projekt z dnia 24 maja 2019 r.

ZARZĄDZENIE Nr …./2019/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia …. czerwca 2019 r.

zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania
i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
– świadczenia wysokospecjalistyczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.[footnoteRef:1]1)) zarządza się, co następuje: [1: 1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552,1669,1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399 i 447.

] 


§ 1. W zarządzeniu Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu  Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie określenia warunków zawierania
i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne, wprowadza się następujące zmiany:
[bookmark: _GoBack]1) w § 13 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
„ 4. W przypadku realizacji przez świadczeniodawcę świadczeń w zakresie kompleksowej opieki po zawale mięśnia sercowego (KOS – zawał), finansowanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia kompleksowe, nie dopuszcza się dodatkowego rozliczania świadczeń udzielonych pacjentowi włączonemu do KOS-zawał związanych z diagnostyką inwazyjną i leczeniem inwazyjnym lub zachowawczym zawału serca oraz implantacją właściwego systemu ICD lub CRT-D, będących przedmiotem umowy w zakresie kardiologia - finansowanych w ramach grup: E10, E11, E12G, E15, E16, E17G, E23G, E24G, E26, E29, E34, E36, a także świadczeń związanych
z pomostowaniem aortalno-wieńcowym udzielanych na podstawie umowy zawartej w zakresie kardiochirurgia - finansowanych w ramach grup:
E04 – E07.”;
2) w § 17 dodaje się ust. 15 w brzmieniu:
„15. 1) Do obliczenia udziału hospitalizacji, o którym mowa w ust. 12
nie uwzględnia się świadczeń udzielonych na rzecz świadczeniobiorców poniżej 18 r.ż.
2) Współczynnika korygującego, o którym mowa w ust. 12 nie stosuje się do rozliczania świadczeń udzielonych na rzecz świadczeniobiorców poniżej
18 r.ż..”;
3) uchyla się § 25;
4) załącznik nr 1a do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone
w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia;
5) załącznik nr 1b do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone
w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia;
6) załącznik nr 1c do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone 
w załączniku nr 3 do niniejszego zarządzenia;
7) załącznik nr 1w do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone 
w załączniku nr 4 do niniejszego zarządzenia;
8) załącznik nr 2c do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone 
w załączniku nr 5 do niniejszego zarządzenia;
9) załącznik nr 3a do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone 
w załączniku nr 6 do niniejszego zarządzenia;
10) załącznik nr 9 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone
w załączniku nr 7 do niniejszego zarządzenia.
§ 2. Do postępowań w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w życie niniejszego zarządzenia, stosuje się przepisy zarządzenia, o którym mowa
w § 1, w brzmieniu obowiązującym przed dniem wejścia w życie niniejszego zarządzenia.
§ 3. 1. Dyrektorzy oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiązani są do wprowadzenia do postanowień umów zawartych
ze świadczeniodawcami zmian wynikających z wejścia w życie przepisów niniejszego zarządzenia.
2. Przepis ust. 1 stosuje się również do umów zawartych
ze świadczeniodawcami po zakończeniu postępowań, o których mowa w § 2.
§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2019 r., z wyjątkiem załącznika nr 5, który wchodzi w życie z mocą od dnia  1 kwietnia 2019 r.
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