Komunikat nr 9/2018
do swiadczeniodawcow

realizujgcych swiadczenia w zakresie programy lekowe

Uprzejmie informuje, ze w dniu 19 grudnia 2017 roku opublikowane zostalo Zarzgdzenie

nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

W zwigzku z powyzszym, prosze o przyjecie nastepujacych informacji na temat zmian, jakie wprowadza

ww. zarzadzenie:

1)

2)

3)

4)

uwzgledniajgc takze Zarzgdzenie nr 126/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2017 roku w sprawie zmiany niektérych zarzgdzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w zwigzku z wej$ciem w zycie zarzgdzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe
zniesione zostato pojecie ,programy zdrowotne (lekowe)”.

zniesiony zostat obowigzek przekazywania karty wigczenia pacjenta do programu lekowego
do oddziatlu wojewddzkiego NFZ. Karta ta powinna by¢ umieszczana w dokumentacji
medycznej pacjenta. W tresci dokumentu wymagane jest wpisanie nazwy substancji czynnej,
ktérg pacjent bedzie leczony. Wpisywanie nazwy handlowej leku bedzie kwestionowane
w trakcie kontroli. Karty wigczenia wystawione i przestane do OW po 1 stycznia 2018 roku
zostang odestane do Swiadczeniodawcy.

w karcie wydania lub podania leku pacjentowi wprowadzono obowigzek wpisywania nazwy
substancji czynnej w miejsce nazwy handlowej leku. Wpisanie nazwy handlowej leku bedzie
kwestionowane w trakcie kontroli. Wprowadzono rowniez nowy wzor karty.

w § 10 w brzmieniu:

§ 10. Swiadczenia z katalogu $wiadczen sg wykonywane w trybie:

1) ambulatoryjnym;

2) jednodniowym — wytgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢ osiggniety przez
leczenie prowadzone w trybie ambulatoryjnym;

3) hospitalizacji — wyfgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze byc osiggniety przez

leczenie prowadzone w trybie jednodniowym lub w trybie ambulatoryjnym.

wprowadzona zostata zasada, zgodnie z ktérg sSwiadczeniodawcy sg zobowigzani do
wykonywania $wiadczen w trybie ambulatoryjnym chyba, ze cel terapii nie moze byc¢

osiggniety w tym trybie.
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5) zgodnie z trescig §11, swiadczeniodawcy realizujgcy co najmniej jeden z programow
wymienionych w wust. 1 pkt 1-7 zobowigzani sg do udzielenia upowaznienia
do przeprowadzenia wspodlnego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
jednostce koordynujgcej, przy ktérej funkcjonuje wiasciwy Zespot Koordynujacy.

6) Swiadczeniodawcy realizujgcy program leczenia stwardnienia rozsianego mogg podjaé
decyzje o rozpoczeciu leczenia substancjg czynng alemtuzumab, zgodnie z trescig §15,
dopiero po uprzedniej konsultacji z konsultantem wojewdédzkim 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 niepowodzeniu terapii lekami
pierwszego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego,
potwierdzone pisemnie przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii.

7) Swiadczeniodawcy planujgcy rozpoczecie realizacji programu lekowego:

— leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sezary'ego
— leczenie idiopatycznego widknienia ptuc
— eczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujgcymi sie
do leczenia operacyjnego guzami podwysciotkowymi olbrzymiokomorkowymi (SEGA)
Zgodnie z zapisami §16 zobowigzani sg do opracowania strategii postepowania
diagnostyczno — terapeutycznego, ktorej szczegoty opisane zostaly ww. zarzadzeniu.

8) w §23 zmodyfikowano przepisy dotyczgce rozliczania ryczattu za diagnostyke, ktéry moze
zosta¢ sprawozdany w nastepujacy sposob:

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

— w czesciach wykonanych — do wysokos$ci nie wyzszej niz wysokos¢ kwoty okreslone;j
w katalogu ryczattow.

w przypadku, gdy cato$¢ terapii trwa krécej niz 12 miesiecy:

— moze by¢ dokonane tylko raz po zakonczeniu terapii

— nie jest zmniejszane proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia pacjenta w programie,
za wyjatkiem sytuacji, gdy w trakcie terapii pacjent zostat wytgczony z programu
lub zmart.

9) Swiadczeniodawcy zakwalifikowani do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na mocy §26 w brzmieniu: ,Dopuszcza sie ztozenie wniosku,
0 ktérym mowa w ust. 1, wytgcznie w przypadku, gdy nowe miejsce udzielania $wiadczen
nie moze zosta¢ objete umowg o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w trybie art. 139 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z art. 159 a ustawy

o Swiadczeniach.

3. Nowe miejsce udzielania $wiadczen:

1) stanowi komérke organizacyjng wnioskujgcego $wiadczeniodawcy;

2) moze znajdowac sie w innej lokalizacji niz dotychczasowe migejsce realizacji programu
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lekowego.

4. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) wskazanie lokalizacji nowego migjsca udzielania $wiadczen;

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

3) przewidywang liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérzy bedg objeci leczeniem w nowym

miejscu udzielania $wiadczen w okresie roku od jego utworzenia.

5. Whniosek, o ktérym 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
wymagan, okre$lonych w niniejszym zarzgdzeniu, przez nowe miejsce udzielania
Swiadczen.

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

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.”

mogg wnioskowa¢ do Dyrektora Slgskiego OW o utworzenie nowego miejsca udzielania
Swiadczen w celu realizacji programu juz realizowanego w ramach innej komérki na podstawie

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

10) zgodnie z zapisami § 27, Slgski OW NFZ bedzie prowadzit comiesieczng weryfikacje danych
zawartych w aplikacji SMPT.
11) w katalogu $wiadczen i zakreséw wprowadzono nowe Swiadczenie — przyjecie pacjenta
w trybie ambulatoryjnym, zwigzane z podaniem iniekcji doszklistkowej anty — VEGF
w programie lekowym, ktére w Swietle zapiséw §10 powinno by¢ wykazywane kazdorazowo,
gdy efekt terapeutyczny mozliwy jest do osiggniecia w trybie ambulatoryjnym.
12) w katalogu ryczattéw nastgpito:
a. usuniecie ryczattu o kodzie 5.08.08.0000041 i scalenie z 5.08.08.0000040 (oraz zmiana
nazwy 5.08.08.0000040), oba zakresy miaty te same wartosci,
b. usuniecie ryczattu o kodzie 5.08.08.0000103 — aflibercept zostat dopisany do ryczattu
5.08.08.0000006,
C. zmiana wartosci ryczattu w PNO (kod 5.08.08.0000024)

13) w katalogu lekéw czesci lekow przypisano nowe kody substancji czynnych.
14) w zafgcznikach:
a. ~kwalifikacja do leczenia hormonem wzrostu lub insulinopodobnym czynnikiem wzrostu
— 1 oraz weryfikacja jego skutecznosci”,

b. .kwalifikacja do leczenia chordb ultrarzadkich oraz weryfikacja jego skutecznosci”,
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C. .kwalifikacja do leczenia aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
(GPA) Ilub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA) oraz weryfikacja jego
skuteczno$ci”,

d. ~kwalifikacja do leczenia zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby
Parkinsona oraz weryfikacja jego skutecznosci”

e. .Kwalifikacja do leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci u pacjentéw dorostych
oraz weryfikacja jego efektow”

wprowadzono nowe wzoru dokumentéw oraz nowe wzory zgod pacjenta — uprasza sie o ich

stosowanie.
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