Uzasadnienie
Niniejsze zarządzenie zmieniające zarządzenie Nr 132/2024/DSOZ 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. z 2025 r. poz. 1461, z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą o świadczeniach".
W porównaniu do dotychczasowego stanu prawnego, w zarządzeniu wprowadzono modyfikację taryf:
1. badań tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) oraz
2. wybranych świadczeń z obszaru świadczeń zabiegowych związanych z leczeniem chorób kręgosłupa.
W świetle powyższego, na podstawie obwieszczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) dokonano następujących modyfikacji zarządzenia Prezesa NFZ:
1. W załączniku nr 1b do zarządzenia (w Katalogu Zakresów Ambulatoryjnych Świadczeń Diagnostycznych Kosztochłonnych (ASDK)) dokonano modyfikacji taryf badań tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) w oparciu o Obwieszczenie Prezesa AOTMiT z dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego w obszarze badań tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.
2. W załączniku nr 5a do zarządzenia (w Katalogu Ambulatoryjnych Grup Świadczeń Specjalistycznych Grupy Z i PZ) dokonano modyfikacji taryf niżej wymienionych świadczeń w oparciu o Obwieszczenie Prezesa AOTMiT z dnia 7 listopada 2025 r. w sprawie taryf świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze chorób kręgosłupa: 

1. 03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardówkowej, podpajęczynówkowej lub podtwardówkowej rdzenia z przerwanym lub ciągłym wlewem leku
2. 03.921 Dokanałowe wstrzyknięcie sterydów
3. 04.21 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknięcie czynnika neurolitycznego
4. 04.24 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywołane niską temperaturą
5. 04.25 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywołane wysoką temperaturą
6. 04.81 Wstrzyknięcie środka znieczulającego do nerwu obwodowego
7. 04.89 Wstrzyknięcie do nerwu obwodowego z wyjątkiem środków neurolitycznych
8. 05.31 Wstrzyknięcie środka znieczulającego do nerwu współczulnego
9. 05.39 Wstrzyknięcie do nerwu współczulnego lub zwoju – inne
Zgodnie z obwieszczeniem taryfa dla świadczenia „04.80 Wstrzyknięcie do nerwu obwodowego – nieokreślone inaczej” została utrzymana na dotychczasowym poziomie.
3. Adekwatnie do dokonanych ww. modyfikacji w załączniku nr 5a do zarządzenia wprowadzono stosowne zmiany w Charakterystyce grup ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych stanowiącej załącznik nr 7 do zarządzenia tworząc nowe grupy zabiegowe z przypisaniem odpowiednich procedur ICD-9 usuwając je jednocześnie z dotychczasowych grup zabiegowych.
Określone w niniejszym zarządzeniu zasady finansowania będą miały zastosowanie do rozliczania świadczeń udzielonych od 1 stycznia 2026 r.
Zgodnie z raportem AOTMiT szacuje się, że aktualizacja taryfy świadczeń spowoduje obniżenie wydatków po stronie płatnika publicznego w AOS o ok. 142,7 mln zł rocznie, w stosunku do stanu obecnego, szacowanego na podstawie aktualnej ceny jednostki rozliczeniowej oraz realizacji świadczeń w 2024 roku.
Projekt przedmiotowego zarządzenia, 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 2025 poz. 400, 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. 
