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Zapraszamy na szkolenie on-line:

Programy lekowe i chemioterapia w praktyce – realizacja, dokumentacja, sprawozdawanie 
i rozliczanie świadczeń

7 października 2026 r. (środa),
w godz.: 10:00 – 13:00
 
Liczba programów lekowych stale przyrasta, od lipca 2026 r realizowane są 142 programy. Zwiększa się nie tylko sama ilość programów ale także  ilość zakresów, które obejmują, w związku z czym pojawiają się też nowi świadczeniodawcy, dla których jest to nowy zakres świadczeń, z odmiennymi od innych zakresów zasadami realizacji i rozliczania.
Szkolenie zostało zaprojektowane z myślą o nowych realizatorach programów lekowych 
i tych którzy rozważają przystąpienia do nich. Oczywiście dla podmiotów już realizujących programy szkolenie może być okazją do powtórzenia i utrwalenia ww. zasad, których znajomość jest przydatna w praktyce zarówno lekarzom prowadzącym pacjenta w programie jak i osobom biorącym udział w sprawozdawaniu i rozliczaniu leków, badań i świadczeń. 
Druga część szkolenia poświęcona będzie świadczeniom z zakresu chemioterapii.



Program szkolenia:
 
1. Geneza programów lekowych
2. Realizacja programów lekowych
· Kwalifikacja pacjenta 
· Czas leczenia w programie
· Zasady wyłączania pacjenta z programu
· Stosowanie leków w programie
· Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta
3. Dokumentacja medyczna w programie lekowym
· Indywidualna dokumentacja medyczna
· Elektroniczny system monitorowania programów lekowych
4. Zasady rozliczania programów lekowych
· Rozliczanie świadczeń
· Rozliczanie ryczałtu na diagnostykę
· Rozliczanie kosztów leków
5. Sprawozdawanie programów
6. Monitorowanie programu
7. Zespoły Koordynujące
8. Kontrowersje w programach lekowych
9. Dokumentacja medyczna w chemioterapii
10. Zasady rozliczania chemioterapii
· hospitalizacja hematologiczna u dorosłych;
· hospitalizacja onkologiczna u dorosłych;
· hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci;
· hospitalizacja jednego dnia związana z podaniem leku określonego w części A katalogu leków;
· hospitalizacja jednego dnia z zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej;
· hospitalizacja jednego dnia w pozostałych przypadkach;
· podstawowa porada ambulatoryjna dotycząca chemioterapii;
· kompleksowa porada ambulatoryjna dotycząca chemioterapii;
· zakwaterowanie do chemioterapii.
· przyjęcie pacjenta połączone z podaniem dichlorku radu Ra-223
· Rozliczanie kosztów leków
· rozliczanie substancji czynnych z katalogu leków lub katalogu substancji ze świadczeniami innych zakresów
11.  Sprawozdawanie chemioterapii
12. Pytania i odpowiedzi


Szkolenie poprowadzi lek. Artur Fałek - osoba, która brała udział w tworzeniu programów od początku ich istnienia czyli od 2004 r.

Informacje organizacyjne:
Termin szkolenia:  	7 października 2026 r.
Czas trwania: 		10:00 – 13:00
Szkolenie internetowe – platforma: MICROSOFT TEAMS – nie wymaga instalacji programu!

Zgłoszenia proszę wysłać na adres: anna.janiszewska@iuz.org.pl
Na Państwa pytania odpowiemy pod numerem tel.: 693 793 600 

Koszt uczestnictwa:
450 zł netto od osoby  - zgłoszenia nadesłane do 30.09.2026 r.
500 zł netto – cena regularna

· Po otrzymaniu zgłoszenia wystawiamy fakturę pro-forma z danymi do płatności
· Fakturę VAT wystawimy w dniu szkolenia, po otrzymaniu od Państwa wpłaty
· Faktury wysyłamy na wskazany na zgłoszeniu adres e-mail
· Link kierujący do szkolenia prześlemy uczestnikom szkolenia po otrzymaniu wpłaty, na 1-2 dni przed szkoleniem.


W przypadku braku potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia w ciągu jednego dnia lub braku faktury pro-forma – prosimy o kontakt telefoniczny.



























FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU ON-LINE
Programy lekowe i chemioterapia – 7.10.2026 r. godz.10.00-13.00
Dane płatnika do faktury:
	Nazwa, adres, NIP placówki zgłaszającej uczestników lub adres zamieszkania dla zgłoszeń indywidualnych








*Oświadczam, że szkolenie jest finansowane ze środków publicznych. Zwolnienie od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o VAT lub §3 ust. 1. pkt. 14 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień: 		TAK ☐   NIE ☐ 
* Podmioty lecznicze, które finansują usługę ze środków publicznych w minimum 70% zwolnione są z podatku VAT. W tym celu prosimy wypełnić poniższe oświadczenie.
	


☐ Wyrażam zgodę na przesłanie faktury VAT na podany e-mail: 



	




Telefon osoby zgłaszającej 
 	lub uczestnika:


	Imię i nazwisko uczestnika
	e-mail na który wyślemy link do szkolenia

	
stanowisko
	Koszt*

	1.

	
	
	450 zł netto/os. – zgłoszenia do 30.09.2026 
500 zł netto/ cena regularna

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4. 

	
	
	



Ogólne zasady uczestnictwa:
1. Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres: anna.janiszewska@iuz.org.pl
1. Zastrzegamy sobie możliwość zamknięcia listy uczestników przed wskazanym terminem zgłoszeń.
1. Płatność na podstawie faktury pro-forma, przed datą realizacji szkolenia.
1. Link kierujący do szkolenia, prześlemy dzień przed szkoleniem na wskazane adresy e-mail uczestników.
	


							  						 							___________________________
							Podpis zamawiającego


OŚWIADCZENIE
Na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkoleń 
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o VAT lub §3 ust.1.pkt.14 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień


  

………………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji)


Oświadczamy, że usługa szkoleniowa ma charakter kształcenia zawodowego lub służy przekwalifikowaniu zawodowemu pracowników oraz jest finansowana przynajmniej w 70% ze środków publicznych. 

Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania zwolnienia z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r. z późniejszymi zmianami.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art.233 §1 i §6 Kodeksu Karnego, oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i aktualnym statusem prawnym. 




 										 …………………………………..				       
 			Podpis osoby upoważnionej	
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