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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

Wstep

Publikacja powstata w zwiazku z zyczliwym przyjeciem wczesniejsze-
go wydawnictwa dotyczacego programow leczenia niedrobnokomoérkowe-
go raka ptuca. Kolejne zamowienie utwierdza nas w przekonaniu o tym, ze
kompetentna, a jednoczes$nie przystepna informacja, umozliwiajaca zrozu-
mienie istoty udzielanych $wiadczen, a takze warunkow ich finansowania,
jest wazna dla prawidtowej realizacji $wiadczen.

Celem niniejszego wydawnictwa jest przedstawienie aktualnych, prak-
tycznych informacji, waznych dla oséb bioracych udziat w realizacji pro-
gramow lekowych: lekarzy, pielggniarek, farmaceutow szpitalnych, kode-
réw, 0sOb zajmujacych si¢ rozliczeniami finansowymi z ptatnikiem. Mamy
nadziejg, ze ta wiedza — ptynaca z ww. informacji — okaze si¢ pozyteczna
dla zarzadzajacych szpitalami, a takze przedstawicieli organow tworzacych
i nadzorujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza.

Warunki realizacji i zasady rozliczania $wiadczen ewoluuja. Zmieniaja
si¢ rowniez wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych, dlatego nalezy
je weryfikowa¢ na podstawie najbardziej aktualnego zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacego zasad zawierania i realizacji
umow w zakresie programow lekowych.

Informacje zawarte w niniejszym wydawnictwie odnosza si¢ do stanu
prawnego i formalnego aktualnego na dzien 1 marca 2018 r.
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

Podstawowe definicje

System ubezpieczenia zdrowotnego postuguje si¢ swoistym zbiorem po-
je¢. Udzielanie i rozliczanie $wiadczen w systemie bez znajomosci definicji,
znaczenia wyrazen, specyficznego jezyka systemu, prowadzi do nieporozu-
mien i niezgodnosci, ktore maja wymierny skutek finansowy w postaci od-
mowy refinansowania $wiadczenia (w kazdym przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci czy nawet niescistosci), a czesto dodatkowo natozenia kary
finansowej za nienalezyta realizacj¢ umowy.

Podstawowe definicje w realizacji programow lekowych:
program lekowy — program zdrowotny w rozumieniu art. 5 pkt 30 usta-

wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkow publicznych obejmujacy technologi¢ lekowa, w ktorej
substancja czynna w danym wskazaniu oraz dla danej populacji nie jest skta-
dowa kosztowa innych §wiadczen gwarantowanych lub $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktory nie jest sktadowa kosztowa
innych $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 tej ustawy;

dokumentacja medyczna — to zbior dokumentow, o ktéorym mowa
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, a takze w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiad-
czenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i re-
habilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych; $§wiadczeniami szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin (Art. 2. ust.1. pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej);

hospitalizacja — calodobowe udzielanie §wiadczen gwarantowanych
w trybie planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny oraz proces pielggnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia §wiad-
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czeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu — § 2. pkt 2) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego z pdzn. zm.;

leczenie jednego dnia — udzielanie $wiadczen gwarantowanych §wiad-
czeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekra-
czajacym 24 godzin.

$wiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i ,,leczenia
jednego dnia” moga by¢ udzielane $wiadczeniobiorcy, jezeli cel leczenia nie
moze by¢ osiagnigty z zastosowaniem leczenia ambulatoryjnego, wynika to z
Art. 2. ust.1. pkt 11. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Swiadczenia wykonywane w trybie ambulatoryjnym — $wiadczenia
udzielane podczas wizyty ambulatoryjnej, w ramach ktorej §wiadczeniobior-
cy wykonywane jest badanie lekarskie, w trakcie ktorego sa udzielane lub
zlecane niezbedne §wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne, podawane
lub wydawane leki;

Swiadczenia pakietu onkologicznego — $wiadczenia udzielane na
podstawie przepisow Art. 32a i 32b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych. Swiadczenia te stanowia cze$é $wiadczen gwarantowanych ujetych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Wyodrgbnienie
ich ma na celu zwigkszenie dostepu do swiadczen i przyspieszenie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w chorobach nowotworowych;

karta DILO — karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

1k — Katalog $wiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe). Zawiera kody, nazwy 1 warto$¢ punktowa $wiadczen
zwiazanych z realizacja programow lekowych;

11 — Katalog ryczaltéw za diagnostyke w programach lekowych. Za-
wiera warto$ci punktowe ryczaltu rocznego za wykonywanie badan diagno-
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

stycznych wymaganych do monitorowania pacjenta w programie;

1m — Katalog lekow refundowanych stosowanych w programach le-
kowych. Zawiera podstawowe informacje o leku stosowanym w programie:
systemowy kod, nazwe¢ migdzynarodowa substancji czynnej, nazwe, kod
EAN, posta¢ i dawke leku, okreslenie jednostki leku i jej wagi punktowe;;

SMPT - elektroniczny system monitorowania programéw lekowych,
o ktorych mowa w ustawie o refundacji, uzupeliany za pomoca aplikacji
komputerowej wskazanej przez Prezesa Funduszu i udostepnionej przez
Odziat Funduszu;

osobodzien — jednostka miary stuzaca do rozliczania $wiadczen opisa-
nych w katalogu $wiadczen i zakresow (1k);

punkt — jednostka miary stuzaca do okreslenia warto$ci §wiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy zdrowotne
(lekowe);

raport statystyczny — informacja o poszczeg6élnych swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej ze wskazaniem $wiadczen objetych rachunkiem, ktore zostaly
udzielone w okresie sprawozdawczym;

ryczalt za diagnostyke — produkt rozliczeniowy, w ramach ktorego
finansowany jest usredniony koszt badan diagnostycznych wymaganych
przy kwalifikacji i w trakcie realizacji programu lekowego, wykonywa-
nych u $§wiadczeniobiorcy objetego tym programem w danym roku kalen-
darzowym;

Wymagania wobec S$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen
z zakresu programéw zdrowotnych (lekowych) — wymagania okre$lone
w zataczniku nr 4 do Zarzadzenia Nr 3/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia 17
stycznia 2018 .
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Programy lekowe jako swiadczenia gwarantowane

Programy lekowe, w sensie systemowym, sa wyodrebnionym zakresem
$wiadczen gwarantowanych. Innymi zakresami sa §wiadczenia np.: podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji lecz-
niczej, chemioterapii. Odrebnos$¢ ta jest istotna zwtaszcza w kontekscie gwa-
rancji finansowania — programy lekowe sa ujete jako wydzielona pozycja
w kosztach leczenia szpitalnego, stanowiac jednoczesnie czgs$¢ ,,budzetu na
refundacje”.

Programy lekowe sa, z jednej strony, sposobem zapewnienia pacjentom
dostepnosci do terapii o relatywnie wysokich badz wysokich kosztach przy
jednoczesnej mozliwosci kontroli wydatkow ptatnika. Z drugiej strony,
umozliwiaja dostgpnos¢ do terapii jedynie wyselekcjonowanym grupom pa-
cjentow, w przypadku ktérych relacja ,,efektu zdrowotnego™ do poniesionych
kosztow jest, z punktu widzenia systemu, na ,,akceptowalnym poziomie”.
Przy mozliwosci dysponowania nieograniczonymi $rodkami nie byloby po-
trzeby tworzenia programéw lekowych.

Z perspektywy ustawy o refundacji, programy lekowe posiadaja odreb-
na kategorie dostgpnosci refundacyjnej (Art. 6. ust. 1. pkt 2).), co oznacza,
ze lek stosowany w programie jest dostgpny (refundowany) na okreslonych
w programie zasadach oraz jest wydawany pacjentowi bezplatnie.

Warunkiem sprawozdania i rozliczenia §wiadczen z Funduszem jest ich
realizacja zgodnie z opisem programu lekowego.

Opisy funkcjonujacych programéw lekowych znajduja sie¢ w zalaczni-
kach do Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych lekow,
srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych.

Ilo§¢ programow systematycznie zwigksza sig. Obwieszczenie Ministra
Zdrowia obowiazujace od 1 marca 2018 r. zwiera opisy 92 programow.
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

Programy lekowe w Swietle reformy

Od 1 pazdziernika 2017 r. nastapita istotna zmiana sposobu dziatania sy-
stemu opieki zdrowotnej. Utworzono System Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, ktory zapewnia $wiadczenio-
biorcom kompleksowy dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabili-
tacji leczniczej, programoéw lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii
oraz nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej. Powstata sie¢ szpitali, ktore
przyporzadkowano do poziomow systemu zabezpieczenia, wyznaczanych
przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i1 okreslane przez
wskazanie profili lub rodzajow komorek organizacyjnych. Realizatorami
programo6w lekowych leczenia przewleklej bialaczki limfocytowej beda
szpitale réznych poziomdw, o ile zostaly zakwalifikowane do sieci z profi-
lami dodatkowymi obejmujacymi oddziat hematologii lub hematoonkologii.
Szpitale te musza takze zapewni¢ udzielanie §wiadczen w trybie ambulato-
ryjnym, mozliwo$¢ statego monitorowania skutecznosci stosowanej terapii
oraz diagnozowania i leczenia dziatan niepozadanych.

W przypadku braku mozliwo$ci zapewnienia dostgpnosci do §wiadczen
(w odpowiedniej ilosci i jakoSci) przez szpitale zakwalifikowane do sieci,
swiadczeniodawcy beda mogli zosta¢ wytonieni z grupy szpitali, ktére do
sieci nie weszty, w drodze konkursu ofert.

W kontekscie obowiazku zapewnienia dostgpu do $wiadczen z zakresu
programéw lekowych przez System Podstawowego Szpitalnego Zabezpie-
czenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej powstaje pytanie o celowos¢ orga-
nizowania konkursow na realizacj¢ programow lekowych. Skoro szpitale
sieciowe maja obowiazek udzielania §wiadczen, Minister Zdrowia okreslit
w stosownym rozporzadzeniu warunki ich udzielania przez §wiadczenio-
dawcow, opis programu jest czescia decyzji refundacyjnej, to wydaje sig, ze
poza sytuacja, w ktorej niemozliwa jest realizacja programu przez szpitale
sieci i1 faktycznego braku dostgpu do $wiadczen, prowadzenie postgpowania
konkursowego jest niecelowe (w zakresie podstawowym szpitale sieciowe
nie biora udziatu w konkursach).
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Finansowanie programow lekowych

Szpitale zakwalifikowane do sieci sa, co do zasady, finansowane ryczat-
tem, w duzym uproszczeniu — kwota niezmieniajaca si¢ proporcjonalnie
do ilo$ci 1 wartos$ci wykonanych $wiadczen w okresie rozliczeniowym (pot
roku, rok). Jednak czg$¢ $wiadczen posiada odregbny sposob finansowania.

Przesadza o tym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymaga-
jacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania, w mysl ktorego odrgbnie
beda finansowane m.in.:

— diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpiecze-
nia, zakresach lub rodzajach, w ktoérych w dniu kwalifikacji do systemu
zabezpieczenia §wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany
w art. 136 ust. 2 ustawy; a takze

— $wiadczenia zwiazane z realizacja programow lekowych, zaréwno
koszty $wiadczen towarzyszacych, diagnostyki, jak i lekow.

W praktyce, z punktu widzenia §wiadczeniodawcy oznacza to utrzymanie
dotychczasowego sposobu finansowania programow lekowych, czyli finan-
sowanie proporcjonalne do liczby i rodzaju udzielonych §wiadczen.

Praktyka wskazuje, ze Fundusz finansuje programy lekowe odpowiednio
do ich realizacji. Wynika to z ,,natury” procesu refundacji, ktéra ma cha-
rakter bezlimitowy tzn., ze wszystkie podlegajace refundacji (znajdujace si¢
w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia) wydane/podane pacjen-
towi leki, zarowno w dystrybucji aptecznej, programach lekowych, jak i che-
mioterapii sg finansowane przez NFZ.

O zasadach rozliczen bedzie mowa w poswieconym temu rozdziale.
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Kwalifikacja do programu lekowego

Zanim pacjent zostanie wlaczony do programu lekowego, musi zosta¢ do
niego zakwalifikowany. W mys$l umowy i warunkow realizacji §wiadczen (Za-
rzadzenie Nr 125/2017/DGL Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2017 r. i nastep-
ne) Swiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w opisach programow. Kryteria wlaczenia nalezy
traktowa¢ dostownie, gdyz jakiekolwiek odstgpstwo od nich bedzie skut-
kowato zakwestionowaniem catosci §wiadczenia (tj. Swiadczen zwiazanych
z realizacja programu, osobodni hospitalizacji, porad ambulatoryjnych
i kosztow podanych/wydanych lekow). Nalezy pamigta¢, ze zakwestionowa-
nie §wiadczenia moze mie¢ miejsce nawet kilka lat po sprawozdaniu, rozli-
czeniu i sfinansowaniu $wiadczenia.

Kwalifikacja do programu nastgpuje przed programem (niektore progra-
my lekowe posiadaja odrgbnie wyceniona procedure kwalifikacji i jest to
raczej procedura wspolnego podejmowania decyzji o wiaczeniu pacjenta do
programu lekowego), w ramach pozostatych swiadczen leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i jest finansowana na wlasciwych
dla nich zasadach. Oznacza to takze, ze badania niezbedne do zakwalifi-
kowania pacjenta do programu lekowego moga zosta¢ wykonane w trakcie
roznych $wiadczen (a nawet u réznych $wiadczeniodawcoéw). Wazne jest
jednak, by w momencie podejmowania decyzji o kwalifikacji pacjenta do
programu zachowywaty one swoja ,,aktualno$¢” i ,,warto$¢” dla oceny stanu
zdrowia pacjenta. W niektorych opisach programoéw znajduja sig ,,limity”
czasowe dla badan.

W pozostatych przypadkach nalezy kierowac si¢ logika i wiedza me-
dyczna — jezeli jaki$ parametr nie ulega zmianom lub dynamicznym zmia-
nom, nie nalezy go ponownie wykonywac na potrzeby kwalifikacji.

W przypadku parametréow zmieniajacych si¢ (np. morfologia krwi, ba-
dania biochemiczne), badania musza by¢ aktualne i jezeli nie zostato to okre-
slone, przyjmuje sig, ze powinny by¢ wykonane nie wczesniej niz 30 dni
przed decyzja o kwalifikacji.

Wazna uwaga dla finansowania swiadczen
W  przypadku schorzen onkologicznych hospitalizacja zwiazana

z kwalifikacja moze by¢ zrealizowana zar6wno jako $wiadczenie objg-
te finansowaniem ryczattowym, jak i $wiadczenie odrgbnie finansowane
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w przypadku udzielenia jej na podstawie karty DILO. Jest to istotne dla
podmiotow, ktore w zakresie ryczattu finansowego wykonuja duze ilo-
Sci $wiadczen 1 ktore sprawozdaja wigksze ilosci punktéw niz wynikajace
z wielko$ci ryczattu. Wptynie to na wysokos$¢ ryczattu w kolejnym okresie
rozliczeniowym, jednak z punktu widzenia finans6w szpitala korzystniej-
szym jest szybsze dyskontowanie punktow sprawozdawczych, a takie jest
mozliwe dla $wiadczen udzielonych na podstawie karty DILO.

Obowiazkiem $wiadczeniodawcy jest wypehlienie i przechowywanie
w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy ,,Karty wlaczenia pacjenta
do programu lekowego” stanowiacej zatacznik Nr 17 do Zarzadzenia Nr
125/2017/DGL Prezesa NFZ (ryc. 1). Uprzednio, przed 1 stycznia 2018 r.,
obowiazkiem byto przekazanie tego rodzaju karty do Funduszu. Karta ta za-
wiera dwa istotne o§wiadczenia:

» pierwsze — o$wiadczenie $wiadczeniodawcy — potwierdzone imiennie
przez lekarza, o spelnieniu przez pacjenta kryteriow wilaczenia do pro-
gramu;

* drugie — os$wiadczenie pacjenta — potwierdzajace zapoznanie si¢ z opi-
sem programu i informacjami nt. skutecznosci i bezpieczenstwa substan-
¢ji czynnej wchodzacej w sktad lekow stosowanych w programie i zgode
na udziat w programie (ryc. ponizej).

Zatacznik nr 17

KARTA WLACZENIA PACJENTA
DO PROGRAMU LEKOWEGO

(nazwa programu lekowego)

1. O$wiadczenie $wiadczeniodawcy

Odwiadezam, Z€ PACIENL ..........uuuiiii i PESEL [ | | | [ [ [ [ [ [ [ ]
(imi¢ i nazwisko)

spelnia kryteria wiaczenia do ww. programu lekowego.

Leczenie pacjenta w i od dnia .....

(picczeé i podpis lekarza kwalifikujacego do programu)

2. Oswiadczenie pacjenta

Po zapoznaniu si¢ z opisem ww. programu lekowego oraz z informacjami na temat sei 1

CZYING]:. oo wyrazam zgod na leczenie w programie lekowym na zasadach okreslonych w jego opisie.

(micjscowosé, data, podpis pacjenta)
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Badania diagnostyczne niezb¢dne do kwalifikacji

Badania diagnostyczne niezbgdne do kwalifikacji w praktyce sa wyko-
nywane w zwiazku z uprzednia realizacja innych §wiadczen (hospitalizacji,
porad majacych miejsce w trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego),
tym samym sg sktadowa kosztowa tych swiadczen chyba, ze umozliwiono ich
odrebne rozliczenie i finansowanie, jak w przypadku badan genetycznych.

Badanie genetyczne

Decyzja co do koniecznosci wykonania diagnostyki molekularnej (finan-
sowanej dodatkowo) zapada po otrzymaniu przez klinicystg rozpoznania hi-
stopatologicznego i stwierdzenia opornej lub nawrotowej postaci przewle-
ktej biataczki limfocytowej (PBL).

Zgodnie z opisem programu lekowego B.92. , Ibrutynib w leczeniu cho-
rych na przewlekta biataczke limfocytowa” zastosowanie w terapii ukierun-
kowanego molekularnie leku Imbruvica, oprocz stwierdzenia ww. postaci
opornej lub nawrotowej jest uwarunkowane potwierdzeniem obecnosci de-
lecji 17p i/lub mutacji w genie TP53.

Badania genetyczne finansowane sa na warunkach okre§lonych w Za-
rzadzeniu 119/2017/DSOZ (Zarzadzenie Nr 14/2018/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2018 r. nie wprowadza w tym
zakresie zmian).

Badania genetyczne mozna wykazywac tacznie ze $§wiadczeniami z katalo-
gu la (czyli hospitalizacjami rozliczanymi wg jednorodnych grup pacjentow)
realizowanymi w trybie hospitalizacji albo hospitalizacji jednodniowe;.

Badanie genetyczne moze by¢ rozliczane albo razem ze ,,zwykta” hospi-
talizacja albo razem z hospitalizacja rozliczana jako $wiadczenie z pakietu
onkologicznego (DILO). Produkty rozliczeniowe:

1. 5.53.01.0005001 Podstawowe bad. genetyczne w chorobach

nowotworowych 648,96 pkt

2. 5.53.01.0005002 Ztozone bad. genetyczne w chorobach

nowotworowych 1 297,92 pkt

3. 5.53.01.0005003 Zaawansowane bad. genetyczne w chorobach

nowotworowych 2 433,6 pkt

— znajduja si¢ zarowno w Zataczniku Nr lc jak i Zataczniku Nr 3b do
Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 119/2017/DSOZ stanowiacych odpowiednio:
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1. 1c — Katalog produktéw do sumowania,

2. 3b — katalog produktéw rozliczeniowych dedykowanych dla $wiadczen
udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go (DILO).

Sposdb rozliczenia wybierany jest w zalezno$ci czy pacjent, ktory
trafit do szpitala, posiada karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(DiLO), czy nie.

Jezeli $wiadczenia udzielane sg na podstawie karty DiLO, badanie gene-
tyczne sprawozdajemy jako $wiadczenie z pakietu onkologicznego, co jest
o tyle istotne, ze $wiadczenia te beda rozliczane odrebnie — tzn. beda fi-
nansowane dodatkowo, poza ryczattem dla szpitala w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego. Co wazne, w przypadku realizacji swiadczen
udzielanych na podstawie karty DILO w ilo$ci przekraczajacej (w punktach
rozliczeniowych) ilos¢ okreslona w planie finansowym umowy, $wiadcze-
niodawca ma prawo (powinien) wystapi¢ do Funduszu o zwigkszenie warto-
$ci umowy, a Fundusz ma obowiazek zwigkszenia wartosci umowy w tym
zakresie.

Do rozliczenia mozna wykazac tylko jeden rodzaj badania genetyczne-
go (proste albo zlozone, albo zaawansowane), gdyz nie mozna ich taczy¢
ze soba 1 nie ma tez mozliwosci jednoczesnego wykazania z produktem
o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania genetyczne z katalogu $wiad-
czen zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie. O tym, ktory produkt rozli-
czeniowy wskazujemy — badanie proste czy zlozone, czy zaawansowane,
uzaleznione jest od wykonania co najmniej jednego badania ze wskazanych
w kategorii szczegotowej. (patrz Tabela 1.)

Badania powinny by¢ wykonywane zgodnie z zaleceniami postgpowania

diagnostycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanymi przez pol-
skie towarzystwa naukowe.
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

Tabela 1. Wykaz badan genetycznych/molekularnych w chorobach no-

wotworowych

Wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych
(ICD-10: C15 - C20, C34, C38, C40, C41, C43, C47, C48, C49, C50, C56, C57, C64, C69,
C70, C71, C72,C73, C74, C82, C 83, C85, €88, €90.0, €90.1, €90.2, C91.0, C91.1, C 92.0,
(C92.1, D33, D45, D46, D47, D76, z rozszerzenieniami do pieciu znakow)

Zakres badan

e Kategoria szczegotowa

Lp.

1.1 Analiza kariotypu w komdrkach nowotworowych przy
uzyciu jednej metody prazkowej

2.1 FISH?/ISH” (fluorescencyjna hybrydyzacja in situ) do
komorek nowotworowych z zastosowaniem jednej sondy
DNA lub sondy z zestawem kontrolnym

. 1. P
Proste badanie 3 rosty test

1 genetyczne Analiza Jeo.inej I’ub kilku n.ﬂut.acp wyk"rywar;)ych w od jednego

do 6 amplikondw przy uzyciu reakcji PCR™/
sekwencjonowania Sangera / prostych zestawéw
diagnostycznych

lub analiza ekspresji / obecnosci genu lub kilku genéw (w
tym gendw fuzyjnych) przy uzyciu metody real-time PCR
(RQ-PCR).

1.2. Analiza kariotypu w komérkach nowotworowych przy
uzyciu dwu lub kilku metod prazkowych

1.3Analiza kariotypu w komdrkach nowotworowych przy
uzyciu jednej metody prazkowej z réwnolegta analizaFISHz’
z uzyciem 1-2 sond

2.2 FISH?/1SH? do komérek nowotworowych z
zastosowaniem zestawu sond (od 2 do 3 sond)

2.3FISH? do komérek nowotworowych z zastosowaniem
zestawu sond (od 1 do 2 sond) z réwnolegta analizg
kariotypu

2.5. C-Ig-FISH (Cytoplasmic Immunoglobulin FISH) ocena
statusu kilku genéw w wyodrebnionej populacji

, | Zozone badanie | plazmocytéw (zestaw sond zgodnie z zaleceniami
genetyczne klinicznymi)

3.2. Ztozony test

Analiza 6-40 amplikonéw metoda sekwencjonowania
Sangera lub NGS

lub analiza przy uzyciu prostej reakcji PCRY z dodatkowym
zastosowaniem Southern Blot

lub badanie mutacji dynamicznych

lub analiza duplikacji/delecji

lub analiza metylacji

lub zastosowanie mikromacierzy (metylacyjne, ekspresyjne,
chip-on-chip)
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1.4. Analiza kariotypu w komdrkach nowotworowych przy
uzyciu jednej metody prazkowej z réwnolegtymi badaniami
analiza FISH z uzyciem >2 sond lub zbadaniem
molekularnym

2.4. FISH/ISH?® do komérek nowotworowych z
Zaawansowane | zastosowaniem zestawu co najmniej 4 sond lub z

3. | badanie zastosowaniem co najmniej 3 sond z réwnolegtym
genetyczne badaniem molekularnym

3.3.Test zaawansowany

Profil ekspresji gendw GEP (Gene Expresion Profiling) - rézne
zestawy diagnostyczne dedykowane poszczegdlnym
nowotworom

lub sekwencjonowanie NGS (powyzej 40 amplikonow)

Y badanie metodg PCR lub modyfikacjami tej metody (RT-PCR, RQ-PCR, nested-
PCR, real time PCR i inne)
2)

21

- oznaczenie FISH uzyte w tabeli oznacza fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

Aby rozliczy¢ badanie genetyczne, w oparciu o zasady zawarte w Zarza-
dzeniu 129/2016/DS0OZ i 119/2017/DSOZ, materiat do badan genetycznych
musi by¢ pobrany (po 1 stycznia 2017 r.) w trakcie hospitalizacji w oddziale,
w ktorym mozna zleci¢ tego rodzaju badanie.

Badanie rozlicza z Funduszem $wiadczeniodawca kierujacy na badanie
(oznacza to, ze $wiadczeniodawca rozlicza si¢ z laboratorium wykonuja-
cym badanie).

Istnieje takze mozliwo$¢ skierowania pacjenta (ze szpitala lub z ambulato-
rium) na badanie genetyczne do podmiotu, ktory zawart z Funduszem umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie wtasnie w zakresie ,,badania genetyczne”.

Produkt rozliczeniowy o kodzie 5.10.00.0000041 ,,kompleksowa dia-
gnostyka genetyczna choréb nowotworowych” — wyceniony na 517 pkt.
—z katalogu $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie znajduje sig
w zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa 127/2017/DSOZ. W tym przy-
padku podmiot prowadzacy laboratorium genetyczne rozlicza si¢ bezposred-
nio z Funduszem. Wycena tego produktu rozliczeniowego jest zblizona do
wyceny produktu ,,proste badanie genetyczne” i moze by¢ opcja, np. w przy-
padku pobrania materialu do badania w trakcie porady ambulatoryjne;j.

Zarzadzeniem Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzono do Katalogu 1b
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

— katalogu produktow odregbnych, nowy statystyczny produkt rozliczeniowy
o kodzie:

5.52.01.0001511 Badanie genetyczne materialu archiwalnego,

—umozliwiajacy realizowanie i rozliczanie zleconych w trybie ambulato-
ryjnym, wykonanych badan genetycznych z katalogu produktow do sumo-
wania (katalog 1c), z zastrzezeniem, ze rozliczanie badan tym produktem
mozliwe bedzie w sytuacji koniecznos$ci modyfikacji ustalonego planu le-
czenia przy jednoczesnej konieczno$ci sprawozdania pierwotnej daty pobra-
nia materialu do badan.

Tabela 2. Zatacznik 1b do Zarzadzenia 2017/119/DSOZ Prezesa NFZ (skrot)

Taryfa | Wart

Nazwa ustalona | o0s¢
Lp. Kod produktu produktu — Uwagi
rozliczeniowego Api2d | BTG '::%
AOTMIT | owa %
1 2 3 4 5 |6 8
- do rozliczenia wytacznie z
produktem:

5.53.01.0005001 lub
5.53.01.0005002 lub
5.53.01.0005003,

Badanie M . -
enetyczne w sytuacji koniecznosci
71 |5.52.01.0001511 g . 0 X | modyfikacji ustalonego plan
materiatu

leczenia,

- koniecznos¢ sprawozdania
pierwotnej daty pobrania
materiatu do badan

- realizowane w trybie
ambulatoryjnym

archiwalnego

Z tresciuzasadnienia do Zarzadzenia 2017/119/DSOZ wynika, ze intencjq
byto umozliwienie ponownego badania genetycznego w sytuacji konieczno-
sci modyfikacji ustalonego planu leczenia, jednak w tresci normatywnej nie
pojawito si¢ wyrazenie ,,rozliczanie wykonanych ponownie badan genetycz-
nych”. Wobec powyzszego cata regulacja stata si¢ nicjasna.

Mozna ja interpretowac w ten sposob, ze chodzi o kazde, zlecone z am-
bulatorium, badanie genetyczne materiatu pobranego uprzednio w trakcie
hospitalizacji, ktore uzasadnione jest modyfikacja (zamiarem modyfikacji)
planu leczenia. Konieczno$¢ sprawozdania tacznie z innymi produktami do-
tyczacymi badan genetycznych wynika z tego, ze produkt sam w sobie ma
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zerowa warto$¢ punktowa, a pierwotna data pobrania materiatu do badan
(,,materiatu archiwalnego”) bedzie odnoszona do daty 1 stycznia 2017 r.
tj. do daty, od ktorej badania genetyczne w chorobach onkologicznych zosta-
ly objete odrebnym finansowaniem.

Zapisy zarzadzen Prezesa NFZ w tym zakresie powinny zosta¢ dopre-
cyzowane, stwarzajac mozliwo$¢ zlecania badan genetycznych takze z am-
bulatorium (nie tylko ponownych materiatu archiwalnego), ale takze nowo
pobranego materiatu, co ma istotne znaczenie zwtaszcza w hematologii.

Realizacja programu lekowego

W realizacji programu lekowego mozemy wyrozni¢ kilka zasadniczych
czynnosci:

* Monitorowanie stanu pacjenta i efektu leczenia;

» Dokumentowanie udziatlu pacjenta w programie;

* Dokumentowanie podania/wydania leku;

» Wylaczanie pacjenta z programu;

* Sprawozdawanie programu;

* Rozliczenie programu;

* Monitorowanie programu.

Monitorowanie stanu pacjenta i efektu leczenia

Zgodnie z umowa i warunkami realizacji $§wiadczen (Zarzadzenie
125/2017/DGL) Swiadczeniodawca ma obowiazek wykonania wszystkich
badan diagnostycznych we wskazanych terminach wyszczego6lnionych
w opisach programow. Podobnie jak w przypadku kryteriow kwalifikacji,
wykaz badan wykonywanych na potrzeby oceny skutecznosci leczenia,
bezpieczenstwa terapii, potwierdzenia zasadnosci kontynuowania leczenia
w programie, nalezy traktowa¢ dostownie i realizowa¢ go w calosci. Zasada
ta dotyczy roéwniez wskazanych w opisie terminéw badan. Brak lub nietermi-
nowe wykonanie badania bedzie podstawa zakwestionowania §wiadczenia.

Wyniki wszystkich badan musza znajdowaé¢ si¢ w dokumentacji me-
dycznej (w historii choroby pacjenta), dodatkowo wybrane badania musza
zosta¢ wprowadzone do elektronicznego Systemu Monitorowania Progra-
mow Terapeutycznych w zakresie tam wymaganym.

Badania diagnostyczne zwiazane z realizacja programu finansowa-
ne sa stawka ryczattowa. Ryczalt za diagnostyke jest okreslony odrgbnie
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Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

dla kazdego programu w katalogu ryczaltow i moze by¢ aktualizowany
np. w przypadku zamiany zakresu badan badz zmiany $rednich cen rynko-
wych poszczegolnych badan. Zgodnie z Zarzadzeniem 125/2017/DGL ka-
talog 11 — Katalog ryczattow za diagnostyke w programach lekowych, w
czesdei dotyczacej ryczattow w programach leczenia przewleklej biataczki
limfocytowej przedstawia Tabela 3.
Zgodnie z zasadami rozliczen okres§lonymi w ww. Zarzadzeniu rozlicze-
nie ryczattu dokonywane jest:
1) w calos$ci nie cze$ciej niz raz w roku kalendarzowym, w trakcie leczenia
$wiadczeniobiorcy w ramach programu albo
2) w czegsciach wykonanych — do wysokosci nie wyzszej niz wysokos¢ kwo-
ty okreslonej w katalogu ryczattow — proporcjonalnie do liczby miesigcy
leczenia pacjenta w programie, po uplywie danego okresu leczenia.

W przypadku, gdy zgodnie z opisem programu cato$¢ terapii pacjenta
trwa krocej niz 12 miesigey (np. w programie leczenia CLL obinutumabem
— 6 cykli) rozliczenie ryczattu:

1) moze by¢ dokonane tylko raz po zakonczeniu terapii;

2) nie jest zmniejszane proporcjonalnie do liczby miesigcy lecze-nia pa-
cjenta w programie, za wyjatkiem sytuacji, gdy w trakcie terapii pacjent
zostat wylaczony z programu lub zmart.

Tabela 3. Katalog ryczattow za diagnostyke w czgséci dotyczacej leczenia
przewlektej biataczki limfocytowe;.

Ryczatt
Lp. Kod Nazwa swiadczenia*** | roczny Uwagi
(punkty)
1 2 3 4 5
79 5.08.08.0000087 Diagnostyka w 1490,44 | 1. rozliczanie zgodnie
programie leczenia z przepisami
przewlektej biataczki zarzadzenia;
limfocytowej 2. * wycena
obinutuzumabem®* sSwiadczen na
91 | 5.08.08.0000101 | Diagnostyka w 1379,58 | podstawie zarzadzen
programie ibrutynib w Prezesa Narodowego
leczeniu chorych na Funduszu Zdrowia w
przewlekta biataczke sprawie okreslenia
limfocytowa* warunkow zawierania
i realizacji umow.
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Poprzednia definicja ryczattu za diagnostyke (okreslona w Zarzadzeniu
Nr 66/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r.) miata inne brzmienie: ,,Swiadczenie, w ramach ktorego finansowa-
ny jest usredniony koszt badan diagnostycznych zwiazanych z programem
zdrowotnym (lekowym), wykonywanych $wiadczeniobiorcy objetemu tym
programem w trakcie okresu rozliczeniowego;”. O ile zmiana stowa ,,$wiad-
czenie” na wyrazenie ,,produkt rozliczeniowy” nie budzi watpliwosci, o tyle
wprowadzenie do definicji badan wymaganych przy kwalifikacji z pewnos-
ciag wywola zamieszanie i przysporzy problemdéw interpretacyjnych.

Po pierwsze wlaczenie do programu nastgpuje po kwalifikacji.

Jak wspomniano wyzej, w praktyce badania niezbg¢dne do kwalifikacji sg
sktadowa innych wykonanych uprzednio $wiadczen.

Po drugie jest wysoce watpliwe, czy Fundusz zaptaci ryczatt lub jaka-
kolwiek jego czes¢ za badania niezbedne do kwalifikacji, w przypadku pa-
cjentow, u ktorych wyniki tych badan uniemozliwia kwalifikacje.

Po trzecie Fundusz, dokonujac zmiany (rozszerzenia) definicji ryczattu,
nie dokonal przeszacowania wysokosci ryczaltow. Wartos¢ punktowe ry-
czaltu z Zarzadzenia 98/2017/DGL 1 125/2017DGL sa takie same.

Dokumentowanie udzialu pacjenta w programie

Dokumentacja pacjenta leczonego w programie powinna by¢ prowa-
dzona w formie wlasciwej dla leczenia szpitalnego — czyli w formie histo-
rii choroby. Nie jest konieczne zaktadanie odrgbnej historii dla kolejnych
pobytdw pacjenta w szpitalu w zwiazku z realizacja programu lekowego.
Kolejne hospitalizacje, pobyty jednodniowe, porady ambulatoryjne moga
by¢ odnotowywane w jednej historii choroby. Wazne jest, by dokumentacja
byta kompletna, rzetelna i czytelna. Wszelkie niedoskonato$ci dokumentacji
medycznej moga by¢ podstawa zakwestionowania i odmowy sfinansowania
$wiadczenia.

Zgodnie z umowa 1 warunkami realizacji $wiadczen (Zarzadzenie
125/2017/DGL) Swiadczeniodawca ma obowiazek prowadzenia dokumen-
tacji dodatkowej w trybie i formie okre$lonych w opisach programéw.

Bardzo wazne jest skrupulatne dokumentowanie kazdego podania lub
wydania leku. Latwo to sobie wyobrazié, jezeli wezmie si¢ pod uwage war-
tos¢ lekow stosowanych w programach. Btedy w tym zakresie beda bardzo
kosztowne dla $wiadczeniodawcy.
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Dokumentowaniu podania/wydania leku stuza:

— Karta podania lub wydania leku stanowiaca zatacznik Nr 5 do Zarzadze-
nia 125/2017/GDL Prezesa NFZ (Ryc. 2)

— Panel lekowy w systemie SMPT

Rye. 2. Karta podania lub wydania leku

Pieczec¢ swiadczeniodawcy

KARTA PODANIA LUB WYDANIA LEKOW

DO TERAPIl W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO*

PACJENTOWI®

PESEL

Oswiadczenie o odbiorze leku

Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem lek zgodnie z danymi w tabeli poniiej.3

Data i podpis
Data substancja Okres na pacjenta
(dd/mm/ czynna Postaé Dawka llosé jaki wydano lub osoby Pieczeé
rrrr) (nazwa) lek [dni] posiadajacej i podpis osoby

dajacej lek
upowaznienie s

1. Nalezy wpisa¢ nazwg programu lekowego
2. Nalezy wpisa¢ imig i nazwisko pacjenta oraz numer PESEL
3. Informacje o leku wprowadza personel medyczny osrodka prowadzacego leczenie
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Wylaczanie pacjenta z programu

Obowiazkiem $wiadczeniodawcy jest wylaczenie $wiadczeniobiorcy
z programu w przypadku braku efektu leczenia, badz w razie speinienia
przez $wiadczeniobiorcg kryteriow wylaczenia wymienionych w opisach
programow.

Kontynuowanie leczenia przy spetnionych kryteriach wylaczenia z pro-
gramu spowoduje zakwestionowanie §wiadczenia i rozliczenia.

Sprawozdawanie programu

Sprawozdawanie programu polega na przekazywaniu do Oddziatu Fun-
duszu danych, ktorych zakres, forme i termin przekazania okresla opis pro-
gramu oraz umowa.

W szczegdlnosci sa to:

— sprawozdanie dotyczace ,,Ewidencji faktur” (chodzi o faktury dokumen-
tujace zakup lekow stosowanych w programie), przekazywane w formie
elektronicznej do oddziatu Funduszu co miesigc, zgodnie z formatem
XML opublikowanym przez Fundusz.

— raport statystyczny — informacja o poszczegolnych §wiadczeniach opieki
zdrowotnej ze wskazaniem $wiadczen objetych rachunkiem, ktore zosta-
ty udzielone w okresie sprawozdawczym. W ramach raportu statystycz-
nego obowiazkowe jest sprawozdawanie rozpoznan wedtug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
—1ICD 10 oraz procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Procedur Medycznych — ICD 9.

— Informacje wprowadzane na biezaco do Systemu Monitorowania Pro-
gramoéw Terapeutycznych (SMPT).

Rozliczenie programu

Zgodnie z Zarzadzeniem 125/2017/DGL (§ 20.) rozliczenie i ptatnos¢ za
$wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym nastepuja na podstawie
rachunku wystawionego przez szpital w terminie do 10 dnia miesiaca, za
miesiac poprzedni.

Do Oddziatu Funduszu, wraz z rachunkiem w formie papierowej i elek-
tronicznej sktadany jest raport statystyczny w formie elektronicznej oraz
przekazywana jest, rowniez w formie elektronicznej, ,,Ewidencja faktur”.
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Schemat rozliczenia jest dos¢ prosty, w przypadku pacjenta sumuje sig:

1. lloczyn liczby $wiadczen, ich wartosci punktowej (okreslonej w katalo-
gu swiadczen 1k, patrz Ryc. 3) i ceny punktu (z umowy),

2. lloczyn wartosci punktowej czesci lub catosci ryczattu (okreslonej w ka-
talogu ryczaltéw 11; patrz Ryc. 4.) i ceny punktu (ustalonej w umowie),

3. lloczyn ilosci substancji czynnej w leku (identyfikowanym przez kod
EAN) podanej pacjentowi, wagi punktowej jednostki miary leku (okre-
slonej w katalogu lekow 1m; patrz Ryc.5), ceny punktu i taryfy dla da-
nego kodu EAN.

Ryc.3. Katalog 1k — katalog §wiadczen i zakres6w — leczenie szpitalne
— programy zdrowotne (lekowe) w czeéci dotyczacej programow leczenia
CLL wg Zarzadzenia 3/2018/DGL.

sSwiadczenia

Lp. kod - : wartosé uwagi
- . nazwa Swiadczenia
Swiadczenia punktowa

1 2 3 4 97

- za osobodzien

hospitalizacja zwigzana A . }
- nie mozna faczyc¢ ze

1 |5.08.07.0000001 | z wykonaniem 486,72 L. L ]
ropramu Swiadczeniami rozlicz. w
prog zat. nr 13, 1b, 1e, 1g, 1h
hospitalizacja w trybie - za osobodzien

jednodniowym 486.72 - nie mozna taczyd ze
Zwigzana z ! $wiadczeniami rozlicz. w
wykonaniem programu zat. nr 1a, 1b, 1e, 1g, 1h

3 | 5.08.07.0000003

przyjecie pacjenta w
trybie ambulatoryjnym
Zwigzane z
wykonaniem programu

nie moina taczyé ze
108,16 Swiadczeniami rozlicz. w
zat. nr 1a, 1b, le, 1g, 1h

4 | 5.08.07.0000004
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Ryc.4. Katalog 11— katalog ryczattéw za diagnostyke w programach le-
kowych w czgsci dotyczacej programow leczenia raka ptuc wg Zarzadzenia

3/2018/DGL.
Ryczalt
Lp. Kod Nazwa swiadczenia*** | roczny Uwagi
(punkty)
1 2 3 4 5
79 5.08.08.0000087 Diagnostyka w 1490,44 | 1. rozliczanie zgodnie
programie leczenia z przepisami
przewlektej biataczki zarzadzenia;
limfocytowej 2. * wycena
obinutuzumabem?* Swiadczen na
91 | 5.08.08.0000101 | Diagnostyka w 1379,58 | podstawie zarzadzen

programie ibrutynib w
leczeniu chorych na
przewlekta biataczke
limfocytowa*

Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia
warunkéw zawierania
i realizacji umoéw.

Rye.5. Katalog 1m — katalog lekow refundowanych stosowanych w pro-
gramach lekowych w czg$ci dotyczacej programow leczenia CLL wg Zarza-

dzenia 3/2018/DGL.
Waga
Droga punktowa
Kod substancji 82 | Wiel- | Jedn jednostki Nazwa, postaé i dawka
Lp A poda- L. Kod EAN
czynnej g kos¢ | ostka  leku [pkt.] leku
nia
[1pkt=1
PLN]
Gazyvaro, koncentrat do
95 | 5.08.09.0000110 | Obinutuzumabum | inj. 1 | mg 1 5902768001105 | SPOTZadzania roztworu do
infuzji, 1000 mg; 1 fiol. po
40 ml
L Imbruvica, kapsutki
114 | 5.08.09.0000129 | Ibrutinibum p.o. 1 mg 1 5909991195137
twarde, 140 mg

Ostatni iloczyn wymaga komentarza, gdyz jego definicja jest dos¢ zawita.
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Rozliczeniu podlega ilos¢ substancji (konkretnego leku EAN) podana pa-
cjentowi — jest to matematycznie jasne, merytorycznie dyskusyjne, o czym
ponizej.

Dalej mamy wage punktowa jednostki miary leku. Jednostka miary leku
(co wynika z katalogu 1m — Katalogu lekow refundowanych stosowanych
w programach lekowych patrz Ryc. 5) jest 1 miligram a waga jest 1 punkt.

Cena | punktu to w przypadku lekow 1 ztoty, co rowniez wynika z kata-
logu 1m.

Do tego etapu trzeci iloczyn przedstawia si¢ nastepujaco:

Nalezno$¢ za lek= ilo$¢ mg podanej subst.czynnej x 1(waga punktowa)
x 1zt x taryfa

Taryfe wylicza si¢ wedtug wzoru:

T=L/I

gdzie:

T — taryfa,

L — cena z faktury zakupu leku dla danego kodu EAN,

I — liczba jednostek miary (zgodnych z zatacznikiem nr 1m do zarzadze-
nia — czyli miligraméw) w opakowaniu leku o danym kodzie EAN

Zatem tajemnicza taryfa dla danego kodu EAN to nic innego jak cena
zakupu przez szpital (udokumentowana faktura) 1 miligrama leku o konkret-
nym kodzie EAN. Wobec tego taryfa moze mie¢ rézna warto$¢ dla dawek
leku podanych réznym pacjentom, temu samemu pacjentowi w kolejnych
podaniach w ekstremalnym przypadku.

Co wazne przy sprawozdawaniu i rozliczaniu lekéw w programach:

Cena zakupowanych lekow (w dniu zastosowania!) nie moze by¢ wyzsza
niz wysoko$¢ limitu finansowania zgodna z obwieszczeniem refundacyjnym
opublikowanym w Dzienniku Urzegdowym Ministra Zdrowia obowiazuja-
cym w dniu zastosowania (podania) leku. Rozliczeniu podlegaja podane lub
wydane $§wiadczeniobiorcy leki w ilo$ciach stanowiacych ich wielokrotnos¢
badz utamek poszczegolnych pozycji w katalogu 1 m — katalogu lekéw re-
fundowanych stosowanych w programach lekowych. Ilosci te musza wyni-
ka¢ ze schematu dawkowania zawartego w opisie programu.

Zgodnie z Zarzadzeniem 125/2017/DGL szpital ma prawo rozliczy¢ tyl-
ko taka ilo$¢ leku, ktora zostata podana lub wydana $wiadczeniobiorcom,
a niewykorzystane czgsci postaci leku nie podlegaja rozliczeniu. Warunek
ten moze powodowac po stronie szpitala strat¢ finansowa, zwlaszcza w przy-
padku lekow podawanych droga pozajelitowa.

W sytuacji gdy wyliczona ze schematu dawkowania dawka nalezna nie
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pokrywa si¢ z moca leku (iloécia substancji czynnej w ampulce albo fiol-
ce), dojdzie do straty. W dobie centralnych pracowni przygotowujacych leki
dla pojedynczych pacjentow straty mozna ograniczy¢ poprzez organizacje
udzielania §wiadczen (na to liczy NFZ), ale nie zawsze jest to mozliwe.

NFZ zaprzestat uwzgledniania i finansowania ,.kosztow utylizacji lekow”,
ktore w jakim$ stopniu pokrywaty straty szpitali w opisanej wyzej sytuacji.

Co do zasady leki stosowne w programach rozliczane sa tacznie ze Swiad-
czeniami z katalogu $§wiadczen 1k, jednak dopuszczalne jest, w przypadkach
uzasadnionych medycznie, taczne rozliczenie tych lekéw a takze ryczaltow
za diagnostyke ze $§wiadczeniami szpitalnymi z:

a) katalogu grup okreslonego w zataczniku nr 1a,

b) katalogu $wiadczen odregbnych okreslonego w zataczniku nr 1b,

b) katalogu $wiadczen uzupelniajacych okreslonego w zataczniku nr Ic,

d) katalogu radioterapii okreslonego w zataczniku nr 1d

— stanowiacych zalaczniki do zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne; a takze ze $wiadczeniami zwigzanymi z che-
mioterapig z:

a) katalogu $wiadczen podstawowych — leczenie szpitalne — chemioterapia
okreslonego w zataczniku nr le,

b) katalogu lekow refundowanych stosowanych w chemioterapii okreslo-
nego w zataczniku nr In,

c) katalogu §wiadczen wspomagajacych — leczenie szpitalne — chemiotera-
pia, okreslonego w zalaczniku nr 1j.

— stanowiacych zataczniki zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

Nie mozna tacznie rozlicza¢ hospitalizacji i porad zwiazanych z realiza-
cja programu lekowego ze Swiadczeniami okreslonymi w:

a) katalogu grup okreslonego w zataczniku nr la;

b) katalogu $wiadczen odrebnych okreslonego w zataczniku nr 1b

— stanowiacych zalaczniki do zarzadzenia Prezesa Narodowego Fun-

duszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji

umow w rodzaju leczenie szpitalne;
a takze ze $wiadczeniami zwigzanymi z chemioterapia, okreslonymi
w zataczniku nr le do zarzadzeniu Prezesa NFZ, w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia.
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Monitorowanie programow

1. gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych dotyczacych
monitorowania leczenia i kazdorazowe ich przedstawianie na zadanie
kontroleréw Narodowego Funduszu Zdrowia;

2. uzupehienie danych zawartych w rejestrze (SMPT) dostgpnym za po-
mocg aplikacji internetowej udostgpnionej przez OW NFZ, z czgstotli-
woscia zgodng z opisem programu oraz na zakonczenie leczenia;

3. przekazywanie informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych do NFZ:
informacje przekazuje si¢ do NFZ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej, zgodnie z wymaganiami opublikowanymi przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

Programy lekowe
w leczeniu przewleklej bialaczki limfocytowe;

Wg stanu na 1 marca 2018 r. leczeniu przewlektej biataczki limfocytowej
dedykowane sa dwa programy lekowe:

— B.79. LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ

OBINUTUZUMABEM
— B.92. IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

Konsekwencja utworzenia odrgbnych programéw lekowych jest ich od-
dzielne ujgcie w planach rzeczowo-finansowych uméw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej, zawieranych pomigdzy oddzialem wojewddzkim
Funduszu a $wiadczeniodawca.

Warto pamigta¢, ze nie ma zadnych formalnych przeszkod, by $rodki na
realizacj¢ $wiadczen w programach byly dostosowywane w trakcie okresu
rozliczeniowego umowy do faktycznego wykonania swiadczen.

Opis programu lekowego definiuje i ustala zakres §wiadczenia gwaranto-
wanego w trzech podstawowych kwestiach:

1. osoby uprawnionej, poprzez okreslenie kryteriow umozliwiajacych

wlaczenie pacjenta do programu, wytaczenia z programu / zakonczenia
leczenia;
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2.
3.

swiadczenia; poprzez okreslenie dawki, sposobu podawania leku;
monitorowania pacjenta, poprzez okreslenie zakresu i terminow badan
wykonywanych w ramach programu.

Obinutuzumab

* Badania przy kwalifikacji do leczenia

* Kryteria kwalifikacji

* Kryteria uniemozliwiajace wilaczenie do programu
* Monitorowanie leczenia

* Okreslenie czasu leczenia w programie

* Kryteria wylaczenia z programu

Badania przy kwalifikacji do leczenia obinutuzumabem:

1.

W

8.

badania niezbe¢dne do ustalenia rozpoznania przewlektej biataczki lim-
focytowej, o ile nie byly wykonane wcze$niej:

. badanie na obecnos$¢ antygenu CD20;
. morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym;
. ocena wydolnosci nerek i watroby (kreatynina, eGFR, kwas moczowy,

AST, ALT, bilirubina catkowita);

. ocena stopnia zaawansowania klinicznego wg klasyfikacji Rai’a lub

Bineta;

. ocena nasilenia objawow chorob towarzyszacych wg skali CIRS.
7.

badania przesiewowe w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu
B zawierajace co najmniej testy w kierunku HBsAg 1 HBcAb;
test cigzowy

Kryteria kwalifikacji:

1.
2.
3.

4.

W

wiek 18 lat i powyzej;

brak wczesniejszego leczenia przewlektej bialaczki limfocytowej;
przeciwwskazania (z powodu chorob wspdtistniejacych) do leczenia
opartego na pelnej dawce fludarabiny;

parametry:

a) CrCl (Creatine Clearance): >30ml/min oraz < 70 ml/min lub

b) liczba punktow wg skali CIRS > 6;

. stan sprawnosci wedtug WHO: 1;
. obecnos¢ wskazan do rozpoczegcia leczenia wg propozycji International

Workshop on Chronic Lymphocytic Leukemia updating (The National
Cancer Institute Working Group (WCLL);

. yjemny wynik badan na obecnos¢ HBsAg i HBcAb, a w przypadku dodat-
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niego wyniku HBsAg lub HBcAb przed rozpoczgciem leczenia konieczna
konsultacja przez lekarza hepatologa Iub lekarza chorob zakaznych.
Kryteria kwalifikacji musza by¢ spetnione tacznie.

Kryteria uniemozliwiajace wlaczenie do programu:

1. aktywno$¢ AST lub ALT przekraczajaca ponad 5 razy warto$¢ goérnej
granicy normy;

2. stezenie bilirubiny przekraczajace 3 razy wartos¢ gornej granicy normy;

3. niewydolnos¢ co najmniej jednego narzadu/uktadu oceniona na 4 wg kla-
syfikacji CIRS, z wyjatkiem zaburzen oczu, uszu, nosa, gardia i krtani.

Monitorowanie leczenia

Przed kazdym podaniem leku:

1) morfologia krwi ze wzrostem odsetkowym;
2) stezenie kreatyniny;

3) stezenie kwasu moczowego;

4) aktywnos¢ AST, ALT;

5) stezenie bilirubiny catkowite;j.

Ocena odpowiedzi na leczenie powinna by¢ przeprowadzona zgodnie
z kryteriami zaproponowanymi w Zaleceniach postgpowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego wg Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
(PTOK) lub Grupy Leczenia Biataczek u Os6b Dorostych Polskiego Towa-
rzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw (PTHiT PALG).

OKkreslenie czasu leczenia w programie
Czas leczenia w programie okresla lekarz na podstawie kryteriow wyta-
czenia. Maksymalny czas leczenia wynosi 6 cykli.

Kryteria wylaczenia z programu

1) wystapienie objawdw nadwrazliwosci na obinutuzumab lub ktorykol-
wiek ze sktadnikéw preparatu lub na biatka mysie;

2) progresja choroby w trakcie leczenia;

3) obecnos¢ objawow cigzkiego zakazenia;

4) ciaza;

5) rezygnacja pacjenta;

Ibrutynib

* Badania przy kwalifikacji do leczenia

* Kryteria kwalifikacji

* Kryteria uniemozliwiajace wtaczenie do programu
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* Monitorowanie leczenia
* Okreslenie czasu leczenia w programie
* Kryteria wylaczenia z programu

Badania przy kwalifikacji do leczenia ibrutynibem

1. morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym;

2. badanie w kierunku delecji 17p i/lub mutacji w genie TP53;

3. badania biochemiczne (AST, ALT);

4. badania niezb¢dne do oceny stopnia niewydolnosci watroby wg skali
Child-Pugh;

5. EKG.

Kryteria kwalifikacji

Chorzy z rozpoznaniem opornej lub nawrotowej przewlektej biataczki
limfocytowej (PBL), ktorzy spetniaja tacznie ponizsze kryteria:

1) obecnos¢ delecji 17p i/lub mutacji w genie TP53;

2) stan sprawno$ci wedlug WHO 0 — 2;

3) wiek powyzej 18 r.z.

Kryteria wykluczajace udzial w programie

1. jednoczesne stosowanie warfaryny lub innych antagonistow witaminy K;
. niewydolnos¢ watroby klasa C wg Child-Pough;

. niewydolno$¢ serca stopien 1111 IV wg NYHA;

. aktywne cigzkie zakazenie;

. claza;

. nadwrazliwos$¢ na ibrutynib lub ktorakolwiek substancje pomocnicza;
. udziat w programie wczesnego dostepu do leczenia ibrutynibem.

NN W

Monitorowanie leczenia

— morfologia krwi ze wzorem odsetkowym - 1 x w miesiacu:
co 3 miesiace:

— badania biochemiczne (aktywnos¢ AST, ALT, st¢zenie bilirubiny cat-
kowitej);

— badania pozwalajace na oceng skutecznosci leczenia, zgodnie z aktu-
alnie obowiazujacymi zaleceniami International Workshop on Chronic
Lymphocytic Leukaemia (iwCLL) z uwzglednieniem kategorii odpo-
wiedzi czesSciowej z limfocytoza.

Okresowe monitorowanie st¢zenia kreatyniny we krwi u chorych z zaburze-

niami czynnoS$ci nerek — zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
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OKkreslenie czasu leczenia w programie

Leczenie w programie powinno by¢ kontynuowane do wystapienia pro-
gresji choroby lub nieakceptowalnej toksycznosci, pomimo zastosowania
zalecen dotyczacych modyfikacji dawkowania z ChPL.

Kryteria zakonczenia udzialu w programie:

— progresja choroby w trakcie leczenia, w tym transformacja do bardziej
agresywnego chtoniaka;

— wystapienie objawow nadwrazliwosci na ibrutynib lub ktorakolwiek
substancje pomocnicza;

— stwierdzenie nieakceptowalnej toksycznosci pomimo zastosowania za-
lecen dotyczacych modyfikacji dawkowania, zgodnie z Charakterysty-
ka Produktu Leczniczego.

Obowiazki §wiadczeniodawcy zwiazane z realizacjg programow

Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowiazany jest spetniaé, w calym
okresie obowiazywania umowy, wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do
obowiazujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie progra-
my zdrowotne (lekowe) patrz Ryc. 6, a takze w przepisach odrgbnych.

Swiadczeniodawca, realizujac umowe, ma obowiazek:

1) monitorowania stanu $wiadczeniobiorcy uczestniczacego w programie
zgodnie z opisem programu;

2) wykonywania wymaganych badan diagnostycznych w terminach okre-
slonych w opisach programéow;

3) udostepniania prowadzonej dokumentacji medycznej na zadanie Funduszu;

4) wspotpracy z zespolem koordynacyjnym i przekazywania zespotowi
koordynacyjnemu dokumentéw wymaganych zgodnie z zatacznikami
nr 6 16 do zarzadzenia, jezeli opis programu przewiduje funkcjonowa-
nie takiego zespotu;

5) przekazywania oddziatowi Funduszu, z ktorym zawart umowge o udzie-
lanie tych §wiadczen danych, ktorych zakres, forme i termin przekaza-
nia okres$la opis programu oraz umowa;

6) uzupetniania i przechowywania w dokumentacji medycznej $wiadcze-
niobiorcy:

a) karty wlaczenia pacjenta do programu lekowego, ktorej wzor jest
okreslony w zataczniku nr 17 do zarzadzenia oraz

b) karty podania lub wydania lekéw, ktorej wzor jest okreslony w za-
laczniku nr 5 do zarzadzenia;
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7) prawidtowego 1 terminowego uzupetniania danych w SMPT.

Ryc. 6 Zalacznik nr 4 (3 )do Zarzadzenia Nr 3/2018/DGL Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe ) fragment dotyczacy pro-
gramu leczenia chorych na przewlekla biataczke limfocytowa ibrutynibem.

85. IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

85.1 WARUNKI
WYMAGANE

85.1.1 wymagania formalne | Wpis w Rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zwanym dalej "rejestrem”,
zawierajacy:

1) specjalno$¢ komérki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

- oddziat szpitalny,

- poradnia specjalistyczna,

2) specjalnos¢ komorki organizacyjnej wskazang w rejestrze (dziat Ill, rubryka 8, czes¢
VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), zgodng z zakresem $wiadczen
bedacych przedmiotem kontraktowania, tzn. kod charakteryzujacy specjalno$¢
komorki wskazanej ponizej w punkcie organizacja udzielania $wiadczen (termin
wazno$ci powinien dotyczy¢ okresu objetego umowa).

Wpis w rejestrze: dziat Ill, rubryka 8, cze$¢ VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych - kod parzysty (dotyczy zakreséw specjalno$ci dla dorostych),

3) profil medyczny w rejestrze (dziat Ill, rubryka 8, czes¢ IX i X systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych), zgodny z zakresem $wiadczen bedacych przedmiotem
kontraktowania (termin waznosci powinien dotyczy¢ okresu objetego umowa),

- kod funkeji ochrony zdrowia (dziat Ill, rubryka 8, cze$¢ IX systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych): leczenie stacjonarne lub leczenie stacjoname "jednego
dnia" lub leczenie ambulatoryjne/ leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, zgodnie
z zakresem $wiadczen bedacych przedmiotem kontraktowania,

- kod charakteryzujacy dziedzine medycyny, w ktorej sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne (dziat Ill, rubryka 8, cze$¢ X systemu resortowych kodow identyfikacyjnych),
zgodny z zakresem $wiadczen bedacych przedmiotem kontraktowania

85.1.2 lekarze lekarze specjaliéci w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej (taczny czas pracy —
rownowaznik 2 etatow)
85.1.3 pielegniarki pielegniarki (faczny czas pracy — rownowaznik 2 etatow)
85.1.4 organizacja udzielania | oddziat (hematologiczny lub onkologiczny, lub onkologii klinicznej/chemioterapii lub nowotworéw
$wiadczen krwi) z poradnig (hematologiczna lub onkologiczna, lub chemioterapii, lub nowotworéw krwi)
albo

oddziat (hematologiczny lub onkologiczny, lub onkologii klinicznej/chemioterapii lub nowotworéw
krwi) z oddziatem (leczenia jednego dnia o profilu onkologii klinicznej lub leczenia jednego dnia o
profilu hematologicznym) oraz z poradnig (hematologiczng lub onkologiczna, lub chemioterapii,
lub nowotwordw krwi)

albo

poradnia (hematologiczna lub onkologiczna, lub chemioterapii, lub nowotworéw krwi)

85.1.5 zapewnienie realizacji | TKlub RTG i USG

badan BADANIA LABORATORYJNE (morfologia krwi z rozmazem, biochemiczne, koagulogram)
BADANIA CYTOGENETYCZNE | MOLEKULARNE (delecja 17p lub mutacja w genie TP53)
EKG

85.2 WARUNKI Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert

DODATKOWO OCENIANE | w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym
na podstawie art.148 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

34



Realizacja programow lekowych leczenia przewlektej biataczki limfocytowej (B.79 B.92)

Ponadto:

2. Swiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorce do programu zgod-
nie z kryteriami okre§lonymi w opisach programow.

3. Swiadczeniodawca wytacza $wiadczeniobiorcg z programu

w przypadku braku efektu leczenia, badz w razie spetnienia przez §wiad-
czeniobiorcg kryteridw wylaczenia wymienionych w opisach progra-
mow.

4. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do stosowania kazdej z substancji
czynnych ujetych w katalogu lekow zgodnie ze schematem dawkowa-
nia okreslonym w opisach programéw.

Przy udzielaniu $wiadczen swiadczeniodawca obowiazany jest do wery-
fikacji z uwzglednieniem przepisdéw art. 50 ustawy o swiadczeniach, prawa
swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.
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Obsluga systemu
monitorowania programow terapeutycznych

* Znaczenie systemu SMPT
* Zakres danych przetwarzanych w systemie SMPT
* Podstawowe operacje w SMPT:

Znaczenie systemu SMPT

1 lipca 2017 r. weszly w zycie przepisy ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210
poz. 2135 z pdézn. zm.) wprowadzone ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. 2015 poz. 1991).

Stanowia one, iz: prawidlowe i terminowe przekazanie danych przetwa-
rzanych w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych jest
warunkiem rozliczenia, zard6wno kosztow leku stosowanego w ramach progra-
mu lekowego, jak i1 kosztow zwiazanych z nim $wiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku utworzenia nowego programu lekowego Prezes Funduszu
dostosowuje system monitorowania programow terapeutycznych do nowego
programu lekowego w terminie 4 miesiecy od dnia ogloszenia pierwszego
obwieszczenia, zawierajacego ten program;

Uwarunkowane sprawozdawczoscia rozliczenie, obowiazuje od pierw-
szego dnia 6. miesiaca nastepujacego po dniu ogloszenia pierwszego ob-
wieszczenia, zawierajacego ten program.

W przypadku zmiany programu lekowego Prezes Funduszu dostosowuje
system monitorowania programow terapeutycznych, do tej zmiany w termi-
nie 4 miesi¢cy od dnia ogloszenia obwieszczenia, zawierajacego t¢ zmiang.

Zakres danych przetwarzanych w systemie SMPT
Zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej elektroniczny sy-
stem monitorowania programow lekowych umozliwia przetwarzanie danych
w zakresie:
1) spetiania przez $§wiadczeniobiorcow kryteriow wiaczenia do programu
lekowego;
2) kwalifikacji §wiadczeniobiorcéw do programu lekowego;
3) zastosowanej terapii, w tym sposobu podawania i dawkowania leku albo
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
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4) monitorowania przebiegu terapii i oceny jej skutecznosci;
5) terminu i przyczyny wytaczenia z programu lekowego;
6) oceny skutecznos$ci programu lekowego.

Podstawowe operacje w SMPT:
1) Logowanie do systemu dostgpowego $wiadczeniodawcy;
2) Wybdr modutu: System Monitorowania Programéow Terapeutycznych;
3) Wybieranie programu lekowego wtasciwego dla leczenia raka ptuc;
4) Wyszukiwanie pacjentow wg zadanych kryteriow;
5) Dodawanie nowego pacjenta;
6) Weryfikacja numeru PESEL w Centralnym Wykazie Ubezpie-czonych;
7) Wybdr opcji terapeutycznej w programie;
8) Wprowadzane danych o pacjencie majacych znaczenie dla kwalifikacji
9) Monitorowanie pacjenta w programie;
10) Dokumentowanie przebiegu leczenia/wydawania lekow
11) Wylaczanie z programu.

1. Logowanie do systemu dostgpowego Swiadczeniodawcy;

Osoba upowazniona po stronie $wiadczeniodawcy loguje si¢ na swoje
konto na stronie internetowej: https://csm-swd.nfz.gov.pl.

W przypadku nowego uzytkownika systemu, na tej stronie znajduje si¢
link do wniosku o nadanie uprawnien nowemu uzytkownikowi.

@ Bezpieczna | https//csm-swdinfz.gov.pl

em. dostepo adczeniodawc

P s
i - )~ — | <=
-~ e

Zapommnialem/-am hasta

——) Wniosek o zalotenie u? [ zmianc hasta

Informacji ogéinej
w zakresie funkcjonowania systemu oraz w zakresie realizacii zgloszonych Konsultaci [KAKKONS-...] udzielaja
pracownicy pomocy technicznej firmy Asseco, tel. 32 604 46 59, 32 604 46 60

|t: mcrytorycznc dolvc cc SIMP

it do svst»lnu e o
zielaja wsparcia merytoryczn

u "Pomoc’ ('?7), pozycia 'Wsparcie®, wskazani s3
i informatycznego w zakresie systemu SIMP.

pracownicy OW NFZ, kr 2

SMPT - W. arc-e merytoryczue dotyczacc SMPT

udzielane je tu Gospodarki Lekami Centrali NFZ.

Swmdczenludawcv WJDarcle mervtwrv:lm: w zakresie systemu SMPT udzielane jest za posrednictwem adresu
smpt@nfz.qov.pl

UWAGA. Prosimy Esiez w aplikacj.
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2. Wybér modutu: SMPT

Kolejny ekran prezentuje moduty systemu dostgpowego, nalezy wybrac
System Monitorowania Programow Terapeutycznych SMPT

‘ @ Bezpieczna | https://csm-swd.nfz.gov.pl/meduly.do

NFZ

System dostgpowy Swiadczeniodawcy
Wyloouj

System Informatyczny Menitorowania Profilakyki
L& (AT

System Moritorowaria Programow Terapeutycanych

Ssimp

Administrator systemu

TEEESETT wow

wersfa: 6,146 Viszzlkiz prawa zastrzzzone © Asseco Poland S.A. orreco
POLAND

Na ekranie startowym SMPT nalezy wybra¢ ikong PROGRAMY

@ Bezpieczna | https//csm-swd.nfz.gov.pl/moduly.de

A1 SmeMomwmmEumm'amémepeuwmwdl
N¥Z SLULEE K

G Wiadomosci
PROGRAMY ("

KOMUNIKATY...
Dodono: 201707-26 17:22:43

REUMATOLIGIA
Dodano: 2017-07:26 16:09:94

PRACE SERWISOWE
Dodiano: 2016-10-07 11:96:07

[PRACE KONSERWACYINE
Dodano: 2016-04-29 14:24:26
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3. Wybieranie programu dla przewleklej bialaczki limfocytowej;
Z listy programoéw lekowych wybra¢ ,,przewlekta biataczka imfocytowa”

NEZ sl V8 I N Y

4.,

VACK)

PROGRAMY
Akdywna postaé GPA lub MPA

Aktywns postaé GPA lub MPA - kwalifikacjs
Aktywns postaé GPA lub MPA - rorliczanie
AMD

Astma IgE zaleina

Chioniak Hodgkina (HL)

Chianiak nieziarnicey

Chianiak tosliwy

Charoby neurologiczne

Choroby reumatalogiczne

Choroby rzadkie i uitrarzadkie

Choroby zapaine jeit

creen

Czerniak choslimy

GIsT

Glejaki mézgu

Gruczolakorak trzusthi

Hemafilia

Hemofilia - dostawy

tuszezyes plockowsts

Mislofibroza

Migsaki thanek mickkich

Nedezrynneié perytarezye

Nadmisr iclazs

Nedmisr ielazs - wykonsnis

Nedmisr ielazs - zestawienia
Neurogenna nadresktywnosé wypiersczs
Niedokrwistosé w preebiegu PNN
Nowotwér trzustii

Ostra biataczka limfoblastyczna

PNO

PNO u daieci

Polowiczy kurez twarzy

Profilaktyka RS
S—

@ Wiademosei

Docare: 180192 12:3362

Oetene NIBOIGE 121E

ZAPOMNIALEM/- AM HASLA
Decene: Xio-0804 820D

Oocane: 20130410 181538

4. Wyszukanie pacjentow wedlug kryteriow
W module Wyszukiwanie programow Przewlekta biataczka limfocytowa
mozliwe jest wyszukanie pacjentow wedtug nastepujacych kryteriow:

System Monitorowania ngmmdw Terapeutycznych

\‘\M

Menu Koniec Wyloguj

Numer programu

Data rozpoczacia leczenia

Dtz nastepne] wizyty

Datz kowalifkacji do progr

Dsa o kaznaod o I:I o [ 18

Saukaj wg [ 7] |
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a) Numer programu - pole numeryczne

b) Lek
System Monitorowania Programéw Terapeutycznych
WL ) B INARET

{a biafaczka i Menu Koniec Wyloguj

e — ium sawpgams [ V]
e i I @ o @ [ |8 & [ B
Daropocscalecmnis  of [ B - Dazoicenaleczod  of [ B & [ @
nangrevey o [ @ o[ 1@

Szukaj wg [ v

W programie lekowym leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obi-
nutuzumabem z listy rozwijanej nalezy wybra¢ lek OBINUTUZUMAB

NVZ ol v BN RRET

Dodaj  Menu Koniec Wyloguj

Numer programu Lek Status programu 7]
Data rozpoznaria o [ 18 & o | 1B do [ fz]
Data rozpoczecia leczeni do od | | do | |
Data nastepnej wizyty od do

i | 2l

W programie lekowym ibrutynib w leczeniu chorych na przewlekta bia-
faczke limfocytowa z listy rozwijanej nalezy wybra¢ lek IBRUTYNIB

System Monitorowania ngnm(rw Terapeutycznych

NFZ il ;B0 CH &

Menu  Koniec Wyloguj

Sakei wg | 2 ]
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¢) Status programu

i T onitorowania Programéw Terapeutycznych
Vo R

Menu Koniec Wyloguj

Numer programu [ ] Lek | v ‘ Status programu (7]

Data rozpoznania od 1B e [ Data kwalifikacji do programu od [ JE] & [rozeoczETy

Dats rozpoczecia leczenia o | B e [ Data zakoficzenia leczenia od A [ FE |

ot s iy o B e | ANULOWANY

o i q |
d) Data

e) Szukaj wg NR PESEL/Nazwisko i Imig

NFZ b . 85

System Monitorowania ngraméw Terapeutycznych

NOLER )

Dndi Menu Koniec Wyloguj
Numer programu [ T v] Statusprogamu [ V]
Data rozpamanz o [ @8 e« [ 13 Datakwalfkagidoprogamu o [ B d [ |
Damcscalcmnia o [ JE @ [ & Dazkoicenialcnaod o [ @ & [ B
Dnstgnvnty o [ JE o [ @
S vg )

NR PESEL
NAZWISKO [ IMIE

Po wybraniu oczekiwanych opcji w celu uzyskania wyniku nalezy przy-
cisna¢ przycisk ,,SZUKAJ”

5. Dodawanie nowego Pacjenta
W celu wprowadzenia danych nowego pacjenta nalezy wybra¢ DODAJ.

N A

System Monitorowania Programéw Terapeutycznych

\&N'i" .

Numer programu [ X

Datz rozpaznania | Datz kwalifikacji do programu o [
Data rozpoczscia leczenia od | Data zakoAczenia lczenia od od |
Data nastepnej wizyty od |

Szukaj wg [
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6. Weryfikacja numeru PESEL w CWU

Pierwszym krokiem w procedurze wprowadzania nowego pacjenta do
programu lekowego jest weryfikacja numeru PESEL w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych oraz sprawdzenie, czy dana osoba jest obj¢ta innym progra-

mem terapeutycznym. Pojawia si¢ pole, w ktérym nalezy uzupetni¢ numer
PESEL.

NYZ il . AR RN

Menu Koniec Wyloguj

T

Osoba bez numeru PESEL

Po naciénieciu pr; zvusk 1 OK polaczysz sie z baza NFZ.
Operacja ta zostanie odnotowana w systemie

Lo J[ reons ]

7. Wybor opcji terapeutycznej w programie

Nastgpnie pojawia si¢ ekran zawierajacy dane osoby: numer PESEL, na-
zwisko, imig, Oddzial Wojewodzki NFZ, wiek, pte¢ (nieedytowalne) oraz
pole do wypehienia: lek, wybierany z listy rozwijane;.

W programie lekowym leczenie przewlektej biataczki limfocytowe;j obi-
nutuzumabem z listy rozwijanej nalezy wybra¢ lek OBINUTUZUMAB

NPZ ol . IR SN

Menu Koniec Wyloguj

Numer PESEL
e— I ——
Imie ATARZYNA
ow NFZ E_1
Wiek B
Plet {—
Lek I —— 5
i
JERUTNE Lo
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W programie lekowym ibrutynib w leczeniu chorych na przewlekta bia-
faczke limfocytowa z listy rozwijanej nalezy wybra¢ lek IBRUTYNIB

S Sy '”'N nia Prc w Terapeutycznych
NYZ ol ) RS RV

Menu Koniec Wyloguj

Numer PESEL [3031506028
Nazwiske [WINIARSKA |
Imig [kaTaRZYNA

8. Wprowadzane danych o pacjencie majacych znaczenie
dla kwalifikacji i rozpoczecia leczenia

Kolejny krok stuzy do wprowadzania informacji medycznych o pacjencie
1 programie w momencie jego rozpoczecia.
Pola edytowalne zostaly zaznaczone czerwona strzatka. Pojawia si¢ ekran
podzielony na trzy sekcje:
8a. Program lekowy: leczenie PBL obinutuzumabem
a) Dane osoby z poprzedniego ekranu (nie do edycji):
* Numer PESEL
» Nazwisko
* Imig
* Oddziat Wojewodzki NFZ (numer)
* Wiek - wyliczony z numeru PESEL
* Ple¢
b) Informacje wstepne:
* Lek (nie do edycji)
* Data rozpoznania (nie do edycji)
* Data kwalifikacji (edytowalna, format rrrr-mm-dd)
* Data rozpoczecia leczenia (edytowalna, format rrrr-mm-dd)
* Lekarz (wybdr z listy rozwijanej)
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c¢) Dane medyczne:

* Brak wczesniejszego leczenia przewleklej biataczki limfocytowe;j
(mozliwo$¢ zaznaczenia)

* Przeciwwskazania (z powodu chorob wspotistniejacych) do leczenia
opartego na petnej dawce fludarabiny (wybor z listy rozwijanej)

* CrClI - klirens kreatyniny (pole numeryczne)

* Liczba punktow w skali CIRS>6 (wybor z listy rozwijanej)

* Obecnos¢ antygenu CD20 (wybor z listy rozwijanej)

* Obecno$¢ wskazan do rozpoczegcia leczenia wg propozycji IW-CLL
(wybor z listy rozwijanej)

* HBsAg — antygen HBs (wybor z listy rozwijanej)

* HBcADb — przeciwciata przeciwko antygenowi HBc (wybor z listy
rozwijanej)

* Erytrocyty (pole numeryczne)

» Hemoglobina (pole numeryczne)

* Leukocyty (pole numeryczne)

* Neutrofile (pole numeryczne)

» Limfocyty (pole numeryczne)

* Plytki krwi (pole numeryczne)

* ASPAT (pole numeryczne)

* ALAT (pole numeryczne)

* Bilirubina catkowita (pole numeryczne)

 Limfadenopatia (wybor z listy rozwijanej)

* Splenomegalia (wybor z listy rozwijanej)

» Hepatomegalia (wybor z listy rozwijanej)

* Klasyfikacja stopnia zaawansowania (wybor z listy rozwijanej)

* Nie stwierdza si¢ niewydolno$ci co najmniej jednego narzadu/
uktadu ocenianej na 4 punkty wg klasyfikacji CIRS (mozliwos¢
zaznaczenia)

* Wykonano wszystkie badania wymagane przy kwalifikacji (mozli-
wo$¢ zaznaczenia)

* Cigza lub karmienie piersia (wybor z listy rozwijanej)

» Uwagi (pole tekstowe)
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Obecnoic wskazan do rozpoczecia HBEsAg (antygen HBs) _u
leczenia wg propozycji IWCLL

TAK
NIE DODATNI
HBcAb (przeciwcidta przeciwko = =
B e L [ [+ Limfadenopatia -u
DODATNIE
MNIE
Splenomegalia -H Hepatomegalia
TAK TAK
NIE MIE

Cigza lub karmienie
piersig

Klasyfikacja stopnia
Izawansowania

NIE
TAK
NIE DOTYCZY

8b. Program lekowy ibrutynib
w leczeniu chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa
a) Dane osoby z poprzedniego ekranu (nie do edycji):
* Numer PESEL
» Nazwisko
* Imig
* Oddzial Wojewodzki NFZ (numer)
» Wiek - wyliczony z numeru PESEL
* Ple¢
b) Informacje wstepne:
* Lek (nie do edycji)
* Data rozpoznania (nie do edycji)
* Data kwalifikacji (edytowalna, format rrrr-mm-dd)
* Data rozpoczecia leczenia (edytowalna, format rrrr-mm-dd)
e Lekarz (wybor z listy rozwijanej)
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¢) Dane medyczne:

* Obecnos$¢ delecji 17 p i/lub mutacji w genie TP53 (mozliwos¢ zazna-
czenia)

* Stan sprawno$ci wg WHO (wybor z listy rozwijanej)

¢ Jednoczesne stosowanie warfaryny lub innych antagonistow witaminy
K (wybor z listy rozwijanej)

* Niewydolnos$¢ watroby klasa C wg Child-Pough (wybor z listy rozwijanej)

* Niewydolnos¢ serca stopien 111 1 IV wg NYHA (wybor z listy roz-wijanej)

» Udziat w programie wczesnego dostgpu do leczenia ibrutynibem (wy-
bor z listy rozwijane;j)

* Erytrocyty (pole numeryczne)

* Hemoglobina (pole numeryczne)

* Leukocyty (pole numeryczne)

* Neutrofile (pole numeryczne)

* Limfocyty (pole numeryczne)

* Plytki krwi (pole numeryczne)

* ASPAT (pole numeryczne)

* ALAT (pole numeryczne)

* Bilirubina catkowita (pole numeryczne)

* Wykonano wszystkie badania wymagane przy kwalifikacji (mozliwos¢
zaznaczenia)

* Ciagza lub karmienie piersia (wybor z listy rozwijanej)

» Uwagi (pole tekstowe)

/}y‘ System Monitorowania Programéw Terapeutycznych
»
NFZ o / WOLER )
ie Przewle Menu Koniec Wyloguj
omeretll (el - SN ]
we [ o —
-
osta rosporms [ |E oats kvatikac ] e (W ™
o —

elec jl 17p i/lub mutacii w genie TPS3 Stan sprawnoici wg WHO 1]

n.
=dnoczesne stosowa || Niewydolnoéé watroby kisss C wg Child-Pough 1=
T v atroby. o L]
Niewydolnosé serca stopied 111 | IV wg NYHA [ =] Udzial w programie wezesnego dostepu do leczenia ibrutynibem [ |v]
Erytrocyty [ |7/ Hemoglobina [ Jg/dI[F] Leskocyty [ ]o/l Neutrofile [ e/l >
Limfocyty [ Jen ytkikewi [ o/l ASPAT [ Jun ALAT [ Jen
Bilirubina
e L |
[ wykonano wszystiie badania wymagane przy kwalifikacsi
Uwagi [ _/
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Stan sprawnosici wg WHO

O =

Jednoczesne stosowanie warfaryny lub innych antagonistéw
witaminy K

NIE

Niewydolnosc serca stopien III i IV wg NYHA

NIE

Niewydolnos¢ watroby klasa C wg Child-Pough

TAK
NIE

Udzial w programie wezesnego dostepu do leczenia ibrutynibem

TAK
NIE

Cigza lub karmienie
piersiz
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9. Monitorowanie pacjenta w programie

W ramach monitorowania leczenia, konieczne jest uzupetnianie punk-
tow kontrolnych. W module Wyszukiwanie programéw Przewlekta biatacz-
ka limfocytowa po wyszukaniu pacjenta (patrz punkt 4) pojawia si¢ tabela
z podstawowymi informacjami.

Nr PESEL Nazwisko i imie . Lek Data Nastepaa Data Status
terapii rozpoczeda wizyta zakonizenia

BRNAAN

Poszczegolne skroty oznaczaja:
E — Edycja
P —Podglad
L — Podania/wydania lekow
I — Przekazanie innemu §wiadczeniodawcy
7 — Zakonczenie
A — Anulacja

Aby doda¢ punkt kontrolny nalezy klikna¢ ,,EDYCJA”, a nastgpnie ,,DO-
DAJ PUNKT KONTROLNY™.

SRS Typ Data Nastepna Data
m“- uzyla-

B

Edycja lekta biataczka limfocytowa Dodaij punkt kontrolny Menu Koniec Wyloguj

Pojawia sig okno, w ktorym nalezy uzupetni¢ date punktu kontrolnego
oraz wybra¢ z listy rozwijanej lekarza, podanie leku, a takze uzupeti¢ wy-
niki badan: erytrocyty, hemoglobina, leukocyty, neutrofile, limfocyty, ptytki
krwi. Istnieje takze okno na wpisanie uwag. Wszystkie edytowalne pola za-
znaczone sa czerwong strzatka.
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S System Nl::l’immm:ﬁi?mmméw Terapeutycznych
NPZ bl ) 2B SR Y

programu biataczk: Menu Koniec Wylogui

weroess ] meke ] we [ ]  owwz []

Wiek (| Ple¢ — 1

P | sttus — P

Data rozpoznania || Data kwalfikacjido programu [ | l':‘e;;““‘“i' ]

Data nastepnejwizyty | |

Numer punktu ] Data punktu kontrolnego [ |

Podanie leku [ =]

e —

Erytrocyty [T Hemoglobina [ ]a/dl Lekocyty [ e/l Newtrofle [ Jep “:_-, ‘
tmfooyty e/l Pytkikewi [ ]/l (
[[] Wykonano pozostale badania wymagane w programie lekowym

Uwagi [

10. Dokumentowanie przebiegu leczenia/wydawania lekow

Warunkiem rozliczenia kosztow leku i $wiadczen towarzyszacych poda-
niu leku stosowanego w ramach programu lekowego jest poprawne i kom-
pletne wprowadzenie przez $§wiadczeniodawce danych do SMPT.

W zwiazku z tym konieczne jest uzupetianie danych dotyczacych kaz-
dego podania/wydania leku w Panelu Lekowym, aby go wywota¢ nalezy
wybrac¢ ,,L”” - Podania/wydania lekow.

m Hr PESEL Na#ep"a m-
rozpoczecia wizyta

ECDNEE

t

Pojawi si¢ modut Lista podanych i wydanych lekéw, zawierajacy pod-
stawowe dane programu: schorzenie, nazwisko i imi¢, numer programu
oraz numer PESEL. W prawej gornej czgsci ekranu znajduja sig¢ linki:
POWROT, pozwalajacy powrécié do ekranu wyszukiwania programow,
DODAJ, MENU, pozwalajacy wycofa¢ si¢ do gtownego ekranu systemu
SMPT oraz KONIEC. W celu wprowadzenia nowego podania/wydania leku
nalezy wybra¢ link DODAJ.
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NPZ PanelLekowy

Powr6t  Dodaj Menu  Koniec

Lista podanych i wydanych lekéw

Dane programu

Schorzenie PRZEWLEKEA BIALACZKA LIMFOCYTOWA Numer programu

Nazwisko i imig PESEL

Pojawi sig okno, w ktorym konieczne jest uzupetnienie daty podania leku,
rodzaju leku, typu dystrybucji (podanie/wydanie), sumarycznej dawki leku,
jednostki miary oraz sposobu podania.

Podanie/ wydanie leku

Data podania/ wydania leku RRRR-MM-DD
Lek B
Tryb dystrybucji El

Sumaryczna dawka leku
Jednostka miary
Sposéb podania

Uwagi

SR

Po wprowadzeniu i zapisaniu wszystkich danych w module: Lista poda-
nych i wydanych lekéw, bedzie mozna przeglada¢ oraz dodawac kolejne
leki.

Opisany powyzej proces jest niezbedny, aby Narodowy Fundusz Zdro-
wia moglt weryfikowa¢ dane uzupetnione w panelu lekowym z danymi,
ktore sa sprawozdawane komunikatem SWIAD w zakresie programow
lekowych w celu rozliczenia programu lekowego.

11. Konczenie programu/Wylaczenie pacjenta

W celu zakonczenia programu/ wytaczenia pacjenta z programu, nalezy
wybra¢ ,,Z — Zakonczenie”, a nastgpnie uzupehic¢ datg oraz przyczyng za-
konczenia leczenia pacjenta w programie lekowym.
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“SUUNEE K

Menu Koniec Wylogui

e T — e ]  owwz[]
we [ e [

Data rozpoznania 1@ Data kwalifkacii [ | Data rozpoczecia leczenia [ |

Data zkoficzenia leczenia || Przyczyna zakofczenia il

ZAKONCZENIE PLANOWE Z CALKOWITA ODPOWIEDZIA NA LECZENIE
ZAKONCZENIE PLANOWE Z CZESCIOWA ODPOWIEDZIA NA LECZENIE
CIAZA

CIEZKIE ZAKAZENIE

INNA PRZYCZYNA

NADWRAZLIWOSC NA LEK [F—
PROGRESJA CHOROBY
REZYGNACJA PACJENTA
ZGON

Uwagi
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Materialy zrodlowe

1

10.

11.

12.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 213,
Z pozn. zm.

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417 z p6zn. zm.

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2011

nr 112 poz. 654, z pdzn. zm.

. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $srodkoéw spozyw-

czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych, Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696 z pézn. zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-

wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Dz.U.
2013 poz. 1520., z pdzn. zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie

og6lnych warunkoéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,
Dz.U. 2015 poz.1400. z pézn. zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-

dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, Dz.U. 2015 poz. 2069. z p6zn. zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie

okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustale-
nia odrgbnego sposobu finansowania, Dz.U. 2017 poz. 1225.

. Zarzadzenie Nr 68/2016/DGLPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 czerwca 2016 r.w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
Z pozn. zm.

Zarzadzenie Nr 129/2016/DSOZz dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniaja-
ce zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Zarzadzeniel119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 125/2017/DGL Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2017 r.
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w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodza-
ju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe).
13. Zarzadzenia Nr 3/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia 17 stycznia 2018 .
14. Aplikacja SMPT https://csm-swd.nfz.gov.pl.
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