ZARZADZENIE NR 25/2018/DGL
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 21 marca 2018 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 oraz w zwigzku z art. 48
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pozn. zm.")

zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, zmienionym zarzgdzeniem Nr
3/2018/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 stycznia 2018 r.,
wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w § 6 ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:
,0. W przypadkach, w ktérych wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do
zarzgdzenia wprowadzajg mozliwo$¢ realizacji Swiadczen na:
1) catodobowym oddziale szpitalnym oraz w poradni specjalistycznej albo
2) catodobowym oddziale szpitalnym i na oddziale leczenia jednego dnia,
albo
3) catodobowym oddziale szpitalnym i na oddziale leczenia jednego dnia
oraz w poradni specjalistycznej
- czas pracy personelu ustalany i weryfikowany jest tgcznie dla wskazanych
miejsc udzielania swiadczen.

7. W przypadku, gdy swiadczeniodawca udziela Swiadczeh w:

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i 2434 oraz z 2018 r.
poz. 1071 138.



1) poradni specjalistycznej albo
2) oddziale leczenia jednego dnia, albo
3) poradni specjalistycznej i oddziale leczenia jednego dnia
- wymog dotyczgcy czasu pracy personelu uwaza sie za spetniony, jezeli
godziny pracy personelu sg dostosowane do harmonogramu pracy miejsca
udzielania swiadczen lub zostat spetniony warunek dotyczgcy minimalnego
czasu pracy personelu okreslony w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.”;
2) w § 8 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
.4) wspolpracy z zespotem koordynacyjnym i przekazywania zespotowi
koordynacyjnemu dokumentéw wymaganych zgodnie z zatgcznikami nr 6-14
oraz 18 do zarzagdzenia, jezeli opis programu przewiduje funkcjonowanie
takiego zespotu;”;
3) w § 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. W przypadku, gdy opis programu lekowego przewiduje funkcjonowanie
zespotu koordynacyjnego ostateczna kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do tego
programu dokonywana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w zatgcznikach
nr 6-14 oraz 18 do zarzadzenia.”;
4) § 18 otrzymuje brzmienie:
.3 18. Oznaczenie powotanych zespotdéw koordynacyjnych i zakres ich
dziatania okreslajg zatgczniki nr 6-14 oraz 18 do zarzadzenia.”;
5) w § 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Przepis ust. 1 stosuje sie w przypadku, gdy:
1) catkowity koszt terapii danego pacjenta lekami finansowanymi
w programie lekowym ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowg” nie przekroczyt 15 000 zt lub
2) terapia dotyczy leczenia pacjentow ze zwidknieniem watroby
sklasyfikowanym jako F3 lub F4.”;
6) po § 24 dodaje sie § 24a - 24c w brzmieniu:
.8 24a. 1. W przypadku $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen
w zakresie programu lekowego ,Leczenie przewlektego wirusowego

zapalenia watroby typu B”, wartos¢ produktu rozliczeniowego z katalogu



ryczattow dla $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000004 ,Diagnostyka
w programie leczenia przewleklego WZW typu B adefowirem Ilub
entekawirem, lub tenofowirem” korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika 1,2.
2. Przepis ust. 1 stosuje sie w przypadku, gdy u danego Swiadczeniodawcy
w danym miesigcu Sredni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji
czynney:

1) adefowir jest mniejszy niz 0,6667 zt albo

2) entekawir jest mniejszy niz 6,6667 zi, albo

3) tenofowir jest mniejszy niz 0,0272 zi
- do rozliczenia utamkowej czesci produktu, o ktorym mowa w ust. 1,
proporcjonalnej do liczby miesiecy w danym roku, w ktérych spetniony jest
warunek, o ktérym mowa w pkt 1-3.
3. Wspotczynnik korygujacy, o ktorym mowa w ust. 1, moze zostac
zastosowany wytgcznie w odniesieniu do produktu rozliczeniowego, o ktérym
mowa w ust. 1, rozliczanego w zwigzku z terapig pacjentéw, u ktorych
stosowana jest substancja czynna, o ktérej mowa w ust. 2, spetniajgca

warunek kosztowy tam okreslony.

§ 24b. 1. W przypadku sSwiadczeniodawcéw udzielajgcych s$wiadczen
w zakresie programu lekowego ,Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego”,
warto$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu ryczattow dla Swiadczenia
o kodzie 5.08.08.0000038 ,Diagnostyka w programie leczenia tetniczego
nadcisnienia ptucnego” korygowana jest z zastosowaniem wspoétczynnika
1,17.

2. W przypadku swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczeh w zakresie
programu lekowego ,Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego sildenafilem,
epoprostenolem i macytentanem”, wartos¢ produktu rozliczeniowego
z katalogu ryczattéw dla swiadczenia o kodzie 5.08.08.0000076 ,Diagnostyka

w programie leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego sildenafilem,



epoprostenolem i macytentanem” korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika 1,17.

3. Przepis ust. 1 stosuje sie do rozliczenia utamkowej czesci produktu,
o ktéorym mowa w ust. 1, proporcjonalnej do liczby miesiecy w danym roku,
w ktérych u danego sSwiadczeniodawcy Sredni koszt rozliczenia jednego
miligrama substancji czynnej bosentan jest mniejszy niz 0,1143 zt.

4. Przepis ust. 2 stosuje sie do rozliczenia utamkowej czesci produktu,
o ktéorym mowa w ust. 2, proporcjonalnej do liczby miesiecy w danym roku,
w ktorych u danego swiadczeniodawcy Sredni koszt rozliczenia jednego
miligrama substancji czynnej sildenafil zawartej w leku o statej doustnej
postaci farmaceutycznej jest mniejszy niz 0,2778 zi.

5. Wspdtczynnik korygujacy, o ktéorym mowa w ust. 1 albo 2, moze zostac
zastosowany wylgcznie w odniesieniu do produktu rozliczeniowego, o ktérym
mowa odpowiednio w ust. 1 albo 2, rozliczanego w zwigzku z terapig
pacjentow, u ktorych stosowana jest substancja czynna, o ktérej mowa w ust.

3 albo 4, spetniajgca warunek kosztowy tam okreslony.

§ 24c. 1. W przypadku sSwiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen
w zakresie programu lekowego ,Leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc
u pacjentow hemodializowanych”, wartos¢ $wiadczenia z katalogu
Swiadczen o kodzie 5.08.07.0000004 - przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem tego programu, korygowana jest
z zastosowaniem wspotczynnika 1,25.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie w przypadku, gdy u danego swiadczeniodawcy
w danym miesigcu sredni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji
czynnej cynakalcet jest mniejszy niz 0,1900 zi.

3. Wspotczynnik korygujacy, o ktérym mowa w ust. 1, moze zostac
zastosowany wytgcznie w odniesieniu do swiadczenia, o ktorym mowa w ust.
1, rozliczanego w zwigzku z terapig pacjentow, u ktorych stosowana jest
substancja czynna, o ktérej mowa w ust. 2, spetniajgca warunek kosztowy

tam okres$lony.”;



7) zatgcznik nr 1k do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zarzgdzenia;

8) zatgcznik nr 1l do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 2 do niniejszego zarzgdzenia;

9) zatgcznik nr 1m do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 3 do niniejszego zarzgdzenia;

10)zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr
4 do niniejszego zarzgdzenia;

11)zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr
5 do niniejszego zarzadzenia;

12) zatgcznik nr 6 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 6 do niniejszego zarzgdzenia;

13) zatgcznik nr 8 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 7 do niniejszego zarzgdzenia;

14) uchyla sie zatgcznik nr 15, 16 i 19 do zarzadzenia.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzgdzenia,
stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym

przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatbw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
obowigzani sg do  wprowadzenia do postanowien umoéw  zawartych
ze Swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia w zycie przepisdw niniejszego
zarzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie rowniez do umow zawartych ze $wiadczeniodawcami

po zakonczeniu postepowan, o ktérych mowa w § 2.

§ 4. Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania,
z mocg od dnia 1 marca 2018 r., z wyjgtkiem § 1:



1) pkt 7, w zakresie kolumny 67, Lp. 1 i 3 zatgcznika nr 1 do niniejszego
zarzadzenia, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2018 r.;

2) pkt 5, ktéry wehodzi w zycie z dniem 1 maja 2018 r.;

3) pkt 6, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.

Z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
Z-ca Prezesa ds. Finansowych

Maciej Mitkowski



