ZARZADZENIE Nr 69/2017/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 10 sierpnia 2017 r.

w sprawie szczegotowych warunkdéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 136¢ ust. 5 w zwigzku z art. 159a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.")

zarzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogélne
§ 1. Zarzadzenie okre$la szczegdtowe warunki umowy o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej zawieranej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,PSZ”.
§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:
1) ASDK — ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne - okreslone
w zatgczniku nr 1 czes¢ b do zarzadzenia AOS, o ktorym mowa w pkt 26
wykonywane u swiadczeniobiorcéw, ktérym swiadczenia udzielane sg w trybie
ambulatoryjnym, realizowane w odpowiednich pracowniach Iub zakfadach
diagnostycznych;
2) chemioterapia— sSwiadczenie, w trakcie ktorego podawane sg produkty
lecznicze wymienione w katalogu lekéw refundowanych stosowanych
w chemioterapii, stanowigcym zatgcznik nr 1n do zarzgdzenia w zakresie
chemioterapii oraz substancje czynne wymienione w katalogu s$wiadczen
dodatkowych, stanowigcym zatgcznik nr 1t do zarzgdzenia w zakresie
chemioterapii;
3) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) karta DILO — karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860,
1948, 2138, 2173 i 2250 oraz Dz. U. z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1386 i
1428.



w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg
o $wiadczeniach”;

5) Oddziat Funduszu — oddziat wojewodzki Funduszu;

6) OWU — 0Ogoblne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigce zatgcznik do rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach;

7) podwykonawca — podmiot, o ktérym mowa w przepisach rozporzgdzenia
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy o swiadczeniach;

8) program lekowy - swiadczenie gwarantowane, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2
pkt 15 ustawy o Swiadczeniach;

9) rejestr — rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

10)rodzaj sSwiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w przepisach rozporzgdzenia
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy o swiadczeniach;

11)rozporzadzenie PSZ — rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
wydane na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o Swiadczeniach;

12)rozporzadzenie o wykazie sSwiadczen rozliczanych odrebnie -
rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydane na podstawie
art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy o swiadczeniach;

13)rozporzadzenie o ryczalcie PSZ na pierwszy okres rozliczeniowy -
rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydane na podstawie art. 5
ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844);

14) rozporzadzenie o ryczaltcie PSZ — rozporzadzenie ministra wkasciwego do spraw
zdrowia wydane na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach;

15)rozporzadzenie AOS — rozporzgdzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

16)rozporzadzenie o opiece okoloporodowej — rozporzgdzenie ministra
wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,



fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, wydane na
podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

17)rozporzadzenie 0 programach - rozporzgdzenie ministra wiasciwego
do spraw zdrowia w sprawie swiadczehn gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;

18)rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzadzenie ministra wilasciwego
do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

19)rozporzadzenie szpitalne — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

20)rozporzadzenie  wysokospecjalistyczne -  rozporzgdzenie  ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji, wydane na
podstawie art. 31d ustawy;

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

22)ryczalt PSZ — ryczatt systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 136¢
ustawy o Swiadczeniach, stanowigcy kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy okreslong w umowie zawieranej w ramach PSZ;

23)ustawa refundacyjna — ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 2016 r. poz. 1536, 1579 oraz z 2017 r. poz. 1200);

24)wspotczynnik korygujacy — wspoétczynnik ustalany przez Prezesa Funduszu,
0 ktérym mowa w OWU,;

25)zakres swiadczen — zakres, o ktorym mowa w OWU,;

26)zarzadzenie AOS - zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach;

27)zarzadzenie wysokospecjalistyczne - zarzgdzenie Prezesa Funduszu
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne, wydane na podstawie art. 146
ust. 1 ustawy o swiadczeniach;

28)zarzadzenie szpitalne — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia



warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne -
hospitalizacja, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach;
29)zarzadzenie rehabilitacyjne — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczkg, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach;
30)zarzadzenie SOK — zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach;
31)zarzadzenie o sSwiadczeniach kompleksowych - zarzadzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe, wydane na podstawie
art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach;
32)zarzadzenie chemioterapii — zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach;
33)zarzadzenie w zakresie programoéw lekowych - zarzgdzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), wydane
na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach;
34)zarzadzenie SOR/IP — zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia
w izbie przyje¢, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach;
35)zarzadzenie NiSOZ — zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wydane na
podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach,;
36)zarzadzenie ,,N” — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju pomoc dorazna i transport
sanitarny, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach zarzadzen, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 27-36, oraz w przepisach



odrebnych, w szczegolnosci w OWU.

Rozdziat 2
Przedmiot umowy

§ 3. Przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawieranej
w ramach PSZ, o ktérej mowa w § 1, zwanej dalej ,umowg”, jest udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w PSZ.

§ 4. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé wymagania
okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegolnosci we
wiasciwych przepisach wydanych na podstawie art. 31d, art. 95m ust. 12 oraz art. 146
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg wszystkich miejsc udzielania
Swiadczen, w ktorych realizowana jest umowa.

3. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

5. Wykaz objetych umowg PSZ zakreséw sSwiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujgcych profile PSZ, oraz odpowiadajgcych tym zakresom jednostek
rozliczeniowych w poszczegolnych okresach sprawozdawczych i w danym okresie
rozliczeniowym oraz cen jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania dla
poszczegolnych zakreséw tych $swiadczen, stanowi plan rzeczowo-finansowy, ktérego
wzor okreslony jest w zalgczniku nr 1 do umowy.

6. Swiadczeniodawca  zapewnia dostepnos¢é do  swiadczen zgodnie
z ,Harmonogramem — zasoby”, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 2 do umowy.

7. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw  wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

8. Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, mogg by¢ udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow i wspétrealizatorow, o ktérych mowa
w zarzgdzeniu o swiadczeniach kompleksowych. Wzér ,Wykazu wspétrealizatorow”
okreslony jest w zatgczniku nr 4 do umowy.

9. Swiadczenia moga byé udzielane przez podwykonawce spetniajgcego warunki
odpowiednio, okre$lone w rozporzadzeniach, o ktéorych mowa w § 2 pkt 15-21 oraz
w przepisach odrebnych.

10. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera

zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie



wynikajgcym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach.

11. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli wszystkich podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen
objetych kontrolg (w szczegolnosci podwykonawcdw) oraz o jej wynikach.

12. Zmiana warunkow udzielania swiadczen przez podwykonawcdéw, majgca wptyw
na dostepno$¢ do Swiadczen, zgtaszana jest przez $wiadczeniodawce do Oddziatu
Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pézniej jednak niz 14 dni przed

wystgpieniem tej zmiany.

Rozdziat 3
Zasady udzielania, sprawozdawania i rozliczania swiadczen finansowanych

ryczattem PSZ

§ 5. 1. Wartosc¢ ryczattu PSZ na pierwszy okres rozliczeniowy wyliczana jest zgodnie
Z przepisami rozporzgdzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia wydanego na
podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

2. Wartos¢ ryczattu PSZ na drugi i kolejne okresy rozliczeniowe wyliczana jest
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia ministra wkasciwego do spraw zdrowia wydanego na
podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ryczattem PSZ sg sprawozdawane
na zasadach okreslonych w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych.

4. Do wyliczenia wartosci ryczattu PSZ, o ktérym mowa w ust. 2, przyjmuje sie
Swiadczenia prawidtowo sprawozdane.

5. Wyliczenie wartosci ryczattu PSZ, o ktérym mowa w ust. 2, na kolejny okres
rozliczeniowy nastepuje w terminie 90 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu
rozliczeniowego, z zastrzezeniem ust. 6. O wartosci ryczattu wyliczonej w sposob,
o ktébrym mowa w zdaniu pierwszym, dyrektor Oddzialu Funduszu informuje
Swiadczeniodawce za posrednictwem serwisow internetowych lub ustug informatycznych
udostepnionych przez Fundusz.

6. Do czasu wyliczenia i wprowadzenia do umowy wartosci ryczattu PSZ, o ktorej
mowa w ust. 5, stosuje sie ryczatt w wysokosci obowigzujgcej w poprzednim okresie
rozliczeniowym, z uwzglednieniem dtugosci okreséw rozliczeniowych. Ryczatt, o ktérym
mowa w ust. 5, obowigzuje od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego.

7. W przypadku wyliczenia i wprowadzenia do umowy wartosSci ryczattu PSZ,
o ktérej mowa w ust. 5, skutki tej zmiany uwzglednia sie poczgwszy od okresu



sprawozdawczego, w ktérym dokonano zmiany.

§ 6. 1. Swiadczenia realizowane w profilach systemu zabezpieczenia okreslonych
w rozporzgdzeniu PSZ obejmujg hospitalizacje udzielane w oddziatach szpitalnych.

2. Dopuszcza sie zlecanie podwykonawcy realizacji jedynie czesci Swiadczen
udzielanych w ramach danego profilu systemu zabezpieczenia.

§ 7. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie $wiadczeh udzielonych w ramach
hospitalizacji finansowanych ryczalttem PSZ (w tym Swiadczen, o ktérych mowa w § 22
i 23 zarzadzenia szpitalnego) odbywa sie zgodnie z zasadami rozliczania
I dokumentowania tych swiadczen okreslonymi w zarzgdzeniu szpitalnym.

2. Zasady tgcznego sprawozdawania $wiadczen z réznych rodzajow swiadczen sg
okreslone w: zarzgdzeniu szpitalnym, zarzgdzeniu wysokospecjalistycznym, zarzgdzeniu
AOS, zarzadzeniu SOK, zarzadzeniu rehabilitacyjnym, zarzadzeniu w zakresie
chemioterapii, zarzadzeniu w zakresie programéw lekowych oraz w zarzgdzeniu
o Swiadczeniach kompleksowych.

3. Jezeli okres miedzy udzieleniem Swiadczeniobiorcy $Swiadczen przez
Swiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez
rozpoznanie lub procedure wystepujgcg w charakterystyce danej grupy z katalogu grup
albo odpowiednio z katalogu produktéw odrebnych nie przekracza 14 dni, lub z zasad
postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze byC rozwigzany
jednoczasowo, swiadczenia te sprawozdawane sg jako jedno swiadczenie.

4. Produkty jednostkowe dedykowane do sprawozdawania Swiadczen, o ktérych
mowa w ust. 1, okreslone sg w zalgcznikach nr 1a - 1c i 1ts do zarzgdzenia szpitalnego.

§ 8. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie  hospitalizacji do $wiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych ryczattem PSZ odbywa sie zgodnie z zasadami
rozliczania i dokumentowania tych $wiadczeh  okre$lonymi  w zarzgdzeniu
wysokospecjalistycznym.

2. Produkty jednostkowe dedykowane do sprawozdawania swiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1, okreSlone sg w czesci b zalgcznika nr 1w i w zalgczniku 1z do
zarzgdzenia wysokospecjalistycznego.

§ 9. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanych ryczattem PSZ obejmujgcych: swiadczenia specjalistyczne
pierwszorazowe, swiadczenia specjalistyczne, specjalistyczne sSwiadczenia zabiegowe,
porady receptowe, swiadczenia pohospitalizacyjne, specjalistyczne swiadczenia odrebne
odbywa sie zgodnie z zasadami rozliczania idokumentowania tych $wiadczen
okreslonymi w zarzgdzeniu AOS.

2. Produkty rozliczeniowe dedykowane do sprawozdawania Swiadczen,



o ktorych mowa w ust. 1, okreslone sg odpowiednio w zataczniku nr la, 5a i 5b
do zarzagdzenia AOS.

3. Przy udzielaniu porad o kodzie: 5.05.00.0000060, okreslonych w zatgczniku
nr 5b do zarzadzenia AOS, swiadczeniodawca przed pobraniem skryningowego rozmazu
cytologicznego obowigzany jest do weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcy do objecia
badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami okreslonymi w tym zalgczniku,
z wykorzystaniem Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP).

§ 10. 1. Czas pracy poradni przyszpitalnej obejmuje co najmniej 3 dni w tygodniu,
W wymiarze nie mniejszym niz 12 godzin tygodniowo (tgcznie).

2. Przez czas pracy poradni przyszpitalnej rozumie sie czas pracy lekarza, logopedy
lub ortoptysty, udzielajgcego swiadczen.

3. W sytuacji braku mozliwosci zapewnienia dostepnosci do Swiadczen
w poszczegolnych poradniach przyszpitalnych, dyrektor Oddziatu Funduszu na wniosek
Swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na skrocenie czasu pracy poradni, o ktérym
mowa w ust. 1.

§ 11. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie $wiadczeh zdrowotnych odrebnie
kontraktowanych finansowanych ryczatem PSZ odbywa sie zgodnie z zasadami
rozliczania i dokumentowania tych swiadczen okreslonymi w zarzgdzeniu SOK.

2. Produkty rozliczeniowe dedykowane do sprawozdawania swiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1, okreslone sg w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia SOK.

§ 12. 1. Swiadczenia, o ktérym mowa w § 7-11 finansowane sg ryczattem PSZ, za
wyjatkiem Swiadczen wymienionych w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia oraz w przepisach
odrebnych.

2. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, za okres
sprawozdawczy, okredlona w rachunku przekazywanym przez s$wiadczeniodawce,
stanowi czes¢ kwoty zobowigzania stanowigcego iloczyn odwrotnosci liczby okreséw
sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania.

3. W przypadku zmiany wysokosci ryczattu PSZ w trakcie okresu rozliczeniowego
skutki tej zmiany uwzglednia sie w rachunku za okres sprawozdawczy, w ktérym
dokonano zmiany.

4. Nalezno$é, o ktérej mowa w ust. 2, obejmuje koszty Swiadczen udzielonych
osobom uprawnionym do Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, o ktorych

mowa w art. 5 pkt 32 ustawy o Swiadczeniach.



Rozdziat 4
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania swiadczen, ktére podlegaja

odrebnemu finansowaniu w ramach kwoty zobowigzania

§ 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére podlegajg odrebnemu finansowaniu
w ramach kwoty zobowigzania, zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia wydanymi na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
oraz sposob ich sprawozdawania i rozliczania sg okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 14. 1. W celu sfinansowania swiadczen obejmujgcych:

1) diagnostyke i leczenie onkologiczne udzielanych na podstawie karty DILO,

2) Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad
noworodkami,

3) Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca, z wytgczeniem
Swiadczen opieki kompleksowej okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,

4) Swiadczenia w zakresie przeszczepow, o ktérych mowa w przepisach
rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie
art. 17 ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000),
z wylgczeniem przeszczepow bedacych Swiadczeniami
wysokospecjalistycznymi, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy
0 Swiadczeniach,

5) kompleksowg opieke po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat),

6) koordynowang opieke nad kobietg w cigzy - KOC | (KOC I)

— ustala sie w umowie odrebne kwoty zobowigzania, wraz ze wskazaniem liczby
jednostek rozliczeniowych i ich cen.

2. Jezeli wartos¢ wykonanych swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przekroczy
kwote zobowigzania dla danego zakresu, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po
uptywie kwartatu, w ktorym nastgpito to przekroczenie, zwiekszeniu ulegajg liczby
jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

3. Kwota zobowigzania w odniesieniu do zakresu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
obejmuje tgcznie wszystkie swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ktore mogg by¢ realizowane przez szpital PSZ na okreslonym
poziomie i zgodnie z przepisami art. 32a ustawy o swiadczeniach oraz przepisami

rozporzadzen ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie art. 31d tej



ustawy.

4. Kwota, o ktoérej mowa ust. 3, nie obejmuje finansowania chemioterapii,
radioterapii paliatywnej i programéw lekowych, w tym udzielanych na podstawie karty
DILO.

§ 15. 1. W zakresach swiadczen diagnostyki onkologicznej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, realizowanych poza pakietem onkologicznym, okreslonych
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, sprawozdawane i rozliczane sg $wiadczenia
z jednostkg chorobowg wedtug klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-
D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy
nosowej), D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D37-D44, D45, D46, D47.0-D47.7, D47.9,
D48, D75.2, D76.0.

2.W zakresach $wiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego w rodzaju
leczenie szpitalne, realizowanych poza pakietem onkologicznym okreslonych w zatgczniku
nr 1 do zarzgdzenia, sprawozdawane i rozliczane sg Swiadczenia z jednostkg chorobowg
wedtug klasyfikacji ICD-10: C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie
obejmuje polipdw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0.

§ 16. 1. W celu objecia umowg PSZ Swiadczen opieki kompleksowej okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d Ilub art. 146 wust. 1 ustawy
o swiadczeniach, swiadczeniodawca spetniajgcy warunki wymagane do ich realizacji,
okreslone w przepisach rozporzgdzen ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanych
na podstawie art. 31d i art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach oraz w zarzgdzeniu
0 Swiadczeniach kompleksowych, sktada w terminie do 30 dnia przed rozpoczeciem
okresu rozliczeniowego wniosek do dyrektora Oddziatu Funduszu zgodny
ze wzorem okreslonym przez Fundusz.

2. Oddziat Funduszu w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku, o ktérym mowa
wust. 1, weryfikuje spetnienie przez $Swiadczeniodawce warunkéw wymaganych
do realizacji swiadczen opieki kompleksowej.

3. W przypadku spetnienia przez swiadczeniodawce warunkéw wymaganych
do realizacji swiadczen opieki kompleksowej dyrektor Oddziatu Funduszu na podstawie
art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu,
0 ktérym mowa w art. 95n ust. 1 tej ustawy. Zmieniony wykaz obowigzuje od pierwszego

dnia kolejnego okresu rozliczeniowego.
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Rozdziat 5

Postanowienia koncowe

§ 17. 1. Fundusz nie finansuje Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku
z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, z wyjatkiem
sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Przy udzielaniu swiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikaciji,
z uwzglednieniem przepiséw art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa Swiadczeniobiorcy
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow,
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo
do $wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.

4. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 3, swiadczeniodawca
sktada w Oddziale Funduszu wniosek w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania
umowy.

5. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 4 z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 5 ust. 4 zalagcznika nr 2
do zarzadzenia.

6. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez $wiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktorym
mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje
waznos¢.

§ 18. Zmiana zakresu przedmiotowego Swiadczen finansowanych ryczattem PSZ
w trakcie okresu rozliczeniowego, skutkujgca ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen,
nie moze naruszy¢ zakresu dziatalnosci okreslonego w wykazie, o ktérym mowa
w art. 95n ust. 1 ustawy.

§ 19. 1. Propozycje kwot zobowigzan na pierwszy okres rozliczeniowy w zakresach
swiadczen, ktére podlegajg odrebnemu finansowaniu oraz kwote ryczaitu PSZ dyrektor
Oddziatu Funduszu przedstawia swiadczeniodawcy w terminie do dnia 31 sierpnia 2017 r.
Przedstawienie propozycji kwoty zobowigzania w terminie pdzniejszym niz okreslony
w zdaniu pierwszym, wymaga zgody Prezesa Funduszu.

2. Kwoty zobowigzan w zakresach swiadczen w umowie PSZ na pierwszy okres

rozliczeniowy sg ustalane w terminie do dnia 15 wrzesnia 2017 r., chyba ze strony
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postanowig inaczej.
§ 20. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia

i stosuje sie do swiadczen udzielanych od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

Z up. Prezesa
Narodowego Fundusz Zdrowia
Z-ca Prezesa ds. Finansowych

Maciej Mitkowski

12



