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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zarządzenie stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w 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.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarządzeniem, zmieniającym zarządzenie 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:

1.
Wprowadzono w życie obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 9 kwietnia 2019 r. zmienione obwieszczeniem z dnia 18 kwietnia 2019 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne:

a.
modyfikacja wartości produktów rozliczeniowych zgodnie z taryfą;

b.
w zakresie: Operacje wad serca i aorty piersiowej ≥ 18 lat utworzono nowe produkty rozliczeniowe: 5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie – tętniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych środków technicznych o łącznej wartości mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej oraz 5.54.01.0000079 wariant 6b – zabieg na sercu lub aorcie – tętniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych środków technicznych o łącznej wartości większej od zastawki biologicznej aortalnej;

c.
w zakresie: Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej zmieniono dotychczasowy sposób rozliczania (rozliczenie za zgodną płatnika na wartość punktową) oraz dodatkowo w katalogu produktów odrębnych utworzono nowe produkty dedykowane rozliczeniu hospitalizacji do świadczenia wysokospecjalistycznego: 5.52.01.0001534 Hospitalizacja do świadczenia wysokospecjalistcyznego13 oraz 5.52.01.0001535 Hospitalizacja do świadczenia wysokospecjalistycznego13 z powikłaniami i chorobami współistniejącymi lub ≥80 lat;

d.
w związku z modyfikacją wartości produktów zgodnie z taryfą usunięto współczynnik korygujący dla świadczeń wysokospecjalistycznych, o którym mowa w § 25;

2.
W związku z ponoszonymi przez świadczeniodawców rosnącymi kosztami, będącymi pochodną wzrostu ogólnych kosztów udzielania świadczeń opieki zdrowotnej oraz w szczególności zwiększającymi się kosztami wynagrodzeń personelu, zmianie uległa wycena punktowa produktów z katalogu grup (załącznik nr 1a do zarządzenia);

3.
Dodatkowo w katalogu grup dla grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych komórek krwiotwórczych od dawcy alternatywnego umożliwiono sumowanie z produktem z 5.53.01.0000013 Koszt donacji komórek, tkanek lub narządów od dawcy (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego biorcy;

4.
 Zmiany w pozostałym zakresie, a dotyczące katalogu produktów do sumowania oraz charakterystyki JGP:

a.
dla produktu 5.53.01.0001502 FFR/IVUS tętnic wieńcowych dodano możliwość sumowania z grupą E29 Angioplastyka wieńcowa balonowa (DEB);

b.
poszerzono zakres zabiegów wykonywanych u noworodka możliwych do rozliczenia poprzez produkt 5.53.01.0001648 Zabieg chirurgiczny u noworodka z załącznika 1 c do zarządzenia o procedurę 99.293 Wstrzyknięcie rekombinowanych białek;

c.
dla grup PZN01 – PZN04 uzupełniono w charakterystyce procedury

ze zlikwidowanej od 1 stycznia 2019 r. grupy N26, a to na wniosek właściwych w sprawie konsultantów krajowych;

5.
We wzorze umowy (załącznik nr 2c do zarządzenia) usunięto oczywistą omyłkę pisarską;

6.
W katalogu produktów rozliczeniowych dedykowanych dla świadczeń, dla których w rozporządzeniu określono dodatkowe warunki ich realizacji dla zakresów: kardiologia – hospitalizacja oraz kardiologia – hospitalizacja planowa dodano dedykowany produkt rozliczeniowy: 5.51.01.0005029 E29 Angioplastyka wieńcowa balonowa (DEB).

Pozostałe zmiany mają charakter porządkowy i legislacyjny.



	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt.

	Szczegółowe zmiany (rozwiązania) wprowadzone niniejszym zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów
w rodzaju leczenie szpitalne  oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne opisano jak wyżej.

	3. Podmioty, na które oddziałuje projekt zarządzenia.

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	1.  Podmioty wykonujące działalność leczniczą realizujące umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
w rodzaju świadczeń leczenie szpitalne i leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne oraz ubiegające się o zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju świadczeń leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne.
	Liczba podmiotów leczniczych na dzień sporządzenia OSR niemożliwa do określenia. Potencjalnie wszystkie podmioty lecznicze realizujące obecnie umowy w zakresach szpitalnych.
	
	Zmiana sposobu finansowania świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne.

	2. Centrala NFZ i OW NFZ. 
	
	
	Implementacja postanowień zarządzenia do aplikacji informatycznych obsługujących proces zawierania/aneksowania

umów oraz proces rozliczeń.

Organizacja i przeprowadzenie procesu zmiany umów.


	4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji.

	Projekt zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o świadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z późn. zm.), został przedstawiony do konsultacji zewnętrznych na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt został również przedstawiony 
do zaopiniowania właściwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we właściwej dziedzinie medycyny, samorządom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek 
i Położnych) oraz reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o świadczeniach.

	5. Skutki finansowe.

	Szacowany skutek finansowy wynikający z wprowadzonych zmian szacowany jest na około 375 mln zł.

	6. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego. 

	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.

	7. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie dotyczy.


