ZARZADZENIE NR 196/2021/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 10.12.2021 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

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 $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) szczegotowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczajg:
1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) oddzial Funduszu- oddzial wojewo6dzki Funduszu;

3) ogélne warunki umoéw — ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lone
w zatagczniku do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”;

4) osobodzien — jednostkowa miara stuzaca do sprawozdawania produktow rozliczeniowych okreslona
w katalogu $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej, stanowigcym zalacznik nr 1 do zarzadzenia;

5) punkt — jednostkowa miara stuzaca do okreslenia warto$ci §wiadczen opieki zdrowotnej - produktu
rozliczeniowego (sprawozdawanego), okre§lonego w Katalogu $wiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej, stanowigcym zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

6) przepustka — okresowe przebywanie Swiadczeniobiorcy poza hospicjum stacjonarnym lub oddziatem
medycyny paliatywnej, bez potrzeby wypisywania go z hospicjum lub oddziatu;

7) rodzaj Swiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w ogo6lnych warunkach uméw;

8) rozporzadzenie — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej wydane na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach;

9) Swiadczenia wykonywane w warunkach domowych — $§wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w §
6 rozporzadzenia, udzielane w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu swiadczeniobiorcy, w tym takze
w domach pomocy spotecznej zwylaczeniem pobytu w podmiotach udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

10) zakres $wiadczen — zakres, o ktérym mowa w og6élnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1 uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu oraz w ogélnych warunkach umow.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz.U. z2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834,
1981 2120.
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Rozdzial 2.
Przedmiot post¢epowania

§ 3. 1. Przedmiotem postgpowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wylonienie §wiadczeniodawcow do
udzielania $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

2. Zgodnie ze Wspo6lnym Stownikiem Zamowien, okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
1 Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (DZ.
Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1, Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 5, str. 3., z p6zn. zm.)
oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o swiadczeniach, przedmiotem umow objete sa nastepujace nazwy i kody:

1) 85110000-3 - Ustugi szpitalne i podobne;

2) 85141210-4 - Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach domowych;
3) 85144000-0 - Ustugi placowek opieki zdrowotnej zapewniajacych zakwaterowanie;
4) 85143000-3 - Ustugi ambulatoryjne.

§ 4. 1. Postgpowanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie §wiadczeniodawcoéw do realizacji
$wiadczen odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

2. Poréwnanie ofert w toku postgpowania nastepuje zgodnie z przepisami art. 148 ustawy o $wiadczeniach
oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen: opieka
paliatywna 1hospicyjna, zwanej dalej ,,umowa”, jest w szczegélnosci realizacja $wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w zakresach $wiadczen okreslonych w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia.

2. Odpowiednio do przedmiotu umowy, jednostki rozliczeniowe dla poszczegdlnych zakresow §wiadczen
okreslone sa w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Wzor umowy okreslony jest w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.
4. 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 szczego6lnosci w rozporzadzeniu.

2. Konieczno$¢ spelniania wymagan, o ktorych mowa wust. 1, dotyczy kazdego miejsca udzielania
swiadczen, w ktorym realizowana jest umowa, lacznie ze $wiadczeniami wykonywanymi w warunkach
domowych.

§ 7. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane s osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z ,,Harmonogramem - zasoby”, okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa
w ust. 1.
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§ 8. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen moga by¢ udzielane przez $§wiadczeniodawce
zudzialem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych
w ,,Wykazie podwykonawcow”, okreslonym w zataczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza si¢ zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czgsci zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spehiajacego wymagania, o ktérych
mowa w § 6.

4. Umowa zawarta mi¢dzy $wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, w zakresie S$wiadczen wynikajacym zumowy na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania §wiadczeniodawcy o rozpoczgciu 1 zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen, w tym podwykonawcy oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkéw udzielania §wiadczen przez podwykonawcoéw, majaca wptyw na dostepnosé, zgtaszana
jest przez $wiadczeniodawce do oddzialu Funduszu w terminie umozliwiajacym zmiane umowy, nie pdzniej
jednak niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

§ 9. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okreslajg odrgbne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udostepnienia na zadanie oddziatu Funduszu rejestru zakazen
zaktadowych.

§ 10. 1. Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jakos¢ udzielonego $wiadczenia.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty okres
jej obowiazywania.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, zuwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa S$wiadczeniobiorcy do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W celu realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wlasciwym oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow umozliwiajacej wystegpowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, §wiadczeniodawca sktada w oddziale Funduszu
wniosek w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopetienia przez $wiadczeniodawceg obowigzku okre$lonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze nalozy¢ na swiadczeniodawce kar¢ umowng, o ktorej
mowa w § 6 ust. 3 umowy.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez $wiadczeniodawce udzielania $wiadczen na podstawie
kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktérym mowa w ust.4, uzyskane w zwiazku
z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznos¢.

§ 11. 1. W ramach zakresu $wiadczen: S$wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym, kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego odbywa si¢ na
zasadach okreslonych w przepisach rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach.

2. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe jest realizowane zgodnie z aktualng wiedza medyczng; rodzaje diet,
zasady opieki nad dostepem do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego oraz zasady podazy kompletnej diety
przemystowej, a takze zapobieganie, rozpoznawanie i postgpowanie w przypadku powiktan winny by¢ zgodne
ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
Dzieci.
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3. W ramach wizyty personelu medycznego, w zakresach $§wiadczen: $wiadczenia w hospicjum domowym
oraz $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, personel medyczny hospicjum domowego oraz hospicjum
domowego dla dzieci jest kazdorazowo obowigzany do przedktadania §wiadczeniobiorcy lub cztonkowi jego
rodziny, albo opiekunowi faktycznemu lub prawnemu ,,Karty wizyt w domu chorego”, ktérej wzor okreslony
jest w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia, w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty.

4. Karte, o ktorej mowa w ust. 3, dotacza si¢ do dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy.

§ 12. 1. Warunki rozliczania $wiadczen realizowanych w ramach umowy, okreslone sg w ogdlnych
warunkach umow oraz w umowie.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslone w ,,Planie
rzeczowo — finansowym?”, ktdrego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do umowy.

3. Podstawg rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym.

4. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

5. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu stanowigcego podstawe wystawienia
rachunku.

6. Raport statystyczny przekazywany przez swiadczeniodawce podlega weryfikacji w oddziale Funduszu.
7. Jednostka rozliczeniowa w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest punkt.

8. Kazda porada lekarza i psychologa oraz wizyta pielegniarki i fizjoterapeuty realizowana w warunkach
domowych lub w poradni medycyny paliatywnej jest sprawozdawana w raporcie statystycznym wraz z data
i kodem okreslonym w zalgczniku nr 4 do zarzadzenia - Kody do sprawozdawania porad i wizyt lekarskich,
pielegniarskich, fizjoterapeuty i psychologa.

9. Przy rozliczaniu $§wiadczen udzielanych §wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia, po przekroczeniu
kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie dla zakresu, w ktorym udzielono tych $wiadczen, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu, w ktérym udzielono tych $wiadczen, zwiekszeniu ulegaja
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania w tym zakresie, z zastrzezeniem, ze liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosng¢ maksymalnie o liczbg jednostek rozliczeniowych
1 warto$¢ odpowiadajaca swiadczeniom udzielonym $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia ponad kwote
zobowiazania w tym kwartale.

§ 13. Przedstawiajac  Swiadczenia do =zaptaty, $wiadczeniodawca obowigzany jest do stosowania
nastepujacych zasad:

1) do rozliczenia pobytu w zakladzie udzielajagcym $§wiadczen w warunkach stacjonarnych albo domowych
wykazuje si¢ wylacznie osobodni faktycznie wykonane, przez ktore nalezy rozumie¢ kazdy rozpoczety
osobodzien pobytu stacjonarnego oraz w warunkach opieki domowej, z zastrzezeniem pkt 2;

2) dzien objecia opieka i dzien jej zakonczenia wykazywane sa do rozliczenia jako jeden osobodzien;

3) jezeli w trakcie pobytu w hospicjum stacjonarnym/ oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym,
hospicjum domowym dla dzieci, pacjent musiat by¢ skierowany do szpitala, wowczas powrét ze szpitala
traktowany jest jako kontynuacja opieki w hospicjum i nie jest wymagane nowe skierowanie;

4) pierwsza wizyta lub porada musi si¢ odby¢ w dniu objecia pacjenta opieka przez hospicjum domowe;

5) w razie korzystania przez $wiadczeniobiorcg z przepustki, Fundusz finansuje 50% wartosci osobodnia pobytu
$wiadczeniobiorcy w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej, z zastrzezeniem pkt 6 1 7;

6) w okresie korzystania z przepustki, $wiadczeniodawca wyposaza $§wiadczeniobiorce w leki i wyroby
medyczne;

7) Fundusz finansuje czas przebywania §wiadczeniobiorcy na przepustce do 2 dni w miesigcu; informacje
o udzielonej przepustce $wiadczeniodawca odnotowuje w dokumentacji medycznej indywidualnej
swiadczeniobiorcy;
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8) Fundusz finansuje $wiadczenia realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej do 28. dnia po
porodzie na rzecz:

a) rodzicéw dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalne;j,

b) noworodkéw, zgodnie z kryteriami kwalifikacji do leczenia okreslonymi w zatgczniku nr 1 czgs¢ 11 do
rozporzadzenia;

9) podstawa rozliczenia $wiadczen w ramach perinatalnej opieki paliatywnej na rzecz rodzicow dziecka
bedacego w fazie prenatalnej itegoz dziecka, s3 wskazania medyczne opisane na skierowaniu wydanym
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

10) dokumentacja medyczna prowadzona jest odrgbnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielona
zostala porada lub konsultacja wraz z koordynacja opieki;

11) w ramach perinatalnej opieki paliatywnej w raporcie statystycznym sprawozdawana jest, wraz
z okresleniem terminu wykonanego §wiadczenia, numeru PESEL matki lub ojca jezeli zostat nadany, a w
przypadku oso6b, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - numeru innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ lub numeru PESEL dziecka, oile zostal nadany albo numeru dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ opiekuna faktycznego dziecka:

a) porada i konsultacja lekarska z kodem okreslonym w zataczniku nr 4 do zarzadzenia,
b) porada psychologiczna z kodem okre§lonym w zataczniku nr 4 do zarzadzenia;

12) perinatalna opieka paliatywna rozliczana jest ze wskazaniem danych matki albo ojca, albo dziecka, albo
opiekuna faktycznego, o ktorych mowa w pkt 11, na koniec sprawowanej opieki, w ktorej uwzglednione
zostaly koszty porad i konsultacji lekarskich, porad psychologa lub psychoterapeuty wraz z koordynacja
opieki;

13) porada i konsultacja lekarska albo porada psychologiczna udzielana obojgu rodzicom w tym samym
terminie traktowane sg jako jedna porada.

§ 14. 1. W przypadku udzielanych w ramach sprawowanej opieki $wiadczen:

1) odrebnie kontraktowanych, z wytaczeniem:

a) zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych — w odniesieniu do zakresu §wiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym,

b) tlenoterapii w warunkach domowych w odniesieniu do zakresu $wiadczen udzielanych w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym oraz hospicjum domowym dla dorostych oraz dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
3) psychiatrii ambulatoryjne;j;
4) opieki stomatologicznej;
5) radioterapii paliatywnej (teleradioterapii paliatywnej) w trybie ambulatoryjnym;
6) chemioterapii paliatywnej w trybie ambulatoryjnym
- dopuszcza si¢ rozliczanie §wiadczen udzielanych jednoczasowo na podstawie odrebnych umow.

2. W przypadku udzielania swiadczen chemioterapii paliatywnej w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji
onkologicznej w trybie jednodniowym oraz $wiadczen teleradioterapii paliatywnej w trybie hospitalizacji,
rozliczeniu nie podlega osobodzien pobytu $wiadczeniobiorcy objetego opieka w hospicjum stacjonarnym,
oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dorostych oraz dzieci do ukonczenia 18. roku zycia.

3. Wydane zalecenia dotyczace leczenia farmakologicznego, w przypadku realizacji swiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1, finansowane s3 przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym przebywa
$wiadczeniobiorca.
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Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 15. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, zawarte
przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, zachowujg waznos$¢ przez okres, na jaki zostaly zawarte.

§ 16. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy, o ktérych mowa w § 18, z tym
ze umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna ihospicyjna zawiera si¢
zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonym w zalaczniku nr 2
do niniejszego zarzadzenia.

§ 17. Dyrektorzy oddziatéw Funduszu zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien umow zawartych
ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisdw niniejszego zarzadzenia.

§ 18. Traci moc zarzadzenie Nr 74/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca
2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

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

PREZES NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko

W zastepstwie Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/
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