Ratunkowy dostep
do technologii lekowych
(RDTL)



RDTL — podstawowe dane

yustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw”

http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1319

Weszta w zycie: 23 lipca 2017 r.



http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1319

ZASADY

= t3cznie warunki do RDTL:

* Uzasadniona i wynikajgca ze wskazan oraz aktualnej wiedzy medycznej
potrzeba zastosowania u swiadczeniobiorcy leku, ktory nie jest finansowany
ze srodkow publicznych w danym wskazaniu

* Jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia swiadczeniobiorcy
* We wskazaniu wystepujgcym u jednostkowych pacjentow

» Zostaly juz wyczerpane u danego swiadczeniobiorcy wszystkie mozliwe do
zastosowania w tym wskazaniu dostepne technologie medyczne finansowane
ze srodkow publicznych



ZASADY C.D.

* Lek dopuszczony do obrotu lub pozostaje w obrocie oraz dostepny na
rynku

* Koszt terapii

* We wniosku: , wskazanie wartosci netto wnioskowanej terapii albo cykli leczenia wraz z jej
uzasadnieniem

* W decyzji: ,maksymalna kwota, jaka moze byc¢ przeznaczona na pokrycie ceny leku”

* Koszt leku pokrywany przez NFZ w wysokosci wynikajgcej z rachunku lub faktury, ale nie
wyzszej niz kwota okreslona w decyzji , kwota okreslona w decyzji administracyjnej w sprawie
wydania tej zgody nie moze by¢ wyzsza niz wynikajgca z zastosowania do obliczen ceny
hurtowej brutto tego leku wraz z instrumentem dzielenia ryzyka, jezeli zostat zawarty.

* Terapia przyznawana jest:

* Na okres terapii nie dtuzszy niz 3 m-ce albo trzy cykle leczenia,

« ,Jako kontynuacja leczenia” — musi by¢ potwierdzona skutecznos¢



Whiosek ws. RDTL

* Poprawnie wypetniony wniosek sktada swiadczeniodawca majgcy umowe ws.
leczenia szpitalnego

= Wniosek zawiera podpis lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny Swiadczeniobiorcy

= Whiosek jest zaakceptowany wewnetrznie w szpitalu przez ordynatora i
dyrekcje szpitala

= Do wniosku musi by¢ dotaczona opinia konsultanta wojewoddzkiego lub
Krajowego

= We wniosku niezbedne jest ,wskazanie wartosci netto wnioskowanej terapii
albo cykli leczenia wraz z jej uzasadnieniem”

= Whniosek wysyta sie do MZ w formie papierowej lub droga elektroniczng drogg
e-puap https://epuap.gov.pl/wps/portal tzw. protilem zautanym



https://epuap.gov.pl/wps/portal

I'WNIDSEK O WYDANIE ZGODY NA POKRYCIE KOSZTOW LEKU W RAMACH RATUNKOWEGO DOSTEPU DO
TECHNOLOGII LEKOWE)

I. Informacje dotyczace swiadczeniodawcy

Oznaczenie
swiadczeniodawcy z
podaniem nazwy (firmy),
adresu albo siedziby, numeru
NIP lub REGON

Miejsce udzielania swiadczen

opieki zdrowtnej

Imie 1 nazwisko oraz numer
prawa wykonywania zawodu
lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na
chorobe lub problem
zdrowotny swiadczeniobiorey




II. Dane osobowe swiadczeniobiorey

Imig 1 nazwisko

Numer PESEL

Rodzaj 1 numer dokumentu potwierdzajacego nie dotyczy
tozsamos¢ (wypelni¢c w przypadku gdy
swiadczeniobiorca nie posiada numeru PESEL)

Numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub nie dotyczy
opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz.
1318) wraz z adnotacjq o zamieszczeniu numeru
PESEL osoby innej niz swiadczeniobiorca, a w
przypadku nieposiadania numeru PESEL — rodzaj

1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego $wiadezeniobiorcy wraz z adnotacja o
zamieszezeniu danych osoby innej niz
swiadezemobiorca (wypelni¢ w przypadku dziecka
nieposiadajgcego numeru PESEL lub niemoznodci
ustalenia tego numeru)




I1T. Informacje dotyczace wnioskowanego lekun

Nazwa

Nazwa powszechnie
stosowana

Postac farmaceutyczna

MMoc

Tlosé

Sposob dawkowania

Planowany okres terapii lub
liczba cykli leczenia

Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu

Wartogé netto wnioskowane;)
terapii albo eykli leczenia
wraz z uzasadnieniem




IV. Informacje dotyczace choroby lub problemu zdrowotnego swiadczeniobiorcy

Rodzaj wniosku

pierwszy / kontynuacja leczenia (niepotrzebne skreslié)

Wskazanie choroby lub
problemu zdrowotnego

Kod ICD-10

Okreslenie okresu
wnioskowane) terapu albo
liczby cvkli leczenia, w
wymiarze nie dluzszym niz
trzymiesigeczna terapia albo
trzy cykle leczenia

Opis przebiegu dotychezasowego leczenia, wraz z podaniem stosowanych lekéw, ich mocy, sposobu
dawkowania, okresleniem czasu ich stosowania, oraz jego efektow wskazujacych jednoznacznie, ze
zostaly wyczerpane wszystkie mozliwe do zastosowania w danym wskazaniu dostepne technologie
medyczne finansowane ze érodkéw publicznych lub brak jest mozliwoscei ich zastosowania

Uzupelnic:,.................o.




Potwierdzenie skutecznosei leczenia w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowe) (wypelnié
w przypadku kontynuacji leczenia)

Nie dotyczy

Podpis 1 pieczeé swiadczeniodawcey

Podpis 1 pieczec lekarza specjalisty
w dziedzinie medycyny
odpowiednie) ze wzgledu na
chorobg lub problem zdrowotny
swiadczeniobiorcy

Data sporzadzenia wniosku




Imfarmacje dotyezgos vwniioskowvanego Besbons
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Katalog swiadczen do sumowania (zat. 1c)

Tr?rblreal IIE'CjI Moot sumowania
Swiadczen
Warlos¢
produkty
Nazwa produktu punidowa .
Lp. | Kod produrdy . p. Uwagi produkly dedykowane dedykowane
rﬂzllczenlﬂwegu kat | kat - do sumowania
0D do sumowania dia ,
1a | 1b olresionei JGP dia okreslonego
X207 : produkiu Z katalogu
1bi1d
£
? E
= | =
N
=] @Q
t3/s| PISMO do OW NFZ !!!
a|la| @
SEE
1 & 3 ] 7 8|9 10 11
- koszt produliu leczniczego na podstawie rachunku lub fakury
dokumeniuiace] zakup leku, ale nie wyzZsze) iz kwiota okredlona w
decyzi administracyjne] w zprawie wydania zgody, o krej mowa w
, ar. 47d ust 1 albo 2 ustawy o Swiadczeniach
Produkteczniczy w ramach - kopia rachunku |ub fakiury dokumeniuace] zakup leku nalez
30 553010000012 |raurkowego dosipu do 1 x| x| x| IBHLTY CoUeTRRes) 2aip eH Nasszy X 5 52.01.0001509
. I przekazac dyrekiorowi wiasciwego oddzialu wojewedziiego
technologil lekowej
- Funduszu
- ot podanago lub wydanego Swiadczeniobiorcy leku musi wynikat 2
decyzi adminisracyjnel, o korej mowa w art 47d ust 1 albo 2 ustawy o
swiadczeniach




RDTL rozliczamy:

1) w pakiecie onkologicznym (z kartg DiLO) lub poza
pakietem: w przypadku podan realizowanych w trybie
hospitalizacji lub hospitalizacji jednego dnia;

2) w ryczatcie: dla RDTL w warunkach
ambulatoryjnych;

3) w niektorych OW NFZ pozwala na rozliczenie leku
w pakiecie (lub poza) a swiadczenie 5.52.01.0001509

W ryczatcie .




Umowa z NFZ w wersji elektronicznej

Zakresy swiadczen

Nazwa » Zawiera  » onkologia kli

Fobierz zestawienie

Biezacy zakres pozyc)i: 1- 20

Okres obowiazywania .
Lp. punktu Wiazyw Kod zakresu| Nazwa zakresu Liczba ustug  Jedn. cena
POZyc)l umowy
umowy
1, 12 Data od: 2018-01-01  03.4240.030.0] ONKOLOGIA KLINICZNA - 0,0000 0,00 2
Data do: 2018-06-30 HOSPITALIZACIA
2. 14 Datz od: 2018-01-01  03.4240.930.01 ONKOLQGIA KLINICZNA - 11 354,0000 1,00 z
Data do: 2018-06-30 HOSPITALIZACIA - PAKIET
ONKOLOGICZNY
3. 13 Data od: 2018-01-01  03.4240.998.0] ONKOLOGIA KLINICZNA - 66 229,0000 1,002
Data do: 2018-06-30 HOSEITALIZACIA - SWIADCZENIA
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

Wartos¢  Operacje

0002  plan
EEE

11 354,00 2 plan
ulEEE

66 229,00 plan
EEE



Umowa z NFZ w wersji elektronicznej c.d.

Zakres swiadczen
Kod: 03.4240.030.02
Mazwa: ONKOLOGIA KELINICZNA - HOSPITALIZACIA

@inrﬁlt do listy zakresow swiadczen

Plan dla miesiaca
miesiac: STYCZEN

Einrﬁlt do listy planu miesieczneqo

Nazwa » Zawiera  » lekow

RYCZALT Il

Swiadczenia w pakiecie

[ Szuka) H Zlicz rekardy ]

Lp. Kod

Biezacy zakres pozya)i: 1- 20

Nazwa

1. 5.53.01.0000012 PRODUKT LECZNICZY W RAMACH RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGIT LEKOWE)
2, 5.52.01.0001509 RATUNKOWY DOSTEPEM DO TECHNOLOGII LEKOWYCH - W TRYBIE AMBULATORYINYM

Cena/liczba punktow
1,0000
0,0000



Umowa z NFZ w wersji elektronicznej c.d.

Zakres swiadczen

o 0342609902 NIELIMITOWANE !!!

Nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY

innﬂt do listy zakresow swiadczen

Plan dla miesiaca
miesiac: STYCZEN

Puwrlflt do listy planu miesieczneqo

Swiadczenia w pakiecie

Nazwa v Zawera v leko | Szuka) || Zlicz rekordy |

Biezacy zakres pozyg)i: 1 - 20

Lp. Kod Nazwa Cena/liczba punktow
1, 5.53.01.0000012 PRODUKT LECZNICZY W RAMACH RATUNKQWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWE] 1,0000



Umowa z NFZ w wersji elektronicznej c.d.

Zakres swiadczen LI M ITOWAN E )

Kod: 03.4240.998.02
Nazwa: ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM ALE POZA

inrc’lt do listy zakresow Swiadczen
RYCZALTEM !

Plan dla miesiaca
miesigc: STYCZEN

Pl:lwrlflt do listy planu miesieczneqo

Swiadczenia w pakiecie

Nazwa » Zawera  + leko | Szuka) || Zlicz rekordy |

Biezacy zakres pozygy 1 - 20

Lp. Kod Nazwa Cena/liczba punktow
1. 5.53.01.0000012 PRODUKT LECZNICZY W RAMACH RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWE! 1,0000



TEMAT WERYFIKOWANY PRZEZ SZPITALE | LOKALNE NFZ



DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 26 lutego 2020 r.

Poz. 309

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 25 lutego 2020 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania

Na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1373, z pézn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerweca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadezen opieki
zdrowotne] wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z 2018 r. poz. 1558 12056 oraz
z 2019 r. poz. 140912225) w § 2 w pkt 32 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 33 1 34 w brzmieniu:

33) sSwiadeczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
a) porada specjalistyczna — endokrynologia.
b) porada specjalistyczna — kardiologia.
¢) porada specjalistyczna — neurologia.
d) porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.
e} porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci.
f) porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca.
g) porada specjalistyczna — neurologia dziecieca.
h) porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci;

34) swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej. o ktorych mowa wart. 15 ust. 2 pkt 17a
ustawy.”.

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

ZARZADZENIE Nr 33/2020/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Z dnia 11 marca 2020 r.

Zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegotowych warunkow umow
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki

zdrowotnej



Aktualizacja mozliwosci rozliczania RDTL w rozpoznaniach
onkologicznych

 Brak mozliwosci rozliczania w Ryczatcie

e Rozliczane w PAKIECIE ONKOLOGICZNYM (karta DILO, swiadczenia
nielimitowane)

e l[ub POZA Pakietem

w przypadku podan realizowanych w trybie hospitalizacji lub
hospitalizacji jednego dnia



PAKIET ONKOLOGICZNY

SWIADZENIA POZA PAKIETEM

OD 1 MARCA 2020 dodatkowe zakresy skojarzone
(odrebnie finansowane) dla RDTL we wskazaniach
NIEONKOLOGICZNYCH

Dla rozpoznania zasadniczego nowotworu
okreslonego wg ICD-10: C00-C43, C45-C97,D00-
D03,D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje
polipow zatoki przynosowej, ucha srodkowego i
jamy nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4,
D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0



WNIOSEK SWIADCZENIODAWCY OPINIA KONSULTATNTA KRAJOWEGO /
(posiadajacego w dniu ziozenia wniosku
zawarta umowe z NFZ re: leczenie

szpitalne)

WOJEWOZKIEGO
. (wraz z cceng zasadnosci zastosowania
produkiu leczniczego)

MINISTER ZLECA OFINIE

' Forma papierowa

30 dni

od otrzymania

zZlecenia

MINISTER ZDROWIA

AOTMIT: OPINIA
(dot. zasadnosci inansowania ze
srodkow publicznych leku w danym

14 dni od ofrzymania wniosku
lub

od dnia otrzymania opinii AOTMIT

wskazaniu)
.' " MZ wzywa podmiot
NIEZASADNE zsione | e Y ) o povicdziainy /jego
przedstawiciela do
zfoZenia wniosku
DECYZJAADMIN IS,TRAC‘:’J NA refundacyjnego, dlia
(zgoda na pokrycie kosztow leku w ramach leku w tym wskazaniu

RDTL)
« Na okres 3 miesiecy / trzech cyklow leczenia ’
« Rygor natychmiastowej wykonalnosci




KONTAKT W SPRAWIE RDTL

W kwestii uzyskania informacji na jakim etapie jest wniosek RDTL-
lekarz/szpital powinien skontaktowac sie z:

Sekretariat Departamentu Polityki Lekowej: (22) 63 49 553

Osoba do kontaktu w MZ w kwestii RDTL: Sylwia Ktape¢ 022 5300146 lub 022
5300297

mmi@mz.gov.p
dep-pl@mz.gov.pl

Oraz Infolinia Ministerstwa +48222500146

Adres do korespondencji:
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Jedynym dokumentem pozwalajgcym leczy¢ pacjenta jest zgoda przestania w
formie papierowej lub dokumentacji droga profilu zaufanego E-PUAP.



mailto:mmi@mz.gov.p
mailto:dep-pl@mz.gov.pl
tel:+48222500146
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