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Niniejsze zarządzenie zmieniające zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 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. 2021 poz. 1285, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”.
W porównaniu do dotychczasowego stanu prawnego, w zarządzeniu wprowadzono modyfikacje w następujących obszarach:
I. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego – gastroskopia i kolonoskopia,
II. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,
III. Cystoskopia przezcewkowa.
IV. Kwalifikacja do znieczulenia

W świetle powyższego dokonano następujących modyfikacji zarządzenia Prezesa NFZ:
Ad. I. 
Na podstawie wyceny Agencji Oceny Techonologii Medycznych i Taryfikacji w Katalogu Zakresów Ambulatoryjnych Świadczeń Diagnostycznych Kosztochłonnych (ASDK) – załączniku nr 1b do zarządzenia, wprowadzono modyfikację wycen zgodną z poniższym:
· 5.03.00.0000022 - gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazań obejmuje test  ureazowy) – 185 pkt,
· 5.03.00.0000089 - gastroskopia diagnostyczna z biopsją - uwzględnia 1 badanie hist.- pat. – 231 pkt,
· 5.03.00.0000008 - gastroskopia diagnostyczna z biopsją - uwzględnia 2 lub więcej badań hist.-pat. – 294 pkt,
· 5.06.00.0000902 - kolonoskopia diagnostyczna – 325 pkt,
· 5.06.00.0000903 - kolonoskopia diagnostyczna z biopsją (z badaniem hist.-pat.) – 468 pkt,

Ad. II.
Na podstawie Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 września 2022 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujących biopsję aspiracyjną i trepanobiopsję szpiku kostnego, zaktualizowano wycenę proceudry 41.311 - biopsja aspiracyjna szpiku kostnego w Katalogu Ambulatoryjnych Grup Świadczeń Specjalistycznych (załącznik nr 5a). 

Ad. III.
Dodatkowo w załączniku nr 5c – Katalog Diagnostycznych Pakietów Onkologicznych zakutalizowano procedurę ICD-9: 57.32 Cystoskopia przezcewkowa oraz zastąpiono dwiema procedurami: 
•	57.321 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem sztywnym
•	57.322 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem giętkim, 
w zależności od zastosowanej metody;
Jest to spójne z załącznikiem nr 7 - Charakterystyką Grup Ambulatoryjnych Świadczeń Specjalistycznych i Klasyfikacją ICD – 9 Płatnika.

Ad.IV. 
W załączniku nr 5b - Katalogu Specjalistycznych Świadczeń Odrębnych dodano zapis wskazujący możliwość rozliczenia „konsultacji w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego”, która odbyła się co najmniej 2 dni przed datą wykonania badania

Proponowane zmiany w zakresie gastroskopii i kolonoskopii przełożą się na wzrost wydatków płatnika w wysokości ok. 55,5 mln złotych w skali roku.

Przepisy zarządzenia mają zastosowanie do świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych nie wcześniej niż od dnia 1 stycznia 2023 r.

Powyższe działania zostały podjęte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 – Poprawa jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej.

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. 2022 poz. 787, z późn. zm.), został przedstawiony do konsultacji zewnętrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt został przedstawiony do zaopiniowania właściwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we właściwej dziedzinie medycyny, samorządom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych), reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o świadczeniach. 
