ZARZADZENIE Nr 70/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 15.04.2021 r.

w sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych swiadczen

kompleksowych

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.")) zarzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla szczegdtowe warunki umow o udzielanie onkologicznych
Swiadczen kompleksowych w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,PSZ”.

§ 2. 1. Uzyte w zarzgdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) oddziat Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu;

3) ogolne warunki umoéw — przepisy rozporzgdzenia ministra wiasciwego
do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkoéw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”;

4) podwykonawca — podmiot, o ktérym mowa w ogdinych warunkach umaéw;

5) rejestr — rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, o ktorym

mowa w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493,
1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.



(Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.2);

6) rodzaj swiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w ogoinych warunkach umaow;

7) rozporzadzenie szpitalne — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

8) rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzgdzenie ministra wiasciwego
do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy
0 Swiadczeniach;

9) rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzgdzenie ministra wiasciwego
do spraw zdrowia w sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydane na podstawie art. 31d ustawy
0 Swiadczeniach;

10) rozporzadzenie JGPato — rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego kompleksowych
badan patomorfologicznych JGPato, wydane na podstawie art. 48e ust. 5
ustawy o swiadczeniach;

11) onkologiczne swiadczenia kompleksowe — zakres swiadczen, w ramach
ktérego realizowana, koordynowana i finansowana jest kompleksowa opieka
onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem, skoordynowana przez
jeden osrodek, obejmujgca przeprowadzenie procesu diagnostycznego,
terapeutycznego, rehabilitacyjnego i monitorowania;

12) umowa PSZ — umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej;

13) wspoétczynnik korygujacy — wspotczynnik ustalany przez Prezesa
Funduszu, o ktérym mowa w ogdlnych warunkach umow;

14) zakres swiadczen — zakres, o ktorym mowa w ogdlnych warunkach umow;

15) zarzadzenie w rodzaju leczenie szpitalne - =zarzadzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne;

16) zarzadzenie w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna -
zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i

realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,;

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1493,
2112, 2401 i 2345.



17) zarzadzenie w rodzaju rehabilitacja lecznicza — zarzgdzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w ustawie o Swiadczeniach,
w rozporzgdzeniach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7 —10 oraz w ogdlnych warunkach
umow.

Rozdziat 2

Przedmiot umowy PSZ w zakresie onkologiczne swiadczenia kompleksowe

§ 3. 1. Przedmiotem umowy PSZ w zakresie onkologiczne swiadczenia
kompleksowe, zwanej dalej ,umowg”, jest realizacja $wiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce w zakresie okreslonym w zatgczniku nr
2 do zarzadzenia.

2. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest w zalgczniku nr 3 do
zarzadzenia.

3. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamodwien, okreslonym w rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. UE L 340 z dnia
16.12.2002, str. 1in., z pdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem
umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

4) 85312500—4 Ustugi rehabilitacyjne;

5) 85141210-4 Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach

domowych.

§ 4. 1. Katalog $wiadczen i produktow jednostkowych dedykowanych do rozliczania
Swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1on do zarzagdzenia.

2. Swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi obejmuja:

1) modut diagnostyki;

2) modut leczenia;



3) modut rehabilitacji oraz

4) modut monitorowania.

§ 5. Swiadczeniodawca posiadajgcy umowe PSZ, zamierzajgcy realizowaé
Swiadczenia gwarantowane w zakresie onkologiczne swiadczenia kompleksowe, moze
przystgpi¢ do realizacji tych swiadczen na warunkach okreslonych w § 4a ust. 3 i 4
rozporzgdzenia szpitalnego oraz zgodnie z warunkami umoéw o udzielanie

onkologicznych swiadczen kompleksowych okreslonymi w niniejszym zarzgadzeniu.

§ 6. Fundusz zawiera umowy wytgcznie ze $wiadczeniodawcami posiadajgcymi
oddziaty szpitalne i inne komaorki opieki szpitalnej, ktérych kody charakteryzujgce specjalnosé
komérki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego sg okreslone w rejestrze,
wczesci VIl systemu kodu resortowych kodow identyfikacyjnych odpowiadajgcych

lub zawierajgcych sie w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé
wymagania okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci  w rozporzgdzeniu szpitalnym, rozporzgdzeniu ambulatoryjnym
oraz rozporzgdzeniu rehabilitacyjnym.

2. Koniecznos¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy kazdego
miejsca udzielania swiadczen, w ktdérym realizowana jest umowa.

3. Godziny pracy personelu, okreslone w przepisach, o ktérych mowa w ust. 1,
mogg by¢ tozsame z godzinami pracy personelu udzielajgcego swiadczen w ramach
uméw o udzielanie sSwiadczeh w zakresach stanowigcych elementy sSwiadczen

z zakresu kompleksowej opieki.

§ 8. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych swiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, ktérego wzoér
okreslony jest w zalgczniku nr 3 do umowy PSZ.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu
Swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego
wymagania, o ktérych mowa w § 7 ust.1i 2.

4. Umowa =zawarta miedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera

zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy



w zakresie wynikajgcym zumowy, na zasadach okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania swiadczeniodawcy o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli kazdego z podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen
(w szczegolnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania swiadczen przez podwykonawcow, majgca wptyw
na dostepnos¢ do swiadczen, zgtaszana jest przez swiadczeniodawce do wiasciwego
oddziatu Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pézniej niz 14 dni

przed wystgpieniem tej zmiany.

§ 9. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku
z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych

finansowanie okreslajg odrebne przepisy.

§ 10. 1 Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane sg osobiscie przez
osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem — zasoby”,
ktérego wzor okreslony jest w zatagczniku nr 2 do umowy PSZ oraz zgodnie
z ,Harmonogramem dodatkowym — zasoby”, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku
nr 6 do umowy PSZ.

2. Swiadczeniodawca  zapewnia  dostepno$¢ do  $wiadczen  zgodnie

z ,Harmonogramem — zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy PSZ.

Rozdziat 3

Zasady rozliczania Swiadczen

§11.1. W celu sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
onkologiczne swiadczenia kompleksowe ustala sie w umowie PSZ odrebne kwoty
zobowigzania, wraz ze wskazaniem liczby jednostek rozliczeniowych i ich cen.

2. Jednostkg rozliczeniowg stuzgcg do rozliczania produktdw, o ktorych
mowa w ust. 1, jest punkt.

3. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu
sg okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktorego wzor okreslony jest
w zalgczniku nr 1 do umowy PSZ.

4. Kwota zobowigzania w odniesieniu do zakresu — onkologiczne $wiadczenia

kompleksowe obejmuje tgcznie wszystkie swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego,
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji.

5. Kwota, o ktérej mowa ust. 1, nie obejmuje finansowania swiadczen w zakresie
chemioterapii i programow lekowych.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 5, finansowane sg w ramach umowy PSZ
w zakresie chemioterapia lub w zakresach dotyczgcych programoéw lekowych lub
na podstawie odrebnej umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
i umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

7. Jezeli warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, przekroczy
kwote zobowigzania dla danego zakresu, na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito to przekroczenie, zwiekszeniu ulegajg
liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

8. Niedopuszczalne jest rozliczanie swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcy
witgczonemu do kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg
z nowotworem piersi, zwigzanych z przeprowadzeniem procesu diagnostycznego,
terapeutycznego, rehabilitacyjnego lub monitorowania, bedgcych przedmiotem umowy
w innych zakresach umowy PSZ lub na podstawie uméw zawartych w innych zakresach
i rodzajach Swiadczen, za wyjgtkiem przypadkéw wskazanych w zataczniku nr 3 do
zarzgdzenia.

9. Jezeli w przypadku realizacji swiadczeh w zakresie kompleksowej opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, nastgpi niedotrzymanie
terminu realizacji diagnostyki onkologicznej, poziom finansowania odpowiedniego
pakietu diagnostyki onkologicznej ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartosci

okreslonej w zatgczniku nr 1on do zarzadzenia.

§ 12. 1 Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym:

1) zakresu swiadczen, grupy - wedtug zasad okreslonych przez charakterystyke
JGP i algorytm JGP lub produktéw jednostkowych z katalogu, stanowigcego zatgcznik
nr 1on do niniejszego zarzadzenia;

2) produktéw jednostkowych okreslonych w katalogu produktéw do sumowania,
stanowigcego zatacznik nr 1c i 1ts do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
o ile miaty one zastosowanie.

3) produktéw z katalogu produktéw odrebnych, stanowigcego zatacznik nr 1b
do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne, w przypadku hospitalizacji do radioterapii
oraz implantaciji albo usuniecia portu naczyniowego.

2. Informacje dotyczace algorytmu JGP oraz obowigzujgcej w danym okresie



sprawozdawczym wersji ICD-9 ogtaszane sg przez Prezesa Funduszu na stronie

internetowej Funduszu.

§ 13. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie kompleksowej
opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem, w sytuacji rozliczania
Swiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym oraz
hipotermig leczniczg, obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej,
zgodnie ze wzorami okreslonymi odpowiednio w zatgcznikach nr 5a, 5b oraz 6a-6g do
zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne. Dokumentacje zwigzang z leczeniem
zywieniowym lub monitorowaniem pacjenta podczas hipotermii leczniczej nalezy
dotaczy¢ do dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

2. W przypadku rozliczania produktu: 5.53.01.0001649 - Koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z katalogu
produktow do sumowania, okreslonego w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia w rodzaju
leczenie szpitalne, swiadczeniodawca obowigzany jest do dotgczenia do historii
choroby podpisanego oswiadczenia, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 16
do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne.

3. W sytuaciji rozliczania produktow w zakresie teleradioterapii, brachyterapii oraz
terapii protonowej nowotwordéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku, z katalogu
stanowigcego zatgcznik nr 1on do zarzgdzenia, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
sprawozdawania produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 - Liczba frakcji w
procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita. Nalezy sprawozdac catkowitg liczbe frakciji

w catym procesie/cyklu leczenia.

§ 14. 1. W przypadku przystgpienia swiadczeniodawcy do realizacji swiadczen
w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi, umowa PSZ podlega zmianie poprzez wytgczenie z realizacji umowy:

1) diagnostycznych pakietéw onkologicznych o kodzie i nazwie: 5.32.00.0000020
diagnostyka wstepna — nowotwory piersi, 5.33.00.0000014 diagnostyka
pogtebiona — nowotwory piersi;

2) grup JGP dotyczgcych zabiegdéw operacyjnych wykonanych z rozpoznaniem
nowotworow piersi;

3) produktéw radioterapii oraz hospitalizacji do radioterapii zwigzanych

Zz nowotworem piersi;



4) rehabilitacji obrzeku limfatycznego zwigzanego z nowotworem piersi.

§ 15. 1. Dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych sSwiadczen w zakresie
kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, ktérzy
w roku poprzedzajgcym rok, w ktorym stosowany jest wspotczynnik korygujacy,
zrealizowali $wiadczenia rozliczone grupg J01 lub JO2 w rozpoznaniu C50 w liczbie
co najmniej 250 zabiegow lub zrealizowali swiadczenia rozliczone grupg JO1 lub J02
okreslong w zatgczniku nr 1on do zarzgadzenia, wartos¢ produktow rozliczeniowych
JO1G, JO1H i JO2 okreslonych w zalgczniku nr 1on do zarzgdzenia korygowana jest
z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25.

2. W sytuacji wykonania jednoczasowo zabiegdéw operacyjnych obustronnych,
wartos¢ odpowiednich produktdéw rozliczeniowych okreslonych w zataczniku nr 1 on

korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,54.

§ 16. Do rozliczania swiadczen finansowanych w ramach grupy JO30 Duze zabieqgi
w obrebie piersi < 66 r. z. w rozpoznaniach nowotworéw zosliwych® uprawnieni
sg Swiadczeniodawcy:

1) spetniajagcy kryterium kompleksowosci udzielanych $swiadczen onkologicznych,
realizujgcy w danym okresie rozliczeniowym $Swiadczenia w zakresie
diagnostycznych  pakietow  onkologicznych,  chirurgicznego leczenia
onkologicznego, radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii; lub

2) spetniajgcy warunek minimalnej liczby zrealizowanych w roku 2019 lub 2020
Swiadczen zabiegowych dla grupy JO3F, okreSlonych w zatgczniku nr 19

do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne.

§ 17. 1. Do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktérych wykonano
badanie patomorfologiczne, w zakresie o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o
Swiadczeniach, w okresie realizacji pilotazu JGPato, zastosowanie ma wspdtczynnik
korygujagcy w wysokosci 1,02, pod warunkiem sprawozdania jednej z grup okreslonych
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia JGPato przez swiadczeniodawcow wskazanych w
zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia JGPato.

2. Do stosowania wspotczynnika, o ktérym mowa w ust. 1, uwzglednia sie

Swiadczenia okreslone w zatgczniku nr 1on do zarzgdzenia.

§ 18. Wykazywanie przez swiadczeniodawce swiadczen do rozliczenia, odbywa sie

* oznaczenie grup o charakterze zabiegowym



zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1) w przypadku udzielenia wiecej niz jednego Swiadczenia w czasie pobytu

Swiadczeniobiorcy w szpitalu, do rozliczenia nalezy wykazywac wytgcznie jedng
grupe JGP z katalogu onkologicznych swiadczen kompleksowych, stanowigcego

zatacznik nr 1on do zarzgdzenia;

2) dopuszcza sie tgczne rozliczanie $wiadczen finansowanych grupami z innymi

produktami rozliczeniowymi, na zasadach okreslonych w katalogu, stanowigcym

zalacznik nr 1on do zarzgdzenia;

3) w odniesieniu do $wiadczeniobiorcow objetych kompleksowg opiekag

onkologiczng nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, rozliczanie swiadczen
z zakresu anestezjologii iintensywnej terapii odbywa sie odpowiednio przez
produkt: 5.52.01.0001537 Hospitalizacja s$wiadczeniobiorcy onkologicznego
Swiadczenia kompleksowego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
zwanym dalej ,OAIIT”, okreslony w zalgczniku 1on do zarzgdzenia.

Do rozliczenia wykazuje sie odrebnie dla kazdego dnia pobytu produkty zwigzane
z oceng stanu pacjenta w skali TISS — 28 lub TISS — 28 dla dzieci do zarzgdzenia
szpitalnego z katalogu produktéw do rozliczenia swiadczen udzielanych w OAIIT,

stanowigcego zatacznik nr 1ts do zarzgdzenia szpitalnego;

4) dopuszcza sie tgczne rozliczanie grup z katalogu onkologicznych swiadczen

5)

6)

kompleksowych, stanowigcego zatacznik nr 1on do zarzadzenia z produktami
katalogowymi dedykowanymi do rozliczania swiadczen w OAIlT, zawartymi
w katalogu sSwiadczen do sumowania, stanowigcym zatgcznik nr 1c
do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne i katalogu produktéw do rozliczenia
Swiadczen udzielanych w OAIlT, okreslonym w zataczniku nr 1ts
do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, z zastrzezeniem pkt 3;

do rozliczania $wiadczenh udzielanych w oddziale anestezjologii i intensywne;j
terapii, wymagane jest prowadzenie karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS —
28 albo TISS — 28 dla dzieci, ktérej wzdr okreslony jest w zataczniku nr 4b
do zarzadzenia. Swiadczeniodawca obowigzany jest dla kazdej doby pobytu
pacjenta w oddziale sprawozda¢ w raporcie statystycznym szczegotowe
czynnosci wykonywane w opiece nad pacjentem poprzez produkty statystyczne
okreslone w zataczniku nr 4a do zarzgdzenia. Wersje papierowg karty, dotgcza
sie do historii choroby pacjenta;

ocena stanu zdrowia pacjenta, dla potrzeb okreslenia punktacji w skali TISS— 28

albo TISS — 28 dla dzieci, przeprowadzana jest codziennie;



7) dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen finansowanych grupami, okreslonymi
w zataczniku nr 1on do zarzadzenia, z produktami katalogowymi zawartymi
w katalogu produktow do sumowania, okreslonymi w zatgczniku nr1c
do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, w przypadkach w ktérych w katalogu

produktow do sumowania dopuszczono takg mozliwosc;

8) dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakonczenia wykazywany jest
do rozliczenia jako jeden osobodzien;

9) jezeli okres miedzy udzieleniem $wiadczeniobiorcy $wiadczeh przez
Swiadczeniodawce podczas odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego
przez rozpoznanie lub procedure wystepujgcg w charakterystyce danej grupy
z katalogu onkologicznych swiadczen kompleksowych, okreslonego w zatgczniku
nrion do zarzgdzenia, nie przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania
medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo,
Swiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno swiadczenie;

10) w uzasadnionych medycznie przypadkach, dyrektor wtasciwego oddziatu
Funduszu, na umotywowany wniosek swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode
na rozliczenie okreslonych swiadczeh zwigzanych z ponowng hospitalizacjg
w okresie krétszym niz 14 dni, w tym rozpoczetg w dniu zakonczenia poprzedniej
hospitalizacji, na zasadach i w terminie okreslonych w przepisach zarzgdzenia
Prezesa Funduszu w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie Swiadczen
i Bazy Rozliczen Indywidualnych;

11) w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 9, Swiadczeniodawca wystepuje
do dyrektora witasciwego oddziatu Funduszu z odpowiednim wnioskiem, zgodnie
ze wzorem okreslonym w przepisach zarzgdzenia Prezesa Funduszu w sprawie
wnioskow o indywidualne rozliczenie Swiadczen i Bazy Rozliczen
Indywidualnych, w trakcie hospitalizacji albo w terminie 7 dni roboczych od dnia
jej zakonczenia, celem uzyskania zgody na sfinansowanie $wiadczenia
stanowigcego przedmiot wniosku;

12) nie dopuszcza sie wyrazania zgody przez dyrektora oddziatu Funduszu
na rozliczanie Swiadczen, w tym tagcznego wykazywania do rozliczenia, w sposob

inny niz okreslony w niniejszym zarzgdzeniu.

Rozdziat 4

Postanowienia koncowe

§ 19. Umowy o udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych w systemie



podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej zawarte przed
dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia zachowujg waznos¢ na czas, na jaki

zostaty zawarte.

§ 20. Dyrektorzy oddziatbw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien uméw zawartych ze
Swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia w zycie przepisOw niniejszego

zarzgdzenia.

§ 21. Przepisy zarzagdzenia stosuje sie do rozliczania swiadczen opieki zdrowotne;j

udzielanych od dnia 1 kwietnia 2021 r.

§ 22. Traci moc zarzadzenie Nr 128/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2019 r. w sprawie warunkdw umow o udzielanie

onkologicznych swiadczen kompleksowych.

§ 23. Zarzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko
W zastepstwie p.o. PREZESA NFZ
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