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Przedmiot refundacji - leki szpitalne

PRZED 1.01.2012 OBECNIE SKUTKI ZMIAN

v Refundowane: v Refundacja w zakresie wskazan » Mechanizmy apteczne nie przystaja do
- leki podstawowe rejestracyjnych (z ChPL) leczenia szpitalnego — ograniczenie
- leki na choroby przewlekte v Refundacja ograniczona do czesci wskazan, limity
- Leki szpitale w wskazan terapeutycznych > Powstaje niespojnos¢ pomiedzy ustawa
rozporzadzeniach v" Refundacja uzalezniona od refundacyjna a ustawa o sSwiadczeniach,
koszykowych a nie wykonania dodatkowych badan ustawa o prawach pacjenta, ustawg o
wykazach refundacyjnych, v Leki szpitalne objete zamowieniach publicznych i prawem
finansowane na podstawie obwieszczeniami konkurencji
zarzadzen NFZ a nie listy refundacyjnymi » Ustawa refundacyijna nie reguluje
refundacyjne;j * Leki apteczne nabywane przez wplywu decyzji i obwieszczen na zasady
szpitale (antybiotyki, insuliny kontraktowania NFZ — szpitale. Nadal
etc) Zarzadzenia NFZ, ktore nie s3 zrodtem
+ produkty stosowane w ramach prawa wplywaja na finalng tres¢
programu lekowego kontraktu. Brak pewnosci prawnej dla
* chemioterapia: szpitali i dostawcow lekdw, a co za tym
* produkt stosowany w ramach idzie dla pacjentow
udzielania swiadczen
gwarantowanych, innych niz
wskazane powyzej (IV
kategoria) — JGP
v’ Brak pofaczenia regulacji

refundacyjnej z zasadami
kontraktowania pomiedzy NFZ a
szpitalami



Refundacja w szpitalach - zasady

PRZED 1.01.2012 OBECNIE SKUTKI ZMIAN

v

Narodowy Fundusz Zdrowia
finansowat koszty stosowania
substancji czynnej, a nie zakupu
konkretnego leku, w ramach
kontraktow ze
$wiadczeniodawcami

W szpitalach nie obowiazywata
refundacja w ramach grup
limitowych - dopuszczalnos¢
zamieniania preparatéw o tej
samej substancji czynnej, cze$é
lekow finansowana w ramach
tzw. jednorodnych grup
pacjentdw inne na podstawie
umoéw na programy lekowe i
chemioterapie

Programy terapeutyczne
leczenia choroby wspdlne dla
wielu lekow ustalane przez
AOTM i MZ na wniosek
konsultantéw

v

Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje ceng konkretnego leku
(EANu), a nie substancji czynnej, w
ramach kontraktéw ze
swiadczeniodawcami

Obowiazuja grupy limitowe —
refundacja ceny leku w szpitalu jest
tylko do wysokosci limitu, nawet,
jezeli drozszy lek jest potrzebny i
gwarantowany pacjentowi w mysl|
ustawy o Swiadczeniach

Programy lekowe (per lek) ale ze
starymi wielolekowymi zatacznikami
Wprowadzono mozliwosc¢
zawierania instrumentow dzielenia

ryzyka
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Brak elastycznych mozliwosci zakupéw
lekowych — rozliczanie szpitala co do EANu
na paczce a nie substancji — ogromna
biurokracja, ograniczenie dostepu do terapii
Zastosowanie koncepcji grup limitowych w
szpitalnictwie w praktyce oznacza brak
mozliwosci nabycia lekow drozszych, nawet
terapii gwarantowanych

Niejasny charakter cen i marz dla lekow
szpitalnych — czy maksymalne czy sztywne?
Wobec sankcji za obnizanie cen niepewnos¢
czy mozna obniza¢ ceny lekéw do szpitali?
Programy lekowe ze wielolekowymi
zatacznikami z dawng trescia programéw
zdrowotnych — blokada proceduralna na
jakiekolwiek zmiany w programach

Brak wykorzystania mechanizmu
instrumentow dzielenia ryzyka wobec
niejasnosci przepiséw ich dotyczacych
Oszczednosci cenowe z instrumentow
dzielenia ryzyka po stronie NFZ — dla
szpitala leki czesto drozsze niz dotychczas
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LEKI REFUNDOWANE = SW. GWARANTOWANE (ART .15 UST O SWIADCZENIACH/ ART . 6 UST O PR. PACJENTA)
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 9 stycznia 2012 r.

Podsekretarz Stanu
Andrzej Wtodarczyk

Komunikat Ministra Zdrowia dla swiadczeniodawcow
dotyczgcy lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego

oraz wyrobow medycznych stanowigcych podstawe limitu

Jednoczesnie przypominamy, iz zgodnie z art. 9 ww. ustawy w przypadku zakupu
lekow przez $wiadczeniodawcow, urzedowa cena zbytu i urzgdowa marza hurtowa majg

charakter ceny i marzy maksymalnej, a nie sztywnej, co oznacza, iz mogg by¢ nizsze.
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2012 -{5- 1
Sekretarz Stanu
Jakub Szulc

Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie interpretacji art. 9 ustawy z dnia 12 maja 2011

r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z péZn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa

o refundacji”

W przypadku, gdy lek bedacy przedmiotem zakupu posiada inng substancj¢ czynna
niz lek stanowigcy podstawe limitu w danej grupie limitowej lub limit jest ustalony na
wyzszej dawce leku, niz ta ktora ma by¢ przedmiotem zakupu, cena takiego leku powinna
zostac¢ okreslona w oparciu o przepis art. 9 ust. 1 ustawy o refundac;ji.

Powyzsze oznacza, iz cena takiego leku jedynie nie moze by¢ wyzsza niz urzgdowa

cena zbytu powigkszona o marze nie wyzsza niz urzgdowa marza hurtowa.
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PROGRAMY TERAPEUTYCZNE

NFZ
Zarzadzenie
Prezesa z zasadami
kontraktowania
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Dawniej NFZ wyceniat X PLN za mg substancji czynnej
Teraz mimo cen i limitéw z obwieszczenia kontraktowanie nadal wedtug

Zarzadzenia Prezesa NFZ ( 27/2012, zm. Zarzadzeniem 42/2012)

Limit refundacyjny X PLN powyzej

ktérego szpital nie moze kupi¢

GRUPA TERAPEUTYCZNA

Rozliczenie za leki ogromnie skomplikowane (do faktury, ale do limitu
refundacyjnego z daty podania leku, wedtug EAN z obwieszczenia, w granicach
limitu kontraktowego)
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