ZARZADZENIE Nr 95/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 27.05.2021 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkoéw umoéw o udzielanie

onkologicznych swiadczen kompleksowych

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.") zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkdw umow o udzielanie onkologicznych
Swiadczen kompleksowych, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Przedmiotem umowy PSZ w zakresie onkologiczne $wiadczenia
kompleksowe, zwanej dalej ,umowg”, jest realizacja $wiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce w zakresach okreslonych w zalgczniku
nr 2 do zarzadzenia.”;

2) w § 4 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
,3. Swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego obejmuja:
1) diagnostyke;
2) leczenie;
3) monitorowanie.”;
3) w § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé wymagania
okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci:

1) w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg

z nowotworem  piersi: w rozporzgdzeniu szpitalnym, rozporzgdzeniu

ambulatoryjnym oraz rozporzadzeniu rehabilitacyjnym;

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493,
1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i 694.



2) w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita  grubego:  wrozporzgdzeniu  szpitalnym i  rozporzadzeniu
ambulatoryjnym.”;

4)w § 11:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Kwota zobowigzania w odniesieniu do zakresu — onkologiczne swiadczenia

kompleksowe obejmuje tgcznie wszystkie Swiadczenia, w przypadku:

1) kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
rehabilitaciji;

2) kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego

z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Niedopuszczalne jest rozliczanie sSwiadczen udzielonych sSwiadczeniobiorcy

wigczonemu do kompleksowej opieki onkologicznej:

1) nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, zwigzanych z przeprowadzeniem
procesu diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego lub
monitorowania,

2) nad pacjentem z nowotworem jelita grubego, zwigzanych z przeprowadzeniem
procesu diagnostycznego, terapeutycznego lub monitorowania,

- bedacych przedmiotem umowy w innych zakresach umowy PSZ lub na podstawie
umow zawartych w innych zakresach i rodzajach swiadczen, z wyjgtkiem przypadkow
wskazanych w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.”,

c) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Jezeli w przypadku realizacji swiadczen w zakresie kompleksowej opieki
onkologicznej, nastgpi niedotrzymanie terminu realizacji diagnostyki onkologicznej,
poziom finansowania odpowiedniego pakietu diagnostyki onkologicznej ulega
skorygowaniu do poziomu 70% wartosci okreSlonej w zatgczniku nr 1on
do zarzadzenia.”;

5) w § 12 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym:

1) zakresu $wiadczen;

2) grupy — wedtug zasad okreslonych przez charakterystyke JGP i algorytm

JGP lub produktow jednostkowych z katalogu, stanowigcego zatacznik nr

1on do niniejszego zarzgdzenia;



3) produktéw jednostkowych okreslonych w katalogu produktéw do sumowania,
stanowigcego zatacznik nr 1c do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne
lub w katalogu produktow do rozliczenia swiadczen udzielanych w OAIIT,
stanowigcego zatgcznik 1ts do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
o ile miaty one zastosowanie.”;

6) w § 13 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

4. W sytuacji realizacji Swiadczenia zabiegowego (zabieg diagnostyczny lub
leczniczy) z wykorzystaniem endoskopu Ilub laparoskopu $wiadczeniodawca
obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym procedury medyczne;j:
00.94 Zabieg wykonany technikg endoskopowg lub laparoskopowa.”;

7) w § 14 dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

2. W przypadku przystgpienia swiadczeniodawcy do realizacji Swiadczen w
zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego, umowa PSZ ulega stosownej modyfikacji poprzez wytgczenie z realizacji
umowy:

1) diagnostycznych pakietow onkologicznych o kodzie i nazwie: 5.32.00.0000006
diagnostyka wstepna — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
5.33.00.0000004 diagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego odcinka uktadu
pokarmowego;

2) grup JGP dotyczacych zabiegéw operacyjnych wykonanych z rozpoznaniem
nowotworow jelita grubego;

3) produktow radioterapii i hospitalizacji do radioterapii zwigzanych z leczeniem
nowotworu jelita grubego.”;

8)w § 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Dla swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresie kompleksowej

opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, ktorzy w roku

poprzedzajgcym rok, w ktérym stosowany jest wspétczynnik korygujacy,
zrealizowali swiadczenia rozliczone grupg J01G, JO1H lub JO2 w rozpoznaniu

C50 w liczbie co najmniej 250 zabiegoéw, wartos¢ produktow rozliczeniowych

JO1G, JO1H i JO2 okreslonych w zatgczniku nr 1on do zarzgdzenia korygowana

jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25.”,

b) dodaje sie ust. 3i4 w brzmieniu:
»3. Dla swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresie kompleksowej

opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego, ktérzy w roku
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poprzedzajgcym rok, w ktorym stosowany jest wspoétczynnik korygujacy,

zrealizowali $wiadczenia rozliczone grupg F31 w rozpoznaniach C18 — C20 w

liczbie co najmniej 75 zabiegdéw, wartos¢ produktu rozliczeniowego F31

okreslona w zatgczniku nr 1on do =zarzgdzenia korygowana jest z

zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25.

4. Liczba swiadczen, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, w sytuacji stosowania

wspotczynnika korygujgcego w roku 2021, obliczana jest na podstawie ich

realizacji w roku 2019 albo 2020. Ponadto liczba $wiadczen, o ktérej mowa w ust.

1, w sytuacji stosowania wspoétczynnika korygujgcego w roku 2021, dotyczy

swiadczen rozliczonych grupg J01, JO1G, JO1H lub J02.”;

9) § 16 otrzymuje brzmienie:

»8 16. Do rozliczania swiadczen finansowanych w ramach grup JGP:

1) JO30O Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r. z. w rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych*,
2) F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych*,
3) F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*
- uprawnieni sg swiadczeniodawcy spetniajgcy kryterium kompleksowosci udzielanych
Swiadczen onkologicznych, realizujgcy w danym okresie rozliczeniowym $wiadczenia
w zakresie diagnostycznych pakietow onkologicznych, chirurgicznego leczenia
onkologicznego, radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii lub spetniajgcy warunek
minimalnej liczby zrealizowanych w roku 2019 lub 2020 swiadczen zabiegowych dla
grup JO3F, F32 lub F42, okreslony w zatgczniku nr 19 do zarzgdzenia w rodzaju
leczenie szpitalne.”;
10) w § 18:
a) w pkt 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»3) W odniesieniu do $wiadczeniobiorcow objetych kompleksowg opiekg
onkologiczng, rozliczanie $wiadczen z zakresu anestezjologii iintensywnej terapii
odbywa sie odpowiednio przez produkt: 5.52.01.0001537 Hospitalizacja
Swiadczeniobiorcy onkologicznego Swiadczenia kompleksowego w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zwanym dalej ,OAIlT”, okres$lony w zataczniku 1on
do zarzadzenia.”,

b) dodaje sie pkt 13 — 15 w brzmieniu:

,13) nie dopuszcza sie rozliczania poprzez grupy wskazane w czesci |l

zatgcznika 1on do zarzgdzenia, hospitalizacji zwigzanych wytgcznie z wykonaniem

* oznaczenie grup o charakterze zabiegowym



kosztochtonnego badania diagnostycznego z katalogu produktow do sumowania
okreslonego w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne. W sytuacji,
o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, hospitalizacja (pobyt diagnostyczny) winna byc¢
rozliczona poprzez dedykowany produkt (5.52.01.0001524 Pobyt diagnostyczny —
w trybie ambulatoryjnym) okres$lony w zatgczniku nr 1on do zarzgdzenia, fgcznie
z kosztochtonnym badaniem diagnostycznym okreslonym w katalogu produktéw
do sumowania stanowigcym zatgcznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne, pod warunkiem, Zze badanie to zostato uwzglednione w czesci Il pkt 2.4
zatgcznika nr 3 do zarzgdzenia;

14) dopuszcza sie, w sytuacjach uzasadnionych medycznie, jednoczasowe
rozliczenie wiecej niz jednego kosztochtonnego badania diagnostycznego
wymienionego w katalogu produktéw do sumowania okreslonego w zatgczniku nr 1c
do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne, w sposob, o ktorym mowa w pkt 13
w zdaniu drugim, poprzez ich tgczne rozliczenie;

15) nie dopuszcza sie rozliczania produktu: Z01 Kompleksowa diagnostyka
onkologiczna okreslonego w zatgczniku 1on do zarzgdzenia, wiecej niz raz w roku
w stosunku do danego swiadczeniobiorcy. W przypadkach uzasadnionych medycznie,
dopuszcza sie mozliwos¢ odstgpienia przez dyrektora wtasciwego oddziatu Funduszu
od zasady, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, na pisemny wniosek swiadczeniodawcy
zawierajgcy uzasadnienie.”;

11) zatgcznik nr 1on do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zarzgdzenia;
12) zatgczniki nr 2 i 3 do zarzgdzenia otrzymujg brzmienie okreslone odpowiednio

w zatgcznikach nr 2 i 3 do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien uméw zawartych

ze Swiadczeniodawcami niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia w zycie

przepisOw niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2021 r.

PREZES



NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko
W zastepstwie p.o. PREZESA NFZ
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