Uzasadnienie

Niniejsze zarzgdzenie zmieniajgce zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pd6zn. zm.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem, zgodnie z poleceniem i wytycznymi
Ministra Zdrowia zawartymi m. in. w piSmie znak DLU.704.320.2021.ID, polegaja na
wprowadzeniu bezlimitowego rozliczania wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem
tych swiadczen. Bezlimitowe rozliczanie i finansowanie swiadczen zostato wprowadzone
w catym rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zaréwno w zakresach
podstawowych, jak iskojarzonych do nich oraz badaniach diagnostycznych
kosztochtonnych.

Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem ma na celu wdrozenie rozwigzan
umozliwiajgcych zmotywowanie swiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do
przedmiotowych swiadczenh.

Powyzsze modyfikacje adekwatne sg do zakresu zmian wprowadzanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1121).

Wprowadzajgc powyzsze, dokonano stosownych modyfikacji przepisow tresci
normatywnej zarzgdzenia oraz wzoru umowy nr 2 czes¢ a i nr 2 czesc b.

Wyliczenie precyzyjnie rocznego skutku finansowego dla ptatnika zwigzanego
z uwolnieniem limitbw w AOS w oparciu o dane z realizacji swiadczen za 2020 r.,
tji. w okresie pandemii COVID-19 moze by¢ obarczone znacznym ryzykiem btedu, stad do
wyliczenia przyjeto strukture realizacji Swiadczeh za 2019 r. zindeksowang o zmiane
wycen pomiedzy tymi okresami. Zaktadajac, iz w wyniku ustanowienia ,bezlimitowosci”
wolumen realizowanych s$Swiadczeh zwigkszy sie o 5% bedzie to wigzato sie ze
zwiekszeniem wartosci realizowanych swiadczenh o ok. 204 min zt, natomiast w przypadku
wzrostu o ok. 10% ta kwota bedzie wynosita ok. 408 min zi.

Przepisy zarzgdzenia majg zastosowanie do Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych nie wczes$niej niz od dnia 1 lipca 2021 r.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotne;j.



Projekt zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2020 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 320, z pdézn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji 7 podmiotow wyrazito
opinie w wiekszo$ci nie zgtaszajgc uwag do projektu zarzgdzenia. Dwa podmioty zwrdcity
uwage na potrzebe zwiekszenia wyceny punktowej swiadczen ambulatoryjnych czy tez

niedostateczne zasoby kadrowe personelu medycznego u swiadczeniodawcow AOS.



