ZARZADZENIE Nr 121/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30.06.2021 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie szczeg6towych warunkéw 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.")

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, zmienionym
zarzgdzeniem Nr 80/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2021 r., wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) uchyla sie § 91 10;
2) w § 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»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 wylaczeniem $Swiadczen opieki kompleksowej okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
ustawy o swiadczeniach,
4) Swiadczenia w zakresie przeszczepéw, o ktorych mowa
w przepisach rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia

wydanego na podstawie art. 17 ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493,
1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i 694.



0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
inarzgdow (Dz. U. z 2020 r. poz. 2134), z wylgczeniem
przeszczepow bedacych swiadczeniami wysokospecjalistycznymi,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o swiadczeniach,

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

6) koordynowang opieke nad kobietg w cigzy - KOC | (KOC 1),

7) Swiadczenia rehabilitacji udzielane Swiadczeniobiorcom, o ktorych

mowa w art. 47 ust. 1a i 1b ustawy o Swiadczeniach,

8) Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zacmy,

9) Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania

naskorka,

10) kompleksowg opieke onkologiczng nad s$wiadczeniobiorcg

z nowotworem piersi (KON-Piers),

11) kompleksowg opieke onkologiczng nad pacjentem z nowotworem

jelita grubego (KON-JG),

12) sSwiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w rodzaju ambulatoryjna

opieka specjalistyczna, okres$lone w zarzgdzeniu AOS,

13) inne niz wymienione w pkt 1-12 Swiadczenia opieki zdrowotne;j

udzielane swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia,

14) sSwiadczenia udzielone w ramach sieci kardiologicznej, o ktorych

mowa w § 13 ust 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2021 r. w sprawie programu pilotazowego w ramach sieci
kardiologicznej (Dz.U. poz. 880)
— ustala sie w umowie odrebne kwoty zobowigzania, wraz ze wskazaniem
liczby jednostek rozliczeniowych i ich cen.”;
3) dodaje sie § 14ai § 14b w brzmieniu:

»8 14a. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej odbywa sie zgodnie z zasadami rozliczania
i dokumentowania tych swiadczeh okreslonymi w zarzgdzeniu AOS.

2. Dla swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do danego poziomu w
ramach PSZ, w przypadku rozliczania Swiadczen produktami
rozliczeniowymi o kodach:

1)  02.1342.001.02 - Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS,

2) 02.1342.401.02 - Swiadczenia w =zakresie leczenia AIDS -

Swiadczenia

3) pierwszorazowe,



4)

4) 02.1342.601.02 - Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS -
Swiadczenia,

5) udzielane osobom do ukonczenia 18. roku zycia
- ustala sie wspotczynnik korygujgcy o wartosci 2,0.

3. Produkty rozliczeniowe dedykowane do sprawozdawania swiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1, okre$lone sg w zarzadzeniu AOS.

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

§ 14b. 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 przypadku 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.”;
zatgcznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku

do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2021 r.
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