ZARZADZENIE Nr 56/2018/DGL
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 25 czerwca 2018 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie

szpitalne w zakresie chemioterapia

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogodlne

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczego6towe warunki umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

- w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

2. Realizacja i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia odbywa sie na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy Swiadczeniodawcg a oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) chemioterapia — swiadczenie gwarantowane, obejmujgce podanie lekdéw

z katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii lub

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. 107, 138, 650, 697, 730, 858, 912, 932, 1115 1128.



2)
3)

4)

5)

6)

7)

substancji czynnych z katalogu refundowanych substancji czynnych oraz

Swiadczenia podstawowe lub $wiadczenia wspomagajace;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

import docelowy — tryb dopuszczania do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej lekow, o ktébrym mowa w art. 4 ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211

oraz Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 679 i 1039), zwanej dalej ,Prawem

farmaceutycznym”;

karta diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument, o ktérym

mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1938, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”;

katalog lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii — wykaz

lekéw refundowanych stosowanych w ramach chemioterapii, okreslony

w obwieszczeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanym na

podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,

srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844 oraz z 2018 r. poz. 650

i 679), zwanej dalej ,ustawg o refundacji’;

katalog refundowanych substancji czynnych — wykaz refundowanych

substancji czynnych  stosowanych ~w  chemioterapii, okreslony

odpowiednio w:

a) zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego lub

b) zatgczniku nr 6 do rozporzgdzenia ministra witasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen,

w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu

wykonywania Swiadczen okreslonego zakresu;
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8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

obwieszczenie refundacyjne — obwieszczenie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, wydane na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji;
oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

ogolne warunki uméw — ogdline warunki uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy o swiadczeniach;

okresowa ocena skutecznosci chemioterapii - $wiadczenie
wspomagajgce, wykonywane cyklicznie w trakcie leczenia danego
pacjenta majgce na celu okreslenie jego odpowiedzi na zastosowang
terapie oraz stanu zdrowia podczas jej prowadzenia;

osobodzien — jednostke miary stuzgcg do rozliczania wybranych
Swiadczen  okreslonych  wkatalogu  $wiadczen  podstawowych,
stanowigcym zatgcznik nr 1e do zarzgdzenia;

powszechne kryteria terminologiczne dla dziatan niepozadanych (ang.
Common Terminology Criteria for Adverse Events - CTCAE) — wytyczne
dotyczace stwierdzania i klasyfikacji dziatan niepozgdanych stosowane
w celu okreslenia stopnia ich nasilenia;

punkt — jednostke miary stuzgcg do okreslenia wartosci $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia;

raport statystyczny — informacje o poszczegoélnych swiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktére zostaty udzielone w okresie sprawozdawczym:;
rozporzadzenie ambulatoryjne - rozporzgdzenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

rozporzadzenie kryterialne — rozporzadzenie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej wydane na podstawie art.148 ust. 3 ustawy o swiadczeniach;
rozporzadzenie szpitalne — rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego;

swiadczenia wykonywane w trybie ambulatoryjnym — Swiadczenia
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20)

21)

22)

23)

24)

gwarantowane udzielane podczas wizyty ambulatoryjnej;

swiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji - sSwiadczenia
gwarantowane udzielane $wiadczeniobiorcy catodobowo w trybie
planowym albo nagtym, obejmujgce sSwiadczenia: diagnostyczne,
terapeutyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne — od chwili przyjecia
Swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;

swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym - 3$wiadczenia
gwarantowane udzielane swiadczeniobiorcy z zamiarem zakonhczenia ich
udzielania w czasie nieprzekraczajgcym 24 godzin;

taryfa — wartos¢ jednostkowg leku obliczang zgodnie ze wzorem
okreslonym w § 22 ust. 3 pkt 2 lit. d;

wspolczynnik korygujacy — wspotczynnik ustalany przez Prezesa
Funduszu, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy o swiadczeniach;

zakres swiadczen — swiadczenie lub grupe sSwiadczen wyodrebnionych
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie chemioterapia, dla ktorych

w umowie okresla sie kwote finansowania.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w ustawie o swiadczeniach,

ustawie o refundacji, w rozporzgdzeniu szpitalnym, w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym

oraz w ogolnych warunkach umow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wylonienie

Swiadczeniodawcéw, ktérzy bedg udziela¢ sSwiadczen w zakresie chemioterapia

odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1)
2)
3)
4)

wojewodztwa;
grupy powiatow lub miasta i grupy powiatow;
miasta;

powiatu.



2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzgdzeniu
(WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV) — (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002,

str. 1 i n., z pézn. zm.), oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach,

przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1)

2)

3)
3. W

85110000 — 3 ustugi szpitalne i podobne;
85121200 - 5 specjalistyczne ustugi medyczne;
85143000 — 3 ustugi ambulatoryjne.

przypadku gdy sSwiadczeniodawca zamierza realizowa¢ swiadczenia

z zakresu chemioterapii w wiecej niz jednym z trybow, o ktérych mowa w § 6,

kontraktowanie kazdego z tych trybow przeprowadzane jest odrebnie lub tgcznie

w zaleznosci od decyzji Dyrektora Oddziatu.

Rozdziat 3

Szczegoétowe warunki umowy

§ 4. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju

leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, zwanej dalej ,umowgq”, jest realizacja

swiadczen finansowanych przez Fundusz, udzielanych $wiadczeniobiorcom przez

Swiadczeniodawce, okreslonych w:

1)

2)

3)

4)

katalogu swiadczen podstawowych, stanowigcym zalacznik nr 1le
do zarzgdzenia;

katalogu $wiadczen wspomagajgcych, stanowigcym zatacznik nr 1j
do zarzgdzenia;

katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii, zwanym
dalej ,katalogiem lekéw”, sktadajgcym sie z:

a) czesci A — zawierajgcej leki podstawowe,

b) czesci B — zawierajgcej leki wspomagajgce

- stanowigcym zalgcznik nr 1n do zarzgdzenia;

katalogu refundowanych substancji czynnych, zwanym dalej ,katalogiem

substancji”, sktadajgcym sie z:



a)czesci A — zawierajgcej substancje czynne zawarte w lekach
niedopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

b) czesci B — zawierajgcej substancje czynne zawarte w lekach czasowo
niedostepnych w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- stanowigcym zalgcznik nr 1t do zarzadzenia.

§ 5. 1. Wzér umowy okres$lony jest w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

2. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia sg
wykonywane w trybie:
1) ambulatoryjnym;
2) jednodniowym - wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze byc
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie ambulatoryjnym;
3) hospitalizacji - wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢
osiggniety przez leczenie prowadzone w trybie jednodniowym lub w trybie

ambulatoryjnym.

§ 7. Katalog swiadczen podstawowych obejmuje nastepujgce swiadczenia:
1) hospitalizacja hematologiczna u dorostych / zakwaterowanie;
2) hospitalizacja onkologiczna u dorostych / zakwaterowanie;
3) hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci / zakwaterowanie;
4) hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z czesci A katalogu
lekow;
5) hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach;
6) podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii;

7) kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczgaca chemioterapii.

§ 8. 1. Realizacja $wiadczen z zakresu chemioterapii udzielanych w trybie
hospitalizacji, o ktérych mowa w § 7 pkt 1-3, polega co najmniej na:
1) badaniu lekarskim, w trakcie ktérego sg udzielane lub zlecane niezbedne

Swiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne;



2) przygotowaniu Swiadczeniobiorcy do leczenia z zakresu chemioterapii oraz

3) podaniu lekéw zawartych w czesci A katalogu lekow lub zawierajgcych
substancje czynne z katalogu substanciji lub

4) leczeniu dziatan niepozgdanych 3 lub 4 stopnia wynikajgcych
z zastosowania chemioterapii.

2. Warunkiem niezbednym do rozliczenia swiadczenia jest pobyt pacjenta
w catodobowym oddziale szpitalnym powyzej 24 godzin.

3. Nie dopuszcza sie wykonania i rozliczenia swiadczeh z zakresu chemioterapii
udzielanych w trybie hospitalizacji bez jednoczesnego wykonania i sprawozdania do
rozliczenia swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lub 4.

4. Warunek, o ktérym mowa w ust. 3, nie dotyczy dni realizacji $wiadczen
z zakresu chemioterapii udzielanych w trybie hospitalizacji, w ktérych:

1) udzielane sg $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lub
2) przerwa w podawaniu leku wynika ze schematu dawkowania; lub
3) kontynuacja hospitalizacji jest konieczna w celu okreslenia skutecznosci

lub dziatan niepozgdanych zastosowanej terapii.

§ 9. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen, o ktérych mowa w § 7 pkt 1-3,
moze zapewni¢ swiadczeniobiorcy zakwaterowanie na zasadach okreslonych w art. 33b

ustawy o swiadczeniach.

§ 10. 1. Realizacja $wiadczenia z zakresu chemioterapii udzielanego w trybie
jednodniowym, o ktérym mowa w § 7 pkt 4, polega co najmniej na:
1) badaniu lekarskim, w trakcie ktorego sg udzielane lub zlecane niezbedne
Swiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne;
2) przygotowaniu Swiadczeniobiorcy do leczenia z zakresu chemioterapii oraz
3) podaniu lekéw zawartych w czesci A katalogu lekéw lub zawierajgcych
substancje czynne z katalogu substancji lub
4) leczeniu dziatan niepozgdanych 1 Iub 2 stopnia wynikajgcych
Z zastosowania chemioterapii.
2. Warunkiem niezbednym do rozliczenia swiadczenia jest zakonczenie jego

udzielania w czasie nieprzekraczajgcym 24 godzin.



3. Nie dopuszcza sie wykonania i rozliczenia swiadczenia, o ktérym mowa w § 7
pkt 4, bez jednoczesnego wykonania i sprawozdania do rozliczenia $wiadczen,
0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 3.

4. Realizacja $wiadczenia, o ktérym mowa w § 7 pkt 5, podlega zasadom
okreslonym w ust. 1-3, z tym, ze zamiast swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3,

stosowane sg inne procedury medyczne.

§ 11. 1. Porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii, o ktérej mowa w § 7
pkt 61 7, stanowi Swiadczenie udzielane podczas wizyty w trybie ambulatoryjnym,
w ramach ktorej u Swiadczeniobiorcy wykonywane jest badanie lekarskie, w trakcie
ktébrego sg udzielane Iub zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne
lub terapeutyczne oraz:

1) podawane lub wydawane leki z katalogu lekow lub leki zawierajgce
substancje czynne z katalogu substancji lub
2) wykonywane s$wiadczenia z katalogu $wiadczen wspomagajacych,
Z wytgczeniem leczenia dziatah niepozgdanych 3 lub 4 stopnia.
2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest rozliczanie jako:
1) podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii albo
2) kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii.

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, moze byé rozliczane w sposéb okreslony
w ust. 2 pkt 2 wytgcznie w przypadku swiadczeniodawcy zapewniajgcego dostep do
Swiadczen z zakresu chemioterapii we wszystkich trybach, o ktéorych mowa w § 6, oraz
bedgcego osrodkiem koordynujgcym, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu szpitalnym, lub
posiadajgcego umowe o wspotpracy z takim osrodkiem.

4. Nie dopuszcza sie wykonania i rozliczenia porady ambulatoryjnej dotyczgcej
chemioterapii bez jednoczesnego wykonania i sprawozdania do rozliczenia swiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lub 2.

5. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwala na zastosowanie lekow,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, mozliwe jest odstgpienie od podania leku w tym dniu,
z jednoczesnym wskazaniem przyczyny odstgpienia w indywidualnej dokumentaciji

medycznej pacjenta.



§ 12. 1. Dopuszczalne jest fgczne rozliczanie swiadczen, o ktérych mowa w § 7,
wraz:

1) ze Swiadczeniami z katalogu $wiadczeh wspomagajgcych, okreslonymi
w zatagczniku nr 1j do zarzadzenia, z zastrzezeniem ograniczen
wskazanych w zatgczniku nr 1le oraz 1j;

2) zlekami z katalogu lekéw;

3) zsubstancjami z katalogu substanciji.

2. W przypadku, gdy u pacjenta stosowane sg jednoczesnie leki z katalogu lekéw
lub substancje z katalogu substancji oraz leki z katalogu lekow refundowanych
stosowanych w programach lekowych, wykorzystywane w terapii danego schorzenia,
Swiadczeniodawca jest uprawniony do rozliczenia wytgcznie swiadczen z katalogu

Swiadczen i zakreséw — leczenie szpitalne — programy lekowe.

§ 13. 1. W przypadku wydania przez swiadczeniodawce pacjentowi leku do
stosowania w warunkach domowych, swiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do
odbioru leku kazdorazowo potwierdza jego odbiér w karcie wydania leku, ktorej wzor
jest okreslony w zataczniku nr 5 do zarzadzenia.

2. Karta, o ktérej mowa w ust. 1, jest dotgczana do indywidualnej dokumentacji

medycznej Swiadczeniobiorcy.

§ 14. 1. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w zakresie chemioterapii
finansowanych ze srodkow publicznych obowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone
W niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w tym w szczegolnosci
w rozporzgdzeniu szpitalnym oraz w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym.

2. Koniecznosc¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy wszystkich
miejsc udzielania $wiadczenh.

3. Godziny pracy personelu, okreslone w wymaganiach, o ktérych mowa w ust. 1,
mogg sie pokrywacC z godzinami pracy tego personelu w macierzystym oddziale lub

poradni, w ktérych odbywa sie realizacja Swiadczen z zakresu chemioterapii.



§ 15. 1. Swiadczenia z zakresu chemioterapii mogg by¢ udzielane przez
Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcow wymienionych w  Wykazie
podwykonawcow”, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Umowa zawarta miedzy swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy
w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach.

3. Fundusz zobowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg lub nawigzanie wspotpracy z innym
podwykonawcg wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory
rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy, stuzgce wykonaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen
i sprzet.

6. Aktualizacja danych, o ktérych mowa w ust. 5, jest dokonywana za pomocg

aplikacji informatycznych udostepnionych przez Fundusz.

§ 16. 1. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania kazdego z lekéw
ujetych w katalogu lekéw lub zawierajgcych substancje czynne z katalogu substanciji,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

2. Na podstawie umowy finansowaniu ze srodkdéw publicznych podlegajg jedynie
leki z katalogu lekow oraz substancje czynne z katalogu substancji we wskazaniach
okreslonych odpowiednio w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia albo
w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym lub rozporzadzeniu szpitalnym.

3. Terapie realizowang zgodnie z zasadami stosowania lekow, o ktérych mowa
wust. 1, i finansowang w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2, kwalifikuje sie jako
chemioterapie standardowa.

4. Koszty:

1) wykonanych badan diagnostycznych, w tym badan obrazowych,
2) podanych lub wydanych lekow,
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3) zastosowanych wyrobow medycznych
- niezbednych do wykonania Swiadczen z zakresu chemioterapii ponosi
Swiadczeniodawca.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przeprowadzania okresowej oceny
skutecznosci chemioterapii, zgodnie z zasadami wykonania tego swiadczenia,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.

6. Wyniki okresowej oceny skutecznosci chemioterapii sg umieszczane
w indywidualnej karcie leczenia chorego, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4 do
zarzgdzenia.

7. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medyczne;
zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach odrebnych oraz dodatkowej
dokumentacji wymaganej zgodnie z niniejszym zarzgdzeniem.

8. Przed rozpoczeciem kazdego cyklu chemioterapii, lekarz prowadzgcy
zobowigzany jest do przeprowadzenia oceny stanu sprawnosci dorostego pacjenta
wedtug skali Zubroda-ECOG-WHO.

9. Wyniki oceny, o ktérej mowa w ust. 8, Swiadczeniodawca zobowigzany jest:

1) dotgczy¢ do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta;
2) sprawozdac tgcznie ze swiadczeniem, w trakcie ktérego zostata wykonana.

10. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia z zakresu chemioterapii na rzecz
pacjentow postugujgcych sie kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego jest
zobowigzany do zamieszczenia logo szybkiej Sciezki onkologicznej we wszystkich
miejscach udzielania swiadczen.

11. Wz6r logo jest okreslony w zataczniku nr 6 do zarzgdzenia.

§ 17. 1. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do weryfikacji uprawnien
Swiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

2. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do uzyskania we wiasciwym oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do

Swiadczen.
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3. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, swiadczeniodawca
sktada w oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania
umowy.

4. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 1, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umownag, o ktérej mowa w § 5 ust. 3 umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie,
o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy,

zachowuje waznosc.

§ 18. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg osobiscie przez osoby
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, okreslone w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym
i rozporzgdzeniu szpitalnym, a takze w przepisach odrebnych.

2. Swiadczeniodawca przekazuje do oddziatu Funduszu wykaz personelu
udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii, zgodnie ze
wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy.

3. Wszelkie zmiany dotyczgce personelu, o ktérym mowa w ust. 2, wymagajg

akceptacji oddziatu Funduszu.

§ 19. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe, przekazuje do oddziatu Funduszu
harmonogram, o ktérym mowa w § 1 pkt 2 ogdlnych warunkéw umow, zgodnie ze
wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Wszelkie zmiany dotyczgce harmonogramu wymagajg akceptacji oddziatu

Funduszu.

Rozdziat 4
Rozliczanie swiadczen

§ 20. Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w rodzaju leczenie

szpitalne w zakresie chemioterapia nastepuje zgodnie z umowag, niniejszym

zarzgdzeniem oraz odrebnymi przepisami.
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§ 21.1. Podstawg rozliczen i pfatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest:

1) rachunek, oraz

2) raport statystyczny, oraz

3) sprawozdanie dotyczgce ewidenciji faktur zakupu lekdéw.

2. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania dokumentéw i informaci,
o ktorych mowa w ust. 1, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;j.

3. W terminie do 10. dnia kazdego miesigca, swiadczeniodawca zobowigzany jest
ztozy¢ do oddziatu Funduszu, z ktérym zawart umowe:

1) rachunek w formie papierowej lub elektronicznej wraz z raportem
statystycznym w formie elektronicznej,

2) sprawozdanie w formie elektronicznej dotyczgce ,Ewidencji faktur”,
przekazywane do oddziatu Funduszu zgodnie z formatem XML
opublikowanym przez Fundusz — w przypadku faktur potwierdzajgcych
zakup lekow z katalogu lekéw

- Za miesigc poprzedni.

4. Dane i informacje zawarte w raporcie statystycznym, o ktérym mowa w ust. 1 pkt
2, przekazywane sg w zakresie, postaci oraz formacie okreslonym w:

1) przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
oraz

2) zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia szczego6towych
komunikatéw  sprawozdawczych ~ XML  dotyczacych  sSwiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych.

5. W raporcie statystycznym Swiadczeniodawca jest zobowigzany do
sprawozdawania rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych — ICD 10 oraz wykonanych procedur medycznych wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych — ICD 9.

6. Raport statystyczny przekazywany przez swiadczeniodawcéw do oddziatu
Funduszu podlega weryfikacji przez Fundusz.

7. Wystawienie rachunku nastepuje na podstawie zatwierdzonego przez Fundusz

raportu statystycznego oraz zgdania naliczania swiadczen wygenerowanego przez
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Swiadczeniodawce z uzyciem dedykowanych serwisow internetowych Ilub ustug
informatycznych udostepnionych przez Fundusz.
8. W przypadku:
1) przedstawienia przez swiadczeniodawce:
a) niekompletnych lub nieprawidtowych dokumentéw rozliczeniowych,
lub
b) dokumentéw rozliczeniowych w sposdb nieprawidtowy, lub
2) zawarcia w dokumentach rozliczeniowych niepetnych lub nieprawdziwych
danych, lub informacji
- nastepuje wstrzymanie ptatnosci za udzielone $wiadczenia, ktérych dotyczag

nieprawidtowosci.

§ 22. 1. Jednostka rozliczeniowg jest punkt.
2. Rozliczanie swiadczen odbywa sie zgodnie z ogo6lnymi warunkami umow oraz
umowa.
3. Naleznos¢ za swiadczenia stanowi sume ,iloczynu $wiadczeh” oraz ,iloczynu
lekéw” albo ,iloczynu Swiadczen” oraz ,iloczynu substancji”, gdzie:
1) ,iloczyn Swiadczen” to iloczyn:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) wartosci punktowych swiadczen okreslonych w katalogu $wiadczen
podstawowych lub katalogu swiadczen wspomagajacych,

Cc) ceny punktu;

2) iloczyn lekéw” to iloczyn:

a) ilosci substancji czynnej podanej swiadczeniobiorcy zawartej w leku,
identyfikowanym poprzez kod EAN Ilub inny kod odpowiadajgcy
kodowi EAN, umieszczonym w katalogu lekow,

b) wagi punktowej jednostki miary leku okreslonej w katalogu lekow,

C) ceny punktu,

d) taryfy dladanego kodu EAN lub innego kodu odpowiadajgcego

kodowi EAN okreslonej wedtug wzoru:

T=-
I
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gdzie:
- T —taryfa,
- L — cena z faktury zakupu leku dla danego kodu EAN Ilub innego kodu
odpowiadajgcego kodowi EAN, nie wyzsza niz wysokos¢ limitu finansowania
zgodna z aktualnym obwieszczeniem refundacyjnym, obowigzujgcym w dniu
podania lub wydania leku,
- | — liczba jednostek miary (jednostka miary zgodna z zalacznikiem
1n do zarzadzenia) w opakowaniu dla danego kodu EAN lub innego kodu
odpowiadajgcego kodowi EAN;
3) ,iloczyn substancji” to iloczyn:
a) liczby udzielonych swiadczen,
b) wartosci punktowej Swiadczen okreslonej w katalogu substanciji,
C) ceny punktu oraz
d) ilosci podanych lub wydanych $wiadczeniobiorcom jednostek miary
substancji czynnych rozumianych jako krotnos¢ procedury podania
leku.

4. Rozliczeniu podlegajg podane lub wydane Swiadczeniobiorcy leki w ilosciach
stanowigcych wielokrotnos¢ bagdz utamek poszczegdlnych pozycji okreslonych
w katalogu lekow.

5. Naleznos¢ za $wiadczenia, o ktérych mowa w § 7 pkt 1-3, okresla sie
przyjmujac, ze dzien przyjecia do szpitala oraz dzien zakonczenia leczenia z zakresu
chemioterapii stanowi jeden osobodzien, a wartos¢ punktowa tego osobodnia jest
okreslona na poziomie wyceny punktowej za pierwszy osobodzien.

6. Nalezno$¢ za Swiadczenia nie moze byC¢ wieksza od iloczynu liczby punktéw
i ceny punktu, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym dla danego zakresu
Swiadczen.

7. Naleznos¢ dla danego zakresu swiadczeh za biezgcy okres sprawozdawczy
moze by¢ wieksza niz wynikajgca z ust. 3, w przypadku gdy naleznosci za poprzednie
okresy sprawozdawcze w okresie obowigzywania umowy byty mniejsze niz wynikajgce
Z ust. 3.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, tgczna kwota naleznosci za biezacy

I poprzednie okresy sprawozdawcze nie moze by¢ wyzsza od sumy iloczynéw jednostek
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rozliczeniowych i cen jednostkowych, okreslonych w planie rzeczowo—finansowym, dla
biezgcego i poprzednich okresow sprawozdawczych, dla danego zakresu $wiadczen.

9. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy okreslona
w rachunku przekazywanym przez sSwiadczeniodawce, stanowi sume naleznosci
odpowiadajgcych poszczegbdlnym zakresom swiadczen.

10. Kopia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego jest dotgczana do
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

11. W przypadku swiadczen udzielonych pacjentom przyjetym na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania zmienia sie, dostosowujgc jg
do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej Ilub leczenia
onkologicznego i wykonania umowy. Kwota zobowigzania oddziatu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji $wiadczen ulega zwiekszeniu na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, po przekroczeniu kwoty zobowigzania
w danym zakresie.

12. Zmiana kwot zobowigzania oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy,
o ktérych mowa w ust. 11, dokonywana jest w formie aneksu do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — chemioterapia, ktorego wzor
okreslony jest w zatgczniku nr 2a do zarzadzenia.

13. W przypadku udzielania swiadczen z zakresu chemioterapii dopuszczalne jest,
aby okres pomiedzy hospitalizacjami z powodu tej samej jednostki chorobowej wynosit
mniej niz 14 dni.

14. Rozliczenie podania leku zawierajgcego substancje czynng z katalogu
substancji jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy sprowadzenie tego leku z zagranicy
nastgpito na podstawie decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanej w trybie
art. 4 Prawa farmaceutycznego.

15. Kopie faktur zakupu lekéw, o ktéorych mowa w ust. 14, przekazywane sg przez

Swiadczeniodawce do oddziatu Funduszu.

§ 23. 1. W przypadkach uzasadnionych medycznie dopuszczalne jest tgczne
rozliczanie substancji czynnych 2z katalogu lekéw Ilub Kkatalogu substancji ze
Swiadczeniami:

1) zawartymi w:
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a) katalogu grup, okreslonym w zatgczniku nr 1a,
b) katalogu $wiadczen odrebnych, okreslonym w zatgczniku nr 1b,
c) katalogu swiadczen uzupetniajgcych, okreslonym w zatgczniku nr 1c,
d) katalogu radioterapii, okreslonym w zatgczniku nr 1d
- do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne lub
2) zawartymiw:
a) katalogu swiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy
lekowe okreslonym w zatgczniku nr 1Kk,
b) katalogu lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych
okreslonym w zatgczniku nr 1m,
c) katalogu ryczattow za diagnostyke w programach lekowych
okreslonym w zatgczniku nr 1l
- do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.
2. Zasady rozliczania Swiadczeh z katalogu swiadczen podstawowych sg

okreslone w zalgczniku nr 1e do zarzgdzenia.

§ 24. 1. Swiadczeniodawca:
1) zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej,
2) realizujgcy Swiadczenia z zakresu chemioterapii na podstawie umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
- moze ztozy¢ do dyrektora oddziatu Funduszu wniosek o utworzenie nowego
miejsca udzielania swiadczen w celu realizacji swiadczen, o ktérych mowa w pkt 2,
w innej komaorce organizacyjnej tego Swiadczeniodawcy.
2. Dopuszcza sie ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, wylgcznie
w przypadku, gdy nowe miejsce udzielania swiadczen nie moze zosta¢ objete umowg
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

w trybie art. 139 ustawy o swiadczeniach, zgodnie z art. 159a ustawy o $wiadczeniach.
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3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze dotyczy¢ innych trybow realizacji
Swiadczen z zakresu chemioterapii, niz realizowane dotychczas przez
Swiadczeniodawce.

4. Nowe miejsce udzielania swiadczen:

1) stanowi komorke organizacyjng wnioskujgcego swiadczeniodawcy;
2) moze znajdowa¢ sie w innej lokalizacji niz dotychczasowe miejsce
udzielania Swiadczenh z zakresu chemioterapii.

5. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) wskazanie lokalizacji nowego miejsca udzielania swiadczen;

2) dane wymagane do zawarcia aneksu do umowy, w tym wskazanie numeru
umowy, ktéra ma podlegac¢ aneksowaniu;

3) przewidywang liczbe swiadczeniobiorcéw, ktérzy bedg objeci leczeniem
w nowym miejscu udzielania swiadczen w okresie roku od jego utworzenia;

4) pozytywng opinie konsultanta krajowego lub wojewddzkiego w dziedzinie
odpowiadajgcej specjalnosci komorki organizacyjnej bedgcej przedmiotem
wniosku o utworzenie nowego miejsca udzielania swiadczen.

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, rozpatrywany jest w terminie 30 dni od dnia
jego ztozenia.

7. Przed rozpatrzeniem wniosku oddziat Funduszu zobowigzany jest do weryfikaciji
spetniania wymagan, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach oraz w niniejszym zarzgdzeniu, przez nowe miejsce udzielania
Swiadczen.

8. Zawarcie aneksu do umowy, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 2, nie moze powodowac
zwiekszenia kwoty zobowigzania oddziatu Funduszu wobec sSwiadczeniodawcy za

realizacje swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

§ 25. 1. W przypadku $wiadczeniodawcodw udzielajgcych swiadczen polegajgcych
na podaniu lub wydaniu leku zawierajgcego substancje czynna:
1) anagrelid lub
2) kapecytabina, lub

3) bendamustyna
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- wartos¢ swiadczen z katalogu swiadczen podstawowych zwigzanych z podaniem lub
wydaniem lekéw zawierajgcych ww. substancje czynne w danym dniu u danego
pacjenta korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika 1,1.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie w przypadku, gdy koszt rozliczenia 1 miligrama
substancji czynnych, o ktérych mowa w ust. 1, u danego $wiadczeniodawcy w danym
dniu u danego pacjenta jest co najmniej o 10% nizszy niz Sredni koszt rozliczenia
1 miligrama tych substancji czynnych w miesigcu poprzedzajgcym o trzy miesigce dany
miesigc, u wszystkich Swiadczeniodawcdéw posiadajgcych umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

Rozdziat 4

Postanowienia koncowe

§ 26. Umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia, zawarte przed dniem wejscie w zycie niniejszego

zarzgdzenia, zachowujg swojg waznos¢ na czas, na jaki zostaty zawarte.

§ 27. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzgdzenia,
stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym ze umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia zawiera sie zgodnie

ze wzorem umowy okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 28. Dyrektorzy oddziatbw Funduszu zobowigzani sg do wprowadzenia do
postanowien umow zawartych ze swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia
W zycie niniejszego zarzadzenia, w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie

niniejszego zarzadzenia.

§ 29. 1. Dyrektorzy oddziatéw Funduszu, w terminie 4 miesiecy od dnia wejscia
w zycie  niniejszego  zarzgdzenia, dokonajg  weryfikacji  spetniania  przez
Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczeh w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie

chemioterapia wymagan okreslonych w:
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1) rozporzadzeniu ambulatoryjnym lub rozporzgdzeniu szpitalnym;
2) niniejszym zarzgdzeniu.

2. Dyrektorzy oddziatbw Funduszu, w terminie miesigca od zakonczenia
weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, przekazg Prezesowi Funduszu informacje
0 wynikach tej weryfikacji.

3. Dyrektorzy oddziatow Funduszu, w terminie 24 miesiecy od zakornczenia
weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, dokonajg dostosowania wykazu miejsc udzielania

Swiadczen przez swiadczeniodawcow.

§ 30. Traci moc zarzgdzenie Nr 68/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

§ 31. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 r., z wyjgtkiem § 25, ktory

wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2018 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Andrzej Jacyna
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