ZARZADZENIE NR 136/2023/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 18 wrzes$nia 2023 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 12 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2021r. poz. 1285,
z pozn. zm.") zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 157/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 listopada 2019 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny (z pézn. zm.?), zatacznik nr 2 otrzymuje brzmienie okre$lone
zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 267412770 oraz z 2023 r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733 1 1831.

W brzmieniu wynikajgcym z obwieszczenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 marca 2022 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 136/2023/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 18 wrze$nia 2023 r.

...../1/PDT/......
UMOWA Nr ....../......
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- POMOC DORAZNA I TRANSPORT SANITARNY W ZAKRESIE SWIADCZENIA UDZIELANE
PRZEZ WYJAZDOWY ZESPOL SANITARNY TYPU ,,N”/ SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ
ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

ZAWATTA W oottt e dnia roku,
pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziata: ... (wskazanie imienia inazwiska osoby
umocowanej) e (wskazanie stanowiska)
...................................................... (nazwa oddzialu) Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia zsiedziba W : ..iiiiiiiiiiiiiiiiiirr e (adres), na podstawie
petnomocnictwa/petnomocnictw?) nr ........................ zdnia ..., JINC i
zdnia ... /, zwanym dalej "Funduszem"

a

(oznaczenie — Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko 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 2022 r. poz. 2561, z pozn. zm.)?

zwanym dalej ""Swiadczeniodawca", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiot umowy stanowi udzielanie przez Swiadczeniodawce s$wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju pomoc dorazna itransport sanitarny, zwanych dalej ,.$wiadczeniami”, w zakresie okreslonym
w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 1.
poz. 2561, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawag o $wiadczeniach”,

b) przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wydanego na podstawie art.31d ustawy
o $wiadczeniach,

c¢) ogélnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalgcznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,Ogo6lnymi warunkami umow’’;

D niepotrzebne skresli¢
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 267412770 oraz z 2023 r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692 i 1733.
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2) ze szczegOdlowymi warunkami zawierania i realizacji umow w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny,
okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,szczegétowymi warunkami umow”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia w danym zakresie §wiadczen udzielane sg przez osoby wymienione w zalaczniku nr
2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

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

3. Swiadczenia mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatlem podwykonawcow, udzielajacych
swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow", ktorego wzor jest
okreslony w zalaczniku nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone
w zarzadzeniu oraz przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu.

5. Dopuszcza si¢ zlecanie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w czgsci bedacej przedmiotem
umowy.

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem” do przeprowadzania kontroli podwykonawcy, na
zasadach okreslonych w ustawie o $§wiadczeniach, w zakresie wynikajacym zumowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli oraz o jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy zinnym podwykonawcg wymaga zgloszenia dyrektorowi wiasciwego oddzialu Funduszu
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmieny.

8. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowiazani sa do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdre rozumie si¢ zasoby wykazane
w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”. Zmiany wymagaja zgloszenia dyrektorowi
wlasciwego oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich wystapienie albo — w przypadkach
losowych — niezwlocznie po ich powstaniu.

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 718, nalezy dokona¢ za pomoca udostgpnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci w Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach
okreslonych przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

10. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: §wiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego lub wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N” nie obejmuje obowigzku zapewnienia
transportu sanitarnego, ktoremu podlegaja $wiadczeniodawcy realizujacy umowy w innych rodzajach (w
ramach kompleksowosci udzielania $wiadczen).

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone zzwigzku zudzielaniem $wiadczen na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ustawy o §wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od
dnia ... do dnia .. Wynosi maksymalnie
.............................................................................................................................. zt

5] (007721 L zh).

2. Liczbe iceng jednostek rozliczeniowych oraz kwotge zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zalacznik nr 1 do umowy.

3. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowWego: .........ouiiiitiiiiii e
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4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego zlozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu oraz w formie pisemnej, wniosku
w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach umoéw.

6. Rachunki z tytulu realizacji umowy, Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej Iub
w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

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

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826,
zpozn. zm.), finansowanych wcatosci lub wczeSci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowna stanowigcg rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6. 1. Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ........................ r.dodnia ..., r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg¢ za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 7. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Ogolnych warunkéw umow.

§ 9. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng cz¢sc.

§ 10. Umowe¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKAZ ZALACZNIKOW DO UMOWY:
1) zalacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalgcznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby;
3) zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow;
4) zalacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Fundusz
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

do umowy nr

rodzaj SWIadezen: ....ocovevenveiininieiiiiniiiiiieiiiiieneniaen wersja ........

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego: .....ocoeuveveenininenenens ow

NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

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

publicznych
Okres rozliczeniowy od ............ do ceveiniiiiiiiinane,
Kod miejsca .
Pozycja Podstawa * K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen udzielania Jgd nost_ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cen_ajedn‘ Wartos¢ (zt)
$wiadczen - , rozliczeniowa rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od ............ do .o wx
Kod miejsca .
Pozycja Podstawa * K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen udzielania Je.d nost_ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cen_ajedn. Wartos¢ (zh)
$wiadczen swiadezen rozliczeniowa rozlicz. (z})

razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)

w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych

- razem pozycje

Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. | Warto$¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) spggce)i d Wartos¢ (zh)
Razem pozycie Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
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w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja Kod zakresu | Nazwa zakresu |
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzadzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostala 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 piecz¢é wraz z podpisem

**** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj §wiadczen:

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu ‘ zakresu ‘
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod miejsca (a) 1d podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) oz 12/1?* © VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g)
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) ér (o) czw pt(e) sob () nd(g) | Obowiazuie Obowiazuje do (i) Status**
(d) od (h)
II1. Personel
1D osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. NPWZ Tyg. Ib. godzin Obowu?zujc od Obowiazuje do (j)
(d ® (2 (h) @
IV. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Il((;c Nr seryjny (d) Rok produkgji (e) Rodzaj dostgpnosci (f) Dost((;g ;1 y od Dostgpny do (h)
V. Pojazdy
ID pojazdu (a) Nazwa pojazdu (marka, model) (b) Nr rejestracyjny ( ¢) Rok produkgji (d) Dostepny od (e) Dostci%ny do Status **

Fundusz*** 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 2021. poz. 711, z pézn.zm.) - stosuje si¢ odpowiednio do komorek
org. wykonujacych ushugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem
**#% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik Nr 3 do umowy

rodzaj SWIadCZeN: ..ovviveeiiiniiieiiiniesneesessosnscsnscssasosnsssnssonns

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna

(czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

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 obowiazuje lub
bedzie obowigzywaé umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje lub

Przedmiot $wiadczen

bedzie obowigzywaé umowa podwykonywanych
Opis przedmiotu

podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

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

REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY RACHUNKU BANKOWEGO

MIEJSCOWOSCE ..ottt

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny 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
okreslonym w aneksie.

SWIAdCzZeniodaweCa™  .ooooe i

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

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorazna  itransport  sanitarny, stanowi  wykonanie = upowaznienia  ustawowego  zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.)V.

Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany zatacznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — pomoc dorazna itransport sanitarny w zakresie $wiadczenia
udzielane przez wyjazdowy zespo6t sanitarny typu ,,N”/ $wiadczenia udzielane przez zespodt transportu
medycznego. Przedmiotowa zmiana wzoru umowy polega na wykresleniu jednostek redakcyjnych umowy
w odniesieniu do przepisow § 16,,0golnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”,
stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z2023r. poz. 1194)» w rozdziale
"Warunki finansowania $wiadczen" oraz "Kary umowne".

Z uwagi na fakt, iz obecnie wysokos¢ ryczattu dobowego dla wyjazdowych zespoldw sanitarnych typu ,,N”
oraz zespotow transportu medycznego wynika z wyceny opracowanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktora uwzglednia wszystkie koszty funkcjonowania tych zespotow, usunigcie
Ze WZOoru umowy ww. zapisow jest uzasadnione.

Z uwagi, iz zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem majg charakter porzadkujacy, projekt
przedmiotowego zarzadzenia nie zostat poddany konsultacjom okre$§lonym w przepisach art. 146 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach oraz w § 2 ust. 3 OWU.

Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni po dniu podpisania.

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

D dalej: "ustawa o $wiadczeniach"
2 dalej: "OWU"
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