BEN DZP

wigcej niz prawo

Staty kontakt
z doradca

prawnym?

Zmiana Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

dotyczacego kontraktowania programow lekowych

PODSUMOWANIE

Z dniem 1 stycznia 2018 r. weszto w zycie Zarzadzenie Nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (dalej jako ,Zarzadzenie”). Zarzadzenie
to uchyla Zarzadzenie Nr 66/2016 DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016
r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy zdrowotne (lekowe), ktére dotychczas regulowato wskazane kwestie. Celem nowego
Zarzadzenia jest doprecyzowanie obowigzujgcych przepisdw oraz stworzenie ,tekstu jednolitego”
w zwigzku z wielokrotnymi zmianami implementujgcymi nowe terapie. Najwazniejsze zmiany zostaty

przedstawione ponizej.

Ponadto zostat zgtoszony projekt zmian do nowego Zarzadzenia, ktéry wzbudza spore watpliwosci.
Programy lekowe oznaczone w obwieszczeniu nowymi numerami — B.32a i B.94 — zostaty uznane za
spetniajgce przestanki istniejgcych programow lekowych i wtgczone do finansowania w ramach
programow B.32 i B.15. Oznacza to, ze pomimo dokonania procedury utworzenia nowych programoéw
przez Ministra Zdrowia (m.in. do obwieszczenia zostaty zatgczone nowe opisy programow lekowych),
najprawdopodobniej nie zostang one oddzielnie zakontraktowane, jak réwniez nie zostanie na nie
wyodrebniony dodatkowy budzet. Moze to stanowi¢ zapowiedZ nowe] praktyki Prezesa NFZ, zgodnie
z ktérg w przypadku nowych programoéw powstatych np. w wyniku braku zgody na wejscie do
istniejgcego programu wyrazonej przez wnioskodawcow, ktorych leki znajdujg sie w programie,
produkty w nich zawarte bedg traktowane jak wtgczone do istniejgcego programu. Uwagi do projektu,

w ramach konsultacji, mozna zgtaszaé do 11 stycznia br.
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1.

NAJWAZNIEJSZE ZMIANY IMPLEMENTOWANE ZARZADZENIEM NR 125/2017/DGL

Wprowadzenie obowigzku wykonywania swiadczen w trybie ambulatoryjnym

Zgodnie z § 10 Zarzgdzenia gtéwnym trybem wykonywania swiadczen jest tryb ambulatoryjny,

a wybranie innego trybu musi by¢ uzasadnione ograniczeniem skutecznosci stosowanej terapii.

Jezeli cel terapii nie moze by¢ osiggniety przez leczenie w trybie ambulatoryjnym,
Swiadczeniodawca moze zastosowac tryb jednodniowy. Natomiast jezeli cel terapii nie moze
zostaé osiggniety réwniez w tym trybie, to dopiero wéwczas mozliwe jest wybranie trybu

hospitalizacji.

Wskazany przepis wprowadza hierarchicznos¢ trybow realizacji $wiadczen — ambulatoryjny,
nastepnie jednodniowy (jezeli nie moze zosta¢ zastosowany tryb ambulatoryjny), a na korcu
hospitalizacyjny (przy niemoznosci zastosowania trybéw ambulatoryjnego i jednodniowego) —
ograniczajac jednoczesnie swobode wyboru swiadczeniodawcy. Dzieki temu pierwszenstwo

ma tryb generujacy najnizsze koszty po stronie ptatnika publicznego.

Weryfikacja obowigzku sprawozdawania danych do SMPT

Na podstawie § 27 Zarzadzenia dyrektorzy oddziatdw wojewddzkich NFZ zostali zobowigzani
do comiesiecznej weryfikacji poprawnosci, kompletnosci i terminowosci uzupetniania danych

zawartych w SMPT.

Jezeli zostang stwierdzone nieprawidtowosci zwigzane z przekazywaniem danych, dyrektor
wzywa swiadczeniodawce do uzupetnienia lub poprawienia danych w terminie 14 dni od dnia

otrzymania informacji o ich niepoprawnosci lub niekompletnosci.

Dyrektorzy przekazujg Prezesowi NFZ zbiorcze informacje dotyczgce kontroli sprawozdawania

danych do SMPT raz na 6 miesiecy (do 30 czerwca i 31 stycznia danego roku).

Zmiany dotyczgce podwykonawcow

W Zarzadzeniu usunieto przepis zawarty w Zarzadzeniu Nr 66/2016/DGL, zgodnie z ktérym
Swiadczenia mogty byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajagcego warunki

wymagane od $wiadczeniodawcdw, okreslone w zarzadzeniu i przepisach odrebnych.

Pozostate przepisy dotyczace zaangazowania podwykonawcdw w udzielanie Swiadczen zostaty

powtdrzone prawie dostownie w § 7 Zarzadzenia, jedyny wyjatek stanowi powyzszy przepis.

Jednoczesnie we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik do Zarzadzenia, zamieniono
obowigzek spetniania przez podwykonawce wymagan okreslonych dla swiadczeniodawcy na
obowigzek spetniania wymagan okreslonych w przepisach odrebnych i warunkach realizacji

umow.

Wskazana zmiana wydaje sie zasadna, bowiem nalezy uzna¢ za wystarczajgce, aby
podwykonawca udzielajgcy jedynie czesci swiadczenia spetniat normy dotyczace tej czesci,
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a nie catos¢ wymagan odnoszacych sie do $wiadczeniodawcy odpowiedzialnego za wykonanie

catego $wiadczenia np. w zakresie personelu czy pomieszczen.

Rozliczanie ryczattu diagnostycznego

2.

Dotychczas przepisy wskazywaty jedynie, ze Swiadczeniodawca moze wykaza¢ w catosci
wykonanie badan nie czesciej niz raz w trakcie trwania okresu rozliczeniowego, w trakcie
leczenia swiadczeniobiorcy w programie lub rozliczy¢ w czesciach wykonanych do wysokosci

nie wyzszej niz ustalona kwota ryczattu.

Zgodnie z § 23 Zarzadzenia doprecyzowano zasady rozliczenia ryczattu na diagnostyke
rozrézniajagc dwa przypadki ze wzgledu na dtugosé terapii przewidzianej w opisie programu

lekowego:

= W przypadku programu, w ramach ktérego catos¢ terapii trwa krécej niz 12 miesiecy
rozliczenie ryczattu moze zostaé dokonane raz po zakornczeniu leczenia. Przy czym nie
jest ono zmniejszane proporcjonalnie do liczby miesiecy leczenia, chyba ze w trakcie
terapii pacjent zostat wytgczony z programu lub zmart.

= W pozostatych przypadkach rozliczenie powinno by¢ dokonywane nie czesciej niz raz
w roku kalendarzowym, w trakcie leczenia $wiadczeniobiorcy w ramach programu lub
w czesciach wykonanych (do wysokosci nie wyzszej niz wysokos¢ kwoty okreslonej
w katalogu ryczattédw). Przy czym rozliczenie jest proporcjonalne do liczby miesiecy

leczenia pacjenta w programie, po uptywie danego okresu leczenia.

POZOSTALE ZMIANY IMPLEMENTOWANE ZARZADZENIEM NR 125/2017/DGL

Ujednolicenie nazwy zakresu ,,programy lekowe”

Dotychczas w Zarzadzeniu Nr 66/2016/DGL postugiwano sie pojeciem , programy zdrowotne
(lekowe)”, ktore byto niezgodne z terminologia stosowang w ustawie o refundacji i ustawie
o $wiadczeniach. W zwigzku z powyzszym dokonano ujednolicenia i zastgpienia wskazanego

pojecia przez ,programy lekowe”.

Jednoczesnie, zgodnie z Zarzadzeniem nr 126/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r., takiej samej zmiany dokonano w innych zarzadzeniach

referujgcych do programow lekowych:

= w Zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

= w Zarzadzeniu Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
lipca 2016 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw wyptaty naleznosci i rozliczania
kwoty zobowigzania wynikajagcych z realizacji postanowien rozporzadzenia

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow;
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= wZarzadzeniu Nr 65/2017/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2017 r. w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML
dotyczacych swiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych;

= w Zarzadzeniu Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10
sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw umoéw w systemie

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wprowadzenie nowych definicji

W § 2 Zarzadzenia zostaty zdefiniowane nowe pojecia, jak réwniez doprecyzowano czesé
zawartych uprzednio w Zarzadzeniu Nr 66/2016/DGL, nie zmieniajgc ich przy tym znaczaco.
Jednoczesnie niektére pojecia zostaty usuniete ze wskazanego katalogu, np. programy lekowe,

ktérych definicja znajduje sie w ustawie o Swiadczeniach.

Wsréd nowych pojeé zostat wskazany oddziat z poradnig jako sposéb organizacji udzielania
Swiadczen, zgodnie z ktérym Swiadczenia udzielane sg na catodobowym oddziale szpitalnym
oraz w poradni specjalistycznej. W analogiczny sposdb zostat zdefiniowany oddziat z oddziatem
leczenia jednego dnia, przy czym zamiast w poradni specjalistycznej swiadczenie to jest
réwniez udzielane na oddziale leczenia jednego dnia. Powyzsze definicje majg wyeliminowac
dotychczasowe rozbieznosci, wynikajace z réznej interpretacji tych pojeé przez poszczegdlne

oddziaty wojewddzkie NFZ.

Dodatkowo wprowadzono pojecia zwigzane z funkcjonowaniem zespotéw koordynacyjnych —
jednostke koordynujgcg oraz zespdt koordynacyjny. Zgodnie z definicjg, zespotem jest
konsylium ztozone z lekarzy specjalistéw majgce na celu kwalifikacje do danego programu
lekowego oraz weryfikacje skutecznosci leczenia w tym programie, powotywane na state
w przypadku, gdy opis programu przewiduje jego funkcjonowanie. Natomiast jednostka
koordynujgca okresla sie $wiadczeniodawce, przy ktérym dziata zespdt i ktory zapewnia

warunki do funkcjonowania zespotu.

Doprecyzowanie sposobu okreslania czasu pracy

W § 6 Zarzadzenia dokonano zmian dotyczgcych sposobu okreslania czasu pracy personelu

oraz poradni specjalistycznej.

W przypadku gdy sSwiadczenia udzielane sg na catodobowym oddziale szpitalnym oraz
jednoczesnie na poradni specjalistycznej albo na oddziale leczenia jednego dnia, czas pracy
personelu powinien by¢ ustalany i weryfikowany facznie dla wskazanych miejsc. Jezeli
Swiadczenia udzielane sg wyfacznie w poradni specjalistycznej albo na oddziale leczenia
jednego dnia, to godziny pracy personelu powinny by¢ zgodne z harmonogramem pracy dla

tego miejsca.

Natomiast zgodnie z ust. 5 minimalny czas pracy poradni specjalistycznej wynosi 8 godzin

tygodniowo.
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Obowigzki $wiadczeniodawcy

W § 8 Zarzadzenia opisujgcym obowigzki swiadczeniodawcy wskazano wprost, ze jest on
zobowigzany m.in. do udostepniania prowadzonej dokumentacji medycznej na zgdanie
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do wspodtpracy z zespotem koordynacyjnym
i przekazywania mu wymaganych dokumentéw (jezeli opis programu lekowego przewiduje

funkcjonowanie zespotu.

Funkcjonowanie zespotéw koordynacyjnych

Oproécz przywotanej powyzej definicji zespotu oraz jednostki koordynujacej Zarzadzenie
zawiera szereg przepiséw precyzujacych funkcjonowanie zespotéw koordynacyjnych oraz

implementujgcych normy zawarte w aktach wyzszego rzedu.

Zespot koordynacyjny powotywany jest przez Prezesa NFZ, jezeli jest to przewidziane przez
opis programu lekowego. Zespdt dziata przy jednostce koordynujacej, na podstawie

regulaminu okreslonego przez Prezesa NFZ.

Wskazano réwniez wprost obowigzek wspétpracy Swiadczeniodawcy z zespotem
koordynacyjnym (przywotany juz powyzej) oraz kompetencje zespotu do ostatecznej
kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do programu lekowego zgodnie z zasadami wskazanymi

w zafgcznikach do Zarzadzenia.

Whiosek o utworzenie nowego miejsca udzielania swiadczen

Zgodnie z § 26 Zarzadzenia, w przypadku $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do sieci
szpitali, mozliwe jest ztozenie wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
o utworzenie nowego miejsca udzielania swiadczenia w celu realizacji programu lekowego,

ktory jest juz przez tego swiadczeniodawce realizowany na podstawie umowy.

Ztozenie wniosku jest dopuszczalne jedynie gdy nowe miejsce udzielania Swiadczen nie moze
zostaé objete umowa w zwigzku z kwalifikacjg do sieci szpitali lub w ramach konkursu ofert

albo rokowan.

Nowe miejsce udzielania Swiadczen ma stanowi¢ komorke organizacyjng wnioskujgcego
Swiadczeniodawcy oraz moze znajdowac sie w innej lokalizacji niz dotychczasowe miejsce

realizacji programu lekowego.

Wskazana regulacjia ma na celu rozwigzanie problemu zwigzanego z niemoznoscig

kontraktowania nowych miejsc udzielania swiadczen w ramach zawartych dotychczas uméw.

Przepisy przejsciowe

Umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarte ze $wiadczeniodawcami przed

wejsciem w zycie Zarzgdzenia zachowujg swojg waznos$¢ na czas przewidziany w umowie.
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W przypadku postepowan w sprawie zawarcia umow wszczetych i nie zakoriczonych przed
wejsciem w zycie Zarzgdzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe, z wyjatkiem tresci umowy,

ktéra ma by¢ zgodna ze wzorem stanowigcym zatgcznik do Zarzadzenia.

Dyrektorzy oddziatdow wojewddzkich NFZ majg obowigzek zweryfikowa¢ umowy ze
Swiadczeniodawcami i wprowadzi¢ do nich zmiany wynikajgce z Zarzadzenia w terminie

3 miesiecy od dnia wejscia w zycie Zarzadzenia.

Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich NFZ majg obowigzek zweryfikowac spetnianie wymagan
okreslonych w Zarzadzeniu przez swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na dotychczasowych zasadach w terminie 4 miesiecy od dnia wejscia
w zycie Zarzgdzenia. Informacja o wynikach ma zostac przekazana Prezesowi NFZ w terminie
5 miesiecy od dnia wejscia w zycie Zarzadzenia, natomiast podjecie dziatan w zakresie
dostosowania wykazu miejsc udzielania swiadczen przez wskazanych swiadczeniodawcéw ma

nastgpi¢ w terminie 36 miesiecy od dnia wejscia w zycie Zarzadzenia.

Z powazaniem,

Zespot refundacyjny kancelarii DZP



