Uzasadnienie

Zarzadzenie 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 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

Niniejsze zarzgdzenie zmieniajgce zarzgdzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkéw umow

o udzielanie onkologicznych $wiadczeh kompleksowych, zmienione zarzgdzeniem
Nr 95/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 maja 2021 r.
oraz zarzadzeniem Nr 132/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 9 lipca 2021 r., wprowadza nastepujgce zmiany w stosunku do obowigzujgcego

stanu prawnego:

1. w zatgczniku nr 1on (katalog onkologicznych $wiadczeh kompleksowych) na

podstawie przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z
2016 r. poz. 357, z pézn. zm.) — Ip. 25 i 26 zatgcznika nr 5 (Wykaz swiadczenh
gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki
ich realizacji) oraz w zwigzku ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia (pismo
znak: DLG.741.33.2021.WN) wprowadzono mozliwos¢ rozliczenia badan
rezonansu magnetycznego piersi (RM piersi) w zakresie Kompleksowej opieki
onkologicznej nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers), w
sytuacji gdy istniejg wskazania medyczne do jego wykonania. Dotychczas
badanie byto mozliwe do rozliczenia w populacji chorych z mutacjag
BRCA1/BRCA2.

Ponadto w zatgczniku 1on wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy Pobyt
diagnostyczny — kod 5.60.01.0000015, mozliwy do rozliczenia w ramach
Kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG) tacznie z kosztochtonnym badaniem diagnostycznym z
katalogu produktéw do sumowania, okreslonego w zatgczniku nr 1c do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne. Wprowadzone rozwigzanie
umozliwia rozliczenie hospitalizacji zwigzanych wytgcznie z wykonaniem
kosztochtonnego badania diagnostycznego. Nie dopuszcza sie rozliczania
produktu 5.60.01.0000015 Pobyt diagnostyczny tacznie z kosztochtonnym



badaniem diagnostycznym, z wyjatkiem sytuacji medycznych uzasadniajgcych
przeprowadzenie postepowania diagnostycznego w trybie hospitalizacji.
Wdrozona zmiana jest zgodna z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 542), ktére przewidujg
mozliwos¢ wykonywania diagnostyki i monitorowania leczenia w Kompleksowej
opiece onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) w
trybie hospitalizacji. Jednocze$nie usunieto produkt rozliczeniowy Pobyt
diagnostyczny - w trybie ambulatoryjnym.
Na zasadzie symetryzacji zmianie ulegty odpowiednio przepisy § 18 pkt 13
zarzadzenia.
Ponadto z zatgcznika 1on usunieto produkt rozliczeniowy 5.53.07.0000035
Implantacja portu naczyniowego. Ww. $wiadczenie z zatgcznika 1c,
realizowane w ramach onkologicznych swiadczen kompleksowych, bedzie
podlegato rozliczeniu na jednolitych zasadach obowigzujgcych w rodzaju
leczenie szpitalne.
. W zalgczniku nr 2 (katalog zakreséw swiadczen - onkologiczne $wiadczenia
kompleksowe) dokonano zmiany technicznej kodow zakresow swiadczen. Od
dnia 1 stycznia 2022 r. dla dotychczasowych zakreséw swiadczen:

= Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z

nowotworem piersi (KON-Piers) — kod zakresu 03.4240.020.02 oraz
= Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG) — kod zakresu 03.4240.021.02

bedg obowigzywaly odpowiednio kody zakreséw: 03.4240.010.02 oraz
03.4240.011.02.

Nowe kody zakreséw Swiadczen zostaty uwzglednione na zasadzie
symetryzacji w zatgczniku 1on (zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia) oraz
w zatgczniku nr 3 — okreslajgcym szczegdtowy opis przedmiotu umowy PSZ w
zakresie onkologiczne swiadczenia kompleksowe (zatgcznik nr 4 do niniejszego

zarzadzenia).

. Dokonano technicznych zmian w zatgczniku nr 2 (katalog zakreséw Swiadczen
- onkologiczne swiadczenia kompleksowe) polegajgcych na usunieciu jako

produktéw rozliczeniowych dedykowanych poszczegdélnym zakresom



Swiadczen pozycji okreslonych w kolumnie 6 — katalog produktéw odrebnych
oraz w kolumnie 8 — katalog radioterapii. Produkty rozliczeniowe z ww.
katalogow dedykowane do realizacji w ramach kompleksowych swiadczen
onkologicznych zostaty zaimplementowane do katalogu onkologicznych
Swiadczen kompleksowych, stanowigcego zatgcznik nr 1on i wobec
powyzszego nie ma koniecznosci ich wyodrebniania. Jednoczes$nie dodano w
kolumnie 7, jako produkty rozliczeniowe dedykowane poszczegoinym
zakresom, $wiadczenia z katalogu produktéw do rozliczenia $wiadczen
udzielanych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Zaktualizowano uzytg w zatgczniku nr 2 nazwe katalogu 1on — katalog
onkologicznych swiadczeh kompleksowych.

. Dodano nowy przepis okreslajgcy, ze do rozliczania onkologicznych swiadczen
kompleksowych, w odniesieniu do produktdéw rozliczeniowych z zatgcznika 1on,
ma zastosowanie wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,05. Przedmiotowe
dziatania stanowig kontynuacje zmian w finansowaniu kompleksowych
Swiadczen onkologicznych. Przyjete rozwigzanie ma na celu premiowanie
jakosci oraz kompleksowoséci udzielanych $wiadczen oraz jest zgodne z
wytycznymi Ministra Zdrowia okreslonymi w pismie z dnia 29 listopada 2021 r.
znak: DLG.736.1.2021.GK.

W wyniku konsultacji uwagi do projektu zgtosito 5 podmiotéw. Uwzgledniono te, ktdre

miaty na celu zachowanie spdéjnosci przepisdbw z zarzgdzeniem Nr 55/2021/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia

wysokospecjalistyczne (z pdézn. zm.). W ostatecznym ksztatcie zarzgdzenia nie

uwzgledniono uwag, ktére nie dotyczyty przedmiotu opiniowanego projektu. Niektére

z uwag odnoszg sie do kwestii merytorycznych, ktére wymagajg analiz i dalszych prac.

Przedmiotowe dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii

Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakoSci i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotney.

Przepisy zarzgdzenia stosuje sie do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

udzielanych od dnia 1 listopada 2021 r., z wyjatkiem przepisow, o ktérych mowa w:

§ 1 pkt 3 lit. a, ktére stosuje sie do rozliczania $wiadczeh udzielanych od dnia
1 listopada 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. oraz



— § 1 pkt 3 lit. b i pkt 4, ktére stosuje sie do rozliczania Swiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022 r.
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania, z wyjatkiem

§ 1 pkt 3 lit. b oraz pkt 4, ktdre wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.



