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ZARZĄDZENIE NR ....................
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia … czerwca 2023 r.
[bookmark: _GoBack]zmieniające zarządzenie w sprawie warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia kompleksowe
Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z późn. zm.) zarządza się, co następuje:
§ 1. W zarządzeniu Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia kompleksowe (z późn. zm.[footnoteRef:1]1) ), wprowadza się następujące zmiany: [1: 1) Zmienionym zarządzeniem  Nr 174/2022/DSOZ  Prezesa  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  z dnia  27 grudnia  2022 r., zarządzeniem Nr 39/2023/DSOZ z dnia 17 lutego 2023 r. oraz zarządzeniem Nr 40/2023/DSOZ z dnia 23 lutego 2023 r.] 

1) w § 10 wprowadza się następujące zmiany:
	a) po ust. 2 dodaje się ust. 2a-2b w brzmieniu:     
„2a. Kwota, o której mowa ust. 2, nie obejmuje finansowania świadczeń w zakresie programów lekowych.;
2b. Świadczenia, o których mowa w ust. 1, finansowane są w ramach umowy PSZ w zakresie programów lekowych, lub na podstawie odrębnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.”;
2) w § 14 wprowadza się następujące zmiany:
	a) po ust. 4 dodaje się ust. 5 w brzmieniu:  
	„5. Dla świadczeniodawców udzielających świadczeń w zakresie Kompleksowej opieki po zawale
	mięśnia sercowego (KOS-zawał), którzy osiągnęli cel terapeutyczny uzyskując odsetek pacjentów, u 	których w momencie zakończenia programu wykazano obniżenie poziomu cholesterolu LDL ≤ 55 	mg/dl, wartość produktów rozliczeniowych (ustalona dla leczenia i monitorowania), korygowana jest z 	zastosowaniem współczynnika o wartości 1,02.”;
3) po § 14 dodaje się § 14a w brzmieniu:
	„W sytuacji rozliczania produktów rozliczeniowych 5.53.01.0005009 Wizyta koordynująca - kontrolna 	oraz 5.52.01.0001507 Specjalistyczna opieka kardiologiczna świadczeniodawca zobowiązany jest do 	sprawozdawania produktu sprawozdawczego: 5.52.01.xxxxxxx Monitorowanie leczenia – wykonanie 	lipidogramu. Należy sprawozdać wszystkie wykonane badania lipidogramu w okresie stosowania terapii 	hipercholesterolemii w całym procesie leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale mięśnia 	sercowego.”;
4) w załączniku nr 2 do zarządzenia w § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
 „2. W przypadku wystawienia recept na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne objęte refundacją, osobom nieuprawnionym lub przez osobę nie będącą osobą uprawnioną lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz może nałożyć na Świadczeniodawcę karę umowną stanowiącą równowartość nienależnej refundacji cen tych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.”;
	5) załącznik nr 1k do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia;  
 	6) załącznik nr 4 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia.   
§ 2. Dyrektorzy oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiązani są do wprowadzenia do postanowień umów zawartych ze świadczeniodawcami zmian wynikających z wejścia w życie niniejszego zarządzenia.
§ 3. Przepisy zarządzenia stosuje się do rozliczania świadczeń udzielonych od 1 lipca 2023 r.
§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania.       
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Uzasadnienie
Niniejsze zarządzenie zmieniające zarządzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia kompleksowe, 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 2022 r. poz. 2561 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”.
Mając na względzie wniosek racjonalizacyjny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w zakresie wprowadzenia nowych procedur w programie KOS-Zawał, zmiany dokonane w niniejszym zarządzeniu obejmują:
1) w zakresie § 10: zmiana porządkująca poprzez dodanie przepisu ust. 2a i ust. 2b potwierdzającego finansowanie świadczeń w ramach umowy PSZ w zakresie dotyczących programów lekowych, lub na podstawie odrębnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;
2) w zakresie § 14: dodanie przepisu umożliwiającego premiowanie świadczeniodawców z zastosowaniem współczynnika o wartości 1,02, którzy osiągnęli cel terapeutyczny uzyskując odsetek pacjentów, u których w momencie zakończenia programu wykazano obniżenie poziomu cholesterolu LDL ≤ 55 mg/dl;
3) w zakresie § 14a: dodanie przepisu umożliwiającego sprawozdawanie produktu sprawozdawczego: 5.52.01.xxxxxxx Monitorowanie leczenia – wykonanie lipidogramu  każdorazowo przy jednoczesnym rozliczaniu produktów rozliczeniowych: 5.53.01.0005009 Wizyta koordynująca – kontrolna oraz 5.52.01.0001507 Specjalistyczna opieka kardiologiczna;
4) w zakresie załącznika nr 2 do zarządzenia, stanowiącego wzór umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia kompleksowe poprzez ujednolicenie przepisów z zarządzeniem Prezesa Funduszu w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe jak również konieczność dostosowania zapisów umowy do § 31 ust. 1 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787 z późn. zm.);
5) w załączniku nr 1k – w lp. 15 Monitorowanie – w  uwagach dodatkowych: dodano badanie lipidogramu podczas wizyty koordynującej – kontrolnej. Wykonanie lipidogramu odbywa się nie wcześniej niż 14 dni od wypisu pacjenta z oddziału. W przypadku braku możliwości wykonania dodatkowego badania lipidogramu podczas wizyty koordynująco-kontrolnej, badanie należy sprawozdać dedykowanym produktem sprawozdawczym: 5.52.01.xxxxxxx Monitorowanie leczenia – wykonanie lipidogramu;
6) w załączniku nr 4 - Opis przedmiotu umowy (załącznik nr 2 do zarządzenia):
a)  w lp. 2.2 Organizacja udzielania świadczeń - Monitorowanie: dodano -  badanie lipidogramu podczas porady kontrolnej oraz porady specjalistycznej kończącej opiekę w ramach KOS-Zawał, - w przypadku nieosiągnięcia celu terapeutycznego wizyta kontrolna powinna być sprawozdawana każdorazowo,
b) w lp. 2.2 Organizacja udzielania świadczeń - Leczenie: dodano leczenie farmakologiczne: programy lekowe,
c) w części - Parametry jakościowe do oceny udzielania świadczeń: dodano punkt 9 dotyczący odsetka pacjentów, u których w momencie zakończenia programu wykazano obniżenie poziomu cholesterolu LDL ≤ 55 mg/dl.
Skutek finansowy po stronie płatnika publicznego dla wprowadzonych zmian w niniejszym zarządzeniu wynosi ok. 1 mln zł w skali roku.
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 2022 r. poz. 787 z późn. zm.), zostanie poddany konsultacjom zewnętrznym na okres 7 dni. Okres ten został skrócony z uwagi na słuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania właściwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we właściwej dziedzinie medycyny, samorządom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Krajowa Izba Fizjoterapeutów, Naczelna Izba Aptekarska) oraz reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o świadczeniach.
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.
Przepisy zarządzenia, o których mowa w § 1, w brzmieniu wynikającym z niniejszego zarządzenia stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od 1 lipca 2023 r.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania.
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