosci swiadczen
realizowanych na rzecz swiadczeniobiorcow, na podstawie §16 ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoéinych
warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146),
wprowadzono zastosowanie wspoétczynnikow korygujgcych dla grupy swiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia z zakresu kardiologii oraz sSwiadczen endoprotezoplastyki

stawu biodrowego i kolanowego z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia nowych produktéw oraz zmiany
dotychczasowych wycen niektorych $wiadczeh  wobec zarzgdzenia Prezesa NFZ
nr 71/2016/DSOZ (z pézn. zm.) oraz wspotczynnikdw korygujgcych, szacowany jest, przy
zatozeniu identycznej struktury realizowanych swiadczen w skali roku, na okoto
302 min zt.



Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] (Dz. U. 2016 r., poz. 1146), zostat

przedstawiony do konsultacji zewnetrznych.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie
medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,

w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o swiadczeniach.

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptynelo fgcznie 152 uwagi od 55

podmiotéw, przy czym od wiasciwych w sprawie podmiotow 13 opinii - od konsultantow
krajowych oraz reprezentatywnych organizacji swiadczeniodawcow. Zdecydowana
wiekszos¢ zgtoszonych uwag odnosita sie do wartosci punktowej nowych taryf Swiadczen
ustalonych przez AOTMIiT, ktére w opinii zarobwno konsultantéw krajowych jak
i podmiotéw leczniczych sg zanizone znacznie ponizej realnych kosztéw - uwagi w tym
zakresie nie zostaly uwzglednione, poniewaz zmiany taryf Swiadczen pozostajg poza
kompetencjami Prezesa Funduszu.
Zgtoszono rowniez pewng liczbe uwag i opinii, ktére nie dotyczyly tresci stanowigcych
przedmiot konsultacji, w tym m.in. propozycje zmian zgtoszone przez Konsultantow
Wojewodzkich w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb ptuc oraz przez
Srodowiska: kardiologdéw, onkologow i ortopeddéw, m.in. dotyczgce: weryfikacji wartosci
punktowej kompleksowych zabiegéw onkologicznych i hospitalizacji do teleradioterapii,
modyfikacji karty TISS 28, ktdre nie mogly zosta¢ uwzglednione z uwagi na koniecznosc
szczegbtowego przeanalizowania w aspekcie zmian poziomu finansowania
wnioskowanych swiadczen. Uznano, ze czes¢ przedmiotowych postulatow, po wnikliwej
analizie skutkow finansowych zostanie uwzglednione w kolejnej nowelizacji zarzgdzenia
Prezesa NFZ.

W  przedmiotowym zarzgdzeniu uwzglednione zostaty wylgcznie uwagi

o charakterze merytorycznym dotyczgce przedmiotu konsultacji, w szczegdlnosci
odnoszace sie do:

1) rozszerzenia rozpoznah nowotworowych wg ICD-10 w badaniach genetycznych

— uwaga zgtoszona przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie genetyki

i Srodowisko  specjalistbw  zajmujgcych sie  genetykg w  chorobach

onkologicznych; w ,wykazie badan genetycznych w chorobach nowotworowych”
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

dodano wnioskowane rozpoznania ICD-10: C38, C40 - C41, C47, C56, C57,
C64, C69, C70 - C74, C85, C88, C90.1, C90.2, D33;

wprowadzenia mozliwosci realizacji  diagnostyki genetycznej chordb
nowotworowych dodatkowo w zakresach Swiadczen: chirurgia klatki piersiowej,
choroby ptuc — uwagi zgtoszone przez Konsultantéw Krajowych w dziedzinach:
choréb ptuc, klatki piersiowej oraz Polskie Towarzystwo Choréb Pluc;
wprowadzono mozliwos¢ realizacji wnioskowanych badan we wskazanych
zakresach swiadczen;

wprowadzenia zmiany wartosci punktowej produktu rozliczeniowego
JAterektomia wiencowa - rotablacja” - uwagi zgtoszone przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie kardiologii i Sekcje Rytmu Serca PTK, zwiekszono
wartos¢ punktowg przedmiotowego produktu do poziomu 80 pkt;

modyfikacji opisu produktu rozliczeniowego dedykowanego leczeniu
skojarzonemu radiochemioterapii — uwaga zgtoszona przez Ogoélnopolskie
Zrzeszenie Publicznych Centrow i Instytutdw Onkologicznych; opis zostat
doprecyzowany nastepujgco ,do rozliczenia w dniach zwigzanych z leczeniem
skojarzonym nowotworow - zastosowanie U pacjenta jednoczasowej
chemioterapii i radioterapii, kiedy miedzy pierwszym a ostatnim dniem
hospitalizacji do radioterapii nastgpi podanie substancji czynnej w okreslonych
dniach z zastosowaniem przerwy terapeutycznej zaleznej od schematu
leczenia”;

wprowadzenia mozliwosci rozliczania ,wspomagania krgzenia przy operacjach
serca i aorty przy uzyciu balonu” w zakresie kardiochirurgii tgcznie z grupami:
EO02, EO3, EO04, EO05, EO06, EO7 — uwaga zgtoszona przez Srodowisko
kardiochirurgow; w katalogu produktéw do sumowania wprowadzono mozliwos¢
sumowania produktu o kodzie: 5.53.01.0000502 Wspomaganie krgzenia przy
uzyciu balonu z ww. grupami;

wprowadzenia mozliwosci rozliczania produktu o kodzie 5.53.01.0005005 ,Ostra
lub zdekompensowana niewydolnos¢ krgzenia — leczenie w OINK” tgcznie
z grupami dedykowanymi leczeniu OZW - uwaga zgtoszona przez Sekcje Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego; wprowadzono mozliwosc
sumowania tego produktu tgcznie z JGP: E10, E11, E12G;

wprowadzenia wspotczynnika korygujgcego dla niektorych zakreséw swiadczen
realizowanych przez podmioty lecznicze posiadajgce status szpitala klinicznego
lub instytutu, utworzonego i nadzorowanego przez Ministra Zdrowia, z uwagi

na znacznie wyzsze koszty realizacji sSwiadczen - uwaga zgloszona przez
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8)

Konferencje Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu, SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej w Rzeszowie; wprowadzono zastosowanie  wspétczynnika
korygujacych 1,1 dla tej grupy Swiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia
w zakresie kardiologia;

wprowadzenia wspotczynnika korygujgcego dla swiadczen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego oraz zwigzanych z  rewizjg
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego, z uwagi na koszty
Swiadczeh wynikajgce z wartosci wyrobu medycznego, a takze z praktycznej
Jreferencyjnosci” jednostek ortopedycznych w  praktyce realizujgcych
najtrudniejsze zabiegi — uwaga zgtoszona przez Ortopedyczno — Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Szpital Powiatowy w Chrzanowie; wprowadzono
zastosowanie wspodtczynnika korygujgcych 1,2 dla sSwiadczen z zakresu

zabiegdw endoprotezoplastyki.



