ZARZADZENIE NR ....cccevverurrueene
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r.
W sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 12 po ust. 9 dodaje si¢ ust. 10 - 12 w brzmieniu:

10. Przy rozliczaniu zakresu $wiadczen: §wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnym po przekroczeniu wartoSci okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu
zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

11. Przy rozliczaniu zakresu §wiadczen: $wiadczenia w hospicjum domowym po przekroczeniu wartosci
okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartahu,
w ktorym nastgpito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych
oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

12. Przy rozliczaniu zakresu $wiadczen: porada w poradni medycyny paliatywnej po przekroczeniu
wartoéci okre$lonej na ich realizacje w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uplywie
kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.”.

2) Zatacznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3) Zatacznik nr 4 do umowy otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 r.
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Uzasadnienie

Z uwagi na zgloszong przez Ministerstwo Zdrowia potrzebe wprowadzenia mechanizmu rozliczania
$wiadczen wykonanych ponad kwotg umowy dla wszystkich $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej,
projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zostal ponownie przedstawiony do konsultacji
zewnetrznych na okres 7 dni.

Poza zmianami ktore byty przedmiotem konsultacji zewnetrznych w dniach 12- 29 stycznia br.,
przedmiotowe zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, polegajace na:

1- wprowadzeniu nielimitowego finansowania $wiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej,
hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym oraz poradni medycyny paliatywnej. Rozliczanie $wiadczen
wykonanych ponad kwot¢ umowy nastgpi na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu,
W ktérym nastapito to przekroczenie.

2- aktualizacji zatacznikow nr 1 1 4 do umowy w zwigzku z potrzeba dostosowania zatagcznikow w systemie
informatycznym Funduszu do przepisow zarzadzenia. Jest to zmiana porzadkowa i nie wplynie na sposéb
realizacji §wiadczen.

Zarzadzenie planuje si¢ wprowadzi¢ w zycie z dniem 1 kwietnia 2024 r.
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zatgcznik nr 1 do umowy ....

Nr dokumentu (aneksu
PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat nr 1 do umowy N ( . )
rodzaj éwiadczen: wersfa wprowadzajacego:...........
Dieencecoeeneseeeesees wersja ... OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych
ROK ........... - Kwota zobowigzania razem ..........ccccceeveennen Zh (STOWNIE = Lo )
ROK ....cccoue. - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych ............ccccoeuevneen Zt (STOWNIE — e )
Okres r iowy od do.
Kod miejsca . . .
Pozycja Podstawa * K.Od. zakresu Zakres $wiadczen udzielania Jegnosta LICZt.)a JeQnostek Cen‘a jedn. Wartos¢ (zt)
Swiadczen P i rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.......
Kod miejsca . . ;
Pozycja Podstawa * K?d_ zakre%u Zakres $wiadczen udzielania Je.dnost'ka LICZ'_JB JeanStek Cen.a Jedn. Wartos¢ (zt)
Swiadczen P ; rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
i L. Okres L. Okres ..
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycja | Kod zakresu | | Nazwa zakresu |
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosc
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosc
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
data sporzadzenia

Fundusz***

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** - Koleine sekcije drukowane dla kazdeqgo okresu rozliczenioweqo oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wieceij niz jeden okres rozliczeniowy)
**x kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé¢ wraz z podpisem

Swiadczeniodawca****

**kxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem




Zatacznik Nr 4 do umowy

Miejscowos$é

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(2rédto - Portal Swiadczeniodawcy)

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy peiny numer rachunku
bankowego zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre$lonym w aneksie.

SWIadCZENIOAAWEE® oooooeeeeeeeee e

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem




