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Podstawowe informacje o programie lekowym

B.57. - Leczenie spastycznosci konczyny gornej i/lub dolnej
po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A
(ICD-10: 161, 163, 169)

1) Informacje ogdéine o PL
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W Polsce programy lekowe stanowig jeden z obszaréw Swiadczen
gwarantowanych. Programy lekowe pozwalajg na leczenie Scisle zde-
finiowanych grup pacjentow z okreslonymi jednostkami chorobowymi
innowacyjnymi, kosztownymi lekami. Wykaz aktualnych programoéw
oraz ich szczego6towy opis publikowany jest w systematycznie aktuali-
zowanym obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowa-
nych lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. Charakterystyka kazdego programu w tym
takze B.57. - Leczenie spastycznosci koriczyny gornej i/lub dolnej po udarze
mozgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A, jest publikowana w zatgczni-
ku do wspomnianego obwieszczenia.

Przestanka za wprowadzeniem programu leczenia spastycznosci po uda-
rze mozgu byt fakt, iz w ostatnich latach to udar mézgu uwazany jest za
gtéwng przyczyne nabytej niepetnosprawnosci wsréd osob dorostych na
Swiecie. Deficyty w obrebie koriczyn stanowig jego powszechne nastep-
stwo. Za najtrudniejszg czeS¢ procesu usprawniania pacjentéw po uda-
rze mdzgu uwaza sie terapie niedowtadnej konczyny gérnej a ponowng
sprawnos¢ uzyskuje sie niejednokrotnie dopiero w koncowym etapie
postepowania fizjoterapeutycznego.

Co roku w Polsce udaru mézgu dostaje ponad 85 tys. 0s6b - co pigta
osoba cierpi z powodu spastycznosci, ktora dla pacjentéw stanowi
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istotng przyczyne dyskomfortu i niesprawnosci. Spastycznos¢ przyczy-
nia sie do pogorszenia jakosci zycia chorego po udarze moézgu. Do pod-
stawowych powoddw leczenia spastycznosci u chorych mozna zaliczy,
na przyktad bél, trudnosci w utrzymaniu higieny reki czy samoobstudze,
uczucie nieprzyjemnego napiecia catej potowy ciata, trudnosci w chodzeniu
oraz stygmatyzujacy wyglad chorego. Jak stwierdzono spastycznosc¢ czesciej
dotyka chorych w mtodszym wieku i po przebytych udarach krwotocznych.
Rozwija sie przewaznie od miesigca do trzech miesigcy po udarze. Badania
dowodzg, ze leki doustne sg mato skuteczne. U pacjentow mogg pojawiac
sie bolesne spazmy migsniowe, a w najgorszym wypadku przykurcze. Spa-
stycznosc zdecydowanie utrudnia takze prawidtowg rehabilitacje.

Uwzgledniajgc powyzsze, w wyniku wieloletnich staran i negocjacji srodo-
wiska neurologicznego w roku 2014 Ministerstwo Zdrowia rozszerzyto liste
o program lekowy: Leczenia poudarowej spastycznosci koriczyny gornej (B57).
Nalezy zaznaczy¢, iz wczesniej terapia ta byta finansowana ze srodkéw publicz-
nych tylko w mézgowym porazeniu dzieciecym oraz niektorych dystoniach.

Wprowadzenia nowego programu uznano za ogromny postep i stuszny
krok Ministerstwa Zdrowia w kierunku umozliwienia polskim pacjentom
dostepu do nowoczesnych terapii. Oczekiwano, iz terapia toksyng botu-
linowg, ktéra na Swiecie jest szeroko stosowana w leczeniu i rehabili-
tacji, przyniesie wymierne skutki w leczeniu oraz przyczyni sie do zna-
czgcej poprawy jakosci zycia wielu oséb ze spastycznoscig poudarowa.
W roku 2017 wprowadzono kolejny program Leczenie spastycznosci kon-
czyny dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (B 83).
W koriczynie dolnej spastycznos¢ dotyczy przewaznie miesni antygrawi-
tacyjnych i przejawia sie mi.in. obrazem stopy konsko-szpotawej, czyli
utrwalonym zgieciem podeszwowym stopy. Leczenie w tym programie
ma zapobiega¢ pogorszeniu lub zmniejszy¢ stopien spastycznosci kon-
czyny dolnej, ktéra spowodowana jest uszkodzeniem gérnego neuronu
ruchowego wraz z drogami regulujgcymi napigcie migsniowe na pozio-
mie mozgu na skutek przebytego udaru.

W obu programach stosowano toksyne botulinowg typu A, czyli lek,
ktéry w sposéb zalezny od wielkosci podanej dawki zmniejsza napigcie
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migsniowe. Toksyna botulinowa typu A jest dostepna w Polsce w postaci
trzech preparatéw o nieco odmiennych budowie, wtasciwosciach i sile
dziatania. Wymieniajgc je w kolejnosci wprowadzania refundacji, sg to:
Botox (fiolki 100 j.), Dysport (fiolki 300 i 500 j.), Xeomin (fiolki 100 j.).

Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie trzy preparaty mozna obecnie sto-
sowa¢ w programie lekowym, ale roznig sie one nieco zakre-
sem mozliwych do ostrzyknie¢ miesni, co wynika z odmienno-
Sci ich charakterystyk produktu leczniczego (ChPL). Terapia toksy-
ng botulinowg, objeta w Polsce programem lekowym, nalezy dzis
do standardu w leczeniu powiktarh ruchowych po udarze modzgu.
Od 1 stycznia 2021 roku zgodnie z zapisami Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych na 1 stycznia 2021 r. potgczono powyzej
wspomniane programy B.57 oraz B.83, zostawiajgc tylko program B.57
0 nowej nazwie: Leczenie spastycznosci koriczyny gornej i/lub dolnej po
udarze mozgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 163, 169).
W ramach PL leczone mogg by¢ nastepujgce rozpoznania wg ICD-10:

» 161 - Krwotok srodczaszkowy,

» 163 - Zawat mozgu,

» 169 - Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu.

W wyniku wprowadzonych zmian usunieto zapis dotyczacy wymogu
co najmniej 3 miesiecznego okresu od zachorowania na udar moézgu
do wtgczenia leczenia jako warunku podania. Wycofano takze wymég
potwierdzenia dostepu do rehabilitacji po podaniu leku i wymog sci-
stego skorelowania czasu podania leku z rozpoczeciem rehabilitacji.
Kolejna zasadna zmiana polega na zniesieniu gérnego limitu dla czasu
leczenia w programie. Jako korzystng nalezy przyjac¢ takze modyfikacje
szczegbdtowych zapisow dotyczgcych zakresow dawek oraz maksymalne;
dawki jednorazowej poprzez odniesienie si¢ do ChPL oraz aktualnych
rekomendacji.

W przypadku programu B.57. - Leczenie spastycznosci koriczyny gornej
i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowejtypuA(ICD-10: 161,




163, 169) NFZ finansuje leki, zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Mini-
stra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

W programach lekowych ptatnik publiczny poza finansowaniem produk-
tu leczniczego stosowanego w programie, ponosi takze koszty zwigzane
z finansowaniem Swiadczen pobytowych i/lub wizyt zwigzanych z poda-
niem leku oraz finansowaniem Swiadczen diagnostycznych u pacjentow
stosujgcych dany lek.

2) Opis programu lekowego B.57.
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Szczegbtowy opis obowigzujgcego programu po wprowadzonych zmia-
nach przedstawia sie nastepujgco.

Kryteria wigczenia do programu
Do leczenia z zastosowaniem toksyny botulinowej Botox albo Dysport
kwalifikuje sie pacjentow spetniajgcych tgcznie kryteria:

» wiek powyzej 18 roku zycia,

» przebyty niedokrwienny lub krwotoczny udar mézgu, udokumen-
towany wypisem ze szpitala,

» potwierdzona poudarowa spastycznos¢ koniczyny gornej w stop-
niu umiarkowanym lub wyzszym (wynik w zmodyfikowanej skali
Ashwortha - MAS = 2) w przynamniej jednej grupie migsniowej,

» brak przeciwskazan do leczenia wymienionych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego

=
=
o
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» potwierdzona poudarowa spastycznos¢ konczyny dolnej w stop-
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» pacjent zdolny do przyjecia pozycji stojgcej,
» brak przeciwskazan do leczenia wymienionych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego.

Do leczenia z zastosowaniem toksyny botulinowej Xeomin kwalifikuje
sie pacjentdw spetniajgcych tgcznie kryteria:

» wiek powyzej 18 roku zycia,

» przebyty niedokrwienny lub krwotoczny udar mézgu, udokumen-
towany wypisem ze szpitala,

» potwierdzona poudarowa spastycznos¢ konczyny goérnej w stop-
niu umiarkowanym lub wyzszym (wynik w zmodyfikowanej skali
Ashwortha - MAS > 2) w przynamniej jednej grupie miesniowej,

» brak przeciwskazan do leczenia wymienionych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego.

UWAGA! W zaleznosci od decyzji lekarza, zaleca sie rozpoczecie indywi-
dualnej kinezyterapii nie p6zniej niz 4 tygodnie po podaniu leku.

Okreslenie czasu leczenia w programie:

Czas leczenia w programie okresla lekarz prowadzacy leczenie pacjenta.

Liczba podan leku i czas leczenia zalezy od uzyskania przez pacjenta adekwat-

nej odpowiedzi na leczenie - przy czym maksymalnie 3 podania preparatu
na kazda leczong konczyne w kazdym roku, nie czesciej niz co 12 tygodni

UWAGA! W przypadku wystgpienia u pacjenta przynajmniej jednego
z kryteridw wytgczenia z programu, pacjent zostaje wytgczony z progra-
mu bez zbednej zwitoki.

Podawanie leku w ramach programu:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

» o liczbie podan, jakg otrzyma pacjent, decyduje lekarz prowadza-
cy. Liczba podan leku zalezy od uzyskania przez pacjenta dobrej

odpowiedzi na leczenie, przy czym maksymalnie 3 pgdanla prg-

aratu na kazda leczona konczvne w kazdym rok zesci
niz co 12 tygodni,
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» odpowiedZ na leczenie jest weryfikowana podczas wizyt kon-
trolnych. Dwie pierwsze wizyty monitorujgce powinny zostac
wykonane 4-8 tygodni po podaniu pierwszej i drugiej dawki leku,
a kolejne zgodnie z decyzjg lekarza prowadzgcego terapie.

Kryteria wytaczenia z programu:

» brak odpowiedzi na leczenie w dwoch kolejnych sesjach poda-
nia leku. Pacjenta uznaje sie za odpowiadajgcego na leczenie,
gdy po podaniu dwdéch kolejnych dawek leku doszto u niego do
spadku napiecia miesniowego o 21 punkt w zmodyfikowanej skali
Ashwortha-MAS wzgledem wartosci wyjsciowych,

> pojawienie sie przeciwwskazan do leczenia wymienionych w Cha-
rakterystyce Produktu Leczniczego,

» nadwrazliwos¢ na kompleks neurotoksyny lub ktérykolwiek
ze sktadnikéw leku,

» utrwalony przykurcz konczyny goérnej i/lub dolnej lub zanik mies-

ni w porazonej koniczynie,

ciezkie zaburzenia potykania i oddychania,

cigza lub karmienie piersia,

potwierdzenie miastenii lub zespotu miastenicznego,

wystgpienie ciezkich dziatan niepozgdanych uniemozliwiajgcych

dalsze stosowanie leku,

wszczepienie pompy baklofenowej,

» przyjmowanie lekéw hamujgcych transmisje nerwowo-migsnio-
w3 (np. aminoglikozydy),

» powstanie opornosci na lek.

vy vyVvYyy

v

Leki stosowane w programie i ich dawkowanie:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Lekami sa:
» Botox: 600 j. (tylko konczyna gorna - 350 j., tylko koriczyna dolna -
300 j.do 400 j.),
» Dysport: 1500 j. (tylko konczyna gérna - 1100 j., tylko konczyna
dolna - 1500 j.),
» Xeomin: 500 j. (tylko koriczyna gorna).
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Schemat dawkowania lekéw w programie: Podczas jednej sesji leczenia
nie powinno sie przekracza¢ maksymalnych dawek leku dla poszczegol-
nych konczyn oraz maksymalnej dawki jednorazowej na sesje.

Lek podaje sie wielopunktowo (z wyjgtkiem matych miesni) w zakresach
dawek zgodnych z charakterystyka produktéw leczniczych lub z opubliko-
wanymi rekomendacjami grupy ekspertéw PTN oraz zgodnie z doswiad-
czeniem klinicznym podajgcego (wybor miesni i dawek w zaleznosci od
aktualnego stanu klinicznego i funkcjonalnego ocenionego przez leka-
rza). Zalecane podawanie pod kontrolg elektromiografii (EMG), stymula-
cji elektrycznej miesnia i/lub ultrasonografii (USG).

UWAGA! Maksymalnie 3 podania preparatu na kazdg leczong konczyne
w kazdym roku, nie czesciej niz co 12 tygodni.

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu:
Kwalifikacja:
1) Badanie neurologiczne:
a) ocena spastycznosci w zmodyfikowanej skali Ashwortha - MAS,
b) test oceniajgcy stopien ostabienia sity miesni konczyny gor-
nej i/lub dolnej wedtug skali Medical Research Council (MRC)
(0-5 w poszczegdlnych grupach miesniowych),
€) ocena stanu ruchowego z opisowg oceng czynnosci mozliwych do
wykonania konczyng ze spastycznoscia.
2) U pacjentow przyjmujacych leki antykoagulacyjne - acenokumarol
lub warfaryne, wykonuje sie badanie INR (dopuszczalna wartosc¢
INR < 2,5).

Monitoring:

ooooooooooooooooo

Podczas wizyt kontrolnych przed podaniem pacjentowi kolejnej dawki

leku wykonuije sie:

1) Ocene odpowiedzi na zastosowane leczenie mierzong w zmodyfiko-
wanej skali Ashwortha-MAS (poprawa o minimum 1 punkt), ktéra
stanowi kryterium podania kolejnych dawek leku.
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2) Ocene efektu podania leku wedtug lekarza i wedtug pacjenta prze-
prowadzana za pomocg skali CGI-IS (Clinical Global Impression -
Improvement Scale).

3) Test oceniajgcy stopien ostabienia sity miesni konczyny gorne;
i/lub dolnej wedtug skali Medical Research Council (MRC) (0-5
w poszczegoélnych grupach miesniowych).

4) Ocene spastycznosci w zmodyfikowanej skali Ashwortha-MAS.

5) Ocene stanu ruchowego z opisowg oceng czynnosci mozliwych
do wykonania konczyng ze spastycznoscia.

UWAGA! W dokumentacji medycznej pacjenta zamieszcza sie informacje
o rodzaju i formie prowadzonej u pacjenta rehabilitacji, jesli dotyczy.
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Sytuacje rynkowe, w ktorych nalezy rozwazy¢
zakontraktowanie programu lekowego

Kazda placowka / oddziat/ poradnia, ktora chciataby realizowac program
lekowy (PL) musi wzig¢ udziat w otwartym konkursie ofert i jej oferta
musi zosta¢ wybrana przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W tym
celu nalezy spetni¢ wszystkie wymagania minimalne i w miare mozliwo-
sci tzw. kryteria rankingujgce, dzieki ktérym oferta podmiotu moze by¢
oceniona lepiej, niz inne (tj. te, ktére nie spetniajg danego kryterium).
Tematyka wymagan oraz kryteriow oceny ofert zostata szczegdtowo
omowiona w rozdziale IV poradnika.

W przypadku, gdy na dany program lekowy nie jest ogtaszany konkurs
ofert przez NFZ, konkurs zostat ogtoszony, a dana placéwka nie zosta-
ta wybrana lub wyraza ona chec realizacji programu, mimo braku kon-
kursu ofert, konieczne jest dokonanie analizy sytuacji rynkowej, ktéra
odpowie na pytanie czy jest obiektywne uzasadnione zakontraktowanie
programu lekowego u danego Swiadczeniodawcy.

W pierwszym kroku nalezy dokonac¢ analizy potrzeb pacjentéw na danym
terenie, czyli w odniesieniu do danych epidemiologicznych ocenic licz-
be pacjentéw mozliwych do zakwalifikowania do PL, ze szczegdlnym
uwzglednieniem liczby chorych pozostajgcych w leczeniu u danego
sSwiadczeniodawcy. Posiadanie takiej grupy pacjentéw jest gtéwnym

czynnikiem, ktéry moz ‘ bran wa rzez NFZ prz mo-

wani cyzji 0 ogtoszeni kowego postepowania.
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Ocene w kolejnym kroku nalezy rozszerzy¢ o dostepnosc terytorialng
do Swiadczen w danym programie lekowym, tj. ocene gdzie na mapie
danego wojewddztwa znajdujg sie placowki, ktére realizujg juz dany
program w ramach umowy z NFZ. Informacje te znajdg Panstwo na
stronach NFZ, tj. https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Programyl ekowe). Ana-
liza ta winna odnosi¢ sie do czestotliwosci oraz drogi podawania leku
i obiektywnie pokazywac czy pacjenci sg zmuszeni do pokonywania
duzych i czestych odlegtosci do osrodka prowadzgcego program lekowy
(co jest dla nich ucigzliwe i kosztochtonne).

Kolejnym elementem jest ocena danych raportowanych przez innych
swiadczeniodawcow, publikowanych przez NFZ, czyli informacji o kolej-
kach oczekujgcych i pierwszym wolnym terminie na Swiadczenia z pro-
gramu lekowego (https://terminyleczenia.nfz.gov.pl). Z danych tych

bedzie wynika¢ czy pacjenci sg witgczani do PL bez przeszkéd, czy tez
w danym wojewodztwie wystepujg jakies ograniczenia, ktore powodujg
koniecznos¢ oczekiwania pacjentéw na pierwsze podanie leku (np. zbyt
niskie wartosci posiadanych kontaktéw czy ograniczony potencjat kadro-
wy placowek realizujgcych juz PL).
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Jakie dziatania moze podja¢ podmiot w celu
zakontraktowania programu lekowego

Dokonana przez podmiot analiza rynkowa, z ktérej bedzie wynikac, ze na
danym terenie wystepujg niezaspokojone potrzeby zdrowotne w zakre-
sie PL, winna by¢ potwierdzona zasadnoscig podijecia dziatann majgcych
na celu zakontraktowanie programu u danego Swiadczeniodawcy.

Informacje wynikajace z tej analizy nalezy opisa¢ w pismie do wtasciwego
OddziatuWojewodzkiego NFZ, w ktdrym placowkawnioskuje o ogtoszenie
konkursu ofert na program lekowy, np. B.57. - Leczenie spastycznosci
koriczyny gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej

typu A.

W tresci pisma nalezy zawrzec wszystkie obiektywne przestanki, ktére

OW NFZ winien wzig¢ pod uwagg, aby ocenic, iz dostepnosc do progra-

mu lekowego na danym terenie jest niewystarczajgca i poprzez ogtosze-

nie postepowania nalezy jg poprawic, tj.:

1) Liczbe pacjentéw oczekujgcych na terapie w ramach PL w danym
osrodku.

2) Dtugi termin oczekiwania na pierwsze podanie leku.

3) Informacje o odlegtosci od najblizszego Swiadczeniodawcy, ktory
posiada umowe z NFZ.

W pisSmie nalezy wskaza¢, ze oddziat/poradnia, zainteresowana rea-
lizacjg PL spetnia wszystkie wymagania minimalne (jest przygotowana
kadrowo i sprzetowo do prowadzenia terapii) a takze, w ktorych komor-
kach organizacyjnych placéwka planuje realizowac program lekowy.




Rozdziat Il

Zasadnym bytoby, aby pismo swiadczeniodawcy wzmocni¢ otrzymang
wczesniej pozytywng opinig wiasciwego konsultanta wojewddzkiego
lub krajowego w danej dziedzinie medycyny, w ktorej potwierdzi on, ze:

» zasadna jest poprawa dostepnosci do leczenia w danym progra-
mie poprzez dodatkowe postepowanie,

» na danym terenie pozostajg pacjenci, ktérzy spetniajg kryteria
wigczenia do programu, wskazane w jego opisie, jednakze z uwagi
na wystepujace bariery muszg oczekiwac na leczenie,

» placowka / oddziat / poradnia, zainteresowana realizacjg PL,
spetnia wszystkie wymagania i jest przygotowana merytorycznie
do wtasciwego prowadzenia terapii.

Podobng opinie, potwierdzajgcg problemyw dostepnosci do swiadczen na
danym terenie, moze wydac na rzecz podmiotu takze organizacja pacjen-
cka, ktéra wspiera lub wspomaga pacjentéw ze schorzeniami z zakresu
objetego programem lekowym (np. dla programu lekowego B.57. - sto-
warzyszenia czy fundacje zajmujgce sie pacjentami z udarami mézgu).

Na podstawie otrzymanej korespondencji Dyrektor OW NFZ podejmu-
je decyzje o zasadnosci (lub braku zasadnosci) ogtaszania postepowa-
nia w celu zawarcia umowy z nowymi podmiotami, od ktérej nie ma
mozliwosci odwotania. Dlatego tez tak wazne jest, aby w tresci pisma
Swiadczeniodawcy (oraz ewentualnych, sugerowanych, ale wytgcznie
opcjonalnych opinii) wskazane zostaty obiektywne okolicznosci potwier-
dzajgce fakt pozostawania na terenie danego wojewdédztwa lub regionu
grupy pacjentow, ktérzy nie mogg skorzystac ze Swiadczenia gwaranto-
wanego jakim jest leczenie w PL w osrodkach, ktére aktualnie posiadajg
juz umowe z NFZ na realizacje terapii lekowej.

Informacje o ewentualnym ogtoszeniu postepowania konkursowego na
PL znajdg sie na stronie wtasciwego OW NFZ oraz na Publikatorze infor-
macji o postepowaniach w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej NFZ, dostepnym na stronie http://konkurs.nfz.
gov.pl/ap-pubpst/user/pst/oddzialy@default.




Rozdziat IV

Wymagania MZ i NFZ do zakontraktowania
programu lekowego B.57.

Kazda placéwka przygotowujgca sie do konkursu ofert winna zweryfiko-
wac wymagania stawiane przed swiadczeniodawcami w tym zakresie.

1) Wymagania minimalne

Posiadanie umowy z NFZ na realizacje programu lekowego: Leczenie spa-
stycznosci koriczyny gérnej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A uwarunkowane jest koniecznoscig spetnienia warun-
koéw kadrowo-sprzetowych oraz lokalowych wskazanych przez ptatnika.
Nie kazda komorka organizacyjna podmiotu leczniczego moze udzielac
Swiadczen w ramach programu finansowanego ze srodkéw publicznych.
Podstawg do realizacji procedur jest zaewidencjonowanie w strukturze
zgtoszonej w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
(RPWDL), przynajmniej jednego z koddéw resortowych charakteryzuja-
cych specjalnosc¢ lub profil komorki (czes¢ VIil), okreslonych w zatgcz-
niku nr 3 do aktualnego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresle-
nia warunkéw zwierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe:

Kod resortowy Nazwa komorki organizacyjnej

1220 poradnia neurologiczna

1300 poradnia rehabilitacyjna
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Kod resortowy Nazwa komorki organizacyjnej
1302 poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
1306 poradnia rehabilitacji neurologicnej
4220 oddziat neurologiczny
4300 oddziat rehabilitacyjny
4302 oddziaf rehabilitaji narzadu ruchu
4306 oddziat rehabilitacji neurologicznej

Tylko posiadanie jednego ze wskazanych powyzej koddw, uprawnia
swiadczeniodawce do zawarcia umowy z NFZ. Jednoczesnie zapisy
w/w zatgcznika wyraznie doprecyzowujg takze organizacje udzielania
Swiadczen, wskazujgc wytgcznie poradnie lub oddziat z poradnig, jako
warunek konieczny przy sktadaniu oferty. Oznacza to tyle, ze na sam
oddziat (lub oddziat jednego dnia) nie mozna ztozy¢ oferty do NFZ, ponie-
waz z zatozenia program realizowany jest w trybie ambulatoryjnym (zto-
zona oferta tylko na oddziat zostanie odrzucona).

ODDZIAL NIE
ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA NIE
PORADNIA TAK

organizada | oppziAt Z PORADNIA TAK

LI(_M\EHH\H

Swiadaed | ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIAZ PORADNIA | NIE
ODDZIAL Z ODDZIALEM JEDNEGO DNIA NIE
ODDIIAL Z ODDZALEM JEDNEGO DNIAORAL | 1
1 PORADNIA

Dodatkowo wymagany jest staty dostep do rehabilitacji neurologicznej
lub rehabilitacji narzgdu ruchu, lub rehabilitacji ogélnoustrojowej reali-
zowanej przez Swiadczeniodawce posiadajgcego umowe z NFZ na rea-
lizacje Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Powyzsze uznane
zostanie za spetnione w przypadku, gdy placowka posiada umowe z NFZ
na jeden zw/w zakresow (gdy PL bedzie realizowany w oddziale i poradni
rehabilitacyjnej) lub zawrze umowe/porozumienie o wspotpracy
z innym podmiotem, ktéry takg umowe posiada (PL bedzie realizowany
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w oddziale i poradni neurologicznej, a osrodek nie posiada wtasnego
oddziatu rehabilitacji).

Warunki dotyczgce wymagan posiadanego personelu lekarskiego wska-
zujg na koniecznos¢ zatrudnienia:

» lekarzy specjalistbw w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji
medycznej z co najmniej rocznym doswiadczeniem w prowadze-
niu leczenia toksyng botulinowg, potwierdzonym pisemnie przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii lub rehabili-
tacji medycznej albo

» lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii lub rehabilitacji
medycznej, ktérzy odbyli co najmniej dwa kursy z podawania tok-
syny botulinowej w leczeniu spastycznosci po przebytym udarze
mozgu, potwierdzone certyfikatem, w dwdch réznych osrodkach
rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne
lub Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

w wymiarze odpowiadajgcym réwnowaznikowi 1 etatu.

Obecnie, Narodowy Fundusz Zdrowia w 815 ust. 2 Zarzgdzenia wskazat,
ze Swiadczenia opieki zdrowotnej mogg by¢ udzielane réwniez przez leka-
rzy w trakcie specjalizacji oraz lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dzie-
dzinie medycyny okreslonej w odniesieniu do odpowiedniego programu
lekowego (po zapewnieniu przez osrodek rownowaznika 1 etatu w/w spe-
cjalistow). Podobny wymog czasu pracy dotyczy personelu pielegniar-
skiego. Pamieta¢ nalezy jednak, ze zgodnie z zapisem wprowadzonym
juzw 2017 r. Zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr 125/2017/DGL, godziny pracy
personelu okreslone w powyzszych wymaganiach, mogg pokrywac sie
z godzinami pracy tego personelu w macierzystym oddziale lub poradni,
w ktorym odbywa sie realizacja danego programu. Oznacza to tylko tyle,
ze jest mozliwe, ale nie ma koniecznosci wyodrebnienia osobnej kadry
medycznej tylko i wytgcznie celem udzielania Swiadczen programowych
i mogg byc¢ one udzielane w ramach godzin pracy oddziatu lub poradni
w umowie na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) czy rehabilita-
cje leczniczg (REH). Jest to ogromne utatwienie dla podmiotéw ochrony
zdrowia, ktére borykajg sie nagminnie z brakiem dostepnosci do wykwa-
lifikowanej kadry specjalistow (profesjonalistow) medycznych.
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Jednoczesnie w przypadku, gdy Swiadczeniodawca chce udziela¢ Swiadczen
wytgcznie w poradni, wymaog dotyczacy czasu pracy personelu uwaza sie
za spetniony, jezeli godziny jego pracy sg dostosowane do harmonogramu
pracy miejsca udzielania Swiadczen tj. poradni. Zgodnie z trescig zarzgdze-
nia, minimalny czas pracy poradni wynosi obecnie 8 godzin tygodniowo.

Zatacznik nr 3 do zarzgdzenia wskazuje takze obowigzek zapewnienia
realizacji badan laboratoryjnych (INR), ktére s3 wymagane w opisie pro-
gramu lekowego (np. B.57), wedtug aktualnego Obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycz-
nych, na dzien ztozenia oferty.

reslic, iz wszystkie wymagania minimalne muszg zostac
spetnione, odnotowane i potwierdzone w ofercie oraz dokumentach

Zrodt h. Brak ktor kolwiek z nich pow i rzucenie naszej

oferty przez ptatnika.

W przypadku Swiadczeniodawcy zakwalifikowanego do systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej posia-
dajgcego juz umowe z Funduszem na realizacje w/w programu w jed-
nym miejscu (np. w poradni), istnieje mozliwos¢ rozszerzenia jej o nowe
miejsce udzielania Swiadczenr\ (np. o oddziat). Szczegdtowy opis postepo-
wania w rozdziale VI poradnika.

2) Wymagania dodatkowo oceniane

® @ & & & & & & & & & o ® & & & o & & & o o ° o o O 0 0

Warunki dodatkowo oceniane przez NFZ przy tworzeniu ofert okreslo-
ne sg w zatgczniku nr 14 do aktualnego rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
(wykaz szczegbdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi
je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju leczenie szpital-
ne w zakresie programow lekowych). Bardzo szczegétowo wskazujg one
liczbe punktow dla konkretnego warunku w danej kategorii i kryterium.
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S3 to elementy, ktére w sposob istotny wptyngé mogg na pozycje naszej
oferty i jej ostateczny wybor przy rozstrzyganiu konkursu. Dotyczg
nie tylko personelu realizujgcego ustuge, ale takze struktury organiza-
cyjnej podmiotu, ewentualnych podwykonawcéw lub ich braku (wyzej
punktowane), czasu pracy komorki, ceny, wynikow dotychczasowych
kontroli prowadzonych w ocenianej jednostce, czy posiadanych przez
nig certyfikatow (tabele ponizej). Im wiecej etatéw, im dtuzszy czas pracy
komorki organizacyjnej, tym lepsza mozliwa ocena oferty.

Warto zwréci¢ uwage, ze rozwigzania typu: prowadzenie dokumentacji
medycznej w wersji elektronicznej, czy fakt dostosowania pomieszczen
sanitarnych dla oséb niepetnosprawnych sg takze punktowane przez NFZ.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

0
Liczba pkt.

Uwagi

|. Jakos¢

1. Personel

1.1. Réwnowatnik co najmniej 4 etatow - lekarz specjalista

w dziedzinie medycyny okreslonej w tabeli nr 3,
realizujgcy program lekowy w oddziale szpitalnym
lub w poradni przyszpitalnej

20

Rownowaznik co najmniej 3 etatow - lekarz speqjalista
w dziedzinie medycyny okreslonej w tabeli nr 3,
realizujgcy program lekowy w oddziale szpitalnym

lub w poradni przyszpitalnej.

Jedna odpowied:?
do wyboru

. Réwnowatnik co najmniej 4 etatow - pielegniarka

lub potozna z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
zawodowym w poradni ub oddziale szpitalnym
realizujacym dany program lekowy.

Rownowainik co najmniej 4 etatow - pielegniarka
lub potozna z co najmniej rocznym doswiadczeniem
zawodowym w poradni lub oddziale szpitalnym
realizujacym dany program lekowy.

5

Jedna odpowied:
do wyboru

. Rownowainik co najmniej a etatu - specjalista

w dziedzinie psychologii Klinicznej lub psycholog
kliniczny - w oddziale szpitalnym lub w poradni
prayszpitalne].

1.6. Réwnowainik co najmniej 2 etatow mgr farmacji -

w oddziale szpitalnym lub w poradni prayszpitalne.

2. Pozostate
warunki

2.1. Spedjalnos¢ komarki organizacyjnej wskazana w rejestrze

(czesc VIl kodu resortowego), zgodna z dziedzing
medycyny okreslong w tabeli nr 3.




Tabela nr 1 - LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE

Kryterium | Kategoria Oceniany warunek Liczba pkt. Uwagi
1.1. Poradnia przyszpitalna oraz oddziat szpitalny o profilu A
1. Poradnie okreslonym w tabeli nr 3 realizujgcy umowe.
lub oddziaty [1.2. 4920 apteka szpitalna lub zaktadowa — wpis w rejestrze, 3
czesC VIl kodu resortoweg- w lokalizacji.
2.1. Wykonanie wszystkich badan diagnostycznych zgodnie
7 wykazem badan diagnostycznych wykonywanych
w ramach danego programu okreslone w czesci B
2. Dostep obowigzujgcego obwieszczenia wydanego na podstawie 6
do badan art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundadji
lekow, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
iywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2 2015r.
II. Komple- poz. 345, z pdin. m.) - w lokalizagji.
ksowosc 3.1. Realizacja Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcéw, z wylaczeniem
swiadczen zdrowotnych dotyczacych laboratoryjne] 2
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych badan
, laboratoryjnych.
3. Sposab :
wykonania Dotyczy leczenia
umowy spastycznosti
3.2. Realizacja Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza 3 Egﬂ%ﬂf%g%u
na podstawie umowy - w lokalizacji. 2 uiyciem toksyny
botulinowej
typu A
Dotyay czasu
pracy wyodrebni
1. Czas pracy |1.1. Co najmniej 2 dni w tygodniu, przez co najmniej 6 godzin 5 onego na reali-
poradni dziennie. 7acje nieonkolo-
gicznych progra-
madw lekowych
2.1. Realizacja w okresie - 12 miesiecy poprzedzajacych
0 dwa miesigce miesigc, w ktorym ogtoszono
I1I. Dostep- postepowanie programu lekowego w poradni (w trybie 0
nos¢ o ambulatoryjnym) w catym okresie obowigzywania
2. Organizadja umowy w zakresie stanowigcym przedmiot postepowania
Suviﬁ?;'ﬁ W Sprawie zawarcia umow - co najmniej 90%. Jedna odpowiedi
opiek 2.2. Realizacja w okresie - 12 miesiecy poprzedzajacych do wyboru
drowotnej 0 dwa miesigce miesiac, w ktorym ogfoszono .
postepowanie programu lekowego w poradni (w trybie 3
ambulatoryjnym) w catym okresie obowigzywania
umowy w zakresie stanowigcym przedmiot postepowania
W Sprawie zawarcia umow - co najmniej 80%.
: 1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem okreslonym
R LS w zatgazniku nr 17 do rozporzadzenia. Wik
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Tabela nr 2 - LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE - CZESC WSPOLNA

. Jako$¢ - wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma punktéw ujemnych: 19,5

2

3

4

Oceniany warunek

Liczba pkt.
ujemnych

Uwagi

Realizacja programu lekowego niezgodnie z opisem programu
okreslonym w czesci B obowigzujgcego obwieszczenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych —
tylko na podstawie kontroli.

Udzielenie Swiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych
niz wykazane w umowie — tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie Swiadczen w sposab i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzetu i wyposaienia wykazanego w umowie —
tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie Swiadczen, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesieczne) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
0 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informadji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia Swiadezenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc
obejmujgcy termin zozenia oferty, lub przekazanie informadji niezgodnych
e stanem faktycznym.

Obcigzenie Swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medyanych,

|ub Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia iywieniowego
w przypadkach, o ktdrych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych optat od Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia
bedace przedmiotem umowy.

Przygotowywanie lekow cytostatycznych przez osobe
inng niz magister farmagji.

Przygotowywanie lekow cytostatycznych poza aptekg szpitalng.

Udzielanie swiadczen w miejscach udzielania
Swiadczen nieobjetych umowa.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych srodkow finansowych

|lub nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych swiadczer — tylko na
podstawie kontroli.

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone
w poprzednich kontrolach.
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I1. Jakos¢ - Pozostate warunki. Maksymalna liczba punktow 17

1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. | Certyfikat IS0 9001 systemu zarzadzania jakoscia. 1
2. | Certyfikat 1S0 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji. 1
| Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawa o akredytacji :
> | na dzier rozpoczecia obowigzywania umowy.
W miejscu udzielania Swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne
lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych
4. | do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajace) 2
zakresowi swiadczeri objetych przedmiotem postepowania w sprawie
zawarcia umow, zgodnie z tabelg nr 3.
Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
: przepisow ustawy o prawach pacjenta w postadi elektronicznej, 3
" | przy coym w przypadku wystawiania recept i skierowar co najmniej
poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku.
Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
W rozumieniu przepisow ustawy o systemie informacji w ochronie
6 | zdrowia zgodnie zart. 11 ust. 1 tej ustawy, z wytaczeniem recept 5
i skierowan, ktdre wystawiane s co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomocg wydruku.
[1l. Dostepnos¢. Maksymalna suma punktéw 2
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
Co najmniej jedno z pomieszczert higieniczno-sanitarnych
1. | ogéInodostepnych przystosowane dla 0sdb niepefnosprawnych w miejscu 1
udzielania Swiadczen.
Odrebna aplikacja stuiaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
2 | rejestracji swiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym 1
wskazaniem terminu.
Brak realizacji swiadczeni przez osoby wykazane w harmonogramie
3 | umowy, od 1 do 2 przypadkow - w okresie ostatnich 12 miesiecy K
poprzedzajacych 0 2 miesigce miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie. Jedna odpowieds
Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie do wyboru
4 | umowy, powyzej 2 priypadiéw — w okresie ostatnich 12 miesiecy 2

poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w kidrym ogtoszono
postepowanie.
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Tabela nr 2 - LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE - CZEf('Z WSPOLNA
IV. Ciggtosc. Maksymalna suma punktéw 12
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi

Realizacja umowy w oddziale SI;N talnym w profilu 2godnym z dziedzing
meuym y okreslong w tabeli nr 3 :posmd profili, o ktdrych mowa
1w zafgczniku nr 3 rozporzadzenia /p|la\n990 oraz w poradni realizujace] 5
| Swi ad(zenmspeqahsy(zne porady, sposrod porad, o ktarych mowa
w zataczniku nr 1 do rozporzgdzenia

ambulatoryjnego.

W dniu zozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen 2
(programu lekowego), ktorego dotyczy postepowanie.

()

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
3. [Swiadazeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen (programu 5
lekowego), ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat.

V. Inne. Maksymalna suma punktow 2
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi

Wspotpraca z Agencja - realizacja umowy, o ktdrej mowa
1. fwart. 3 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie Swiadczen 2
objetych przedmiotem postepowania.

Brak wainej pozytywnej opinii, 0 ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy

0 Swiadczeniach - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komorek
2. |organizacyjnych zaktadu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwea -8
2016 1. lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktdrych maja
byc udzielane Swiadczenia objete przedmiotem postepowania

Analizujgc powyzsze tabele pamietac trzeba zatem, ze kazdy brak, nieprawid-
towos¢ lub ograniczenie w funkcjonowaniu placéwki medycznej moze zawa-
zy¢ na wyborze naszej oferty przez ptatnika. Przygotowujgc sie do ofertowa-
nia, nalezy bardzo doktadnie poznac¢ srodowisko zaréwno wewnetrzne, jak
| zewnetrze, w ktérym sie znajdujemy, w tym gtéwnie podmioty konkurencyj-
ne i ich mozliwosci. Nalezy takze ustali¢ stabe i mocne strony w danym poste-
powaniu konkursowym i wdrozy¢ kroki oraz dziatania, ktére przyczynig sie do
uzyskania jak najwyzszej punktacji w kazdej z ocenianych kategorii.
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Kluczowe elementy przy tworzeniu oferty

1) Analiza spetnienia wymagan minimalnych
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Praktyczne przygotowanie oferty wymaga zapoznania sie ze wszystkimi
warunkami i kryteriami opisanymi w poprzednich rozdziatach przewodni-
ka. Nie ma mozliwosci rzetelnego, kompletnego i terminowego stworzenia
dokumentdw ofertowych bez dokonania szczeg6towej analizy spetnianych
wymagan. Podstawg do przystgpienia do konkursu jest oczywiscie fakt rea-
lizacji minimalnych wytycznych opisanych w czesci pierwszej rozdziatu IV.

Nastepnie bardzo skrupulatnie uzupetni¢ nalezy w Portalu SZOI / Swiad-
czeniodawcy wszystkie dane oferenta w szczegdlnosci informacje
o strukturze, posiadanych zasobach (personel i sprzet) i ewentualnych
umowach podwykonawstwa, bo to one beda zaciggane do tworzo-
nej przez nas oferty. Pamietac trzeba takze, ze kazda oferta musi by¢
przygotowana w_aplikacji udostepnionej przez Fundusz. Ogromnym
utatwieniem ze strony kazdego OW NFZ jest publikowanie materiatow
konkursowych wraz z instrukcjami, poradnikami, regulaminami i aktami
prawnymi na stronach internetowych poszczegélnych oddziatéw woje-
wodzkich. Przyktadowy link do strony todzkiego OW NFZ: https://www.
nfz-lodz.pl/kontraktowanie/zawieranie-umow,

W celu przygotowania formularza ofertowego nalezy przede wszystkim:
a) Pobrac i uruchomic¢ program instalacyjny aplikacji ofertowej udo-
stepniony przez oddziat wojewddzki NFZ - program moze byc
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aktualizowany przez Fundusz bezposrednio przed postepowaniem.
Nie nalezy zatem wykorzystywac ,starych” aplikacji do nowo ogtasza-
nych konkurséw.

b) Wygenerowac z portalu i zaimportowac¢ do aplikacji ofertowej plik
z wiasnymi danymi, ktére zawieraja:

podstawowe dane swiadczeniodawcy,

informacje o posiadanych umowach o podwykonawstwo,

dane miejsc udzielania Swiadczen,

informacje o sprzecie medycznym i Srodkach transportu,

informacje o zatrudnionym personelu medycznym,

informacje o wykonywanych procedurach i/lub zabiegach

medycznych (jesli dotyczy).

Zaczytanych w profilu potencjatu danych, nie da sie zmodyfikowac

w aplikacji. Zatem w przypadku koniecznosci wniesienia jakichkol-

wiek poprawek (zmiany specjalizacji personelu medycznego, dopisa-

nia cechy sprzetu / aparatury, wskazania sposobu realizacji badan

laboratoryjnych / diagnostycznych w miejscu / lokalizacji / w dostepie)

wymagane jest dokonanie korekt w Portalu, wygenerowanie nowego

profilu i powtdrne zaczytanie go do aplikacji. Warto zatem starannie

przygotowac wszystkie parametry wymagane i oceniane przez NFZ.

Pamietac trzeba bowiem, ze czas na przygotowanie i ztozenie doku-

mentow do siedziby ptatnika jest ograniczony.

vy vy vy VY VY Y

c) Zaimportowac definicje postepowania udostepniong na stronach
oddziatu wojewoédzkiego NFZ do aplikacji ofertowej.

d) Wprowadzi¢ pozostate wymagane dane formularza ofertowego. Bar-
dzo wazne jest, aby elementy zaczytane z profilu byty zgodne z dany-
mi, ktére nastepnie uzupetnimy recznie np. w ankiecie. Niedopusz-
czalne jest bowiem, aby w ramach jednego postepowania odpowiedzi
udzielone NFZ nie byty tozsame, a tym bardziej wzajemnie sie wyklu-
czaty. Przyktadem moze by¢ m.in.: inny, tgczny czas pracy wszystkich
wykazanych w harmonogramie lekarzy, a inny podany w odpowie-
dzi dotyczgcej rownowaznika etatow, czy potwierdzenie posiadania
certyfikatow i jednoczesny brak zatgczenia stosownych dokumentow
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do oferty. Pamietajmy bowiem, ze kazdy parametr majgcy wptyw
na ocene Funduszu, bedzie przez komisje konkursowg weryfikowa-
ny. Na zgdanie NFZ mamy réwniez obowigzek udostepnic nie tylko
wszelkie dokumenty (paszporty, certyfikaty, umowy), ale i miejsca,
czy aparature (ogledziny).

e) Wydrukowac formularz ofertowy zgodny z wersjg elektroniczng. Jest
to bardzo wazne, gdyz jakakolwiek rozbieznos¢ pomiedzy obiema
wersjami moze skutkowac odrzuceniem oferty.

f) Zapisa¢ formularz w formie elektronicznej (na ptycie CD/DVD) i dota-
czy¢ do formy papierowej.

2) Analiza ogtoszenia o postepowaniu
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Kazdy oddziat wojewddzki NFZ ogtasza na swojej stronie internetowe;j
w informatorze o postepowaniach na udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, liste postepo-
wan w sprawie zawarcia umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowot-
nej. To tam nalezy poszukiwac ogtoszenia o przedmiocie postepowania
LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE. Kazde ogtoszenie w trybie
konkursu ofert zawiera swdj unikalny kod i jest dedykowane dla kon-
kretnego zakresu. W naszym przypadku musi nosi¢ nazwe: ,Leczenie
spastycznosci koriczyny gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem tok-
syny botulinowej typu A”. Jednoczesnie nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage
na obszar terytorialny, ktérego to postepowanie dotyczy i czy podmiot
zainteresowany znajduje sie na jego terenie. Konkursem moze by¢
objeta gmina, powiat lub caty obszar OW (brak podziatu). Przystgpienie

do konkursu spoza naszego terenu wigze sie z odrzuceniem oferty juz
na pierwszym etapie.

Kolejng wazng informacjg jest wartos¢ zamowienia (ze szczegotowym
rozbiciem na leki oraz Swiadczenia), okres rozliczeniowy oraz czas obo-
wigzywania umowy. Sg to elementy niezmiernie istotne dla prawidtowe-
g0 przygotowania zatgcznika finansowego.
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Nalez mieta¢, ze podanej przez NFZ w SCi (wskazanej osobno
dla kazdego z zakreséw) nie wolno nam przekroczy¢. Ztozenie oferty
na kwote wyzszg moze spowodowac uniewaznienie postepowania.

W celu zawarcia umowy oferta winna zostac¢ ztozona na maksymalng
wartos¢, na jakg NFZ ogtosit postepowanie (nawet jezeli zaproponowa-
na przez NFZ kwota w ocenie placowki nie jest wystarczajgca). Taka sytu-
acja pozwoli na zawarcie umowy (nawet na nizsza kwote) i pézniejsze
renegocjowanie jej wartosci.

Jednoczesnie okreslony przez Fundusz okres rozliczeniowy stanowi
punkt wyjscia do dokonania wtasciwej analizy planu finansowego. Zeby
tego dokonac konieczna jest jednak znajomos¢ nie tylko opisu same-
go programu (rozdziat 1), ale i zasad jego sprawozdawania / rozlicza-
nia. Zupetnie inaczej wycenione jest bowiem przyjecie pacjenta w trybie
ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu (108,16 pkt), a ina-
czej przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z podaniem
toksyny botulinowej typu A pod kontrolg elektromiografii, stymulacji
elektrycznej miesnia i/lub ultrasonografii w leczeniu spastycznosci kon-
czyny gornej i/lub dolnej po udarze mozgu (378,56 pkt). Znajac czesto-
tliwos¢ wizyt wynikajgcg z charakterystyki programu i ich koszt, fatwo
mozemy wyliczy¢ wielkos¢ rocznego finansowania jednego pacjenta
w ramach w/w zakresu. Uwzgledniajgc okres objety finansowaniem NFZ
w ramach ogtoszonego postepowania (w przypadku niepetnego roku
nalezy proporcjonalnie okresli¢ wydatki), liczbe oséb mozliwych do wia-
czenia do programu oraz warto$¢ maksymalng zaméwienia bez wiek-
szego problemu mozemy przygotowac plan finansowy do oferty.

Analizujgc ogtoszenie o postepowaniu nie mozna zapomniec¢ réwniez
0o wskazanej przez Fundusz maksymalnej liczbie miej zielani

swiadczen (oddziatow/poradni), ktére mogg zostac objete kontraktem
po przeprowadzeniu postepowania. To ta wartoS¢ okreslona przez
NFZ w ogtoszeniu okresla, ile nowych miejsc moze otrzymac kontrakt
i posiadac finansowanie ze srodkéw publicznych. Jest to wartos¢ mak-
symalna, co oznacza, ze komisja konkursowa uprawniona jest réwnie
dobrze do wyboru mniejszej liczby ofert, jesli uzna je za wystarczajace,
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ale nie wolno jej jednak przekroczy¢ n limitu. Ma to znaczenie
w przypadku programoéw, ktére mogg byc realizowane zaréwno przez
samg poradnie, jak i oddziat z poradnig. W drugim przypadku mamy
do czynienia z jedng ofertg, ztozong i oceniang wspdlnie, ale ztozong
faktycznie na 2 miejsca udzielania Swiadczen w ramach jednego pod-
miotu. Oznacza to tylko tyle, ze jesli placowka chciataby zakontraktowac
program na oddziat i poradnie to jest to mozliwe wytgcznie w poste-
powaniu, w ktérym maksymalna liczba miejsca do zakontraktowania
zostata okreslona przez NFZ jako 2 lub wiecej. W przypadku gdy liczba
mozliwych do wybrania przez NFZ swiadczeniodawcéw wynosi 1 jedy-
nym rozwigzaniem jest ztozenie oferty wytgcznie na jedng opcje: oddziat
lub poradnie.
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Mozliwos¢ rozszerzenia umowy 0 nowe miejsce
udzielania Swiadczen w programie lekowym

W sytuacji, gdy Swiadczeniodawca posiada juz zakontraktowany z NFZ
program lekowy w danej komorce (oddziat, poradnia), a chciatby go rea-
lizowac w innej moze wystgpi¢ do ptatnika z wnioskiem o nowe miejsce
udzielania Swiadczen sktadajgc prosbe w formie pism.

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe z pézn. zm., miejsce udzielania Swiadczen to pomiesz-
czenie lub zespdt pomieszczen, w tej samej lokalizacji, powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania Swiadczen okre-
Slonego zakresu. Nowym miejscem udzielania Swiadczerh moze zostac
komorka (np. poradnia) funkcjonujgca i zarejestrowana z odpowied-
nim kodem resortowym w czesci VIII w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, zgodnym z warunkami wymaganymi
dla poszczegélnych programéw lekowych opisanymi w punkcie IV
niniejszego poradnika.

Zgodnie z zapisem §28 wspomnianego Zarzadzenia Swiadczeniodawca
zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) moze ztozy¢ do Funduszu wnio-
sek o utworzenie nowego miejsca udzielania Swiadczen w celu realizacji
programu lekowego, ktory jest juz przez tego swiadczeniodawce realizo-
wany na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
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Tryb ten nie jest dostepny dla szpitali spoza sieci (posiadajgcych na ten
PL umowe na leczenie szpitalne - programy lekowe - SZP03/5).

Wniosek o nowe miejsce udzielania Swiadczen w celu realizacji progra-
mu lekowego mozna sktada¢ wytgcznie w przypadku, gdy nowe miejsce
udzielania Swiadczen nie moze zostac objete umowa na leczenie szpital-
ne - system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opie-
ki zdrowotnej (PSZ), zgodnie z art. 159a ustawy o Swiadczeniach (zostac
wigczonym do sieci szpitali na wniosek NFZ).

Nowe miejsce udzielania Swiadczen musi stanowi¢ komorke organi-
zacyjng wnioskujgcego swiadczeniodawcy. Dopuszcza sie, ze komorka
(oddziat, poradnia) moze znajdowac sie w innej lokalizacji (innym budyn-
ku), niz dotychczasowe miejsce realizacji programu lekowego. Wniosek
0 nowe miejsce udzielania Swiadczen w celu realizacji programu lekowe-
g0 powinien w swojej tresci zawierac:
» wskazanie l|okalizacji nowego miejsca udzielania sSwiadczen
(adresu),
» dane wymagane do zawarcia aneksu do umowy, w tym wskaza-
nie numeru umowy, ktéra ma podlega¢ aneksowaniu,
» przewidywang liczbe swiadczeniobiorcow (pacjentow), ktorzy
beda objeci leczeniem w nowym miejscu udzielania sSwiadczen,
w okresie roku od jego utworzenia,
» pozytywng opinie konsultanta krajowego lub wojewddzkiego
w dziedzinie odpowiadajgcej specjalnosci komérki organizacyj-
nej bedacej przedmiotem wniosku o utworzenie nowego miejsca
udzielania swiadczen.

W zaleznosci od regionu oddziat wojewodzki NFZ moze zazyczy¢ sobie
lub kazdorazowo wymaga przestania w uzupetnieniu do wniosku, poza
danymi o ktérych mowa powyzej, dodatkowych informacji oraz doku-
mentow, np.:

» oznaczenie $wiadczeniodawcy,

» 0znaczenie urmowy,

» rodzaj i zakres Swiadczen, ktéry bedzie realizowany w nowym

miejscu udzielania Swiadczen,
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adres nowego miejsca udzielania swiadczen,

wykaz personelu,

harmonogram pracy,

wykaz pomieszczen,

wykaz wymaganego sprzetu,

wykaz podwykonawcow - jezeli Swiadczenia bedg realizowane
przy ich udziale,

przewidywang date rozpoczecia udzielania Swiadczen,

» kwote proponowang do przesunigcia na Swiadczenia w nowych
komdérkach w ramach obowigzujgcej umowy.

vV vy vy vVvYvY Y
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W wiekszosci OW NFZ dane te przekazywane sg w wersji papierowe;j

i elektronicznej, w formie tzw. dokumentacji aktualizacyjnej (sporzadza-
nej analogicznie, jak oferta).

Nalezy pamieta¢, iz ptatnik nie zabezpiecza dodatkowych sSrodkow
na realizacje Swiadczen w nowym miejscu, tak jak to ma miejsce w przy-
padku ogtoszenia postepowania konkursowego. Zapis 8§28 pkt. 7 wspo-
mnianego Zarzgdzenia w brzmieniu ,Zawarcie aneksu do umowy, o ktorej
mowa w ust. 1, nie moze powodowac zwiekszenia kwoty zobowiqgzania Fun-
duszu wobec swiadczeniodawcy za realizacje swiadczeri w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe” wymusza na Swiadczeniodawcy

wskazanie we wniosku wysoko$ci Srodkéw oraz zakresu (innego oddzia-
tu / poradni, w ktérej juz posiadamy umowe na PL), z ktérego zostang

one przesuniete na rzecz realizacji programu w nowym miejscu udziela-

. ’

nia Swiadczen.

Propozycja kwot powinna zostac przydzielona do ponizszych zakresow
swiadczen z uwzglednieniem planowanej liczby pacjentow, ktorzy beda
objeci leczeniem we wnioskowanym okresie finansowania:
» 03.0000.357.02 - program lekowy - Leczenie spastycznosci koriczy-
ny gornej i/lub dolnej po udarze moézgu z uzyciem toksyny botulino-
wej typu A,
» 03.0001.357.02 - leki w programie lekowym - Leczenie spastyczno-
sci koniczyny gornej i/lub dolnej po udarze mozgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A.
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Przed rozpatrzeniem wniosku, Fundusz zobowigzany jest do weryfi-
kacji spetniania przez Swiadczeniodawce w nowym miejscu udzielania
Swiadczen wymagan okreslonych w zarzgdzeniu Prezesa NFZ (wymagan
minimalnych). Przekazanie do ptatnika szczegdtowych danych uspraw-
nia wspomniany proces weryfikacji oraz procedure wizytacji nowego
miejsca.

W toku postepowania mozliwa jest ze strony ptatnika kontrola sprawdza-
jaca, ktéra polega na weryfikacji czy Swiadczeniodawca spetnia wymaga-
nia formalne, techniczne i organizacyjne tak jak w przypadku wizytacji
odbywajacej sie w przypadku postepowania konkursowego.

Whniosek, o nowe miejsce udzielania Swiadczen w celu realizacji progra-
mu lekowego, rozpatrywany jest przez NFZ w terminie 30 dni od dnia
jego ztozenia.

W przypadku decyzji pozytywnej Swiadczeniodawca przed przygotowa-
niem aneksu do umowy zobowigzany jest do uzupetnienia i przekaza-
nia NFZ w SZOI lub Portalu Swiadczeniodawcy kompletu danych doty-
czacych potencjatu kadrowo-sprzetowego nowego miejsca udzielania
Swiadczen. Na bazie przestanych danych, jezeli nie zachodzg przestanki
uniemozliwiajgce zawarcie umowy (np. niespetnienie przez placéwke
wymagan minimalnych), OW NFZ przygotowuje i przedktada do pod-
pisu Swiadczeniodawcy stosowny aneks do umowy na PL na nowe
miejsce / miejsca udzielania swiadczen.
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