zki we Wroclawiu

Z Narodowy Fundusz Zdrowia
N F Dolnoslaski Oddziat Wojewdod

Wydzial Gospodarki Lekami

23 sierpnia 2024 roku

Data:

Znak sprawy: NFZ01-DPL.4400.76.2024
RPW/122798/2024
Pan
Tomasz Potec

Adresat: Przewodniczacy

Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego
biuro@ptsr.org.pl

Tytut pisma:

Informacja w sprawie dostepnosci do programu lekowego B.29 , Leczenie stwardnienia

rozsianego” — odpowiedz na pismo z 8 sierpnia 2024 roku

Szanowny Panie Przewodniczacy,

decyzje o terminie i kolejnosci wigczenia pacjenta do programu lekowego podejmuje

Swiadczeniodawca. Na podstawie badan kwalifikacyjnych lekarz prowadzacy ocenia stan

pacjenta jako stabilny lub pilny. Planowany termin rozpoczecia terapii pacjenta w programie

lekowym jest ustalany przez swiadczeniodawce z uwzglednieniem wtasnego potencjatu

w zakresie organizacji udzielania $wiadczen oraz sSrodkéw finansowych w umowie.

Dane dotyczace migracji pacjentéw

W okresie styczen — sierpien br. proporcja oséb leczonych w programie lekowym B.29 pod

wzgledem przynaleznosci do oddziatu wojewddzkiego NFZ przedstawia sie nastepujaco:

Liczba pacjentéw
w okresie 1-8.2024 r.

Wartosc¢ udzielonych
Swiadczen
w okresie 1-8.2024 r.

Pacjenci z wojewddztwa dolnoslaskiego leczeni

w wojewddztwie dolnoslgskim

) S 163 3060 052,41 zt
w innych wojewddztwach
Paqet\u z’mnyc'h wo;ew’odzt'w leczeni 211 3507 399,01 2t
w wojewddztwie dolnoslgskim
Pacjenci z wojewddztwa dolnoslgskiego leczeni 1743 31 875 086,25 2t

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki we Wroctawiu
adres do korespondenciji:

ul. gen. Romualda Traugutta 55, 50-416 Wroctaw
sekretariat tel. 71 797 93 43

Telefoniczna Informacja Pacjenta
24 h na dobe 7 dni w tygodniu
e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590


file:///C:/Users/monika.matyja/AppData/Local/Temp/ezdpuw/20240821145133941/biuro@ptsr.org.pl

Dane te wskazujg na tzw. ,dodatnie saldo migracyjne”. Oznacza to, ze wiecej pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym przyjezdza na Dolny Slask, zeby leczy¢ sie w programie B.29,

niz wyjezdza do innych wojewddztw.

Finansowanie swiadczen przez DOW NFZ

Zaptacilismy swiadczeniodawcom za wszystkie swiadczenia w zakresie programow lekowych
(réwniez w programie w B.29), udzielone w pierwszym kwartale tego roku ponad limit
zawartych uméw (tzw. ,nadwykonania”).

Planujemy réwniez, po zmianie Planu Finansowego naszego oddziatu, dokona¢ aneksowania
umoéw, w ktdrych realizacja Swiadczen po drugim kwartale przekroczyta okreslong w nich

wartosc.

Dodatkowe informacje
W zatgczniku przekazujemy wykaz obejmujgcy terminy oczekiwania oraz liczbe oséb
oczekujgcych na rozpoczecie leczenia w programie B.29, w poszczegdlnych osrodkach

z Dolnego Slaska — stan na 9 sierpnia 2024 roku.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia
Katarzyna Popek

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki

Wykaz terminéw oczekiwania i liczby oczekujgcych B.29

Kontakt
Aleksandra Soeiro Abracos, tel. (71) 797 91 23,

e-mail: Aleksandra.SoeiroAbracos@nfz-wroclaw.pl
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