ZARZADZENIE NR 64/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 2 lipca 2024 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn. zm.D), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

Hw§ 12:
a) w ust. 18 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) specjalistycznych $wiadczen odregbnych, okreslonym w zalaczniku nr Sb do zarzadzenia,
z wylaczeniem $wiadczen o kodach 5.05.00.0000111, 5.05.00.0000112, 5.05.00.0000113”,

b) w ust. 19 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) specjalistycznych $wiadczen odrebnych, okreslonym w zalaczniku nr Sb do zarzadzenia,
z wylaczeniem $wiadczen rozliczanych na podstawie faktury zakupu oraz $wiadczen o kodach
5.05.00.0000111, 5.05.00.0000112, 5.05.00.0000113”,

c) ust. 24 otrzymuje brzmienie:

»24. W przypadku udzielania $§wiadczen w zakresach: endokrynologia, endokrynologia dla dzieci,
gastroenterologia, gastroenterologia dla dzieci, kardiologia, kardiologia dziecigca, neurochirurgia,
neurochirurgia dla dzieci, okulistyka, okulistyka dla dzieci, warto§¢ rozliczanego s$wiadczenia
okreslonego w katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalacznik
nr Sa do zarzadzenia, z wylaczeniem $wiadczenia oznaczonego kodem WO2 lub specjalistycznych
swiadczen odrebnych, stanowigcym zalacznik nr 5b do zarzadzenia z wylgczeniem $wiadczen
o kodach 5.05.00.0000111, 5.05.00.0000112, 5.05.00.0000113, ulega skorygowaniu z zastosowaniem
wspotczynnika 1,2, pod warunkiem spetnienia jednocze$nie nastepujacych warunkoéw:

1) $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
z danego okresu sprawozdawczego, mierzony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, ulegt
skroceniu onie mniej niz 20%, w stosunku do $redniego czasu oczekiwania z okresu
sprawozdawczego poprzedzajacego bezposrednio dany okres sprawozdawczy, mierzonego na
ostatni dzien okresu sprawozdawczego oraz

2) liczba osob skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym jest wicksza niz liczba o0s6b skreslonych zlisty oczekujacych zpowodu
wykonania $wiadczenia w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajacym dany okres
sprawozdawczy.”;

2) zatacznik nr 5b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

) Zmienionym zarzagdzeniem Nr 103/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lipca 2023 r. oraz
zarzadzeniem Nr 2/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2024 r.
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§ 3. 1. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbgdnych zmian wynikajacych z wej$cia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktérych mowa
w § 1, do postanowien umoéw zawartych ze swiadczeniodawcami.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 lipca 2024 1.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 64/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 lipca 2024 r.

KATALOG SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ODREBNYCH

Warunki realizacji

Warunki realizacji

wystepowania/podejrzenia rzadkiej choroby genetycznej

warto$¢ o S zgodne z
Ip. kod nazwa $wiadczenia rozliczanego punktowa 20 q Rozporzadzeniem Uwagi, sie do zasad rozliczania i $ f
A Pi m
AOS okreslone w: rogra L
1. 2 3 4. 5. 6. 7.
badanie przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry * finansowanie obejmuje ¢wiad: ie . opisane pod tabela procedun
1. 5.05.00.0000062 | wykonywane dodatkowo w trakcie porady realizowanej z innych 17 zat. Nr2IX1Ip. 24 . . P ceenie v . p p E”? M . . . R .
praycayn w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane jest dodatkowo - w trakcie porady z innych przyczyn- mozliwos¢ sumowania z innym typem porady
2 5.05.00.0000061 badank? przésiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry 26 2l Nr 2 X Ip. 24 : fina.nsowanie bejmuj; '. i J’ . e Z i " opisa.ne pod.tabelq Procedury ] B
stanowigce jedyny cel porady rozliczane w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i stanowi jedyny cel porady
badanie wzroku w kierunku retinopatii u wczesniakéw urodzonych
przed 32 tyg. ciazy lub z masg urodzeniowg ponizej 1500 g lub
3. 5.05.00.0000077 | niemowlat urodzonych przed 36 tyg. ciazy, z wewnatrzmacicznym 152 zat. Nr 2 IX Ip. 25
zahamowaniem wzrostu ptodu leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii
* Swiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu: Programy;
pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania zat. Nr 2 Ip. 2-etap | * szczegdtowe warunki finansowania okreélone sg ponizej tabeli
4. 5.05.00.0000060 . 24 . P . . A . . . . : . sl gz P
cytologicznego podstawowy * w przypadku kiedy swiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane jest dodatkowo - w trakcie porady z innych przyczyn - mozliwos$¢ sumowania z innym typem porady, z
wytaczeniem diagnostycznych pakietéw onkologicznych
it ie ch h zakwalifik hd N . - . . N " " .
5. 5.05.00.0000064 mon! orowar}le chorych zakwalifikowanych do przeszczepu 201 finansowanie obejmuje pakiet badari kontrolnych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, rozliczany nie czeéciej niz raz na kwartat.
nerki/trzustki/watroby
6. | 505000000051 |wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu 201 ﬂnansowame obejmuje pakiet badar i konsultacji okreslonych w odrebnych przepisach; porada rozliczana jest tylko raz w stosunku do danego iobiorcy, niezaleznie od
wykonujacego
ke lek: kwalifikacja do dal. - po 12 miesi; h - iani e . i .
7. 5.05.00.0000052 ssgl"fue sowa kwalifikacja do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania 123 pakiet okreslonych w odrebnych przepisach
8. 5.05.00.0000047 | monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po przeszczepie nerki 219 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw i esyjnych oraz ni badania
it ie skutkow I i hy i iku lub N . - " . . P . b "
9. | 505.00.000004 |MONOrowanie skutkow leczenia u chorego po przeszczeple szpiku I 287 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw esyjnych oraz r badania
watroby lub serca i/lub ptuca lub trzustki
10. | 5.05.00.0000079 | kwalifikacja do pr: pienia nerki — badania wstepne 1258 rozli ie procedury je z wykor zasad opisanych ponizej tabeli
1 5.05.00.0000080 kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z 104 porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania osrodkéw kwalifikujacych do przeszc; ia oraz sposobu
) U okresleniem pilnosci wykonania zabiegu kwalifikacji potencjalnego biorcy
. . . . *fi i kazd: i
12. [ 5.05.00.0000066 |posiew z antybiogramem w kierunku Mycobacterium 75 zat. Nr21X1Ip. 3 |na.n.sow'a'n|e 72 kaz ‘V pc.>5|ew
* mozliwos$¢ sumowania z innym typem porady
13. | 5.03.00.0000021 |wykrywanie RNA/ DNA za pomocg badari molekularnych (PCR/ PFGE) 309 zat. Nr21
14. | 5.05.00.0000085 |okresowa kompleksowa kwalifikacja do dalszego uprawiania sportu 201 Swiadczenie rozliczane jako okresowe badanie lekarskie co dwa lata niezaleznie od podmiotu wykonujacego (zgodnie z wykazem badan i konsultacji okreslonych w odrebnych przepisach)
produkt rozliczeniowy obejmuije:
-analize i izacj wywiadu chor i z konstrukeja graficzna rodowodu, oraz
- analize dotychczasowej dokumentacji medycznej, oraz
- analize wynikow badania fizykalnego z uwzglednieniem specyfiki danej choroby rzadkiej, w tym doktadnej oceny dysmorfologicznej (w tym badania antropometryczne), oraz
- sporzadzenie dokumentacji fotograficznej pacjenta oraz
- analizg dokumentaciji fotograficznej pacjenta i cztonkéw jego rodziny z liem programéw cechy dysmorficzne (jesli ma zastosowanie) oraz
15. | 5.05.00.0000110 Kompleksowa ocena genetyczna w przypadku 114 Zal N1 Ip. 21 - oceneg wynikow specjalistycznych analiz genetycznych przeprowadzona z wykorzystaniem genetycznych baz danych, w szczegélnosci: London Dysmorphology Database, POSSUM, Face2Gene,

OMIM oraz

e r ia pr: rozpoznania klini u pacjenta oraz

- okreslenie ryzyka/prawdopodobieristwa powtdrzenia sig choroby dla potomstwa i innych krewnych pacjenta oraz

- opracowanie pisemnej karty informacyjnej dla pacjenta, zwierajacej m.in. informacje na temat rozpoznania, rokowania, wptywu zmiany genetycznej na innych cztonkéw rodziny (z uwzglednieniem
wskazar do badan genetycznych), dalszego postepowania, w tym postepowania profilaktycznego, a takze oméwienie zasad dalszego postepowania lekarskiego i rehabilitacyjnego oraz

- weryfikacje lub nadanie kodu ORPHA (w przypadku potwierdzenia rozpoznania choroby rzadkiej)
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16. 5.05.00.0000088 | swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie do 10. tyg. 229
17. | 5.05.00.0000089 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 11. do 14. tyg 152
18. 5.05.00.0000090 | $wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 15. do 20. tyg 152
Swiadczenie wy y zgodnie z ieniami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej.
19. | 5.05.00.0000091 |s$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 21. do 26. tyg 181 Rozliczenie $wiadczenia mozliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym $wiadczeri profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji medycznych przypisanych wtasciwemu terminowi
badania wsk W rozporzadzeniu,
20. | 5.05.00.0000092 |[swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 27. do 32. tyg 152 Swiadczenie nie moze by¢ rozliczane w przypadku realizacji umowy, ktérej przedmiotem jest Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy.
21. | 5.05.00.0000093 |[swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 33. do 37. tyg 152
22. | 5.05.00.0000094 |s$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 38. do 39. tyg 152
23. | 5.05.00.0000095 |swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie po 40. tyg 152
i lobuli i - i ie do ia w zakresie Zni i ginekologia, rozliczane na podstawie faktury (koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/ r i Obejmuje koszt i iny
odanie iliny anty-RhD RhD-ujemnej w 28-30 .
24. | 5.05.00.0000097 :)ygodniu ciazy Y d 1 1 zat. Nr 3 Ip. 483 anty-RhD, w wysokosci nieprzekraczajacej urzedowej ceny zbytu dla dawki 300 mcg/2ml (1500 1U) $lonej w iku do igzuj i ia Ministra Zdrowia" z uwzglednieniem
przepisow art. 9 Ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych z dnia 12 maja 2011 r. (Dz.U. 2022 poz. 463).
Wymagane ie procedury wg ICD-9 - 99.111.
ie do ia wytacznie z odpowiednig grupa swiadczeri kontrolnych pohospitalizacyjnych wskazanych w zat. nr 5a do zarzadzenia w zakresach: Swiadczenia w zakresie choroby
wewnetrzne lub w $wiadczenia w zakresie pediatria. Rozliczane jednorazowo razem z porada koriczaca yjng opieke itali j jmujace wskazanie dalszego trybu opieki:
25. | 5.05.00.0000098 |swiadczenie kontrolne koricowe 6 - dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,
- skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala.
26. |5.05.00.0000099 cukrzyca monogenowa - porada korygujaca terapie 63 zat. nr3lp. 917 rozliczanie maksymalnie dwukrotnie u danego dziecka niezaleznie od $wiadczeniodawcy
27. |5.05.00.0000200 | CUKr2YCa monogenowa - konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie 63 zat. nr31p. 917 rozliczanie maksymalnie jednokrotnie niezaleznie od éwi
genetyki klinicznej
Swiadczenie do sumowania w zakresie: onkologii, leczenia AIDS, urologii, urologii dzieciecej, rozliczane na podstawie faktury (koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem). Obejmuje
28. |5.05.00.0000101 wlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 1 zat. nr31p. 370 koszt produktu leczniczego.
Brak mozliwosci rozliczania z grupa Z114.
* $wiadczenie do ia z odpowiednim di: nym i specjalistycznym, przy przekazaniu pacjenta do objecia dalszg opieka przez lekarza POZ, w sytuacji zdiagnozowania
29. |5.05.00.0000102 ustalenie planu opieki specjalistycznej w ramach POZ 44 ;irz?wlekiej choroby ° stabllr.wym p:zebl.eglu,.zgodnle Z zalaczmklen: nr st df zarzqdzen.la, . . " " . . :
do z g grupa ych w nr 5a do zarzadzenia koriczaca przewlekta opieke w poradni specjalistycznej nad pacjentem z choroba
przewlektg o stabilnym przebiegu, przy przekazaniu go do objecia dalsza opieka przez lekarza POZ, zgodnie z zatacznikiem nr 5f do zarzadzenia.
ustalenie planu opieki w ramach ambulatoryjnej opieki * $wiadczenie do sumowania z odpowiednig grupa swiadczen specjalistycznych W lub zabiegowych Z w zakresach: chirurgii ogdlnej, diabetologii, kardiologii oraz potoznictwa i ginekologii,
30. |5.05.00.0000103 N . L o 1" zat.nr1alp. 1-4 % e . . . B " "
pielegniarskiej lub potoznej $wiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu AOS
* $wiadczenie do sumowania z procedurami: 44.161, 44.162, 44.13, 45.231, 45.253, 45.131, 45.16, 45.239, 45.42 w ramach:
- zakres6w $wiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu pokarmowego - kolonoskopia,
- odpowiednich pakietéw diagnostyki wstepnej albo pogtebionej: nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
-5.37.00.0000009 - RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona,
* $wiadczenie do sumowania z procedurg 60.113 w ramach:
- $wiadczenia zabiegowego 732,
- odpowiedniego pakietu diagnostyki wstepnej albo ionej y gruczotu kr
* $wiadczenie do sumowania z procedurg badania tomografii komputerowej (TK) w ramach:
- zakresu $wiadczen: badania tomografii komputerowej (TK),
- pakietow diagnostyki wstepnej lub pogtebionej,
31. |5.05.00.0000106 znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 172 zat.nr7Ip. 1-4 - 5.05.00.0000079 - kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne,

- 5.37.00.0000007 - SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia,
- 5.37.00.0000009 - RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona,

Kryteria kwalifikacji do $wiadczeri tomografii komputerowej (TK) w znieczuleniu:

1) wiek do 12 roku zycia wtgcznie lub

2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

3) nasilony przebieg zaburzer lekowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub

4) brak wspétpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawdw w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 -
F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu i lub parkil

* wymag: ie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12
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* $wiadczenie do sumowania z procedurg badania rezonansu magnetycznego (RM) w ramach:
- zakresu $wiadczen: badania rezonansu magnetycznego (RM),
- pakietow diagnostyki wstepnej lub pogtebionej,
-5.05.00.0000079 - kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne,
- 5.37.00.0000007 - SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia,
- 5.37.00.0000009 - RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona,
32. |5.05.00.0000107 znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2 270 zat.nr7Ip. 1-4 Krytgria kwa\ifikacji‘do‘ éwiadczgﬁ rezonansu magnetycznego (RM) w znieczuleni:
1) wiek do 12 roku zycia wtgcznie lub
2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
3) nasilony przebieg zaburzeri lekowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspétpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawdw w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 -
F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajagcym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego).
* wymag: ie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12
* éwiadczenie do sumowania z procedurami: 44.161, 44.162, 44.13, 45.231, 45.253, 45.131, 45.16, 45.239, 45.42 w ramach:
- zakres6w $wiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu pokarmowego - kolonoskopia,
- odpowiednich pakietdw diagnostyki wstepnej albo pogtebionej: nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
- 5.37.00.0000009 - RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona,
* $wiadczenie do sumowania z procedurg 60.113 w ramach:
- $wiadczenia zabiegowego 732,
- odpowiedniego pakietu di; ki wstepnej albo ionej: nowotwory gruczotu krokowego,
Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do * $wiadczenie do sumowania z procedurami badar tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM) w ramach:
33. |5.05.00.0000105 ) ’ 75 zat.nr1lp. 68 - zakresow $wiadczen: badania tomografii komputerowej (TK) lub badania rezonansu magnetycznego (RM),
zabiegu diagnostycznego S N . P
- pakietow diagnostyki wstepnej lub pogtebionej,
- 5.05.00.0000079 - kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne,
- 5.37.00.0000007 - SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia,
-5.37.00.0000009 - RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona,
Kryteria kwalifikacji do $wiadczeri tomografii komputerowej (TK) lub r ycznego (RM) w znieczuleniu okreslono przy produktach o kodzie: 5.05.00.0000106 albo 5.05.00.0000107.
* porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie p6zniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinit j i i y j terapii (Dz.U. 2022 poz. 392), rozliczeniu podlega porada, ktéra odbyta sie co
najmniej 2 dni przed data wykonania badania.
*produkt rozliczeniowy obejmuje:
- analize i aktualizacje zebranego wywiadu chorobowego i rodzinnego z konstrukcja graficzng rodowodu, oraz
- analize dotyck j dok acji med j, oraz
- analize wynikéw badania fizykalnego z uwzglednieniem specyfiki danej choroby rzadkiej, w tym doktadnej oceny dysmorfologicznej (w tym badar antropometrycznych), oraz
- sporzadzenie dokumentacji fotograficznej pacjenta (jezeli nie zostata sporzadzona wczesniej), oraz
- analize dokumentacji fotograficznej pacjenta i cztonkdw jego rodziny z liem programoéw izuj h cechy dysmorficzne (jesli ma zastosowanie) oraz
- ocene wynikdéw specjalistycznych analiz genetycznych przeprowadzong z wykorzystaniem genetycznych baz danych, w szczegélnosci: London Dysmorphology Database, POSSUM, Face2Gene,
OMIM oraz
- oceng wynikow wy: przep! ych badan ychz iem specjalistycznych baz danych genomowych w szczegélnosci: Decipher, HPO, HGMD, ClinVar, gnomAD oraz oceng
korelacji genotyp-fenotyp na ie biez iSmiennis Swi 0 i z wykor: I ch baz danych, takich jak OMIM, Orphanet, HPO, HGMD, ClinVar (jesli zostaty
wykonane), oraz
Kompleksowa ocena genetyczna w przypadku wystgpowania - p ienie r ia pr u pacjenta oraz
34. | 5.05.00.0000111 |rzadkiej choroby genetycznej realizowana w O$rodku Eksperckim 326 zat. Nr 1 Ip. 21 - okreslenie ryzyka/prawdopodobieristwa powtérzenia sig choroby dla potomstwa i innych krewnych pacjenta oraz
Choréb Rzadkich (OECR) - opracowanie pisemnej karty informacyjnej dla pacjenta, zwierajacej m.in. informacje na temat rozpoznania, rokowania, wptywu zmiany genetycznej na innych cztonkéw rodziny (z uwzglednieniem
wskazan do badan genetycznych), dalszego postepowania, w tym postepowania profilaktycznego, a takze omdwienie zasad dalszego postepowania lekarskiego i rehabilitacyjnego,
- weryfikacje lub nadanie kodu ORPHA; uzasadnienie
*rozliczanie w poradni genetycznej bedacej w strukturze OECR;
*rozliczanie jeden raz w przebiegu opieki nad pacjentem;
*rozliczanie w przypadku pacjenta z rozpoznaniem klinicznym lub genetycznym choroby rzadkiej zakodowanym kodem ORPHA
*w przypadku 0sob powyzej 18 r. z. dotyczy chordb nieonkologicznych
*produkt rozliczeniowy obejmuje:
- zebranie wywiadu chorobowego i rodzinnego, oraz
- analize dotych j dok acji med j, oraz
- sporzadzenie dokumentacji fotograficznej pacjenta (jesli dotyczy - tj. stwierdzane s szczegdlne cechy fenotypu i jezeli nie zostata sporzadzona wczesniej), oraz
- badanie fizykalne pacjenta z uwzglednieniem badania interni oraz badania narza -specyficznego, np. badania neurologicznego, oceny narzadu ruchu, oraz
- opracowanie pisemnej karty informacyjnej dla pacjenta, zwierajacej m.in. informacje na temat rozpoznania lub r ia, dalszego lia, w tym postepowania
profilaktycznego, opieki proaktywnej, jesli dotyczy, a takze omdwienie zasad dalszego postepowania lekarskiego i rehabilitacyjnego
Kompleksowa ocena specjalistyczna u pacjenta z chorobg rzadkg - postawienie rozpoznania klinicznego u pacjenta oraz
35. 5.05.00.0000112 |- konsultacja realizowana w O$rodku Eksperckim Chorob - weryfikacje lub nadanie kodu ORPHA; uzasadnienie
N 193
Rzadkich (OECR)
*rozliczanie w poradni specjalistycznej bedacej w strukturze OECR;
*rozliczanie jeden raz w OECR danej specjalnosci;
*rozliczanie w przypadku pacjenta z rozpoznaniem klinicznym lub genetycznym choroby rzadkiej, zakodowanym kodem ORPHA zgodnym z obszarem eksperckim poradni specjalistycznej
*w przypadku oséb powyzej 18 r. z. dotyczy choréb nieonkologicznych
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Kontrolna ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobg rzadka -
konsultacja specjalistyczna realizowana w Osrodku Eksperckim
Chordb Rzadkich (OECR)

36. | 5.05.00.0000113 145

*produkt rozliczeniowy obejmuje:

- izacje wywiadu chorob d
lekarskiego i rehabilitacyjnego

- przygotowanie pisemnej opinii o stanie zdrowia pacjenta i zalecanym postepowaniu dla lekarza POZ lub innego lekarza kierujacego

okresu od poprzedniej wizyty w tym: analize tej w tym czasie dok

rozliczanie w poradni cznej bedacej w strukturze OECR;
*rozliczanie nie czesciej niz raz na 12 miesigcy;

*rozliczanie w przypadku pacjenta z rozpoznaniem klinicznym lub genetycznym choroby rzadkiej, zakodowanej kodem ORPHA zgodnym z obszarem eksperckim poradni specjalistycznej,
niewymagajacego statego leczenia w OECR.

*w przypadku osdb powyzej 18 r. z. dotyczy choréb nieonkologicznych

ji medycznej, wynikéw badari diagnostycznych, postepowania

") Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dla ktorych ustalono urzedowa cene zbytu.

+Lp. 1i2 badania przesiewowe w unku wczesnego wykrywal skry
Produkt rozliczeniowy uwzglednia wykonanie wymienionych nizej procedur:
. przeprowadzenie wywiadu w kierunku jaskry;
. przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki i objawow jaskry;

1
2
3. badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej z doktadna, stereoskopowa oceng tarczy nerwu wzrokowego;

4. badanie cisnienia srédgatkowego- metoda tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej Schotza (zalecane takze wykonanie pomiaru centralnej grubosci rogéwki);
5

6.

. badanie kata przesaczania- gonioskopia przy uzyciu tréjlustra Goldmana;
. okreslenie trybu dalszego postepowania, w zaleznosci od wyniku badania.

- Lp. 4 pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
Produkt rozliczeniowy uwzglednia co najmniej:

1. zarejestrowanie, nie pézniej niz w dniu badania, w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) z jednoczesna weryfikacjg kwalifikacji do objecia skryningiem kobiety z populacji wskazanej w Ip. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Programy, oraz wypetnienie ankiety w SIMP;
2. pobranie materiatu do badania i przygotowanie preparatu (w przypadku, kiedy prébka nie nadaje sie do oceny mikroskopowej, $wiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowac¢ o tym pacjentke i ponownie pobra¢ materiat do badania. Dopuszcza sie odsetek rozmazow nie nadajacych sie do oceny na

3. przeprowadzenie edukacji w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

4. wystanie preparatu do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze postepowania poprzedzajgcego zawarcie umoéw na realizacje etapu diagnostycznego Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Oddziat wojewdédzki NFZ wtasciwy terytorialnie dla siedziby $wiadczeniodawcy
5. w przypadku nieprawidtowego wyniku, konieczne jest poinformowanie pacjentki, wydanie wyniku wraz z decyzja, co do dalszego postepowania — objecie leczeniem lub, jezeli konieczna jest weryfikacja wstepnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placowki realizujacej $wiadczenia zdrowotne

6. wpisanie zalecer dla pacjentki odnosnie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

- Lp. 10 kwalifikacja do przeszczepienia ner adanie wstepne
Produkt rozliczeniowy uwzglednia spetnienie ponizszych warunkéw:

-

. rozliczanie jeden raz u danego $wiadczeniobiorcy z rozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek - bez wzgledu na rodzaj swiadczer. Przy kwalifikacji do kolejnego przeszczepu, warunek stosuje sie¢ odpowiednio;

zrealizowanie pakietu badan zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowania medycznego w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz nefrologii;

zapewnienie i wykonanie w ramach procedury niezbednych porad ycznych zwigzanych z k

do pr:

2.
3.
4. wykazanie w raporcie statystycznym wszystkich wykonanych w ramach tego $wiadczenia badan oraz porad specjalistycznych;
5.

1 nerki;

dokumentacja zwigzana ze zgtoszeniem potencjalnego biorcy do osrodka kwalifikujgcego do przeszczepu wigczona do historii choroby.
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji umow o udzielanie $wiadczen 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Przedmiotowe zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, polegajace na:

1) dodaniu nowych produktéw rozliczeniowych dla Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich:

a) 5.05.00.0000111 Kompleksowa ocena genetyczna w przypadku wystepowania rzadkiej choroby
genetycznej realizowana w Osrodku Eksperckim Choréb Rzadkich (OECR),

b) 5.05.00.0000112 Kompleksowa ocena specjalistyczna u pacjenta zchorobg rzadka - konsultacja
realizowana w Osrodku Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR),

¢) 5.05.00.0000113 Kontrolna ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobg rzadkg - konsultacja specjalistyczna
realizowana w O$rodku Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR)

- ktore beda realizowane przez poradnie specjalistyczne w Osrodkach Eksperckich Choroéb Rzadkich na
rzecz pacjentow z chorobami rzadkimi (z wylaczeniem chordb onkologicznych w przypadku osob powyzej 18.
r.z.);

2) modyfikacji produktu rozliczeniowego ,,5.05.00.0000087 - kompleksowa ocena genetyczna w przypadku
wystepowania rzadkiego zespotu genetycznego”.

Wprowadzenie dodatkowego finansowania dla porad konsultacyjnych realizowanych przez O$rodki
Eksperckie Choréb Rzadkich (OECR) wynika z prac Rady ds. Choréb Rzadkich powotanej przez Ministra
Zdrowia na podstawie uchwaly Nr 110 Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia
dokumentu Plan dla Chorob Rzadkich (M.P. poz. 883).

Opis i zakres nowych $wiadczen opracowano z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i czlonkdw
Rady ds. Chordb Rzadkich. Swiadczenia zostaly wycenione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT).

Ponadto, niniejszym zarzadzeniem zmodyfikowano opis i zakres dotychczasowego §wiadczenia rozliczanego
w zakresie genetyki ,,kompleksowa ocena  genetyczna w przypadku wystepowania rzadkiego zespolu
genetycznego” doprecyzowujac, ze konsultacja moze by¢ takze rozliczana w przypadku podejrzenia choroby
rzadkiej. Z uwagi na zmian¢ nazwy §wiadczenia, w celu zachowania spdjnosci statystyczno-sprawozdawczej
zmieniono w zarzadzeniu takze kod §wiadczenia.

Szacowany roczny skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wynosi okoto 83 mln zt, przy czym z powodu braku szczegdélowych
danych o liczbie §wiadczen udzielanych osobom z chorobami rzadkimi, warto$¢ ta moze by¢ wyzsza.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu podpisania i ma zastosowanie do $wiadczen
udzielanych od 1 lipca 2024 r.

Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogélnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1194, z p6zn. zm.), zostal przedstawiony do
konsultacji zewngtrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych), reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcdéw, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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W ramach konsultacji 6 podmiotdéw wyrazito opini¢, zczego 3 znich zglosily uwagi do projektu
zarzadzenia. Uwagi gltownie dotyczyly opisow $wiadczen i czestotliwosci ich rozliczania oraz dziedzin
medycyny (rozpoznan), w ktérych §wiadczenia moga by¢ rozliczane tj. wytaczenia choréb onkologicznych
w przypadku osob dorostych. Cze$¢ z nich zostala uwzgledniona w zakresie niekolidujacym z wytycznymi
okreslonymi przez AOTMIiT w wycenie $wiadczen.

Z uwagi na uwzglednienie w projekcie zarzadzenia istotnej zmiany, jaka jest wytaczenie chorob
onkologicznych w przypadku oséb dorostych, projekt ponownie zostal poddany konsultacjom zewngtrznym
zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
72023 r. poz. 1194, z p6zn. zm.).

W ramach 2 tury konsultacji 7 podmiotow wyrazito opinig, z czego 2 znich zglosity uwagi do projektu
zarzadzenia. Jedna z uwag dotyczyla czgstotliwosci rozliczania §wiadczen, druga nie dotyczyta przedmiotu
zarzadzenia. Uwagi nie zostaty uwzglednione.
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