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Uzasadnienie
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 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.).
Niniejsze zarządzenie zmieniające zarządzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 03.01.2022 r. w sprawie warunków umów o udzielanie onkologicznych świadczeń kompleksowych, zmienione zarządzeniem Nr 28/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 marca 2022 r., wprowadza następujące zmiany w stosunku do obowiązującego stanu prawnego:
1.W załączniku nr 1on (katalog onkologicznych świadczeń kompleksowych):
– zmieniono wartość punktową produktu rozliczeniowego 5.60.01.0000012 RM piersi. Przyjęte rozwiązanie jest zgodne z wytycznymi Ministra Zdrowia określonymi w piśmie z dnia 27 marca 2022 r. znak: DLG.741.5.2021.WN,
– doprecyzowano definicję produktu rozliczeniowego 5.31.00.0000100 Z100 Świadczenia zabiegowe – grupa 100 – wskazując, że rozliczanie ww. świadczenia odbywa się na warunkach obowiązującej charakterystyki grup ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych określonej w obowiązującym zarządzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie procedur ICD-9 właściwych dla onkologicznych świadczeń kompleksowych. Jako procedury ICD-9 dedykowane dla rozliczenia onkologicznych świadczeń kompleksowych w grupie Z100 uwzględniono procedury ICD-10: 86.04 Nacięcie lub drenaż skóry lub tkanki podskórnej – inne; 86.056 Usunięcie szwów, staplerów, gdzie indziej niewymienione; 97.15 Wymiana cewnika w ranie; 97.43 Usunięcie szwów z klatki piersiowej; 97.83 Usunięcie szwów ze ściany jamy brzusznej; 97.89 Usunięcie szwów z innej okolicy.
2.W celach sprawozdawczych w załączniku nr 2 (katalog zakresów świadczeń - onkologiczne świadczenia kompleksowe) utworzono skojarzone zakresy świadczeń:
– KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - MONITOROWANIE W NOWOTWORZE PIERSI (03.4240.110.02),
– KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - MONITOROWANIE W NOWOTWORZE JELITA GRUBEGO (03.4240.111.02).
Zmiana ma na celu umożliwienie sprawozdawania świadczeń realizowanych po leczeniu onkologicznym – odpowiednio w ramach modułu monitorowanie nowotworu piersi oraz modułu monitorowanie po leczeniu nowotworu jelita grubego, bez konieczności realizacji przedmiotowych świadczeń na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO), o której mowa w art. 32a ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.). Przyjęte rozwiązanie jest zgodne z wytycznymi Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia określonymi w piśmie z dnia 29 marca 2022 r. znak: DLG.75.1.2022.GK.
Pozostałe zmiany wprowadzone w zarządzeniu mają charakter porządkowy.
Skutek finansowy dla wprowadzonych w niniejszym zarządzeniu zmian wynosi 181 967 zł w skali roku.
Przedmiotowe działania zostały podjęte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 – Poprawa jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej.
Przepisy zarządzenia stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od dnia 1 kwietnia 2022 r. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania.
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