Zalqcznik nr 1 do zarzqdzemia Nr 40/2007

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

NF Z ’ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

SZCZEGOLOWE MATERIALY INFORMACYJNE

O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA

W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

ORAZ

O REALIZACJI I FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: leczenie szpitalne



Rozdzial 1

Przedmiot postgpowania i umowy

§1
Przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne jest zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
w oddziatach szpitalnych, izbach przyje¢ i innych jednostkach organizacyjnych
swiadczeniodawcy.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zwane sa dalej
,Swiadczeniami”.
Zakresy $wiadczen i $wiadczenia sa okreslone w:
1) Katalogu $wiadczen szpitalnych, stanowiacym zalacznik nr 1a,
2) Katalogu $wiadczen onkologicznych — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa,
stanowiacym zalacznik nr 1b,
3) Katalogu $wiadczen onkologicznych — chemioterapia, stanowiacym zalacznik nr 1c,
4) Katalogu programoéw terapeutycznych (lekowych), stanowiacym zalacznik nr 1d
— do Szczegotowych materialow informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie
zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
1 finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, zwanych dalej ,,materiatami informacyjnymi”.
Umowy o udzielanie $wiadczen z Katalogu $wiadczen onkologicznych — teleradioterapia,
brachyterapia, terapia izotopowa, Katalogu §wiadczen onkologicznych — chemioterapia oraz
z Katalogu programéw terapeutycznych (lekowych) zawierane sa odrgbnie.
Wz6r umowy o udzielanie §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 w:
1) ust. 3 pkt 1 stanowi zatacznik nr 2a,
2) ust. 3 pkt 2 stanowi zatacznik nr 2b,
3) ust. 3 pkt 3 stanowi zatacznik nr 2c,
4) ust. 3 pkt 4 stanowi zalacznik nr 2d,
— do materiatéw informacyjnych.
Umowa moze zawiera¢ inne postanowienia niz okreSlone we wzorze umowy
pod warunkiem, Ze nie pozostaja one w sprzeczno$ci z postanowieniami okreslonymi
We WZO0IZe Umowy.
§2
Szczegdlowy przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
oraz przedmiot umowy okresla si¢ z uwzglednieniem nazwy i1 kodu okreslonego

we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien okre§lonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia



5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowien Publicznych Dz. Urz. WE L
340 z 16.12.2002 oraz art. 141, ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210 poz.2135, z pdzn.
zm.):
- 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne,
- 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.
2. Pojgcia zdefiniowane w ogdlnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, zachowuja nadane im znaczenie.

Rozdzial 2
Zasady postgpowania oraz wymagania wobec Swiadczeniodawcow

§3

1. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w drodze
konkursu ofert albo rokowan.

2. Podmiot bioracy udzial w postgpowaniu, o ktérym mowa w ust. 1, powinien spetniaé
wymagania okreslone w przepisach odrebnych i1 w materiatach informacyjnych,
a w szczegoOlnosci w:

1) wymaganiach wobec $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen, o ktéorych mowa
w § 1 ust. 3 pkt 1 12 stanowiacych zalgeznik nr 3a do materialow informacyjnych,

2) wymaganiach wobec $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen, o ktérych mowa
w § 1 ust. 3 pkt 3, stanowiacych zalgceznik nr 3b do materiatéw informacyjnych,

3) wymaganiach wobec $wiadczeniodawcoOw udzielajacych $wiadczen, o ktorych mowa
w § 1 ust. 3 pkt 4, stanowiacych zalaceznik nr 3¢ do materialéw informacyjnych.

3. Wymagania wobec pracowni/ zakltadow diagnostycznych oraz typy pracowni/ zaktadow
diagnostycznych okresla zalacznik nr 4 do materiatéw informacyjnych.

4. W przypadku braku mozliwosci zakontraktowania §wiadczen w danym zakresie, w rodzaju
leczenie szpitalne, ktore w sposob wystarczajacy zaspokoja potrzeby zdrowotne, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w kolejnym postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, moze warunkowo dopusci¢ do udzielania
swiadczen jednostki nie spetniajace wymagan okreslonych w ust. 2 (nie dotyczy wymagan
formalno-prawnych), zjednoczesnym odpowiednim obnizeniem ceny punktu, o ktérym
mowa w § 15, z wylaczeniem $wiadczen z zakresow, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 pkt 3 1 4.

§4
Czas pracy osob udzielajacych swiadczen wskazany w ofercie winien by¢ ustalony w taki

sposob, aby osoby te nie byly wykazane przy udzielaniu $§wiadczen w innym podmiocie albo



w innej jednostce organizacyjnej tego samego zakladu opieki zdrowotnej w tym samym czasie
pracy. Wzor o$wiadczenia o ustalaniu czasu pracy osoOb udzielajacych $wiadczen
u $wiadczeniodawcy, zawiera zalgcznik nr 5 do materiatow informacyjnych.

§5

1. Podmiot bioracy udzial w postgpowaniu powinien posiadaé w strukturze organizacyjnej
szpitala oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii (OAIIT).

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze zawrze¢ umowe ze $wiadczeniodawca,
ktéry nie posiada w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT pod warunkiem posiadania
przez tego $wiadczeniodawce przynajmniej jednego stanowiska monitorowania czynno$ci
zyciowych 1 reanimacji oraz zawarcia umowy z innym $§wiadczeniodawca, ktory udziela
swiadczen w zakresie OAIIT.

§6

1. Udzielanie $wiadczen zabiegowych wymaga posiadania bloku operacyjnego, obejmujacego
co najmniej dwie sale — aseptyczna 1 septyczna, oraz posiadania sali pooperacyjne;.

2. Wymaganie zawarte w ust. 1, nie dotyczy $wiadczeniodawcoOw udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej wytacznie w trybie jednodniowym. Udzielanie $wiadczen wytacznie
w trybie jednodniowym wymaga spelnienia warunkow okreslonych w zalaczniku nr 6 do
materialow informacyjnych.

§7

1. Szpitalne oddzialy ratunkowe powinny spelnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz. U. z 2002 r., nr 74, poz. 687) oraz by¢ w strukturze zaktadu opieki zdrowotnej
posiadajacego wpis do rejestru zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Do dnia podpisania umowy $wiadczeniodawca jest zobowigzany dostarczy¢ do OW NFZ
decyzje wojewody o wilaczeniu SOR do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz niezwlocznie po otrzymaniu - wypis z rejestru jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

3. Swiadczenia szpitalnej izby przyje¢ stanowia odrebny zakres $wiadczen w przypadku
zapewnienia niezaleznego 24-godzinnego dyzuru lekarskiego oraz catodobowego dostgpu
do diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

4. Zakresy swiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym i szpitalnej izbie przyjec

sa kontraktowane alternatywnie.



Rozdzial 3
Zasady udzielania Swiadczen

§8

Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 obejmuja:

1))

2)

3)

4)

5)

hospitalizacje - calodobowe udzielanie $wiadczen w trybie naglym 1 planowym,
obejmujace proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta
do szpitala do momentu jego wypisu; hospitalizacja obejmuje: kwalifikacje¢ do leczenia
szpitalnego, badania diagnostyczne i terapi¢ zlecone przez lekarza oraz profilaktyke,
pielegnacje 1 rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie §wiadczenia
zwiazane z pobytem, w tym ustuge transportu sanitarnego;

$wiadczenie w trybie jednodniowym - calodzienne udzielanie §wiadczen w trybie
planowym, obejmujace proces diagnostyczny lub terapeutyczny; wykonywane na rzecz
pacjenta z intencja wypisania go w tym samym dniu;

Swiadczenie w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - calodobowa gotowos$¢ do
udzielania §wiadczen oraz §wiadczenia udzielane w trybie zagrozenia zycia i zdrowia,
obejmujace procedury diagnostyczno — terapeutyczne, a w szczegolnosci §wiadczenia
polegajace na wstepnej diagnostyce 1 podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji Zzyciowych osob znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia
lub zdrowia z przyczyny wewngtrznej lub zewngtrznej, w tym w szczegdlnosci w razie
wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci. Swiadczenia SOR obejmuja, w razie
potrzeby, zabezpieczenie medyczne pacjentdw oraz zapewnienie transportu w razie
koniecznosci leczenia specjalistycznego. Pobyt w SOR musi by¢ zakonczony wypisem;
Swiadczenie w szpitalnej izbie przyjeé¢ — catlodobowa gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen w trybie naglym oraz porady udzielone pacjentowi w izbie przyje¢é obejmujace
$wiadczenia diagnostyczno - terapeutyczne, niekonczace si¢ decyzja o hospitalizacji.
Swiadczenia udzielane w szpitalnej izbie przyjeé obejmowaé moga rowniez procedury
medyczne realizowane w szpitalnym oddziale ratunkowym. Swiadczenia udzielane
w szpitalnej izbie przyje¢ obejmuja, w razie potrzeby, zabezpieczenie medyczne
pacjentdbw oraz zapewnienie transportu w razie koniecznosci kontynuacji leczenia
specjalistycznego;

Swiadczenie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii - postgpowanie majace na
celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia
zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalna niewydolnoscia jednego Iub kilku

podstawowych uktadow organizmu,



6) Swiadczenie w zakresie chemioterapii - terapia substancja czynna stosowana zgodnie
z Katalogiem $§wiadczen onkologicznych — chemioterapia;

7) Swiadczenie w zakresie programow terapeutycznych (lekowych) — terapia substancja
czynna stosowana zgodnie z Katalogiem programéw terapeutycznych (lekowych) oraz
opisami programow stanowiacymi zalacznik do tego Katalogu.

§9

. W ramach dokumentacji OAilT wymagane jest prowadzenie karty punktacji stanu pacjenta,

ktérej wzor stanowi zalgeznik nr 7a do materiatow informacyjnych, w skali TISS - 28 lub

TISS - 28 dla dzieci, okreslonej w zalgczniku nr 7b do materiatdéw informacyjnych.

Wypehione karty, dla kazdej doby pobytu s$wiadczeniobiorcy w OAIlT, nalezy

archiwizowac¢ w historii choroby.

Ocena stanu zdrowia pacjenta, dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS - 28 lub TISS -

28 dla dzieci, powinna by¢ przeprowadzana codziennie rano o godzinie 10-te;.

. W OAIIT rozliczane sa wytacznie $wiadczenia opieki zdrowotnej przypisane w Katalogu

Swiadczen szpitalnych dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

. Dzieci wymagajace oddechu wspomaganego i/ lub zastepczego leczone w OAIIT,

uzyskujace ponizej 19 punktow w skali TISS - 28 dla dzieci, moga by¢ rozliczane poprzez

swiadczenie: 5.06.00.0001435 - leczenie w OAIlT pacjentow kwalifikowanych wg skali TISS

- 28 i TISS - 28 dla dzieci - od 19 do 24 pkt w skali TISS.

. W przypadku przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w warunkach sali operacyjnej lub

zabiegowej w czasie leczenia w OAIIT, dopuszcza si¢ dodatkowe rozliczenie zabiegu

w zakresie odpowiadajacym oddziatowi operujacemu, w wysokosci 60% wartosci punktowej

swiadczenia zabiegowego, niezaleznie od rozliczenia osobodni pobytu w OAIIT na

podstawie oceny stanu zdrowia w skali TISS - 28 lub TISS - 28 dla dzieci.
§10

. Katalog §wiadczen szpitalnych zawiera oznaczenie warunkéw udzielania §wiadczen.

Katalog programéw terapeutycznych (lekowych) zawiera w szczegdlnosci opisy

poszczeg6lnych programéw, stanowiace zatacznik do tego Katalogu.

§11

. W ramach realizacji umowy o udzielanie $wiadczen, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 pkt 4,

sSwiadczeniodawca ma obowiazek:

1) monitorowania stanu pacjenta uczestniczacego w programie, zgodnie z opisami

programoéw, o ktorych mowa w §10 ust. 2,



2) prowadzenia, dokumentacji dodatkowej w trybie i formie okres§lonych w opisach
programéw, o ktorych mowa w §10 ust. 2, ze szczegblnym uwzglednieniem rejestru
powiktan i dziatan niepozadanych wystgpujacych w trakcie realizacji programu,

3) przekazywania do oddzialu wojewodzkiego Funduszu, z ktérym zawarl umowg,
o udzielanie tych $wiadczen oryginatu czg$ci A Karty rejestracji pacjenta do udziatu
w programie terapeutycznym (lekowym), zwanej dalej Karta, stanowiacej zalacznik nr 8
do materialdéw informacyjnych, w terminie 30 dni od dnia wlaczenia pacjenta
do programu,

4) przechowywania oryginatow czesci B Karty w dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Swiadczeniodawca wyklucza pacjenta z programu, w przypadku braku efektu leczenia badz
wystapienia przeciwwskazan wymienionych w opisach programéw, o ktorych mowa w § 10
ust. 2.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 pkt 4, zobowiazany
jest do stosowania wytacznie substancji czynnych ujetych w wykazie substancji czynnych
stosowanych w programach terapeutycznych (lekowych), stanowiacym zalgcznik nr 9
do materialow informacyjnych, zgodnie z opisami programow terapeutycznych (lekowych),
o ktoérych mowa w §10 ust. 2 oraz wskazaniami rejestracyjnymi, z zastrzezeniem § 17 pkt 13.

§12

1. W zakresie §wiadczen z Katalogu $wiadczen onkologicznych — chemioterapia stosuje si¢
substancje czynne ujete w wykazie substancji czynnych stosowanych w terapii nowotwordw,
stanowiacym zalgcznik nr 10 do materiatéw informacyjnych, z zastrzezeniem § 21 ust.
2 pkt 1.

2. Katalog §wiadczen onkologicznych - chemioterapia, zawiera standardy taczenia substancji
czynnych, kwalifikowanych jako chemioterapia standardowa, zgodnie z zaleceniami
postepowania terapeutycznego w nowotworach.

3. Swiadczeniodawca jest odpowiedzialny za stosowanie kazdej z substancji czynnych ujetych
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi,
z zastrzezeniem § 17 pkt 13, oraz standardami taczenia substancji czynnych.

§13

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w zakresie toksykologii powinni stosowaé skale

ciezkosci zatru¢ (PSS - poisoning severity score) — stanowiaca zalacznik nr 11 do materiatlow

informacyjnych.
§ 14
1. W przypadku, gdy §wiadczeniodawca udziela $wiadczen:

1) endoprotezoplastyki narzadu ruchu,



2) zwiazanych z opieka nad pacjentami po przeszczepie narzadu unaczynionego lub szpiku,

3) zwiazanych z leczeniem udaréw,

- zobowiazany jest do przekazywania wraz z rachunkiem sprawozdania, sporzadzonego
zgodnie ze wzorem okreslonym w aplikacji internetowej udostgpnionej przez oddziat
wojewodzki Funduszu.

2. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca udziela §wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym
lub w szpitalnej izbie przyjeé, zobowiazany jest do przekazywania wraz z rachunkiem,
sprawozdania w wersji elektronicznej, zgodnie z wykazem okreslonym w zalaczniku nr 12
do materialow informacyjnych.

3. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen zwiazanych z leczeniem
zywieniowym (zywienie dojelitowe, zywienie pozajelitowe), zobowigzany jest do
prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie z wzorami okreslonymi w zalacznikach nr
17a, 17b, 17¢, 17d do materiatow informacyjnych.

Dokumentacje zwiazana z leczeniem zywieniowym nalezy archiwizowa¢ w historii choroby.

Rozdzial 4
Zasady finansowania Swiadczen

1. Sposobem rozliczania §wiadczen, o kt(')ry%hl?‘nowa w § 1 jest cena jednostkowa jednostki
rozliczeniowej albo ryczalt dobowy, z zastrzezeniem § 18 ust. 3.
2. Jednostka rozliczeniowa jest punkt.
3. Rozliczenie ryczattem obejmuje $wiadczenia udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym
1 szpitalnej izbie przyjec.
§16
Kwota zobowiazania stanowi sumg iloczynéw liczby punktéw z poszczegodlnych zakreséw
1 ceny punktu oraz iloczynu liczby dni i stawki ryczaltu dobowego.
§17
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przestrzegania nastepujacych zasad:
1) w przypadku udzielenia wigcej niz jednego $wiadczenia w czasie pobytu
swiadczeniobiorcy w szpitalu do rozliczenia nalezy wykazywac tylko jedno $wiadczenie;
2) S$wiadczenia, o ktorych mowa w pkt 1, wykazywane do rozliczenia, nie podlegaja
faczeniu, z zastrzezeniem pkt 3-11;
3) sumowanie §wiadczen okreslonych w Katalogu $wiadczen szpitalnych dopuszczalne jest

w przypadkach wskazanych w tym Katalogu;



4) szczegdtowe warunki sumowania $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 3, okresla zalgcznik
nr 13 do materialéw informacyjnych;

5) dopuszczalne jest taczenie $wiadczen okreslonych w Katalogach o ktorych mowa w § 1
ust. 3, z zastrzezeniem pkt 3;

6) dopuszczalne jest taczenie $wiadczen okreslonych w Katalogach, o ktorych mowa
w § 1 ust. 3 pkt 1 12, ze §wiadczeniami w rodzaju §wiadczenia odrgbnie kontraktowane;

7) w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 5 1 6, $wiadczenia podlegajace taczeniu
finansowane sa na podstawie odrgbnych umow;

8) niedopuszczalne jest taczenie §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne ze swiadczeniami
w rodzaju ambulatoryjne S$wiadczenia specjalistyczne, z wylaczeniem zakreséw
$wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 pkt 3 1 4 oraz procedury monitorowania po
przeszczepie;

9) w przypadku $wiadczen zwiazanych z diagnostyka ileczeniem (operacyjnym
1 nieoperacyjnym) urazowych uszkodzen wielomiejscowych (wielonarzadowych), do
rozliczenia mozna je laczy¢ zgodnie z nastgpujaca zasada: jedno z udzielonych
swiadczen — 100% wartosci punktowej, kolejne w nastgpujacych proporcjach - 60%
wartosci, 30% wartosci, 10% wartosci;

10) dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia
jako jeden osobodzien z wyjatkiem $wiadczen udzielanych w trybie jednodniowym;

11) w przypadku $wiadczen, do ktorych kwalifikuje si¢ na podstawie oceny w skali TISS - 28
lub TISS - 28 dla dzieci, $wiadczeniodawca do rozliczenia wykaza¢ moze §wiadczenie
0 wyzszej wartosci punktowej sposrdd dni, o ktorych mowa w punkcie 10;

12) przedtozenia dokumentéw wymaganych przepisami prawa, w przypadku udzielania
swiadczen w zakresach, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 pkt 1 i 3, w ramach procedur
farmakoterapia niestandardowa 1 chemioterapia niestandardowa, zwiazanych
z konieczno$cia zastosowania leku poza jego wskazaniami rejestracyjnymi.

§18

Swiadczenia z zakresu programéw terapeutycznych (lekowych) rozliczane sa w oparciu

o wykaz, o ktorym mowa w § 11 ust. 3, okreslajacy warto$¢ punktowa dla odpowiedniej

jednostki miary danej postaci substancji czynnej

Swiadczenia z zakresu chemioterapii rozliczane sa w oparciu o wykaz, o ktéorym mowa

w § 12 ust. 1, okreslajacy warto$¢ punktowa dla odpowiedniej jednostki miary danej postaci

substancji czynnej

W zakresach, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, rozliczeniu podlegaja podane/ wydane pacjentowi

leki, w 1ilosciach stanowiacych wielokrotno$¢ badz ulamek poszczegolnych pozycji



10.

okreslonych w odpowiednich wykazach, o ktorym mowa w § 11 ust. 3 1 § 12 ust. I,

z zastrzezeniem ust 6 - 9.

Swiadczeniodawca ma prawo rozliczy¢ tylko ilo§¢ leku podana pacjentowi, niewykorzystane

czgsci postaci lekow nie podlegaja rozliczeniu, z zastrzezeniem ust. 6 - 9.

Podstawa rozliczen jest wycena jednostki miary danej postaci substancji czynnej, zawarta w

odpowiednich wykazach, o ktorych mowaw § 11 ust. 31§ 12 ust. 1.

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia z zakresu chemioterapii moze dodatkowo

w danym okresie sprawozdawczym rozliczy¢ do 5% wartosci podanych lekow (jako kosztu

niewykorzystanych czgsci lekow).

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia z zakresu chemioterapii — hemato-onkologii

dziecigcej moze dodatkowo w danym okresie sprawozdawczym rozliczy¢ do 15% wartosci

podanych lekéw (jako kosztu niewykorzystanych czgsci lekow).

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia z zakresu programéw  terapeutycznych

(Iekowych):

1) leczenie raka piersi docetakselem,

2) leczenie raka piersi trastuzumabem,

3) leczenie raka jelita grubego irinotekanem,

4) leczenie raka jajnika topotecanem,

5) leczenie chtoniakow ztosliwych rituximabem,

6) leczenie raka jajnika paklitakselem,

7) zastosowanie abciximabu u chorych ze $wiezym zawatem serca z uniesieniem ST
poddanych angioplastyce wiencowe;j,

8) leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow infliximabem

- moze dodatkowo w danym okresie sprawozdawczym rozliczy¢ do 5% wartosci podanych

lekow (jako kosztu niewykorzystanych czgsci lekow).

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia z zakresu programu terapeutycznego (lekowego).

Leczenie sepsy aktywnym biatkiem C, rozlicza w danym okresie sprawozdawczym catos¢

leku niezbgdna do prowadzenia terapii wraz z niewykorzystana jego czg$cia, pozostala

w opakowaniu.

Rozliczenia, o ktorych mowa w ust. 6-9 dokonywane sa wylacznie w ramach kwoty

podpisanego kontraktu.

§19

Rozliczenia, o ktorych mowa w § 18 odbywaja si¢ w oparciu o informacj¢ o podaniu/ wydaniu

kazdego leku, sprawozdana w formie komunikatu elektronicznego, ktérego zakres

informacyjny okreslono w zalaczniku nr 5 odpowiednio do umowy:



1) oudzielanie §wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne — programy terapeutyczne (lekowe),
2) o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne — chemioterapia.

§20
Koszt $wiadczenia obejmuje koszt zastosowanych wyrobow medycznych, z wyjatkiem
przypadkéw odrgbnie okreslonych w Katalogu §wiadczen szpitalnych.
Koszt $wiadczenia obejmuje koszt $wiadczen anestezjologicznych ($wiadczenia te sa
wykazywane do celow sprawozdawczych) z wyjatkiem $wiadczen wskazanych w Katalogu
$wiadczen szpitalnych.

§21
Wytyczne udzielania §wiadczen ,,Swiadczenie za zgoda platnika”, oraz wniosek o wyrazenie
»zgody platnika” stanowia odpowiednio zalgczniki nr14a i 14b do materiatéow
informacyjnych.
Wytyczne udzielania §wiadczen:
1) ,chemioterapia niestandardowa” stanowia odpowiednio zalaczniki nr 15a

do materialow informacyjnych;
2) ,farmakoterapia niestandardowa” stanowia odpowiednio zalgczniki nr 15b
do materialow informacyjnych;

Whniosek o ,,chemioterapi¢/ farmakoterapi¢ niestandardowa” stanowi zalacznik nr 16
do materiatow informacyjnych.

§22
Jezeli okres pomigdzy $wiadczeniami  udzielonymi  $wiadczeniobiorcy — przez
swiadczeniodawce, podczas odrgbnych pobytow w szpitalu, z powodu tej samej jednostki
chorobowej nie przekracza 14 dni, §wiadczenia te wykazywane sa jako jedno $wiadczenie.
Powyzsze nie dotyczy $wiadczen zwiazanych 2z zastosowaniem chemioterapii,
teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej i substancji czynnej, ujgtej w Katalogu
substancji czynnych stosowanych w programach terapeutycznych (lekowych), a takze
zwiazanego z tym leczenia objawowego.
W uzasadnionych medycznie przypadkach, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, na
umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgodg na rozliczanie okreslonych
swiadczen, zwiazanych z ponowna hospitalizacja w okresie krotszym niz 14 dni.

§23
Na umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
moze wyrazi¢ zgodg na wprowadzenie zmian w indywidualnym pakiecie §wiadczeniodawcy
w systemie informatycznym, dotyczacych uprawnien do rozliczania $wiadczen

w okreslonym zakresie lub sumowania $wiadczen.



2. Nie dopuszcza si¢ wprowadzania zmian w indywidualnym pakiecie §wiadczeniodawcy,

polegajacych na mozliwosci rozliczania w OAIIT $wiadczen innych niz okreslone

w Katalogu $wiadczen szpitalnych dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

3. Nie dopuszcza si¢ zmian w indywidualnym pakiecie §wiadczeniodawcy, polegajacych na

mozliwo$ci rozliczania §wiadczen, dla ktorych okreslono warunki udzielania wytacznie

w ramach hospitalizacji do wykonywania w trybie jednodniowym.

Zalaczniki:

zalacznik nr 1a
zalacznik nr 1b

zalacznik nr 1c
zalacznik nr 1d
zalacznik nr 2a
zalacznik nr 2b

zalacznik nr 2¢
zalacznik nr 2d

zalacznik nr 3a
zalacznik nr 3b

zalacznik nr 3c

zalacznik nr 4
zalacznik nr 5
zalacznik nr 6
zalacznik nr 7a
zalacznik nr 7b
zalacznik nr 8

zalacznik nr 9

zalacznik nr 10
zalacznik nr 11
zalacznik nr 12

zalacznik nr 13
zalacznik nr 14a
zalacznik nr 14b
zalacznik nr 15a
zalacznik nr 15b
zalacznik nr 16

Katalog §wiadczen szpitalnych;

Katalog $wiadczen onkologicznych — teleradioterapia, brachyterapia, terapia
izotopowa;

Katalog $wiadczen onkologicznych — chemioterapia;

Katalog programow terapeutycznych (lekowych);

Wz6r umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne;

Wz6r umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne —
teleradioterapia, brachyterapia i terapia izotopowa;

Wzér umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne —
chemioterapia;

Wzbr umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne —
programy terapeutyczne (lekowe);

Wymagania wobec §wiadczeniodawcow;

Wymagania wobec $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu
chemioterapii;

Wymagania wobec $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu
programéw terapeutycznych (lekowych);

Wymagania wobec pracowni/ zaktadow diagnostycznych;

Wzébr o$wiadczenia o ustalaniu czasu pracy osob udzielajacych $swiadczen;
Warunki udzielania §wiadczen w trybie jednodniowym;

Wzor karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS — 28;

Skala TISS-28;

Karta rejestracji pacjenta do udzialu w programie terapeutycznym
(Iekowym);

Wykaz substancji czynnych stosowanych w programach terapeutycznych
(Iekowych);

Wykaz substancji czynnych stosowanych w terapii nowotworow;

Skala cigzkoS$ci zatrug;

Wykaz czynno$ci udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym

1 szpitalnej izbie przyjeé;

Szczegbdtowe warunki sumowania $wiadczen;

Wytyczne stosowania $§wiadczenia ,,Swiadczenie za zgoda platnika”;
Whiosek o wyrazenie ,,zgody platnika”;

Wytyczne stosowania $wiadczenia ,,chemioterapia niestandardowa”;
Wytyczne stosowania $wiadczenia ,,farmakoterapia niestandardowa’;
Whiosek na ,,chemioterapi¢/ farmakoterapi¢ niestandardowa”;



zatacznik nr 17a - Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA);

zatacznik nr 17b - Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (nutritional risk score, nrs);
zatacznik nr 17¢ - Karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego;

zatacznik nr 17d - Karta zywienia pozajelitowego/karta metaboliczna.



