Zarzadzenie Nr 66/2016/DGL
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe)

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 oraz w zwigzku z art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.Y) zarzagdza sie,
Co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogoéine

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej;

2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej

- w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe).

2. Kryteria dotyczgce swiadczeniobiorcow, schematow dawkowania lekéw
w programie oraz badan diagnostycznych wykonywanych w ramach programu sg
okresSlone w obwieszczeniach ministra wtasciwego do spraw zdrowia, publikowanych
w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345,
z pézn. zm.?), zwanej dalej ,ustawg refundacyjna”.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) zapewnienie realizacji badan — zapewnienie wykonywania swiadczen,
w tym réwniez w innym miejscu lub lokalizacji niz okreslone w umowie;
2) rozporzadzenie kryterialne — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych kryteribw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie

zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wydane na

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269,
1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893,1916 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz 1830 i 1991
oraz z 2016 r. poz. 652.



3)
4)

5)

6)

7

8)
9)

10)

11)

12)

13)

podstawie art. 148 wust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

katalog lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych
— wykaz zawierajagcy leki dostepne w ramach programu lekowego,
wymienione w obwieszczeniach ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
publikowanych w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia, wydanych
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy refundacyjnej;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz w trakcie odbywania specjalizacji
zgodnie z programem specjalizacji, co najmniej 2 lata od jej otwarcia;
miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespot pomieszczen,
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania Swiadczen okreslonego zakresu;

lokalizacja — budynek lub zespot budynkédw oznaczonych tym samym
adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie
i tworzacych funkcjonalng catos¢, w ktérych zlokalizowane jest miejsce
udzielania swiadczen;

Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

opis programu lekowego — informacje dotyczgce schematoéw leczenia,
kryteriow kwalifikacji i wylgczania $wiadczeniobiorcy do/z programu,
monitorowania wynikow leczenia i programu;

osobodzien - jednostka miary stuzgca do rozliczania $wiadczen
opisanych w katalogu s$wiadczehn i zakreséw, stanowigcym zatgcznik
nr 1k do zarzadzenia;

punkt — jednostka miary stuzgca do okreslenia wartosci Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy zdrowotne
(lekowe);

raport statystyczny — informacja o poszczegoélnych swiadczeniach opieki
zdrowotnej ze wskazaniem swiadczen objetych rachunkiem, ktore zostaty
udzielone w okresie sprawozdawczym;

ryczatt za diagnostyke — sSwiadczenie, w ramach ktoérego finansowany
jest usredniony koszt badan diagnostycznych zwigzanych z programem
zdrowotnym (lekowym), wykonywanych $wiadczeniobiorcy objetemu tym

programem w trakcie okresu rozliczeniowego;



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

swiadczenia wykonywane w trybie ambulatoryjnym — Swiadczenia
udzielane  podczas  wizyty  ambulatoryjnej, = wramach  ktorej
Swiadczeniobiorcy wykonywane jest badanie lekarskie, w trakcie ktorego
Sg udzielane Ilub zlecane niezbedne sSwiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne, podawane lub wydawane leki;

program lekowy — program zdrowotny w rozumieniu przepisow ustawy
o swiadczeniach, obejmujgcy technologie lekowg, w ktérej substancja
czynna nie jest sktadowg kosztowg innych swiadczenh gwarantowanych lub
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktéry nie
jest sktadowg kosztowg innych $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu
ustawy refundacyjnej;

swiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji — catodobowe
udzielanie swiadczen gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym,
obejmujgce  proces  diagnostyczno — terapeutyczny oraz  proces
pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy
do chwili jego wypisu albo zgonu;

swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym — udzielanie
Swiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;

swiadczenia wykonywane w trybie leczenia w warunkach domowych
— $wiadczenia realizowane w ramach programu lekowego ,Zapobieganie
krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B” (system dostaw domowych
koncentratow czynnikow krzepniecia);

zakres swiadczen — Swiadczenie lub grupa swiadczen wyodrebnionych
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy zdrowotne (lekowe),
dla ktérych w umowie okresla sie sposéb i kwote finansowania;

SMPT - elektroniczny system monitorowania programow lekowych,
o ktérych mowa w ustawie o refundaciji, uzupetniany za pomocg aplikacji
komputerowej wskazanej przez Prezesa Funduszu
i udostepnionej przez Odziat Funduszu;

taryfa — warto$¢ jednostkowa leku obliczana zgodnie ze wzorem

okreslonym w § 15 ust. 3 pkt 2 zarzadzenia.

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

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w ustawie o $wiadczeniach

oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,



zwanych dalej ,0golnymi warunkami uméw”.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umowy jest wytonienie
wykonawcéw programow zdrowotnych (lekowych), o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1,
odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewddztwa;

2) grupy powiatow;

3) 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 Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002,
str. 1 i n., z pbdzn. zm.), oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach,
przedmiot umoéw obejmuje 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 $wiadczeniodawca realizuje Swiadczenia z wiecej niz

jednego zakresu, kontraktowanie kazdego zakresu przeprowadzane jest odrebnie.

Rozdziat 3
Szczegobtowe warunki umowy
§ 4. 1. Przedmiotem umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
zdrowotne (lekowe), zwanej dalej ,umowg”, jest realizacja finansowanych przez
Fundusz swiadczen, udzielanych $wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce
w zakresie programy zdrowotne (lekowe), okreslonych:

1) w Wykazie programéw zdrowotnych (lekowych), zwanym dalej ,wykazem
programow”, stanowigcym zalgcznik nr 4 do zarzgdzenia;

2) w Katalogu sSwiadczeh i zakreséw — leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe), zwanym dalej ,katalogiem $wiadczen”, stanowigcym
zatacznik nr 1k do zarzadzenia;

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

zarzgdzenia;



4)

w Katalogu ryczattow za diagnostyke w programach lekowych, zwanym
dalej ,katalogiem ryczaitéw”, stanowigcym zalgcznik nr 1l do

zarzadzenia;

2. Programy zdrowotne (lekowe) wymienione w zataczniku nr 4 do zarzadzenia

sg okreslone:

1)

w czesci A zatacznika nr 4 — Programy lekowe — zawarte w opisach
programéw lekowych, stanowigcych zatgczniki do obwieszczeh ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, publikowanych w dzienniku urzedowym
Ministra Zdrowia, wydanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy

refundacyjnej, zwanymi dalej ,opisami programow”;

2) w czesci B — Kwalifikacje do programow lekowych, wynikajgce z opisow

programow, okreslone sg w opisie swiadczenia:

a) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia hormonem wzrostu oraz
insulinopodobnym czynnikiem wzrostu — 1, stanowigcego zatgcznik
nr 5 do zarzgdzenia,

b) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w chorobach
reumatycznych, stanowigcego zatacznik nr 6 do zarzadzenia,

c) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia chordb ultrarzadkich,
stanowigcego zatacznik nr 7 do zarzadzenia,

d) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia w programie ,Zapobieganie
krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B”, stanowigcego zalgcznik nr 8
do zarzadzenia,

e) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia ciezkiej astmy alergicznej IgE
zaleznej omalizumabem, stanowigcego zalacznik nr 9 do
zarzgdzenia,

f)  Kwalifikacja i weryfikacja leczenia umiarkowanej i ciezkiej postaci
luszczycy plackowatej, stanowigcego zatacznik nr 10 do
zarzgdzenia,

g) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia doustnego stanéw nadmiaru
zelaza w organizmie, stanowigcego zatacznik nr 11 do zarzgdzenia,

h) Kwalifikacja i weryfikacja leczenia pierwotnych niedoborow
odpornosci, stanowigcego zatacznik nr 12 do zarzadzenia,

i) Kwalifikacja do leczenia neowaskularnej (wysiekowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD), stanowigcego

zalacznik nr 13 do zarzadzenia,



) Kwalifikacjia do leczenia aktywnej postaci ziarniniakowatosci
z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn

(MPA), stanowigcego zatacznik nr 14 do zarzadzenia.

§ 5. 1. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.

2. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé
wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia, atakze w przepisach
odrebnych.

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

3. Godziny pracy personelu, o ktérych mowa w wymaganiach okreslonych w ust.
1, moga sie pokrywa¢ z godzinami pracy tego personelu w macierzystym oddziale
lub poradni, w ktérych odbywa sie realizacja danego programu zdrowotnego

(lekowego).

§ 7. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane
przez sSwiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow udzielajgcych $Swiadczen
na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w Wykazie podwykonawcéw,
stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

2. Swiadczenia mogg by¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki wymagane od swiadczeniodawcow, okreslone w zarzgdzeniu
i w przepisach odrebnych.

3. Umowa zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy
w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreSlonych w ustawie
o Swiadczeniach. Fundusz zobowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawcg, o ktorym mowa w ust. 1,
lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu, najpézniej 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 szczegdlnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen

i sprzet.

6. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 5, nalezy dokonywac¢ za pomocg

udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych.

§ 8. 1. Swiadczeniodawca, realizujgc umowe, ma obowigzek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

monitorowania stanu Swiadczeniobiorcy uczestniczagcego w programie
zgodnie z opisami programow;

wykonania wszystkich badan diagnostycznych we wskazanych terminach
wyszczegoblnionych w opisach programow;

prowadzenia dokumentacji dodatkowej w trybie i formie okreslonych
w opisach programéw ze szczegdlnym uwzglednieniem rejestru powikfan
i dziatan niepozgdanych wystepujgcych w trakcie realizacji programu;
przekazywania do Oddziatu Funduszu, z ktorym zawart umowe
o udzielanie tych sSwiadczen danych, ktérych zakres, forme i termin
przekazania okresla opis programu oraz umowa;

przechowywania oryginatdbw przekazanych danych w dokumentacji
medycznej Swiadczeniobiorcy;

przekazywania do Oddziatu Funduszu, z ktorym zawart umowe
o udzielanie tych $wiadczen, oryginatu czesci A Kkarty rejestracji
Swiadczeniobiorcy do udziatu w programie lekowym, zwanej dalej ,kartg”,
stanowigca zatacznik nr 15 do zarzgdzenia;

przechowywania oryginatdw czesci B karty w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy (nie dotyczy programu lekowego ,Zapobieganie

krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B”).

2. Swiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do programu zgodnie

z kryteriami okreslonymi w opisach programow.

3. Swiadczeniodawca wytgcza $wiadczeniobiorce z programu w przypadku braku

efektu leczenia, badz w razie spetnienia przez swiadczeniobiorce kryteriow wytgczenia

wymienionych w opisach programow.

4. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do stosowania kazdej z substancii

czynnych ujetych w katalogu lekéw zgodnie ze schematem dawkowania okreslonym

w opisach programow.

5. W przypadku kwalifikacji lub monitorowania leczenia pacjenta przez Zespét

Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu lub Zespd6t Koordynacyjny ds. Chorob



Ultrarzadkich, lub Zespdt Koordynacyjny ds. Leczenia Nadmiarow Zelaza
w Organizmie, lub Zespdt Koordynujgcy ds. leczenia pierwotnych niedoboréw
odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych, lub Zespot Koordynacyjny ds. Leczenia
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyh (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn
(MPA), zgodnie z opisem programu, S$wiadczeniodawca obowigzany jest do
przekazywania dokumentéw, ktérych wzory okreSlone sg w opisach swiadczen
kwalifikacji do programow lekowych, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 2 lit. a, ¢, g, h, j

zarzgdzenia.

§ 9. 1. Przy udzielaniu swiadczeh sSwiadczeniodawca obowigzany jest do
weryfikacji z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o sSwiadczeniach, prawa
Swiadczeniobiorcy do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

2. W celu realizacji obowigzku o ktérym mowa w ust. 1, swiadczeniodawca
obowigzany 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, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

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 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

4. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 2, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna, o ktérej mowa w § 5 ust. 3 umowy.

5. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez $wiadczeniodawce
udzielania sSwiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem,
upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej

umowy, zachowuje waznosc.

§ 10. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg osobiscie przez osoby
posiadajgce okreslone kwalifikacje zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy.
2. Wszelkie zmiany dotyczgce personelu, o ktérym mowa w ust. 1, w okresie

obowigzywania umowy, wymagajg akceptacji Funduszu.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zgodnie



z harmonogramem — zasoby, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.
2. Harmonogram — zasoby powinien gwarantowa¢ prawo $wiadczeniobiorcow

do rownego dostepu do Swiadczen.

§ 12. W przypadku realizacji Swiadczenia okreslonego w poz. 59 zalgcznika nr 4
do zarzadzenia strategie postepowania wobec kazdego pacjenta zarobwno z wczesnym,
jak izaawansowanym chtoniakiem pierwotnie skérnym, ustala sie w ramach
wielospecjalistycznej konsultacji dermatologicznej, hematologicznej lub onkologicznej.
Jezeli decyzja podjeta przez lekarzy przeprowadzajgcych konsultacje wskazuje na
mozliwos¢ leczenia w oddziale dermatologicznym, dalsze postepowanie powinno byc¢
prowadzone we  wspoOipracy z  oddziatem  hematologii lub  onkologii.
W pozostatych przypadkach leczenie powinno by¢é prowadzone w oddziale
hematologicznym lub onkologicznym. Procedury w zakresie chtoniakdw pierwotnie
skornych T- i B-komoérkowych w stadiach zaawansowanych (obecnos¢ naciekow,
guzdéw, erytrodermii) mogg byC¢ realizowane w oddziale dermatologicznym,
po uprzedniej wielospecjalistycznej ocenie chorego z udziatem hematologa

lub onkologa, ewentualnie z oceng patomorfologiczna.

§ 13. 1. Podstawg rozliczen i pftatnosci za swiadczenia udzielone w okresie

sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym.

2. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu i sprawozdania

bedacego podstawg wystawienia rachunku.

3. Swiadczeniodawca sklada w terminie do 10 dnia miesigca, za miesigc

poprzedni do Oddziatu Funduszu, z ktérym zawart umowe:

1) rachunek w formie papierowej wraz z raportem statystycznym w formie
elektronicznej;

2) sprawozdanie w formie elektronicznej dotyczace ,Ewidencji faktur”,
przekazywane do oddziatu Funduszu co miesigc zgodnie z formatem XML
opublikowanym przez Fundusz, dotyczy wytgcznie faktur zwigzanych
z zakupem lekéw z katalogu lekdéw.

4. Informacje zawarte w raporcie statystycznym powinny by¢ zgodne

z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
oraz z zasadami okreslonymi przez Prezesa Funduszu.

5. W ramach raportu statystycznego s$Swiadczeniodawca zobowigzany jest

do sprawozdawania rozpoznah wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji



Choréb i Probleméw Zdrowotnych — ICD 10 oraz procedur medycznych wedtug

Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych — ICD 9.

§ 14. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie programéw
lekowych rozlicza koszty badan diagnostycznych realizowanych w danym programie
ryczattem, okreslonym dla kazdego programu w katalogu ryczattéw. Swiadczenie
to moze by¢ wykazywane w catosSci nie czesciej niz raz w trakcie trwania okresu
rozliczeniowego, w trakcie leczenia $wiadczeniobiorcy w ramach programu
lub rozliczane w czeéciach wykonanych do wysokos$ci nie wyzszej niz wysokos¢ kwoty
okreslonej w katalogu ryczattow.

2. Zasady rozliczania programow lekowych okresla umowa.

§ 15. 1. Jednostka rozliczeniowg jest punkt.
2. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w 0Ogodlnych warunkach umow
oraz w umowie.

3. Naleznosc¢ za swiadczenia stanowi sume iloczynow:

1) liczby udzielonych $wiadczen, ich wartosci punktowych okreslonych
w katalogu swiadczen, katalogu ryczattow i ceny punktu, oraz

2) ilosci substancji czynnych podanych $wiadczeniobiorcom w powigzaniu
z lekami identyfikowalnymi poprzez kod EAN Ilub inny kod odpowiadajgcy
kodowi EAN, wagi punktowej jednostki miary lekéw okreslonych w katalogu
lekdw, ceny punktu i taryfy dla danego kodu EAN lub innego kodu

odpowiadajgcego kodowi EAN okreslonej wedtug wzoru:

gdzie:

T — taryfa,

L — cena z faktury zakupu leku dla danego kodu EAN Iub innego kodu
odpowiadajgcego kodowi EAN, nie wyzsza niz wysoko$¢ limitu finansowania
zgodna z aktualnym obwieszczeniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
publikowanym w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy refundacyjnej, obowigzujgcym w dniu zastosowania
(podania) leku,

| — liczba jednostek miary (jednostka miary zgodna z zatacznikiem nr 1m

do zarzadzenia) w opakowaniu dla danego kodu EAN Ilub innego kodu
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odpowiadajgcego kodowi EAN.

4. Rozliczeniu podlegajg podane lub wydane swiadczeniobiorcy leki w ilosciach
stanowigcych ich wielokrotnos¢ badz utamek poszczegolnych pozycji w katalogu lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych.

5. llosci podanych Iub wydanych $wiadczeniobiorcy lekéw muszg wynikaé
ze schematu dawkowania (opis programu) dla odpowiedniego parametru: masy ciata,
powierzchni ciata, dawki indywidualnej lub bezposrednie;j.

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

7. Swiadczeniodawca ma prawo rozliczy¢ tylko takg ilo$é leku, ktéra zostata
podana lub wydana swiadczeniobiorcom. Niewykorzystane czesci postaci leku nie
podlegajg rozliczeniu.

8. Naleznos¢ dla danego zakresu $wiadczen za biezgcy okres sprawozdawczy
przekazywana w rachunku moze by¢ wieksza niz wynikajgca z ust. 3, w przypadku
gdy naleznosci za poprzednie okresy sprawozdawcze w okresie obowigzywania umowy
byty mniejsze niz okreslone w ust. 3. W tym przypadku tgczna kwota naleznosci
za biezgcy ipoprzednie okresy sprawozdawcze nie moze by¢ wyzsza od sumy
iloczyndéw liczb jednostek rozliczeniowych i cen jednostkowych, okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, dla biezgcego i poprzednich okreséw sprawozdawczych,
dla danego zakresu swiadczen.

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

§ 16. 1. Raport statystyczny przekazywany przez swiadczeniodawcéw podlega
weryfikacji przez Fundusz.

2. Wystawienie faktury lub rachunku nastepuje na podstawie zatwierdzonego
przez Fundusz raportu statystycznego.

3. Przedstawienie przez Swiadczeniodawce niekompletnych dokumentow
rozliczeniowych lub przedstawienie ich w sposob nieprawidtowy i nierzetelny powoduje
wstrzymanie ptatnosci w zakresie rozliczenia, do ktérego Fundusz powziagt zastrzezenia.

§ 17. 1. Substancje czynne z katalogu lekéw okreslonych w zataczniku nr 1m
do zarzadzenia rozliczane sg fgcznie ze swiadczeniami z katalogu sSwiadczen,
stanowigcym zalgcznik nr 1k do zarzgdzenia za wyjatkiem ust. 2.

2. Dopuszczalne jest, w przypadkach uzasadnionych medycznie, fgczne
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rozliczenie substancji z katalogu lekéw okre$lonych w zatgczniku nr 1m
do zarzadzenia i swiadczen w ramach katalogu ryczattéw okreslonych w zatgczniku
nr 1| do zarzadzenia ze Swiadczeniami okreslonymi w:
1) zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w ramach:
a) katalogu grup okreslonego w zataczniku nr 1a do tego zarzadzenia,
b) katalogu swiadczen odrebnych okreslonego w zatgczniku nr 1b do tego
zarzadzenia,
c) katalogu swiadczen uzupetniajgcych okreslonego w zataczniku nr 1c do
tego zarzadzenia,
d) katalogu radioterapii okreslonego w zatgczniku nr 1d do tego zarzadzenia;

2) zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia w ramach:

a) katalogu swiadczen podstawowych — leczenie szpitalne — chemioterapia
okreslonego w zataczniku nr 1le do tego zarzgdzenia,

b) katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii okreslonego
w zatgczniku nr 1n do tego zarzadzenia,

c) katalogu sSwiadczen wspomagajacych — leczenie szpitalne -—
chemioterapia, okreslonego w zalgczniku nr 1j do tego zarzagdzenia.

3. Niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie swiadczen okreslonych w katalogu
Swiadczen, stanowigcego zatacznik nr 1k do zarzadzenia, ze $wiadczeniami
okreslonymi w:

1) zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w ramach:

a) katalogu grup okreslonego w zataczniku nr 1a do tego zarzadzenia;
b) katalogu Swiadczen odrebnych okreslonego w zataczniku nr 1b do tego
zarzgdzenia,;

2) zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia w ramach katalogu swiadczen podstawowych — leczenie szpitalne
— chemioterapia okreslonego w zatgczniku nr 1e do tego zarzgdzenia.

4. Niedopuszczalne jest tgczenie sSwiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdrowotne (lekowe) ze swiadczeniami w rodzaju ambulatoryjna

opieka specjalistyczna.
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5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczenia podlegajgce tgcznemu

rozliczeniu finansowane sg na podstawie odrebnych umédw.

Rozdziat 4
Postanowienia koncowe
§ 18. Umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne w zakresie: programy zdrowotne (lekowe) zawarte przed dniem wejscia
W zycie niniejszego zarzgdzenia zachowujg swojg waznosS¢ na czas na jaki zostaty

Zzawarte.

§ 19. Do oswiadczen przekazywanych przez swiadczeniodawcoéw na podstawie
§4 ust. 3 umdéw, o ktérych mowa w § 18, stosuje sie przepisy zarzgdzenia
Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgce warunki zawierania
i realizacji umow w poszczegolnych rodzajach Swiadczen, w zwigzku z wejsciem

W zycie rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie warunkow umow.

§ 20. Zarzadzenie stosuje sie do:

1) postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,  przeprowadzanych zgodnie z art. 146  ustawy

o Swiadczeniach;

2) ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw finansowania oraz okreslenia
szczegotowych warunkdw w umowach, zawartych przed dniem wejscia
W zycie niniejszego zarzadzenia zgodnie z art. 146 ustawy

o swiadczeniach.

§ 21. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2016 1.

p.o. PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZ ZDROWIA
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Andrzej Jacyna

3 Niniejsze zarzadzenie bylo poprzedzone zarzgdzeniem Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), ktére utracito moc obowigzujgca
z dniem wejscia w zycie art. 1 pkt 53 ustawy z dnia z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1138 1491 oraz z 2015 r. poz. 2198).
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