Informacja dla swiadczeniodawcdw planujgcych przystgpienie do konkursu ofert w trybie
konkursu ofert na realizacje od dnia 1 kwietnia 2021 r. $wiadczen w rodzaju:
LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY LEKOWE, zakres:

1. LECZENIE DOROStYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA (ICD-10: D61)

2. LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA ZWYRODNIENIA
WIELOTORBIELOWATEGO NEREK (ICD-10: Q61.2)

3. LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY
CEMIPLIMABEM (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82,
C44.92)

4. LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY (ICD-10: L20)

5. LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACIENTOW Z ZESPOLEM MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA
(ICD-10: G73.1)

6. LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO
OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU (ICD-10: D 84.1),

7.  LECZENIE CUKRZYCOWEGO OBRZEKU PLAMKI (DME) (ICD-10 H 36.0).

Uprzejmie informuje, ze materialy szkoleniowe w postaci prezentacji bedg
udostepniane zainteresowanym oferentom na ich wniosek, przekazany za posrednictwem

skrzynki WGL_konkurs@nfz-katowice.pl. Dodatkowo pod numerami telefonéw: 32 735 17

57, 32735 19 95, , 32 735 17 45, udzielane beda przez cztonkdéw Komisji Konkursowych
odpowiedzi na ewentualne zapytania oferentéw.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 80/2021 Dyrektora Slagskiego OW NFZ z dnia 07 kwietnia
2021 r. w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji oferentéw uczestniczacych
w postepowaniach poprzedzajgcych zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy sporzadzi¢ o$wiadczenia personelu zgodnie z wzorem okre$lonym w ww. zarzadzeniu.
Oswiadczenia wymagane od oferenta sg na etapie sktadania ofert w postepowaniach
W sprawie zawarcia umowy o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej. Brak oswiadczen
w ofercie (lub ztozenie niekompletnych oswiadczen) skutkuje wezwaniem oferenta do
uzupetnienia oferty pod rygorem jej odrzucenia - powotujgcym sie na zapisy § 17
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania

0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j,


mailto:WGL_konkurs@nfz-katowice.pl

sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

(Dz. U.z2020r., poz. 1858).

Siedzibg Biura Obstugi Komisji Konkursowej bedzie siedziba Slaskiego OW NFZ w

Katowicach, przy ul. Kossutha 13, pokdj: 3.2.

Warunki wymagane do realizacji przedmiotowych s$wiadczen okreslone zostaty

w Zarzadzeniu nr 190/2021/DGL z dnia 29 listopada 2021 r. zmieniajgcym zarzadzenie

w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

w zakresie programy lekowe. W ww. okreslono miedzy innymi, ze dla programu:

LECZENIE CUKRZYCOWEGO OBRZEKU PLAMKI (DME) (ICD-10 H 36.0) — zmianie ulegty

warunki wymagane:

BYLO JEST

pozostate

Swiadczeniodawca posiadajacy doéwiadczenie w diagnostyce i leczeniu choréb
plamki w ramach grupy JGP B84 — przynajmniej 100 iniekcji w okresie 12

L. X L L. . miesiecy poprzedzajacych
Swiadczeniodawca posiadajgcy doswiadczenie . X L. . 3
K . X j . ogtoszenie postepowania konkursowego. W przypadku swiadczeniodawcow
w diagnostyce i leczeniu choréb plamki w . R Lo X Lo . .
. zabezpieczajgcych swiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z
ramach grupy JGP B84 — przynajmniej 100 i . i K 0
L . . przeciwdziataniem COVID-19 powyzszy warunek podlega weryfikacji na
iniekcji w roku poprzedzajagcym wprowadzenie . L . . .
rogram podstawie okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania

u
prog konkursowego, w ktérych swiadczeniodawca nie miat obowigzku

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19.

Uwzgledniajagc powyzisze, do weryfikacji wymagan zgodnie z zapisem:
,Swiadczeniodawca posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu choréb plamki
w ramach grupy JGP B84 — przynajmniej 100 iniekcji w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania konkursowego” — uwzglednione zostang
dane sprawozdane w okresie od grudnia 2020 roku do listopada 2021 roku,

Uwzgledniajgc powyzsze, do weryfikacji wymagan zgodnie z zapisem: ,W przypadku
Swiadczeniodawcow zabezpieczajgcych swiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 powyziszy warunek podlega weryfikacji na podstawie
okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania konkursowego, w
ktorych sSwiadczeniodawca nie miat obowigzku zabezpieczenia sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.” — zobowigzuje sie oferenta do
przestania wraz z oferty: oswiadczenia, ze podlegat takiemu obowigzkowi oraz

wskazanie w tym oswiadczeniu daty od jakiej go ten obowigzek dotyczyt. W zataczeniu



do oswiadczenia, w ofercie oferent zobowigzany jest do przestania kopii decyzji
Wojewody lub Ministra Zdrowia (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem), gdzie
widnieje data wskazana na os$wiadczeniu. W tym przypadku, w trakcie weryfikacji
spetniania warunku wymaganego uwzglednione zostang dane sprawozdane w okresie
12 wczedniejszych miesiecy w stosunku do tej daty — przyktadowo: data wskazana na
decyzji Wojewody lub Ministra Zdrowia to ,od 15 wrzednia 2020 r.” - w takim
przypadku analizie podlega okres od: wrzesnia 2019 roku do sierpnia 2020 roku.

3. Brak w ofercie oswiadczenia wraz z kopig decyzji Wojewody lub Ministra Zdrowia —
powoduje, ze warunek wymagany z liczby iniekcji bedzie weryfikowany z
zastosowaniem zapisu: , Swiadczeniodawca posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce
i leczeniu chorob plamki w ramach grupy JGP B84 — przynajmniej 100 iniekcji w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania konkursowego”, tj.
uwzglednione zostang dane sprawozdane w okresie od grudnia 2020 roku do listopada

2021 roku.

Przypominam réwniez, ze zgodnie z trescig ZARZADZENIA Nr 55/2021/DSOZ PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 31.03.2021 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, w ramach grupy JGP B84 mogg by¢ sprawozdawane i rozliczane

Swiadczenia w ramach nastepujacych procedur ICD9:

B84 Mate zabiegi witreoretinalne

ICD-9

14.11 Diagnostyczna aspiracja ciata szklistego

14.19 Diagnostyczne zabiegi tylnej czesci oka - inne

14.79 Ciato szkliste - operacje - inne

14.9 Operacje siatkowki, naczynidwki i tylnej czesci oka - inne

99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych biatek

Uwzgledniajgc warunki wymagane do realizacji programu oraz powyzszy wykaz procedur,
analizie podlega realizacja s$wiadczen (liczba iniekcji) sprawozdanych w B84 i procedurze
ICD9: 99.293. Swiadczeniodawca przystepujacy do postepowania konkursowego musi mie¢
wykonang i sprawozdang w okreslonym w warunkach wymaganych okresie (o ktérym mowa

powyzej), wymagang minimalng liczbe iniekcji w zakresie grupy JGP B84.

Ponadto przypominamy, ze zgodnie z trescig ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia

$ 4. 1. Oferty sktada sie w zamknietych kopertach lub paczkach w miejscu i terminie



okreslonych w ogtoszeniu o postepowaniu. Oznaczenie przesytki wyraznie wskazuje na
zamieszczonq wewngqtrz oferte oraz wskazuje kod postepowania.

2. Oferte przestang drogq pocztowq uwaza sie za ztozonqg w terminie, jezeli:

1) data jej nadania w polskiej placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 oraz z 2018
r. poz. 106, 138, 650, 1118 i 1629) lub w placowce pocztowej operatora swiadczgcego
pocztowe ustugi powszechne w innym parnstwie cztonkowskim Unii Europejskiej nie jest
poZniejsza niz termin skfadania ofert okreslony w ogtoszeniu oraz

2) wptynie ona do oddziatu nie pozZniej niz na jeden dzien przed terminem otwarcia ofert.

Przypominam o bezwzglednej koniecznosci korzystania z najnowszej wersji PROGRAMU

OFERTOWANIE dostepnej na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ.

Zrédto: WGL I, Tel. 32 735 19 95, 32 735 17 57,32 735 17 45



