ZARZADZENIE NR 51/2022/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 14 kwietnia 2022 r.

w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczegodtowe warunki umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotne;.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dodatkowe miejsce przyjmowania pacjentow — pomieszczenie lub zesp6t pomieszczen w jednej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania $wiadczen okre$lonego
zakresu poza miejscem udzielania $wiadczen;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) gotowos¢ do udzielania $wiadczen — warunki organizacyjno-techniczne pozwalajace na wykorzystanie
zasobow kadrowych oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia do udzielania §wiadczen od poniedziatku do
piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy od godz. 8:00 danego dnia do godz. 8:00 dnia nastgpnego. Warunki nie sg spelnione w przypadku,
w ktorym zasoby kadrowe oraz niezbedny sprzet i wyposazenie pozostajg w gotowosci poza miejscem
udzielania §wiadczen, o ktorym mowa w pkt 5, poza dodatkowym miejscem przyjmowania pacjentéw lub
poza miejscem wyczekiwania zespolu wyjazdowego, o ktorym mowa w pkt 4, z wylgczeniem personelu
wskazanego do realizacji §wiadczen w zakresie podstawowym;

4) miejsce wyczekiwania zespolu wyjazdowego — miejsce, w ktorym osoby wskazane do realizacji
swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w miejscu zamieszkania Iub pobytu
$wiadczeniobiorcy oczekuja na zlecenie wyjazdu;

5) miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen wtej samej lokalizacji,
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania §wiadczen okreslonego zakresu;

6) Oddzial Funduszu — oddziat wojewo6dzki Funduszu;

7) Ogoélne warunki umoéw — ogdlne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone
w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
zwanej dalej "ustawa";

8) obszar zabezpieczenia — spojny terytorialnie obszar (powiat/powiaty, gmina/gminy, dzielnica/dzielnice,
osiedle/osiedla lub inny obszar jednoznacznie okreslony) wyodrgbniony ze wzgledu na koniecznosé
wlasciwego zabezpieczenia $wiadczen nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej;

9) PSZ — system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j;

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655 i 807.
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10) rodzaj Swiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy;

11) rozporzadzenie — rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d ustawy;

12) rozporzadzenie Kkryterialne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
szczegblowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy;

13) ryczalt — kwota przeznaczona na sfinansowanie §wiadczen w ramach gotowosci do udzielania §wiadczen
na obszarze zabezpieczenia wszystkim zglaszajacym sie §wiadczeniobiorcom — bez wzgledu na ich adres
zamieszkania/pobytu.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczego6lnosci w ustawie, w rozporzadzeniu oraz w Ogoélnych warunkach umow.

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postgpowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie §wiadczeniodawcy do
udzielania $wiadczen w rodzaju podstawowa opiecka zdrowotna w zakresie nocnej i$wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (Dz.
Urz. WE L 3402z16.12.2002, str. 1in., zpdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem
postgpowania w celu zawarcia umowy objete sg:

1) 85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie;
2) 85141200-1 Ustugi s$wiadczone przez pielegniarki.

3. Fundusz zawiera umowy wylacznie ze $§wiadczeniodawcami posiadajacymi komorki organizacyjne,
ktorych kody charakteryzujace komorki organizacyjne zaktadu leczniczego sa okreslone w rejestrze, o ktorym
mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
1655), w czesci VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych odpowiadajacych lub zawierajacych si¢
w zakresach, okreslonych w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

§ 4. 1. Postepowanie, o ktérym mowa § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcy do realizacji
$wiadczen na obszarze terytorialnym:

1) gminy;
2) wigcej niz jednej gminy;

3) powiatu;

4) wigcej niz jednego powiatu;

5) dzielnicy/osiedla;

6) wigcej niz jednej dzielnicy/osiedla;

7) innego obszaru jednoznacznie okre§lonego.

2. Porownanie ofert w toku postgpowania nastgpuje zgodnie zart. 148 ustawy, wtym z przepisami
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.
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Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju podstawowa opicka
zdrowotna w zakresie nocnej is$wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorej] mowa w § 1 pkt2, zwanej dalej
»umowa”, jest realizacja §wiadczen udzielanych §wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w zakresach
okreslonych w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia, przy uwzglednieniu wielkosci obszaréw zabezpieczenia
mierzonych liczbg osob je zamieszkujacych (wielko$¢ populacji) w ramach gotowosci do udzielania $wiadczen
poza godzinami dostepnosci okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy, ktore nie jest
stanem nagtym, finansowanych przez Fundusz.

2. Obszary zabezpieczenia okreslane sg przez dyrektora Oddzialu Funduszu, z uwzglgdnieniem wykazu
podmiotow zakwalifikowanych do PSZ.

3. Podstawe do okreslenia obszaru zabezpieczenia stanowig aktualne lub prognozowane, w dniu tworzenia
planu zabezpieczenia $wiadczen, dane na temat liczby ludno$ci okreslone w roczniku statystycznym
ogloszonym przez Glowny Urzad Statystyczny. W przypadku obszaréw mniejszych terytorialnie niz gmina
dopuszcza si¢ pozyskanie danych z wlasciwych jednostek statystycznych dla okre§lonego obszaru (jednostki
samorzadu terytorialnego).

4. Wzér umowy okreslony jest w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia.
5. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowigzany jest spelnia¢ wymagania okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu.

2. Wymagania, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza wszystkich miejsc udzielania $wiadczen, w ktorych
realizowana jest umowa oraz dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentow.

§ 7. 1. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce zudzialem podwykonawcow
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy, z uwzglgdnieniem
gotowosci do udzielania §wiadczen, o ktorej mowa w § 2 w ust. 1 pkt 3.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, moga byé udzielane po uzyskaniu zgody dyrektora Oddziatu
Funduszu oceniajacego zachowanie odpowiedniej dostgpnosci do $wiadczen na danym obszarze
zabezpieczenia.

3. Swiadczenia mogg byé¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce speniajacego warunki okreslone
Ww niniejszym zarzadzeniu, w rozporzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych.

4. Umowa zawarta mi¢dzy $wiadczeniodawcag a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli wszystkich podmiotow biorgcych udzial w udzielaniu $wiadczen (w szczegolnosci
podwykonawcy) w zakresie wynikajacym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie.

5. Fundusz obowigzany jest poinformowa¢ $wiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $§wiadczen (w szczeg6lnosci podwykonawcy) oraz o jej
wynikach.

6. Kazda zmiana warunkéw udzielania §wiadczen przez swiadczeniodawce lub podwykonawce, majaca
wptyw na dostepnos¢ do swiadczen, zgtaszana jest przez swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu najpdzniej
w dniu poprzedzajacym jej powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

§ 8. 1. Odpowiednio do zakresu $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy, $wiadczeniodawca zapewnia
jedno miejsce udzielania §wiadczen z liczba gabinetow lekarskich odpowiadajaca liczbie lekarzy udzielajacych
Swiadczen, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do miejsca udzielania $wiadczen w czasie okreslonym w §
2 ust. 1 pkt 3.

3. Dopuszczona jest mozliwos$¢ wskazania miejsca wyczekiwania zespotu wyjazdowego w innej lokalizacji
niz miejsce udzielania $wiadczen.
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4. W celu zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen, w zakresach okreslonych w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia, strony umowy moga ustali¢ konieczno$¢ zorganizowania dodatkowego miejsca przyjmowania
pacjentéw. Ustalenie, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstawe do zmiany umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j.

5. W dodatkowych miejscach przyjmowania pacjentow:
1) winny by¢ spelnione warunki realizacji §wiadczen, okreslone w rozporzadzeniu, z zastrzezeniem pkt 3;
2) udzielanie $wiadczen odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w § 2 ust. 1 pkt 3;

3) dopuszczalne jest udzielanie $wiadczen w uzgodnionych z dyrektorem Oddzialu Funduszu dniach
i godzinach pracy, innych niz wskazane w § 2 ust. 1 pkt 3.

6. Miejsce udzielania $wiadczen zorganizowane dla udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
$wiadczeniodawca wykazuje w skladanej ofercie, zgodnie zwymogami okres§lonymi w ogloszeniu
postepowania.

7. Miejsce udzielania $wiadczen, dodatkowe miejsca przyjmowania pacjentOw oraz miejsce wyczekiwania
zespolu wyjazdowego, winny by¢ zlokalizowane na obszarze terytorialnym, ktoérego dotyczy postegpowanie lub
obszarze terytorialnym wskazanym dla podmiotow PSZ.

§9.1. Wykaz $wiadczen gwarantowanych oraz sposéb udzielania $wiadczen w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg okreslone w rozporzadzeniu.

2. Warunki realizacji $wiadczen, wtym: wymagane kwalifikacje personelu, warunki lokalowe oraz
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng sg okreslone w rozporzadzeniu, natomiast wymagania dodatkowo
oceniane (rankingujace) okreslone sg w rozporzadzeniu kryterialnym.

3. Swiadczenia bgdace przedmiotem umowy sa realizowane przez osoby wymienione w ,,Harmonogramie
— zasoby”, stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen udzielanych w kazdym z miejsc udzielania
$wiadczen oraz dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentow oraz $wiadczen udzielanych w miejscu
zamieszkania/pobytu §wiadczeniobiorcy.

2. Prowadzona dokumentacja zbiorcza zawiera w szczegdlnos$ci:

1) dane osobowe $wiadczeniobiorey, tj.: imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku
jego braku — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) date zgloszenia pacjenta oraz tryb udzielania §wiadczenia (ambulatoryjnie, w formie porady telefonicznej,
w formie porady udzielonej w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy), aw przypadku
$wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, takze godzing przyjecia
zgltoszenia;

3) przyczyne zgloszenia;
4) informacj¢ o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonanej odmowy;

5)date wykonania $§wiadczenia, aw przypadku wizyty w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy, takze godzinge wyjazdu oraz godzing powrotu osoby udzielajacej Swiadczenia;

6) informacje dotyczace udzielonego §wiadczenia:
a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, tj. rozpoznania zasadniczego,

b) istotnych procedur medycznych lacznie z datg ich wykonania wg wskazanej przez Fundusz na dany
okres sprawozdawczy wersji ICD-9,

c¢) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne dokumenty zwigzane
z udzielonym §wiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen (imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu).
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3. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona i dostgpna, odpowiednio do zakresu $wiadczen objetego
umowa, w miejscu udzielania $wiadczen.

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany do:

1) przyjmowania zgloszen i rejestrowania rozmow telefonicznych prowadzonych przez personel w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w miejscu udzielania $wiadczen. Nos$niki
zawierajace zarejestrowane rozmowy podlegaja obowigzkowi archiwizacji przez okres nie krétszy niz rok;

2) biezacego przekazywania informacji o przyjetym zgloszeniu personelowi pozostajacemu w gotowosci
w miejscu wyczekiwania zespotu wyjazdowego.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca gromadzi i przekazuje Funduszowi dane o $wiadczeniach udzielonych
poszczegdlnym osobom, w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach ustawy, w zarzadzeniach Prezesa
Funduszu wydanych na podstawie tej ustawy oraz w umowie.

2. Dane o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych poszczegdélnym osobom $wiadczeniodawca
obowigzany jest przekazywac zgodnie z zakresami §wiadczen ikodami $wiadczen, okreslonymi w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu w formie
elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz (odpowiednio: komunikat XML typu:
»SWIAD” | Komunikat szczegdélowy NFZ §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych” lub typu ,,ZBPOZ” —
»~Komunikat szczegbtowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”), w terminie
do 10 dnia miesiaca nastepujacego po uplywie kazdego okresu sprawozdawczego.

4. Wykazy $wiadczen podlegajacych sprawozdawaniu przez $wiadczeniodawce oraz typ komunikatu XML,
z zastosowaniem ktorego informacja o zrealizowanych $wiadczeniach jest przekazywana do Oddziatu
Funduszu, sa okreslone w zalaczniku nr 4 do umowy.

5. Zakresem przekazywanych danych o §wiadczeniach, udzielanych w okresie sprawozdawczym,
odpowiednio do typu komunikatu XML, objete sa dane okreslone w przepisach rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, oraz kod §wiadczenia.

6. Zmiana definicji komunikatow sprawozdawczych XML, o ktérych mowa w ust. 3, dokonywana jest
z zachowaniem okresu przejSciowego pomiedzy data ogloszenia definicji komunikatu XML, adata jego
obowigzywania, uwzgledniajacego co najmniej jeden petny okres sprawozdawczy.

§ 12. 1. Warunki rozliczania $wiadczen sa okreslone w Ogolnych warunkach uméw oraz w umowie.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu okreslone sg w planie
rzeczowo — finansowym, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 1 do umowy.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem umowy sa finansowane w formie ryczattu,
okreslonego odrgbnie dla kazdego zakresu $wiadczen okreslonego w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia,
stanowigcego kwote przeznaczong na sfinansowanie $wiadczen udzielanych w okresie sprawozdawczym
(miesigc).

4. W przypadku obszaréw zabezpieczenia, na ktérych §wiadczenia sg realizowane w zakresie okres§lonym
w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia przez jeden podmiot wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania
lub tez podmiot zakwalifikowany do PSZ, wysokos¢ ryczattu dla takich podmiotéw okreslana jest przez
dyrektora Oddziatu Funduszu.

5. Ryczalt, oktorym mowa wust. 4, okreSlany jest w oparciu o minimalne wymagania w zakresie
wyposazenia, organizacji oraz minimalnych zasobéow kadrowych, okreSlone w rozporzadzeniu
z uwzglednieniem wielko$ci obszaru zabezpieczenia.

6. Finansowanie $wiadczen udzielanych w zakresach okreslonych w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia,
w obszarach zabezpieczenia, w ktorych §wiadczenia sg realizowane przez kilka (wigcej niz jeden) podmiotow
zakwalifikowanych do PSZ, odbywa si¢ w oparciu o stawke ryczattu (R), ktorego wysokos$¢ stanowi suma
dwach sktadowych zgodnie ze wzorem:

R=S+W
gdzie:
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S — stawka bazowa, okreslona odpowiednio dla zakresu $wiadczen bedacego przedmiotem umowy,
W — sktadowa ryczattu za liczbg udzielonych porad lekarskich i wizyt pielegniarskich.

7. Stawka bazowa, dla poszczegbélnych zakreséw wymienionych w zalgczniku nr 1do zarzadzenia,
okreslana jest przez dyrektora Oddziatu Funduszu w oparciu o minimalne wymagania w zakresie wyposazenia,
organizacji oraz minimalnych zasobow kadrowych, okre§lone w rozporzadzeniu.

8. Sktadowa ryczattu za liczbe udzielonych porad (W), o ktérej mowa w ust. 6, okreslana jest odrebnie dla
swiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych oraz odrgbnie
dla $wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy, na podstawie ponizszego
WZOoru:

1=+al) + *
w o Pptrab + (pp+ap)
Im

gdzie:

pl — liczba porad lekarskich w okresie przyjetym do kalkulacji (nie uwzglednia si¢ porad udzielonych
telefonicznie),

al — przyjeta do kalkulacji cena porady lekarskiej — 33,44 zt (cena porady lekarskiej udzielanej w miejscu
zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy korygowana jest o wspotczynnik 1,3 w stosunku do ceny porady
lekarskiej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych),

pp — liczba wizyt pielggniarskich w okresie przyjetym do kalkulacji,

ap — przyjeta do kalkulacji cena wizyty pielggniarskiej — 13,59 zt (cena wizyty pielggniarskiej realizowanej
w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy korygowana jest o wspotczynnik 1,3 w stosunku do
ceny wizyty pielegniarskiej realizowanej w warunkach ambulatoryjnej),

Im — liczba miesiecy w okresie przyjetym do kalkulacji (wskazanym jest przyjecie do kalkulacji danych
sprawozdawczych z roku poprzedzajacego rok, na ktory obliczana jest sktadowa ryczaltu, a w przypadku ich
braku, do obliczen przyjmuje si¢ dane sprawozdawcze z minimum trzech kolejnych miesiecy).

9. W przypadku utworzenia dodatkowego miejsca przyjmowania pacjentow lub zwigkszenia liczby
zespotow lekarsko-pielggniarskich wyznaczonych do realizacji $wiadczen w przypadku zakresu okre§lonego
w Ip. 4 zalacznika nr 1 do zarzadzenia, odpowiednio stawka bazowa, o ktorej mowa w ust. 7 lub wysokos¢
ryczattu, okreslona dla podmiotéw w przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, moze ulec zwigkszeniu.

10. Dla $wiadczeniodawcoéw rozpoczynajacych udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opicka
zdrowotna w zakresie nocnej i$wigtecznej opieki zdrowotnej w obszarach, w ktorych $wiadczenia sa
realizowane przez kilka (wigcej niz jeden) podmiotow zakwalifikowanych do PSZ, sktadowa ryczattu za liczbg
udzielonych porad lekarskich iwizyt pielegniarskich (W) przyjmuje warto$§¢ najnizszej obowigzujacej
w wojewodztwie sktadowej ryczattu za liczbe udzielonych porad lekarskich i wizyt pielegniarskich.

11. W przypadku realizacji umoéw, o ktérych mowa w ust. 10, weryfikacji stawki ryczaltu miesi¢cznego
dokonuje si¢, na podstawie danych sprawozdawczych po uptywie minimum 3 kolejnych miesigcy, liczac od
pierwszego dnia realizacji umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotne;.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 13. Umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia zachowuja
waznos$¢ na czas na jaki zostaly zawarte.

§ 14. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy, o ktorych mowa w §16.

§ 15. Stawka bazowa okres$lona zgodnie z § 12 ust. 7 zarzadzenia, o ktérym mowa w § 16 oraz ryczalt
miesigczny, o ktorym mowa w § 12 ust. 4 zarzadzenia, o ktorym mowa w § 16, obowigzujace w dniu wejscia
w zycie niniejszego zarzadzenia zostaja powigkszone o 4,5%.
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§ 16. Traci moc zarzadzenie Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia
2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;.

§ 17. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 kwietnia
2022 1.

§ 18. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujgcym po dniu podpisania.
PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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Katalog zakresow $wiadczen

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 51/2022/DSM

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 14 kwietnia 2022 r.

Kod zakresu
Swiadczen

Jednostka rozliczeniowa
zakresu Swiadczen

L.p. Nazwa zakresu §wiadczen kontraktowanych
kontraktowanych kontraktowanych
! 2 3 4
$wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
1 zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. §wiadczeniobiorcow 01.0000.159.16 ryczalt (R1)
w zakresie podstawowym
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
2 | zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow 01.0000.160.16 ryczalt (R2)
w zakresie uzupetnionym
$wiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
3 zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcoOw w 01.0000.161.16 ryczalt (R3)
zakresie podstawowym
$wiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
4 | zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. §wiadczeniobiorcow w 01.0000.162.16 ryczalt (R4)
zakresie uzupetnionym
Strona 1
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 51/2022/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 14 kwietnia 2022 r.

01/0112/POZ/..cc.ueenneennnn.
UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZAWATLA W oeeeiiieiieeieenieeereeeeeeeene e , dNiad roku, pomigdzy: Narodowym
Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu
ktérego dziaka: ...l (wskazanie imienia i nazwiska osoby umocowanej)
e (wskazanie stanowiska) ................ccoiiiiiiiiin... (nazwa
oddziahu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
W ateeeteenaesacsacsacsacsacsacsacsacsncsnsnsonsansaessnee (adres), na podstawie pemomocnictwa/petnomocnictw?
Nf.............zdnia............... /inr......... z dnia............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”,

a

(oznaczenie  Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.)”,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej
»Swiadczeniami”, okre§lonych w zalgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi w:

a) ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach,

c) w ogolnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiagcych zatgcznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,Ogdélnymi warunkami umow”’;

2) ze szczegbotowymi warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, okreSlonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

D niepotrzebne skresli¢
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§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zalaezniku nr 2
do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

2.Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
pozostajacym w jego dyspozycji, okreslone sg w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Swiadczenia mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw wymienionych
w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgceznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone
w szczegotowych warunkach umow oraz w przepisach odrgbnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu.

5. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca, a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotow bioragcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych wustawie o $wiadczeniach w zakresie wynikajagcym zumowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspOlpracy zinnym podwykonawca wymaga zgloszenia dyrektorowi wilasciwego oddzialu Funduszu,
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie si¢ zasoby bedace
w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych §wiadczen oraz wymagany sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8, nalezy dokona¢ za pomoca udostgpnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczego6lnosci w Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach
okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

§ 3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 4. 1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres sprawozdawczy
podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji $§wiadczen, sporzadzonej na podstawie
prowadzonej dokumentacji.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Funduszu w zakresie wskazanym
w zalaczniku nr 4 do umowy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 5. 1. Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuhu realizacji umowy, w okresie od
dnia ... r. do dnia ... r. wynosi maksymalnie .................. zt
[ 001 11 T N2 §

2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkach uméw.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 lub ust. 4a Ogoélnych warunkéow umow,
w sposob okreSlony w§ 16ust.3, 4, 4b i4c Ogo6lnych warunkéw umoéw, kwota przekazanych
Swiadczeniodawcy $rodkow podlega zwrotowi.

4. Liczbe icen¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
swiadczen objetych umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.
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5. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje¢ $wiadczen, Fundusz wyplaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku DaANKOWEEO: i
8 P .

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego zlozenia przez
$wiadczeniodawceg, w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu oraz w formie pisemnej, wniosku
w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 5 do umowy.

7. Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

8. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE

~ §6.1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktéorych mowa
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekoéw, Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2022r. poz. 463, zpdézn. zm.)
finansowanych w catosci lub wczgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca rownowartos$é
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych z ustalenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 lub ust. 4a Ogélnych warunkéw umow,
w sposob  okreslony w§ 16ust.3, 4, 4b i4c Ogolnych warunkéw umoéw, Fundusz naklada na
Swiadczeniodawce kare umowng w wysokoséci do 5% tych srodkow.

5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-4 naktadane sg w trybie i na zasadach okre$lonych w Ogolnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. r.dodnia .................... r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogdlnych warunkow umow
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

§ 10. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalaceznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;

3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
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4) zalgcznik nr 4 do umowy — Wykaz $wiadczen obowigzujacy dla sprawozdan zrealizacji umow
o udzielanie §wiadczen NiSOZ, sprawozdawanych komunikatami XML;

5) zalacznik nr 5 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Narodowy Fundusz Zdrowia
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 2

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr .... do umowy nr ..

rodzaj $Wiadczem:.....ocuviuiniiniiniiiiiiiiiiiiiiniiiiiiane,

wersja ......

OW NFZ

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...

Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych

Okres rozliczeniowy od............ [ 1
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen z okresleniem obszaru zabezpieczenia roi?i‘lr;e);til:)iva Liczba jednostek rozliczeniowych Cena je:i;)rozlicz, Wartosc¢ (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeiiiii Hox
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczen Zakres $wiadczen z okre$leniem obszaru zabezpieczenia roi?iil;‘e)ztil;iva Liczba jednostek rozliczeniowych Cena je((:lzn{)roﬂicz. Wartosé (z1)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartosé (zt) spg\':;; 4 Wartos¢ (zt) sproa\l:vr(fzs d Wartos¢ (zh)
Razem pozycie Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosc
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
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Pazdziernik

Listopad

Grudzien

liczba * cena

warto$¢

data sporzadzenia

Dyrektor OW***

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

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*xx% kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

Swiadczeniodawca****
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 2

HARMONOGRAM - ZASOBY
Zalacznik nr ...... do UMOWY DX «..cuvveiniiininiiinineieieinenenennee
rodzaj
SWIAdCZeN: . oeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiciiiiiieieeaeees

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu z okre$leniem obszaru zabezpieczenia

I. Miejsce udzielania §wiadczen

Kod miejsca
udzielania §wiadczen VII VIII
/ dodiftlfowego 1d podwyk. (b) Nazwa miejsca udzm;lama S\yladc;en /’dodatkowego miejsca Adres miejsca udzielania sw1adczgn /’dodatkowego migjsca przyjmowania czKR* zKR* Profil IX-X cz.KR* (g) Status**
miejsca przyjmowania pacjentow (c) pacjentow (d) ) o
przyjmowania
pacjentow (a)
I1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status**
Dostgpnos¢ osoby personelu
pn (h) wt (i) $r(j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu*** (o) Tyg. Ib. Obowiazuje od (r) Obowiazuje
godzin (p) do (s)
P****
D
II1. Sprzet
Id sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkeji (e) Rodzaj Dostegpny od (g) Dostepny do Status**
dostepnosci (f) (h)
IV. Pojazdy****
Rok Dostegpny d
Id pojazdu (a) Nazwa pojazdu (b) Nr rejestracyjny (c) produkcji Dostepny od (e) 08 3% y do Status**
(d)
Dyrektor QW

Swiadczeniodawca******

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190, z p6zn.zm.)
- stosuje si¢ odpowiednio do komorek org. wykonujacych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
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*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)
**** drukowany jesli wypetniony
*xxxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

wakkx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zalacznik nr ..... do UMOWY DY c.ccvvvvineiniiiiniiniiennenns

Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 2

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie
obowigzywac¢ umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub bgdzie
obowiazywaé umowa

Przedmiot $wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Dyrektor OW*

Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem.
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Zatgcznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 2

WYKAZ SWIADCZEN OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN NOCNEJ i SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATAMI XML

Sprawozdawczos$¢
L.p. Kod $§wiadczenia wg NFZ* Nazwa jednostki sprawozdawanej elektroniczna — obowiazujacy
typ komunikatu XML

1. 5.01.00.0000108 porada lekarska ambulatoryjna SWIAD
porada lekarska udzielona w miejscu

2 5:01.00.0000109 zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy SWIAD
liczba porad lekarskich udzielonych

3 101404 telefonicznie ZBPOZ

4. 5.01.00.0000140 wizyta pielegniarska ambulatoryjna SWIAD
wizyta pielggniarska udzielona w miejscu

> 3.01.00.0000141 zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy SWIAD

................................ Swiadczeniodawca**
(miejscowos$¢, data)

* kod wskazany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

** piecze¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 5 do Zalacznika Nr 2

MIEJSCOWOSE . vvveveneieiiiieiieeieieeans Data ..o
Kod Oddziatu Wojewodzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

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

Swiadezeniodawca™ e

* pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
z podzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

W  poréwnaniu do regulacji dotychczas obowiazujacej w przedmiotowej materii (tj. zarzadzenia
Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania irealizacji umdéw w rodzaju podstawowa opiecka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (z pézn. zm.)) wprowadzone zostaly zmiany, ktore zwigzane sg z realizacja
zobowiazania natozonego przez Ministra Zdrowia na Prezesa NFZ (pismo z dnia 14 marca 2022 r.; znak:
DLG.7802.6.GK) polegajacego na zwigkszeniu wartoSci umow zawartych ze $wiadczeniodawcami o 4,5%.
Nowa wycena ma zosta¢ zastosowana od dnia 1 kwietnia 2022 r. i wynika z wyceny przygotowanej przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (pismo zdnia 10 marca 2022r., znak:
WT.5403.2022.MSW.10).

Celem realizacji powyzszego zwickszenia o04,5%, zmianie uleglta stawka bazowa okreslona dla
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w obszarach zabezpieczenia, w ktorych $wiadczenia sa
realizowane przez kilka (wiecej niz jeden) podmiotéw zakwalifikowanych do PSZ. Ponadto zwigkszeniu
0 4,5% ulegly ceny porady lekarskiej oraz wizyty pielggniarskiej wptywajace na wysokos¢ sktadowej ryczattu
za liczbe udzielonych porad lekarskich i wizyt pielegniarskich. Takie zwigkszenie warto$ci poszczegdlnych
elementow skltadowych ryczaltu miesigcznego doprowadzi do wzrostu warto$ci zawartych ze
swiadczeniodawcami uméow o ok. 4,5%.

Takiemu samemu zwickszeniu, o04,5%, maja ulec wysokos$ci ryczattow miesigcznych okreslone przez
dyrektorow dla §wiadczeniodawcow realizujgcych niniejsze §wiadczenia jako jeden podmiot w obszarze.

Do dnia 1 lipca 2022 r., szpitale posiadajace w swej strukturze szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) maja
obowiazek dostosowania si¢ do wymogu okreslonego w § 4 ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048), tj. do posiadania miejsca udzielania
$wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). W zwigzku z tym niezbedne jest okreslenie zasad
ustalania ryczattu miesi¢cznego dla tych podmiotow w poczatkowym okresie ich funkcjonowania, w tym celu
wprowadzono w § 12 ust. 10 oraz 11.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszej modyfikacji wigzaloby si¢ z wydaniem kolejnego juz
zarzadzenia zmieniajacego, dla zwickszenia czytelnosci i przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie
i realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, niniejsza regulacje wprowadza si¢ nowym zarzadzeniem.

Z uwagi, iz zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikajga wprost z polecenia Ministra Zdrowia,
projekt przedmiotowego zarzadzenia nie zostal poddany konsultacjom okreSlonym w przepisach
art. 146 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach oraz w § 2 ust. 3 ,,0gdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej” stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320,
Z pézn. zm.).

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.
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