ZARZADZENIE Nr 90/2012/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 11 grudnia 2012 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne oraz zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie

szpitalne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm. V) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem Nr87/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 22 listopada 2011r., zarzgdzeniem
Nr 90/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2011r.,
zarzadzeniem Nr 11/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego
2012r., zarzadzeniem Nr 23/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2012 r., zarzadzeniem Nr 39/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 lipca 2012 r., zarzadzeniem Nr 48/2012/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2012 r., zarzadzeniem Nr 49/2012/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2012 r. oraz zarzgdzeniem
Nr 62/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 pazdziernika

2012 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w§2wust. 1 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz.
299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.
1278 1 Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116,
Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz.
235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887 i Nr 171, poz. 1016,Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz.123 i poz. 476.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092
oraz z 2012 r. poz. 742.



,12) rejestr — rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,

poz. 654, z pozn. zm.?);”;

2) w§O:

3)

4)

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jest obowigzany do dokonania zmian
wpisOw w rejestrze, nadanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla
zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr
170, poz. 1797, z pdzn. zm.), zgodnie z art. 217 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku oddziatdéw szpitalnych specjalizujgcych sie w realizacji $wiadczen
z wiecej niz jednej dziedziny medycyny stanowigcych przedmiot kontraktowania,
podstawowym  zakresem  dziedziny medycyny bedacym  przedmiotem
kontraktowania jest zakres zgodny ze specjalnoscia komorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego scharakteryzowanej kodem stanowigcym

czesc VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych.”,

c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.[. Z zastrzezeniem § 9 ust. 2, kontraktowanie neonatologii jako kolejnego zakresu
moze odbywac sie wytgcznie w oddziatach szpitalnych zwigzanych z opiekg nad
matka i dzieckiem, oznaczonych nastepujagcymi resortowymi  kodami
identyfikacyjnymi: 4401, 4403, 4450, 4456, 4458.”;

w § 13 wust. 3 pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

,1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,
poz. 1697, z pdzn. zm.);

2) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogolnej — MZ/Szp-11, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.

o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012, poz. 591);;
w § 14:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3- W przypadku udzielania i rozliczania $wiadczen takich jak: zywienie dojelitowe,



zywienie pozajelitowe, wymienionych w zalaczniku nr 1c do zarzadzenia,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie
ze wzorami okreslonymi w zatacznikach nr 6a — 6f do zarzadzenia. Dokumentacje
zwigzang z leczeniem zywieniowym nalezy zatgczy¢ do historii choroby.”,

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. W przypadku udzielania swiadczen: nr 5.52.01.0001495 Diagnostyka
potencjalnego dawcy narzadow bez pobrania — kategoria Il z katalogu
Swiadczen odrebnych, stanowigcego zatacznik nr 1b do zarzadzenia oraz
nr 5.53.01.0001508 Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadéw bez pobrania —
kategoria Il z katalogu swiadczen do sumowania, stanowigcego zalacznik nr 1c
do zarzadzenia, Swiadczeniodawca w celu rozliczenia Swiadczenia obowigzany
jest do przedtozenia szczegoOtowej specyfikacji kosztowej, z uwzglednieniem
specyfikacji kosztow zwigzanych z kosztami zespotu lekarsko — pielegniarskiego
innego Swiadczeniodawcy.”;

w § 22:

a) wust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca wystepuje
do dyrektora Oddziatu Funduszu, z wnioskiem, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr4 do obowigzujgcego zarzadzenia w sprawie przyjecia do stosowania
w Narodowym Funduszu Zdrowia wzorow wnioskow o indywidualne rozliczenie
Swiadczen i Bazy Zgdéd Indywidualnych, w terminie 7 dni roboczych od dnia
zakonczenia jego realizacji, celem uzyskania zgody na sfinansowanie procesu

terapeutycznego w sposob wskazany we wniosku.”,

b) w ust. 5:

— pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

,3) zgode na indywidualne rozliczenie Swiadczenia, wydaje dyrektor Oddziatu
Funduszu lub osoba przez niego upowazniona, w terminie 15 dni roboczych od dnia
otrzymania kompletnego wniosku albo od dnia przekazania uzupetnionego wniosku,
o ktérym mowa w pkt 4, po przeprowadzeniu weryfikacji ztozonych
dokumentow oraz zgodnie z obowigzujgcym zarzgdzeniem w sprawie przyjecia do
stosowania w Narodowym Funduszu Zdrowia wzoréw wnioskow o indywidualne
rozliczenie swiadczen i Bazy Zgdd Indywidualnych;

4) Swiadczeniodawca, ktéry ztozyt wniosek jest obowigzany do jego uzupetnienia
w ciggu 7 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia o koniecznosci jego
uzupetnienia, o ile jest to niezbedne do przeprowadzenia weryfikacji i wydania zgody



na ten sposob rozliczenia, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania;”,

— po pkt 4 dodaje sie pkt 4a i 4b w brzmieniu:

,4a) niewyrazenie przez dyrektora Oddziatu Funduszu zgody na realizacje wniosku
wymaga uzasadnienia;

4b) w przypadku braku zgody dyrektora Oddziatu Funduszu, swiadczeniodawca
moze skierowaC wniosek o ponowne jego rozpatrzenie, w terminie 7 dni roboczych
od dnia otrzymania odmowy realizacji wniosku, z wyjatkiem sytuacji, gdy odmowa
nastgpita z powodu uchybienia terminu lub innych uchybien formalnych wniosku,

lezacych po stronie Swiadczeniodawcy;”,
- pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,9) od rozstrzygniecia dyrektora Oddzialu Funduszu wydanego w wyniku
rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w pkt 4b, odwotanie nie przystuguje;”,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

.7) Swiadczenie stanowigce przedmiot wniosku, po uzyskaniu zgody dyrektora
Oddziatu Funduszu na indywidualne rozliczenie wykazuje sie do rozliczenia
w biezgcym okresie sprawozdawczym;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) Oddziat Funduszu monitoruje wydawanie zgdd oraz prowadzi dokumentacje
zwigzang z ich wydawaniem, uwzgledniajagcq zakres danych wskazany
we wnioskach, w tym rejestr zgéd oraz dokumenty, na podstawie ktérych dokonano

weryfikacji wnioskow.”;

6) w§23:

a) pkt 4 i 5 otrzymujg brzmienie:

,4) dopuszcza sie tgczne rozliczanie grup z katalogu grup stanowigcego zatgcznik
nr 1a do zarzadzenia albo swiadczen z katalogu swiadczen odrebnych, stanowigcego
zatacznik nr 1b do zarzadzenia albo Swiadczenh z katalogu radioterapii, stanowigcego
zatacznik nr 1d do zarzadzenia, ze Swiadczeniami w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, zawartymi w katalogu zakreséw $Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie, o ile w katalogu grup stanowigcym zatacznik nr 1a
do zarzadzenia nie okreslono inaczej, z wyjatkiem sSwiadczen wykonywanych

w warunkach domowych i w trybie hospitalizacji, z zastrzezeniem pkt 5;

5) taczne rozliczenie swiadczenia nr 5.10.00.0000052 — hemodializoterapia
z katalogu zakreséw $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie z grupami

lub $wiadczeniami z katalogéw stanowigcych zataczniki nr 1a — 1d do zarzadzenia,



dopuszczalne jest w przypadku swiadczeniobiorcéw kwalifikowanych lub objetych
programem przewlekiego leczenia nerkozastepczego oraz sSwiadczeniobiorcow
z ostrym ubytkiem filtracji klebuszkowej wymagajacych czasowego stosowania
programu hemodializy;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,7) niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie swiadczen z innymi rodzajami, z wyjatkiem
Swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;”,

c) pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,12) w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 11, Swiadczeniodawca wystepuje
do dyrektora Oddziatu Funduszu z wnioskiem, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2
do obowigzujgcego zarzadzenia w sprawie przyjecia do stosowania w Narodowym
Funduszu Zdrowia wzoréw wnioskéw o indywidualne rozliczenie Swiadczen i Bazy
Zgdd Indywidualnych, w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia udzielonych
Swiadczen zwigzanych z ponowng hospitalizacjg, celem uzyskania zgody
na sfinansowanie swiadczenia stanowigcego przedmiot wniosku;”,

d) po pkt 12 dodaje sie pkt 12a w brzmieniu:

,12a) zgode na rozliczenie s$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 12 wydaje dyrektor
Oddziatu Funduszu lub osoba przez niego upowazniona, na zasadach i w terminie

okreslonym w § 22 ust. 5 pkt 3;”;

7) zatacznik nr 1a do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1

do niniejszego zarzadzenia;

8) zatacznik nr 1b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2
do niniejszego zarzadzenia;

9) zalgcznik nr 1c do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3
do niniejszego zarzadzenia;

10) zatacznik nr 1d do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 4
do niniejszego zarzadzenia;

11) zatgcznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 5
do niniejszego zarzadzenia;

12) w zatgczniku nr 4a w pkt 1. Czynnosci podstawowe lit. ¢ i d otrzymujg brzmienie:
,C) Pojedynczy lek - 2 pkt.
Podanie 1 leku kazdg drogg (wlew elektrolitu bez dodatku lekéw lub immunoglobulin nie
wlicza sie do punktacii).
d) Wiele lekéw - 3 pkt.

Podanie wiecej niz 1 leku — nie dotyczy immunoglobulin (punktacja 1d wyklucza 1c).



Zaliczenie tego punktu nie wyklucza uzyskania dalszych punktéw: leki wazoaktywne,
wymuszona diureza.”;

13) zatacznik nr 6a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 6
do niniejszego zarzadzenia;

14) zatgcznik nr 6b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 7
do niniejszego zarzadzenia;

15) zatacznik nr 6¢c do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 8
do niniejszego zarzadzenia;

16) zatgcznik nr 6d do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 9
do niniejszego zarzadzenia;

17) zatacznik nr 6e do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 10
do niniejszego zarzadzenia;

18) zatgcznik nr 6f do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 11
do niniejszego zarzadzenia;

19) zatacznik nr 9 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 12

do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. W zarzadzeniu Nr 11/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2012 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
irealizacji umoOow  wrodzaju: leczenie  szpitalne, zmienionym  zarzadzeniem
Nr 37/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz
zarzadzeniem Nr  88/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

8 grudnia 2012 r. w § 1, wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w pkt 1 uchyla sie lit. b;

2) w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia w l.p. 390-392, 506 tres¢ kolumny 12 otrzymuje

brzmienie:

warunki okre$lone w zat. nr 3;

zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 12);

nie mozna faczy¢ z innymi $wiadczeniami z wytaczeniem:

$wiadczen 5.53.01.0001496, 5.53.01.0001497 i 5.53.01.0001498,

pozostatych $wiadczen z katalogu $wiadczen do sumowania po uptywie liczby dni finansowanych grupa;

nie mozna faczy¢ ze $wiadczeniem 5.10.00.0000052 hemodializa z katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych oraz ze
$wiadczeniem 5.53.01.0001478 z katalogu $wiadczen do sumowania.

o=
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warunki okreslone w zat. nr 3;

zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 12);

nie mozna faczy¢ z innymi $wiadczeniami z wytaczeniem:

$wiadczen 5.53.01.0001496, 5.53.01.0001497 i 5.53.01.0001498,

pozostatych $wiadczen z katalogu $wiadczen do sumowania po uptywie liczby dni finansowanych grupa ;

nie mozna faczy¢ ze $wiadczeniem 5.10.00.0000052 hemodializa z katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych oraz ze
$wiadczeniem 5.53.01.0001478 z katalogu $wiadczen do sumowania.

1
2
3
391 |a
b
4

o=

1) warunki okre$lone w zat. nr 3;
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 12);
3) nie mozna taczy¢ z innymi $wiadczeniami z wytaczeniem $wiadczen z katalogu $wiadczen do sumowania po uptywie liczby dni

392 finansowanych grupg;
4) nie mozna taczy¢ ze $wiadczeniem 5.10.00.0000052 hemodializa z katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych oraz ze
$wiadczeniem 5.53.01.0001478 z katalogu $wiadczen do sumowania.
506 1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skalg PSS;

2) nie mozna taczy¢ ze $wiadczeniem 5.10.00.0000052 hemodializa z katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych.

3) w zataczniku nr 2 do zarzadzenia wiersz w |.p. 36 otrzymuje brzmienie:

§ 3. Do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki

36 553010001478 (Infensyima hemodialza B [X] [ RN X XPC PP ][] ]| e X |-22 [eden zzbieg | X

zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia,
stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym

przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 4. 1. Dyrektorzy oddziatbw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
obowigzani sg do wprowadzenia do  postanowien umdéw  zawartych
ze Swiadczeniodawcami zmian, wynikajacych z wejscia w zycie przepisOw niniejszego

zarzadzenia.

2. Przepis ust. 1, stosuje sie rowniez do uméw zawartych ze swiadczeniodawcami

po zakonczeniu postepowan, o ktorych mowa w § 3.

§ 5. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia lub
zmiany umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od umodw

zawieranych na 2013 r.

§ 6.1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z wyjatkiem



§ 1 pkt 5, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2013 r.

2. Przepis § 2 wchodzi w zycie z mocg obowigzujgcg od dnia 8 grudnia 2012 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Agnieszka Pachciarz



