ZARZADZENIE Nr 75/2018/DGL
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 31 lipca 2018 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw

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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.")

zarzgdza sie, co nastepuje.

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczegotowe warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

- w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

2. Realizacja i finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe odbywa sie na podstawie umowy zawieranej
pomiedzy swiadczeniodawcg a oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Kryteria dotyczgce:

1) Swiadczeniobiorcow kwalifikujgcych sie do leczenia w ramach
programu,

2) dawkowania lekéw w programie,

3) badan diagnostycznych wykonywanych w ramach programu

- sg okreslone w obwieszczeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji

lekdw, $rodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

n 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, 771, 858, 912, 932, 1115 1128.



wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844 oraz z 2018 r. poz. 650 i 697),

zwanej dalej ,ustawg o refundacji”.

§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

jednostka koordynujaca — sSwiadczeniodawce, przy ktérym dziata
zespot koordynacyjny, o ktorym mowa w pkt 25, zapewniajgcy warunki
do funkcjonowania zespotu;

katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach
lekowych — wykaz lekow refundowanych stosowanych w ramach
programéw lekowych, okreslony w obwieszczeniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji;

lokalizacja — budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym
adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok
siebie i tworzgcych funkcjonalng catos¢, w ktérych zlokalizowane jest
miejsce udzielania S$wiadczen,;

miejsce udzielania sSwiadczen - pomieszczenie Iub zespdt
pomieszczen, w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie
i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczenh okreslonego zakresu;
oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

oddzial z poradnia — sposob organizacji udzielania $wiadczen,
okreslony w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia, zgodnie z ktdérym
Swiadczenia udzielane sg na catodobowym oddziale szpitalnym oraz
w poradni specjalistycznej;

oddziatl z oddzialem leczenia jednego dnia — sposéb organizacji
udzielania $wiadczen okres$lony w zataczniku nr 3 do zarzgdzenia,
zgodnie z ktorym Swiadczenia udzielane sg na catodobowym oddziale
szpitalnym oraz na oddziale leczenia jednego dnia;

og6lne warunki uméw — ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej

,2ustawg o Swiadczeniach”;



10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

opis programu lekowego — informacje dotyczace kryteriow kwalifikacji
do programu lekowego, kryteridw wytgczenia z programu, dawkowania
lekow w ramach programu, monitorowania wynikow leczenia,
monitorowania wynikow programu, a takze czasu leczenia w programie;
osobodzien - jednostke miary stuzgcg do rozliczania swiadczen
opisanych w katalogu Swiadczen i zakresbw — leczenie szpitalne —
programy lekowe, stanowigcym zatacznik nr 1k do zarzadzenia;

punkt — jednostke miary stuzgcg do okre$lenia wartosci swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe;

raport statystyczny — informacje o poszczegélnych s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej, ktére zostaty udzielone w okresie sprawozdawczym
wraz ze wskazaniem Swiadczen objetych rachunkiem;

rozporzadzenie kryterialne — rozporzadzenie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w sprawie szczegotowych kryteridw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach;

ryczalt za diagnostyke — produkt rozliczeniowy, w ramach ktérego
finansowany jest usredniony koszt badan diagnostycznych
wymaganych przy kwalifikacji i w trakcie realizacji programu lekowego,
wykonywanych u $wiadczeniobiorcy objetego tym programem w danym
roku kalendarzowym, z wylgczeniem badan genetycznych
wykonywanych w trakcie kwalifikacji do programu lekowego,
z zastrzezeniem § 23 ust. 4;

SMPT — elektroniczny system monitorowania programéw lekowych,
o ktérym mowa w art. 188c ustawy o Swiadczeniach, uzupetniany przez
Swiadczeniodawcdéw za pomocg aplikacji komputerowej wskazanej
przez Prezesa Funduszu i udostepnionej przez oddziat Funduszu;
swiadczenia wykonywane w trybie ambulatoryjnym — Swiadczenia
gwarantowane udzielane podczas wizyty ambulatoryjnej, w ramach
ktérej u sSwiadczeniobiorcy wykonywane jest badanie lekarskie,
w trakcie ktorego sg:

a) udzielane lub zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne



18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

lub terapeutyczne, lub
b) podawane lub wydawane leki;
swiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji — $wiadczenia
gwarantowane udzielane $wiadczeniobiorcy catodobowo w trybie
planowym albo nagtym, obejmujgce $wiadczenia: diagnostyczne,
terapeutyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne - od chwili przyjecia
Swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;
swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym — $wiadczenia
gwarantowane udzielane swiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w czasie nieprzekraczajacym 24 godzin;
swiadczenia wykonywane w warunkach domowych - wybrane
Swiadczenia realizowane w ramach programu lekowego ,Zapobieganie
krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B”, obejmujgce system dostaw
domowych koncentratow czynnikéw krzepniecia;
taryfa — wartos¢ jednostkowg leku obliczang zgodnie ze wzorem
okreslonym w § 22 ust. 3 pkt 2 lit. d;
wspotczynnik korygujacy — wspofczynnik ustalany przez Prezesa
Funduszu, o ktérym mowa w ogdélnych warunkach uméw;
zakres swiadczen — swiadczenie lub grupe swiadczen wyodrebnionych
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy lekowe, dla ktorych
w umowie okresla sie kwote finansowania;
zapewnienie realizacji badan — zapewnienie wykonywania swiadczen
diagnostycznych, w miejscu lub lokalizacji okreslonych w umowie lub
poza nimi;
zespot koordynacyjny — konsylium ziozone z lekarzy specjalistow
majgce na celu kwalifikacje do danego programu lekowego oraz
weryfikacje skutecznosci leczenia w tym programie, powotywane na state,
w przypadku, gdy opis programu lekowego przewiduje jego

funkcjonowanie.

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

znaczenie nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w ustawie

0 Swiadczeniach, ustawie o refundacji oraz w ogolnych warunkach umaodw.



Rozdziat 2
Przedmiot postepowania
§ 3. 1. Przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umowy, o ktérym mowa

w § 1 pkt 1, jest wytonienie swiadczeniodawcow do realizacji programéw lekowych
odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewddztwa;

2) grupy powiatéw lub miasta i grupy powiatow;

3) miasta,;

4)  powiatu.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzgdzeniu
(WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002,
str. 10 n., z pdézn. zm.), oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach,
przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85110000-3 ustugi szpitalne i podobne;
2) 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne;
3) 85143000-3 ustugi ambulatoryjne.
3. W przypadku gdy Swiadczeniodawca realizuje $wiadczenia z wiecej niz

jednego zakresu, kontraktowanie kazdego zakresu przeprowadzane jest odrebnie.

Rozdziat 3
Szczegobétowe warunki umowy
§ 4. Przedmiotem umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, zwanej dalej ,umowg”, jest realizacja Swiadczen finansowanych przez
Fundusz, udzielanych swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce, okreslonych w:

1) Wykazie programow lekowych, zwanym dalej ,wykazem programow”,
stanowigcym zatgcznik nr 4 do zarzadzenia;

2) Katalogu Swiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy
lekowe, zwanym dalej ,katalogiem swiadczen”, stanowigcym zatgcznik
nr 1k do zarzadzenia;

3) Katalogu lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych,
zwanym dalej ,katalogiem lekow”, stanowigcym zalgcznik nr 1m do

zarzadzenia,;



4) Katalogu ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych, zwanym
dalej ,katalogiem ryczaltéw”, stanowigcym zatacznik nr 1l do

zarzadzenia.

§ 5. 1. Wzdr umowy okreslony jest w zatagczniku nr 2 do zarzgdzenia.

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

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé
wymagania okreslone w niniejszym zarzgadzeniu, w szczegodlnosci wymagania
okreslone w zataczniku nr 3 do zarzgdzenia oraz w przepisach odrebnych.

2. Koniecznos¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy kazdego
miejsca udzielania swiadczen.

3. W przypadku ztozenia oferty, o ktérej mowa w art. 135 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, dotyczace;j:

1) oddziatu z poradnig albo
2) oddziatu z oddziatem leczenia jednego dnia, albo
3) oddziatu z oddziatem leczenia jednego dnia oraz z poradnig
- ocena oferty odbywa sie tgcznie dla wskazanych miejsc udzielania swiadczen.

4. Godziny pracy personelu, okreslone w wymaganiach, o ktérych mowa
w ust. 1, mogg sie pokrywaé¢ z godzinami pracy tego personelu w macierzystym
oddziale lub poradni, w ktérych odbywa sie realizacja danego programu lekowego.

5. Minimalny czas pracy poradni specjalistycznej wynosi 8 godzin w tygodniu.

6. W przypadkach, w ktérych wymagania okreslone w zatgczniku nr 3 do
zarzgdzenia wprowadzajg mozliwos¢ realizacji Swiadczen na:

1) calodobowym 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 $wiadczenh.
7. W przypadku, gdy swiadczeniodawca udziela swiadczen w:
1) poradni specjalistycznej albo

2) oddziale leczenia jednego dnia, albo



3) poradni specjalistycznej i oddziale leczenia jednego dnia
- wymog dotyczacy 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 zataczniku nr 3 do zarzgdzenia.

§ 7. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane
przez swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, ktdérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Umowa zawarta pomiedzy sSwiadczeniodawcg 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 swiadczeniodawcy
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg lub nawigzanie wspétpracy
zinnym podwykonawcg wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu,
najpozniej 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 szczegodlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen
i sprzet.

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

aplikacji informatycznych udostepnionych przez Fundusz.

§ 8. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe, jest zobowigzany do:
1) monitorowania stanu swiadczeniobiorcy uczestniczacego w programie
zgodnie z opisem programu;
2) wykonywania wymaganych badan diagnostycznych w terminach
okreslonych w opisach programéw;
3) udostepniania prowadzonej dokumentacji medycznej na Zzadanie
Funduszu;

4) wspétpracy z zespotem koordynacyjnym i przekazywania zespotowi



koordynacyjnemu dokumentow wymaganych zgodnie z zatgcznikami
nr 8-18 do =zarzadzenia, jezeli opis programu przewiduje
funkcjonowanie takiego zespotu;
5) przekazywania oddziatowi Funduszu danych, ktérych zakres, forme
i termin przekazania okresla opis programu oraz umowa,
6) uzupetniania i przechowywania w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy:
a) karty wydania leku ktérej wzér jest okreslony w zatgczniku nr 6 do
zarzgdzenia oraz
b) karty witgczenia swiadczeniobiorcy do programu lekowego, ktorej
wzor jest okreslony w zataczniku nr 7 do zarzadzenia;

7) prawidtowego i terminowego uzupetniania danych w SMPT.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do programu lekowego
zgodnie z kryteriami okreslonymi w opisie programu.

2. W przypadku, gdy opis programu lekowego przewiduje funkcjonowanie
zespotu koordynacyjnego ostateczna kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do tego
programu dokonywana jest zgodnie z zasadami okres$lonymi w zatgcznikach nr 8-18
do zarzadzenia.

3. Swiadczeniodawca wytgcza $wiadczeniobiorce z programu lekowego
w przypadku braku efektu leczenia, bgdz w razie spetnienia przez Swiadczeniobiorce
ktoregokolwiek z kryteriow wytgczenia wymienionego w opisie tego programu.

4. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania kazdej substancji
czynnej ujetej w katalogu lekéw zgodnie z dawkowaniem okreslonym w opisie

programu lekowego.

§ 10. Swiadczenia z katalogu $wiadczen 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.



§ 11. 1. Nabycie lekéw niezbednych do realizacji programéw lekowych:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig
przysadki,

Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1,
Leczenie niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek (PNN),
Leczenie zespotu Prader — Willi,

Leczenie niskorostych dzieci z Zespotem Turnera (ZT),

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt
mate w porownaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR),

Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B

- odbywa sie po przeprowadzeniu wspdlnego postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego, w ktorym pomocnicze dziatania zakupowe realizuje Zakfad

Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia, na podstawie art. 15 ust. 2-4 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579

i 2018), zwanej dalej ,ustawg PZP”.

2. Postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1, przeprowadzane jest przez

Zamawiajgcego upowaznionego na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy PZP, przez

Swiadczeniodawcow realizujgcych programy lekowe okreslone w ust. 1.

3. W przypadku programoéw lekowych, o ktorych mowa w ust. 1:

1)

2)

pkt 1-6 - $wiadczeniodawca realizujgcy co najmniej jeden z tych
programéw zobowigzany jest do udzielenia upowaznienia do
przeprowadzenia wspoélnego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego jednostce koordynujacej, przy ktorej funkcjonuje Zespot
Koordynacyjny ds. leczenia hormonem wzrostu lub insulinopodobnym
czynnikiem wzrostu;

pkt 7 - Swiadczeniodawca realizujgcy ten program zobowigzany jest do
udzielenia upowaznienia do przeprowadzenia wspdlnego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego jednostce koordynujgcej, przy
ktorej funkcjonuje Zespdt Koordynacyjny ds. kwalifikacji i weryfikacji
leczenia w programie zapobiegania krwawieniom u dzieci z hemofilig
AiB.

§ 12. 1. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do weryfikacji uprawnien

Swiadczeniobiorcy do uzyskania swiadczen 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 ustug Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen.

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

4. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku
okreslonego w ust. 2, z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz
moze natozy¢ na swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 5 ust. 3 wzoru
umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez 3$wiadczeniodawce
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.

§ 13. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg osobiécie przez osoby
posiadajgce wymagane kwalifikacje oraz spetniajgce wymagania okreslone
w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia.

2. Swiadczeniodawca przekazuje do oddziatu Funduszu wykaz personelu
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

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

akceptacji oddziatu Funduszu.

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

2. Wszelkie zmiany dotyczgce harmonogramu wymagajg akceptacji oddziatu

Funduszu.

§ 15. W przypadku realizacji programu lekowego ,Leczenie stwardnienia
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rozsianego”, decyzja o leczeniu substancjg czynng alemtuzumab moze zostac

podjeta po konsultacji:

1)
2)

z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie neurologii lub

z lekarzem specjalistg w dziedzinie neurologii, ktéry posiada
doswiadczenie w leczeniu chorych ze stwardnieniem rozsianym
substancjami czynnymi refundowanymi w ramach programu lekowego:
Leczenie stwardnienia rozsianego po hiepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci
stwardnienia rozsianego, potwierdzone pisemnie przez konsultanta

wojewddzkiego w dziedzinie neurologii.

§ 16. 1. Przed rozpoczeciem terapii Swiadczeniobiorcy w ramach programu

lekowego:
1)

2)
3)

Leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego Iub zespotu
Sezary'ego,

Leczenie idiopatycznego widknienia ptuc,

Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate
z niekwalifikujgcymi  sie  do leczenia  operacyjnego  guzami

podwyscidtkowymi olbrzymiokomorkowymi (SEGA)

- Swiadczeniodawca zobowigzany jest do opracowania strategii postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego wobec kazdego $wiadczeniobiorcy zgtoszonego do

udziatu w programie. Strategia sporzgdzana jest na piSmie i dofgczana jest do

indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

2. Strategia, o ktorej mowa w ust. 1:

1)

2)

pkt 1, jest wypracowywana w ramach konsultacji z lekarzem specjalistg

w dziedzinie:

a) dermatologii i wenerologii oraz

b) hematologii lub onkologii klinicznej;

pkt 2, jest wypracowywana w ramach konsylium ztozonego z lekarzy

specjalistow w dziedzinach:

a) choréb pltuc posiadajgcego doswiadczenie w diagnozowaniu
i leczeniu chordb srédmigzszowych ptuc oraz

b) radiologii posiadajgcego doswiadczenie w opisywaniu badan

tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci u chorych na
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Srodmigzszowe choroby ptuc, oraz
c) patomorfologii - w przypadku koniecznosci potwierdzenia
rozpoznania badaniem histopatologicznym,;
3) pkt 3, jest wypracowywana w ramach konsultacji z lekarzem specjalistg
w dziedzinie:
a) onkologii klinicznej lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub
neurologii, lub neurologii dzieciecej oraz
b)  neurochirurgii
- w trakcie ktorej podejmowana jest decyzja w sprawie zakwalifikowania do
leczenia chirurgicznego.
3. W przypadku programu lekowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, dokument
potwierdzajgcy niezakwalifikowanie do leczenia chirurgicznego zostaje umieszczony

w indywidualnej dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy oraz SMPT.

§ 17. 1. Zespdt koordynacyjny powotywany jest przez Prezesa Funduszu
w przypadku, gdy opis programu lekowego tak stanowi.

2. Zespot koordynacyjny dziata przy jednostce koordynujgcej.

§ 18. Oznaczenie powotanych zespotéw koordynacyjnych i zakres ich dziatania

okreslajg zalgczniki nr 8-18 do zarzgdzenia.

§ 19. Zespot koordynacyjny dziata na podstawie regulaminu okreslonego przez

Prezesa Funduszu.

Rozdziat 4

Rozliczanie swiadczen

§ 20. Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe nastepuje zgodnie z umowag, niniejszym

zarzgdzeniem oraz odrebnymi przepisami.
§ 21. 1. Podstawg rozliczeh i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie

sprawozdawczym jest:

1) rachunek oraz
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2) raport statystyczny, oraz

3) sprawozdanie dotyczgce ewidencji faktur zakupu lekow.

2. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania dokumentéw i informaciji,
o ktérych mowa w ust. 1, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

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

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 okreslonych w:

1) przepisach wydanych na podstawie art. 190 wust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach oraz

2) zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia szczegotowych
komunikatéw  sprawozdawczych XML dotyczgcych $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych.

5.W raporcie statystycznym $wiadczeniodawca jest zobowigzany do
sprawozdawania rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych — ICD 10 oraz procedur medycznych wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych — ICD 9.

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

7. Wystawienie  rachunku nastepuje na  podstawie zatwierdzonego
przez Fundusz raportu statystycznego oraz zgdania naliczania $wiadczen
wygenerowanego przez $wiadczeniodawce z uzyciem dedykowanych serwisow
internetowych lub ustug informatycznych udostepnionych przez Fundusz.

8. W przypadku:

1) przedstawienia przez swiadczeniodawce:

a) niekompletnych lub nieprawidtowych dokumentow rozliczeniowych
lub
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2)

b) dokumentow rozliczeniowych w sposob nieprawidtowy, lub
zawarcia ~w  dokumentach  rozliczeniowych  niepetnych  lub

nieprawdziwych danych lub informacji

- nastepuje wstrzymanie ptatnosci za udzielone swiadczenia, ktorych dotyczg

nieprawidtowosci.

§ 22. 1. Jednostkg rozliczeniowg jest punkt.

2. Rozliczanie swiadczeh odbywa sie zgodnie z ogdlnymi warunkami uméw

oraz umowa.

3. Naleznos¢ za swiadczenia stanowi sume ,iloczynu swiadczen” oraz ,iloczynu

lekow”, gdzie:

1)

2)

.loczyn swiadczen” to iloczyn:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) wartosci punktowych $wiadczen  okreslonych  w katalogu
Swiadczen albo w katalogu ryczattéw,

c) ceny punktu;

»loczyn lekow” to iloczyn:

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

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

Cc) ceny punktu,

d) taryfy dla danego kodu EAN lub innego kodu odpowiadajgcego

kodowi EAN okreslonej wedtug wzoru:

T="%
I

gdzie:
- T —taryfa,
- L — cena z faktury zakupu leku dla danego kodu EAN lub innego kodu
odpowiadajgcego kodowi EAN, nie wyzsza niz wysoko$¢ limitu
finansowania zgodnie z obwieszczeniem ministra wkasciwego do spraw
zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji,
obowigzujgcym w dniu podania lub wydania leku,
- | — liczba jednostek miary (jednostka miary zgodna z zalgcznikiem nr

1m do zarzadzenia) w opakowaniu dla danego kodu EAN lub innego
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kodu odpowiadajgcego kodowi EAN.

4. Rozliczeniu podlegajg podane lub wydane swiadczeniobiorcy leki w ilosciach
stanowigcych wielokrotnos¢ bgdz utamek poszczegolnych pozyciji w katalogu lekow.

5. llos¢ podanego lub wydanego $wiadczeniobiorcy leku musi by¢é zgodna
z dawkowaniem okres$lonym w opisie programu lekowego.

6. Swiadczeniodawca ma prawo rozliczyé tylko takg ilo$¢ leku, ktdra zostata
podana lub wydana swiadczeniobiorcom. Niewykorzystana czes¢ leku nie podlega
rozliczeniu.

7.W przypadku sSwiadczen wykonywanych w trybie hospitalizacji dzien
przyjecia do leczenia oraz jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako
jeden osobodzien.

8. Naleznos¢ dla danego zakresu swiadczen za biezgcy okres sprawozdawczy
moze byC 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.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8, tgczna kwota naleznosci za biezgcy
I poprzednie okresy sprawozdawcze nie moze byé wyzsza od sumy iloczynéw
jednostek rozliczeniowych i cen jednostkowych, okreslonych w planie rzeczowo-
finansowym dla biezgcego i poprzednich okreséw sprawozdawczych, dla danego
zakresu swiadczen.

10. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy okreslona
w rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi sume naleznosci

odpowiadajgcych poszczegdlnym zakresom swiadczen.

§ 23. 1. Koszty badan diagnostycznych realizowanych w danym programie
lekowym sg rozliczane przez $wiadczeniodawce ryczattem okreslonym dla kazdego
programu lekowego w katalogu ryczattow.

2. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1, dokonywane jest:

1) w catosci nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym, w trakcie leczenia
Swiadczeniobiorcy w ramach programu albo

2) wczesciach wykonanych - do wysokosci nie wyzszej niz wysokos$é
kwoty okreslonej w katalogu ryczattow

- proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia swiadczeniobiorcy w programie,

po uptywie danego okresu leczenia.
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3. W przypadku, gdy zgodnie 2z opisem programu catos¢ terapii
Swiadczeniobiorcy trwa krocej niz 12 miesiecy rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1:

1) moze by¢ dokonane tylko raz po zakonczeniu terapii;

2) nie jest zmniejszane proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia
Swiadczeniobiorcy w programie, za wyjgtkiem sytuacji, gdy w trakcie
terapii pacjent zostat wytgczony z programu lub zmart.

4. W przypadku programéw lekowych dotyczgcych leczenia chorob
hematoonkologicznych badania genetyczne wykonywane w trakcie kwalifikacji do
programu lekowego finansowane sg w ramach odpowiedniego ryczattu

diagnostycznego, jezeli Swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany do tego programu.

§ 24. 1. W przypadku $wiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresie
programu lekowego ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
terapig bezinterferonowg”, warto$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu ryczattéw
dla swiadczenia o kodzie 5.08.08.0000079 ,Diagnostyka w programie leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg”
korygowana jest z zastosowaniem wspoétczynnika 1,68.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie w przypadku, gdy:

1) catkowity koszt terapii danego swiadczeniobiorcy lekami finansowanymi
w programie lekowym ,Leczenie przewlekiego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowg” nie przekroczyt 15 000 zt lub

2) terapia dotyczy leczenia pacjentdw ze zwitdknieniem watroby

sklasyfikowanym jako F3 lub F4.

§ 25. 1. W przypadku, gdy u danego swiadczeniodawcy w trakcie terapii
okreslonego Swiadczeniobiorcy w danym okresie koszt kazdej rozliczonej jednostki
danej substancji czynnej jest mniejszy niz koszt wskazany w katalogu
wspotczynnikdw korygujgcych stosowanych w programach lekowych, zwanym dalej
,katalogiem wspotczynnikdéw”, stanowigcym zatgcznik nr 5 do zarzadzenia, wartos¢:

1) produktu rozliczeniowego z katalogu ryczattow lub

2) Swiadczenia z katalogu Swiadczen
- jest korygowana z zastosowaniem wspotczynnika korygujgcego.

2. Zakres oraz warunki stosowania, a takze wartos¢ wspotczynnika

korygujgcego, o ktérym mowa w ust. 1, okresla katalog wspotczynnikow.
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§ 26. 1. Substancje czynne z katalogu lekéw rozliczane sg tgcznie ze
Swiadczeniami z katalogu swiadczen, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach uzasadnionych medycznie dopuszczalne jest fgczne
rozliczanie substancji czynnych z katalogu lekéw lub swiadczen z katalogu ryczattow
ze swiadczeniami:

1) zawartymi w:
a) katalogu grup okreslonym w zatgczniku nr 1a,
b) katalogu swiadczen 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 warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecijalistyczne lub
2) zawartymi w:
a) katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii
okreslonym w zatgczniku nr 1n,
b) katalogu swiadczen wspomagajgcych okreslonym w zatgczniku nr
1j
- do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia.

3. Niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie Swiadczen z katalogu swiadczen ze
Swiadczeniami:

1) zawartymi w:

a) katalogu grup okreslonym w zatgczniku nr 1a,

b) katalogu swiadczenh odrebnych okreslonym w zatgczniku nr 1b
- do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne albo
2) zawartymi w katalogu Swiadczen podstawowych okreslonym

w zatgczniku nr 1e do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie
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okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia.

4. Niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe ze $wiadczeniami w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

5. W przypadku, gdy u swiadczeniobiorcy stosowane sg jednoczesnie leki
z katalogu lekéw oraz leki z katalogu lekéw refundowanych stosowanych
w chemoterapii lub substancje z katalogu refundowanych substancji czynnych,
wykorzystywane w terapii danego schorzenia, Sswiadczeniodawca jest uprawniony do
rozliczenia wytgcznie swiadczen z katalogu swiadczen.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczenia podlegajgce

tgcznemu rozliczeniu finansowane sg na podstawie odrebnych umow.

§ 27. 1. Swiadczeniodawca zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej moze ztozy¢ do dyrektora
oddziatu Funduszu wniosek o utworzenie nowego miejsca udzielania Swiadczen
w celu realizacji programu lekowego, ktory jest juz przez tego swiadczeniodawce
realizowany na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Dopuszcza sie ztozenie wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, wylgcznie
w przypadku, gdy nowe miejsce udzielania swiadczen nie moze zostaC objete
umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w trybie art. 139 ustawy o $swiadczeniach, zgodnie z art. 159a ustawy
0 Swiadczeniach.

3. Nowe miejsce udzielania swiadczen:

1) stanowi komorke organizacyjng wnioskujgcego $wiadczeniodawcy;
2) moze znajdowaC sie w innej lokalizacji niz dotychczasowe miejsce
realizacji programu lekowego.

4. 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 podlega¢ aneksowaniu;

3) przewidywang liczbe swiadczeniobiorcéw, ktdrzy bedg objeci leczeniem
w nowym miejscu udzielania swiadczenh w okresie roku od jego

utworzenia;
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4) opinie konsultanta krajowego Ilub wojewddzkiego w dziedzinie
odpowiadajgcej specjalnosci komorki  organizacyjnej  bedacej
przedmiotem wniosku o utworzenie nowego miejsca udzielania
Swiadczen.

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

6. Przed rozpatrzeniem wniosku oddziat Funduszu zobowigzany jest do
weryfikacji spetniania przez nowe miejsce udzielania $wiadczen wymagan
okreslonych w niniejszym zarzadzeniu..

7. Zawarcie aneksu do umowy, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze powodowac
zwiekszenia kwoty zobowigzania oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy za

realizacje swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

§ 28. 1. Dyrektor oddziatu Funduszu jest zobowigzany do comiesieczne;j
weryfikacji poprawnosci, kompletnosci i terminowosci uzupetniania danych zawartych
w SMPT.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci w uzupetnianiu danych,
o ktorych mowa w ust. 1, dyrektor oddziatu Funduszu wzywa swiadczeniodawce do
uzupetnienia lub poprawienia danych w terminie 14 dni od dnia otrzymania
informaciji o ich niepoprawnosci lub niekompletnosci.

3. Zbiorcze informacje w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, dyrektor oddziatu
Funduszu przekazuje Prezesowi Funduszu raz na 6 miesiecy w terminach: do dnia

30 czerwca i 31 stycznia danego roku.

Rozdziat 5

Postanowienia koncowe

§ 29. Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzgdzenia,
stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym, ze umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe zawiera sie
zgodnie ze wzorem umowy okreslonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego

zarzadzenia.
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§ 30. Dyrektorzy oddziatow Funduszu zobowigzani sg do wprowadzenia do
postanowien umow zawartych ze swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych
Z wejscia w zycie przepisOw niniejszego zarzgdzenia, w terminie 3 miesiecy od dnia

wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 31. Dyrektorzy oddziatow Funduszu, w terminie 2 lat i 11 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia dokonajg dostosowania wykazu miejsc

udzielania swiadczen przez Swiadczeniodawcow.

§ 32. Traci moc zarzadzenie Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania

i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe

§ 33. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2018 r., z wyjatkiem:
1) § 6 ust. 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;
2) § 25, ktéry wehodzi w zycie z dniem 1 listopada 2018 r.

Z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
Z-ca Prezesa ds. Stuzb Mundurowych

Dariusz Tereszkowski-Kaminski
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