ZARZADZENIE Nr 56/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 31.03.2021 r.

w sprawie szczegotowych 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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.")

zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla szczeg6towe warunki umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej zawieranej w ramach  systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,PSZ”.

§2.1.

1)

Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

ASDK - ambulatoryjne s$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
okreslone w zatgczniku nr 1 czes¢ b do zarzgdzenia AOS, o ktérym mowa
w pkt 27, wykonywane u Swiadczeniobiorcow, ktérym sSwiadczenia
udzielane sg w trybie ambulatoryjnym, realizowane w odpowiednich
pracowniach lub zaktadach diagnostycznych;

chemioterapia — Swiadczenie, w trakcie ktorego podawane sg produkty
lecznicze wymienione w katalogu lekéw refundowanych stosowanych w
chemioterapii, stanowigcym zatgcznik nr 1n do zarzadzenia w zakresie
chemioterapii, o ktorym mowa w pkt 33, lub substancje czynne
wymienione w katalogu refundowanych substancji czynnych,
stanowigcym zatgcznik nr 1t do zarzgdzenia w zakresie chemioterapii;
Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

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

w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki

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



zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg
o Swiadczeniach”;

5) oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

6) OWU - ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
okreslone w zatgczniku do rozporzgdzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach;

7) podwykonawca — podmiot, o ktérym mowa w przepisach OWU,

8) program lekowy — $wiadczenie gwarantowane, o ktérym mowa w art. 15
ust. 2 pkt 15 ustawy o swiadczeniach;

9) rejestr — rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym
mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn. zm.?), zwanej dalej ,ustawg
o dziatalnosci leczniczej”;

10)rodzaj swiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w przepisach OWU;

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

12) rozporzadzenie o pilotazu onkologicznym — rozporzgdzenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej, wydane na
podstawie art. 48e ust. 5 ustawy o swiadczeniach;

13)rozporzadzenie JGPato - rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego kompleksowych
badan patomorfologicznych JGPATO, wydane na podstawie art. 48e ust.
5 ustawy o swiadczeniach;

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

15) rozporzadzenie o ryczatcie PSZ — rozporzgdzenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia wydane na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach;

16) rozporzadzenie AOS — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw

zdrowia w sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o

Swiadczeniach;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567,1493,
2112, 2401.



17) rozporzadzenie o standardzie organizacyjnym  opieki
okoloporodowej — rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

18) rozporzadzenie o programach — rozporzgdzenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach;

19) rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzgdzenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach;

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

21) rozporzadzenie wysokospecjalistyczne — rozporzgdzenie ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich
realizacji, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

22) rozporzadzenie POZ - rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach;

23) ryczatt PSZ - ryczalt systemu zabezpieczenia, o ktdrym mowa w art.
136¢ ustawy o sSwiadczeniach, stanowigcy kwote zobowigzania Funduszu
wobec swiadczeniodawcy okreslong w umowie zawieranej w ramach PSZ;

24) ustawa refundacyjna — ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdbw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z pdzn. zm.3);

25) wspoétczynnik korygujacy — wspotczynnik ustalany przez Prezesa

Funduszu, o ktorym mowa w OWU;

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

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 945, 1493,
1875 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159..
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27) zarzadzenie AOS — zarzagdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach;

28) zarzadzenie szpitalne — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach;

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 o swiadczeniach;

30) zarzgdzenie SOK — zarzagdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach;

31) zarzadzenie onkologiczne swiadczenia kompleksowe — zarzgdzenie
Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne — onkologiczne sSwiadczenia
kompleksowe, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach;

32) zarzadzenie o swiadczeniach kompleksowych — zarzgdzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe, wydane na
podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach,;

33) zarzadzenie w zakresie chemioterapii — zarzadzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, wydane na
podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach,;

34) zarzadzenie w zakresie programoéw lekowych — zarzadzenie Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe),
wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach;

35) zarzadzenie SOR/IP — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie



szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
w zakresie Swiadczenia w izbie przyjec¢, wydane na podstawie art. 146 ust.
1 ustawy o Swiadczeniach;

36) zarzadzenie NiSOZ - zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej,
wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,;

37) zarzadzenie ,,N” — zarzgdzenie Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju pomoc dorazna i
transport sanitarny, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach zarzgdzen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 27 - 37, oraz w

przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w OWU.

Rozdziat 2
Przedmiot umowy

§ 3. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawierane;j
w ramach PSZ, o ktérej mowa w § 1, zwanej dalej ,umow3g”, jest udzielanie $wiadczen
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. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.

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

5. Wykaz objetych umowg PSZ zakresow $wiadczen 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 zakresow tych swiadczen, stanowi plan rzeczowo-finansowy, ktérego

wzor okreslony jest w zatagczniku nr 1 do umowy.



6. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie z
,Harmonogramem — zasoby”, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 2 do umowy
lub zgodnie z ,Harmonogramem dodatkowym — zasoby”, ktérego wzor okreslony jest w
zataczniku nr 6 lub nr 6a do umowy.

7. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, ktérego wzor 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 sSwiadczeniach, mogg by¢ udzielane
przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow i wspotrealizatorow, o ktérych
mowa Ww zarzgdzeniu o Swiadczeniach kompleksowych. Wzor ,Wykazu
wspoétrealizatorow” okreslony jest w zatgczniku nr 4 do umowy.

9. Swiadczenia mogg byé udzielane przez podwykonawce spetniajgcego
warunki, okreslone w odpowiednich rozporzgdzeniach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt
11-22 oraz w przepisach odrebnych.

10. Umowa zawarta miedzy $wiadczeniodawcg 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 Swiadczeniodawcy o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu
Swiadczen objetych kontrolg (w szczegdlnosci podwykonawcédw) oraz o jej wynikach.

12. Zmiana warunkoéw udzielania swiadczen przez podwykonawcow, majgca
wptyw na dostepnos¢ do Swiadczen, zgtaszana jest przez Swiadczeniodawce do
oddziatu Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pozniej jednak niz

14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

Rozdziat 3
Zasady udzielania, sprawozdawania i rozliczania swiadczen
finansowanych ryczattem PSZ

§ 5. 1. Wartos¢ ryczattu PSZ na okres rozliczeniowy wyliczana jest zgodnie z
przepisami rozporzgdzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydanego na
podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ryczaltem PSZ sg
sprawozdawane na zasadach okreslonych w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach

odrebnych.



3. Do wyliczenia wartosci ryczattu PSZ, o ktérym mowa w ust. 1, przyjmuje sie
Swiadczenia prawidtowo sprawozdane.

4. Wyliczenie wartosci ryczattu PSZ, o ktorym mowa w ust. 1, na kolejny okres
rozliczeniowy nastepuje w terminie 90 dni od dnia zakohczenia poprzedniego okresu
rozliczeniowego, z zastrzezeniem ust. 5. O wartosci ryczattu wyliczonej w sposéb, o
ktorym mowa w zdaniu pierwszym, dyrektor oddziatu Funduszu informuje
Swiadczeniodawce za posrednictwem serwiséw internetowych lub  ustug
informatycznych udostepnionych przez Fundusz.

5. Do czasu wyliczenia i wprowadzenia do umowy wartosci ryczattu PSZ, o ktorej
mowa w ust. 4, stosuje sie ryczatt w wysokosci obowigzujgcej w poprzednim okresie
rozliczeniowym, z uwzglednieniem dtugosci okresow rozliczeniowych. Ryczatt, o ktorym
mowa w ust. 4, obowigzuje od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego.

6. W przypadku wyliczenia i wprowadzenia do umowy wartosci ryczattu PSZ, o
ktorej mowa w ust. 4, skutki tej zmiany uwzglednia sie poczgwszy od okresu
sprawozdawczego, w ktorym dokonano zmiany.

7. W przypadku zmiany, w trakcie okresu rozliczeniowego, wysokos$ci ryczattu
PSZ, skutki tej zmiany uwzglednia sie poczgwszy od okresu sprawozdawczego, w
ktérym dokonano zmiany.

§ 6. 1. Swiadczenia realizowane w profilach systemu zabezpieczenia
okreslonych w rozporzadzeniu 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 $wiadczen udzielonych w ramach
hospitalizacji finansowanych ryczaltem PSZ (w tym swiadczen, o ktérych mowa w § 25
i 26 zarzadzenia szpitalnego) odbywa sie zgodnie z zasadami rozliczania i
dokumentowania tych swiadczen okreslonymi w zarzgadzeniu szpitalnym.

2. Zasady fgcznego sprawozdawania Swiadczen z roznych rodzajéw swiadczen
sg okred$lone w: zarzadzeniu szpitalnym, zarzgdzeniu AOS, zarzadzeniu SOK,
zarzgdzeniu rehabilitacyjnym, zarzgdzeniu w zakresie chemioterapii, zarzgdzeniu w
zakresie programoéw lekowych oraz w zarzgdzeniu o Swiadczeniach kompleksowych.

3. Jezeli okres miedzy udzieleniem $wiadczeniobiorcy $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 by¢ 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 zatgcznikach nr 1a - 1c, 1ts, 1w i 1ws do zarzgdzenia
szpitalnego.

5. Dla swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do pierwszego lub drugiego
poziomu w ramach PSZ, w przypadku sprawozdawania produktow sprawozdawczych:
F72, F73, F83, F93, G25E, G25F, H83, J34, Q22, Q23, Q24 - ustala sie wspdtczynnik
korygujacy o wartosci 1,20.

6. Dla swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poziomu pierwszego stopnia w
ramach PSZ, w przypadku sprawozdawania produktow sprawozdawczych rozliczanych
ryczattem — ustala sie wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,02.

7. Dla $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poziomu drugiego stopnia w
ramach PSZ, w przypadku sprawozdawania produktéw sprawozdawczych rozliczanych
ryczattem — ustala sie wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,01.

8. Dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych w ramach PSZ do poziomu:

1 trzeciego stopnia,

)
2) ogolnopolskiego,
3) onkologicznego,
4) pediatrycznego,

5) pulmonologicznego
- w przypadku sprawozdawania produktéw okreslonych w zataczniku nr 3 do
zarzgdzenia — ustala sie wspoétczynnik korygujacy o wartosci 1,03.

§ 8. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie hospitalizacji do swiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych ryczattem PSZ odbywa sie zgodnie z
zasadami rozliczania i dokumentowania tych $wiadczen okreslonymi w § 27
zarzgdzenia szpitalnego.

2. Produkty jednostkowe dedykowane do sprawozdawania Swiadczen, o ktérych
mowa w ust. 1, okreslone sg w zatgczniku nr 1w do zarzgdzenia szpitalnego.

§ 9. 1. Sprawozdawanie i dokumentowanie swiadczenn ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanych ryczattem PSZ obejmujgcych: $wiadczenia
specjalistyczne pierwszorazowe, swiadczenia specjalistyczne, specjalistyczne
Swiadczenia zabiegowe, porady receptowe, $wiadczenia pohospitalizacyjne,
specjalistyczne swiadczenia odrebne odbywa sie zgodnie z zasadami rozliczania i

dokumentowania tych swiadczenh okreslonymi w zarzgdzeniu AOS.



2. Dla swiadczeniodawcow 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 — $wiadczenia

pierwszorazowe,

3) 02.1342.601.02 - Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS — $wiadczenia

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

3. Produkty rozliczeniowe dedykowane do sprawozdawania swiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1, okreslone sg odpowiednio w zatgczniku nr 1a, 5a i 5b do zarzadzenia
AOS.

4. 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 zatgczniku, 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 (fgcznie).

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 ktorym
mowa w ust. 1.

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

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

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

2. Naleznosc¢ z tytutu realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, za okres

sprawozdawczy, okreslana jest zgodnie z przepisami OWU.



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 rozporzgdzenia ministra
wiasciwego do spraw zdrowia wydanymi na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach oraz sposob ich sprawozdawania i rozliczania sg okreslone w
zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 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 wylgczeniem
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 wydanego na podstawie art. 17
ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow (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 ktérych mowa w
art. 47 ust. 1ai 1b ustawy o swiadczeniach,

8) Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zac¢my,

9) sSwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie tomografii
komputerowej,

10) swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie rezonansu
magnetycznego,

11) Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka,

12) kompleksowg opieke onkologiczng nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-Piers),

13) Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na rzecz pacjentéw
pierwszorazowych w zakresach:

a) Swiadczenia w zakresie endokrynologii,



b) Swiadczenia w zakresie kardiologii,
c) Swiadczenia w zakresie neurologii,
d) Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

14) ambulatoryjng opieke ze wskazan nagtych (AON) w zakresie ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu,

15) Swiadczenia zabiegowe w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,

16) inne niz wymiennie w pkt 1-15 Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia

— 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 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
obejmuje fgcznie wszystkie Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, ktére mogg by¢ realizowane przez szpital PSZ na okreslonym
poziomie i zgodnie z przepisami art. 32a ustawy o Swiadczeniach oraz przepisami
rozporzgdzen ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie art. 31d
tej ustawy.

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

5. Przy rozliczaniu swiadczen udzielanych swiadczeniobiorcom ponizej 18. roku
zycia, po przekroczeniu kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu, w
ktérym udzielono tych swiadczen, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartatu, w ktérym udzielono tych swiadczen, zwiekszeniu ulegajg liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania w tym zakresie, z zastrzezeniem, ze liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosng¢ maksymalnie o
liczbe jednostek rozliczeniowych i wartos¢, odpowiadajgcg swiadczeniom udzielonym
Swiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia ponad kwote zobowigzania, w tym kwartale.

§ 15. 1. Dla swiadczeniodawcow zakwalifikowanych w ramach PSZ do poziomu
szpitali ogélnopolskich, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach,
szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych, o ktorych mowa w art. 95l ust. 2 pkt 4

ustawy o Swiadczeniach, a takze szpitali Il stopnia, o ktérych mowa w art. 95 | ust. 2
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pkt 3 ustawy o Swiadczeniach, u ktérych udziat wartosci sfinansowanych swiadczen
onkologicznych, za okres ostatniego petnego roku kalendarzowego, wynidst co najmnie;j
40% wartosci tych swiadczen sfinansowanych na terenie danego wojewoddztwa
— w sytuacji rozliczania swiadczen produktami rozliczeniowymi:

1) okreslonymi w zatgczniku nr 1e do zarzgdzenia w zakresie chemioterapii, z
wytgczeniem Swiadczen polegajgcych na zapewnieniu zakwaterowania
Swiadczeniobiorcom poza oddziatem szpitalnym,

2) okodzie 5.52.01.0001424 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej,

3) o kodzie 5.52.01.0001440 - Hospitalizacja do teleradioterapii/ terapii protonowej
nowotwordéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku > 17 r.z.,

4) o kodzie 5.52.01.0001470 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej —
w oddziale radioterapii / onkologii klinicznej,

5) o kodzie 5.52.01.0001499 - Hospitalizacja do teleradioterapii/ terapii protonowej
nowotworéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku < 18 r.z.- w oddziale
onkologii i hematologii dzieciecej,

6) o kodzie 5.52.01.0001504 - Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z.

— ustala sie wspoétczynnik korygujgcy o wartosci 1,2.

2. Dla zakreséw wyodrebnionych w ramach PSZ rozliczanych ceng jednostki
rozliczeniowej okresla sie nastepujgce wspoétczynniki korygujace — w odniesieniu do
Swiadczeniodawcow, ktérzy spetniajg warunki w danym okresie rozliczeniowym w
zakresie:

1) posiadania certyfikatu akredytacyjnego, o ktérym mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135), dotyczgcego profili systemu
zabezpieczenia, waznego w dniu rozpoczecia okresu rozliczeniowego, w tym:
a) uzyskanego z wynikiem co najmniej 90% mozliwej do uzyskania liczby
punktow — ustala sie wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,02, albo
b) uzyskanego z wynikiem co najmniej 80% i ponizej 90% mozliwej do
uzyskania liczby punktéw — ustala sie wspdtczynnik korygujgcy o wartosci
1,015, albo
c) uzyskanego z wynikiem co najmniej 75% i ponizej 80% mozliwej do
uzyskania liczby punktow — ustala sie wspotczynnik korygujgcy o wartosci
1,01;
2) posiadania s$wiadectwa wydanego przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej medycznemu laboratorium

diagnostycznemu  lub  mikrobiologicznemu, bedgcemu  jednostkg



organizacyjng Swiadczeniodawcy zapewniajgcg realizacje w lokalizacji
udzielania czynnosci laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej — ustala sie
wspotczynnik korygujacy o wartosci 1,005;
3) posiadania swiadectwa wydanego przez Centralny Osrodek Badan JakoSci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w zakresie chemii klinicznej medycznemu
laboratorium  diagnostycznemu, bedgcemu jednostkg organizacyjng
Swiadczeniodawcy zapewniajgcg realizacje w lokalizacji udzielania
Swiadczen czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej — ustala sie wspétczynnik
korygujacy o wartosci 1,005.
3. W przypadku gdy s$wiadczeniodawca przy rozliczaniu Swiadczenia jest
uprawniony do zastosowania wiecej niz jednego wspétczynnika korygujgcego (zbieg
wspoétczynnikdw korygujgcych), warto$¢ stosowanego wspotczynnika obliczana jest

wedtug schematu:

Y0~ (-1

i=1

gdzie:
n — liczba zastosowanych wspoétczynnikow

Qi — wartos¢ kolejnych wspotczynnikéw

4. Przepisu, o ktérym mowa w ust. 2, nie stosuje sie do rozliczania:
1) lekoéw okreslonych w:

a) katalogu lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych
stanowigcym zatgcznik nr 1m do zarzgdzenia Prezesa Funduszu w
sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

b) katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii
stanowigcym zatgcznik nr 1n do zarzgdzenia Prezesa Funduszu w
sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia;

2) substancji czynnych okreslonych w:

a) katalogu refundowanych substancji czynnych w programach lekowych
stanowigcym zatgcznik 2t do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ile zostat okreslony,

b) katalogu refundowanych substancji czynnych w chemioterapii
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stanowigcym zatgcznik nr 1t do zarzgdzenia Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia.

5. W zakresach swiadczen diagnostyki onkologicznej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, realizowanych poza pakietem onkologicznym, okreslonych w
zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia, sprawozdawane i rozliczane sg swiadczenia z
katalogow do zarzgdzenia AOS, zgodne z zakresem swiadczen odpowiadajgcym danej
dziedzinie medycyny wraz z jednostkg chorobowg wedtug klasyfikacji ICD-10: CO0-
C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw 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.

6. W zakresach $wiadczen diagnostyki i leczenia onkologicznego w rodzaju
leczenie szpitalne, realizowanych poza pakietem onkologicznym okreslonych w
zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, sprawozdawane i rozliczane sg swiadczenia z
katalogow do zarzgdzenia szpitalnego, zgodne z zakresem swiadczen odpowiadajgcym
danej dziedzinie medycyny wraz z jednostkg chorobowg wedtug klasyfikacji ICD-10:
C00-C43, C45-C97, D00-D03, D05-D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipéw 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 lub art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach, swiadczeniodawca spetniajgcy warunki wymagane do ich realizaciji,
okreslone w przepisach rozporzgdzen ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
wydanych na podstawie art. 31d i art. 95m ust. 12 ustawy o Swiadczeniach oraz w
zarzadzeniu o swiadczeniach kompleksowych, sktada w terminie do 45 dnia przed
rozpoczeciem kolejnego kwartatu wniosek do dyrektora Oddziatu Funduszu zgodny ze
wzorem okreslonym w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia, zawierajgcy w szczegolnosci:

1 dane identyfikacyjne wnioskujgcego;

)
2) przedmiot umowy, ktérego dotyczy wniosek;
3) wykaz podwykonawcow;
4) wykaz wspotrealizatoréw.

2. Oddziat Funduszu w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1, weryfikuje spetnienie przez swiadczeniodawce warunkéw wymaganych do
realizacji Swiadczen opieki kompleksowej.

3. W przypadku:

1) spetnienia przez $wiadczeniodawce warunkow wymaganych



do realizacji $wiadczenh opieki kompleksowej,
2) pozytywnej weryfikacji dokonanej przez dyrektora Oddziatu Funduszu
uwzgledniajgce;j:
a) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach,
b) analize zapotrzebowania na przedmiotowe $wiadczenia
— dyrektor oddziatu Funduszu na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy o
Swiadczeniach dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust.
1 tej ustawy. Zmieniony wykaz obowigzuje od pierwszego dnia kwartatu nastepujgcego
po kwartale w ktorym ztozono wniosek.

4. Produkty katalogowe dla Swiadczen okreslonych w zatgcznikach nr 3a lub 3b
do zarzadzenia szpitalnego, dla ktérych w przepisach rozporzadzenia szpitalnego
okreslono dodatkowe warunki ich realizacji, mogg zostac¢ udostepnione przez dyrektora
Oddziatu Funduszu w ramach pakietu produktéw rozliczeniowych do uméw wytgcznie
w przypadku:

1) spetnienia przez swiadczeniodawce dodatkowych warunkéw realizacji tych

Swiadczen,
2) pozytywnej weryfikacji dokonanej przez dyrektora Oddziatu Funduszu
uwzgledniajgce;j:
a) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach,
b) analize zapotrzebowania na przedmiotowe $wiadczenia.

5. W celu objecia umowg PSZ Swiadczen: kompleksowa opieka onkologiczna
nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers) stosuje sie odpowiednio
przepisy § 2 ust. 1-4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r.
Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1062). W takim przypadku nie stosuje sie postanowien
ust. 1-4.

6. Wzor wniosku o objecie umowg PSZ swiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, jest
okreslony w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia

§ 17. 1. Fundusz nie finansuje sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
zwigzku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, z

wyjatkiem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach.
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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 Swiadczeniobiorcéw,
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach.

4. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym 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 ktdérej mowa w § 5 ust. 4 zalgcznika nr 2 do
zarzadzenia.

6. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o
ktbrym mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy,
zachowuje waznosc.

§ 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 ktorym mowa w art.
95n ust. 1 ustawy.

Rozdziat 5
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania swiadczen z zakresu
ratunkowego dostepu do technologii lekowych

§ 19. 1. Wyodrebnia sie nowy zakres swiadczen dla ratunkowego dostepu do
technologii lekowych dla swiadczeniodawcow zakwalifikowanych w ramach PSZ do
poziomu:

1 [l stopnia;

N

ogolnopolskiego;

A~ W

)

)

) onkologicznego;
) pediatrycznego;
)

(9]

pulmonologicznego.
2. Fundusz finansuje koszt produktu leczniczego w wysokosci wynikajacej z

rachunku lub faktury dokumentujgcej zakup leku pod warunkiem uzyskania przez



Swiadczeniodawce pozytywnej opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny Swiadczeniobiorcy albo
konsultanta wojewddzkiego w tej dziedzinie, dotyczgcej zasadnos$ci zastosowanego
produktu leczniczego u danego $wiadczeniobiorcy.

3. Wzér wniosku swiadczeniodawcy do konsultanta krajowego lub konsultanta
wojewodzkiego o zastosowanie leku w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych jest okreslony w zataczniku nr 5 do zarzgdzenia.

4. Wzér opinii konsultanta krajowego lub konsultanta wojewddzkiego w sprawie
zastosowania u swiadczeniobiorcy leku w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych jest okreslony w zalgczniku nr 6 do zarzgdzenia.

5. Opinig, o ktorej mowa w ust. 4, wraz z kopig rachunku lub faktury
dokumentujgcej zakup leku $wiadczeniodawca przekazuje dyrektorowi wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Podanie leku, finansowanego w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowej (RDTL), moze nastgpi¢ na okres terapii nie dtuzszy niz 3 miesigce albo trzy
cykle leczenia, zgodnie z art. 47d ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

7. Swiadczeniodawca moze kontynuowaé podawanie leku finansowanego w
ramach RDTL temu samemu pacjentowi, po uptywie jednego z okreséw, o ktérych
mowa w ust. 6, pod warunkiem potwierdzenia w dokumentacji medycznej pacjenta
przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe
lub problem zdrowotny pacjenta, skutecznosci leczenia pacjenta tym lekiem.

8. Informacje o kontynuacji leczenia, swiadczeniodawca przekazuje do dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Wzoér informacji, o ktérej mowa w

zdaniu pierwszym jest okreslony w zatgczniku nr 7 do zarzgdzenia.

Rozdziat 5
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania Swiadczen udzielanych
na podstawie rozporzadzenia o pilotazu onkologicznym
§ 20. 1. Do rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zawartych w wykazie
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 tej ustawy, udzielonych swiadczeniobiorcom,
o ktéorych mowa w § 5 rozporzadzenia o pilotazu onkologicznym, przez
Swiadczeniodawcow wymienionych w § 6 ust. 1 oraz w zatgczniku do tego
rozporzgdzenia, zastosowanie majg wspotczynniki korygujgce okreslone w § 11 ust. 3

tego rozporzadzenia oraz okreslone na podstawie § 16 ust. 2 OWU.
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2. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1, zobowigzani sg do stosowania
przepisoOw rozporzgdzenia o pilotazu onkologicznym, w szczegdlnosci do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w tym rozporzgdzeniu.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach pilotazu udzielane sg
Swiadczeniobiorcom, ktorzy wyrazili zgode na objecie pilotazem, okreslong § 5 ust. 2
rozporzgdzenia o pilotazu onkologicznym.

Rozdziat 6
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania swiadczen udzielanych na

podstawie rozporzadzenia o JGPato

§ 21. 1. Swiadczenia realizowane w ramach programu pilotazowego dotyczgcego
kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, zwanego dalej ,pilotazem
JGPato”, udzielane sg w ramach swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach okreslonych
w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3 i 12 ustawy o Swiadczeniach, Swiadczeniobiorcom, ktorym w
okresie realizacji programu wykonano badanie patomorfologiczne.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sg przez
Swiadczeniodawcéw, wymienionych w wykazie okreslonym w zatgczniku nr 4 do
rozporzgdzenia JGPato, po zawarciu przez nich uméw z Funduszem na realizacje
pilotazu JGPato.

3. Warunkiem zawarcia umowy, o ktdrej mowa w ust. 2, jest spetnienie przez
Swiadczeniodawce warunkow, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 rozporzgdzenia o JGPato.

4. Wzdr umowy, o ktorej mowa w ust. 2, jest okreslony w zalgczniku nr 2a
do zarzgdzenia.

5. W celu zawarcia umowy swiadczeniodawca sktada w oddziale Funduszu
wiasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen wniosek o zawarcie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na realizacje pilotazu JGPato. Wz6r wniosku
okreslony jest w zalgczniku nr 8 do zarzgdzenia.

6. Do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorych wykonano
badanie patomorfologiczne, udzielanych na podstawie karty DiLO, w zakresie, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach, w okresie realizacji pilotazu
JGPato, zastosowanie ma wspotczynnik korygujgcy w wysokosci 1,02, pod warunkiem
sprawozdania jednej z grup wskazanej w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia JGPato.
Do stosowania wspotczynnika uwzglednia sie swiadczenia okreslone w katalogu nr 1a

i 1b stanowigcym zatgcznik do zarzgdzenia szpitalnego.



7. Swiadczeniodawca — realizator pilotazu JGPato, obowigzany jest do
sporzgdzania sprawozdan dla oddziatu Funduszu dotyczgcych wskaznikow realizaciji
pilotazu JGPato, o ktérych mowa w § 10 rozporzagdzenia JGPato.

8. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 7, sg sporzgdzane okresowo - do
ostatniego dnia miesigca, za miesigc poprzedni, w postaci elektronicznej, zgodnie ze
wzorem i w formacie okreslonym przez Fundusz. Wzor sprawozdania okreslony jest w
zalaczniku nr 9 do zarzgdzenia.

9. Swiadczeniodawca — realizator pilotazu JGPato, przekazuje oddziatowi
Funduszu sprawozdanie obejmujgce wskazniki realizacji pilotazu JGPato, o ktérych
mowa w § 10 pkt 2 rozporzgdzenia JGPato:

1) okresowo - co miesigc narastajgco - w odniesieniu do liczby wszystkich
badan patomorfologicznych wykonanych u swiadczeniodawcy w okresie
realizacji pilotazu;

2) po zakonczeniu realizacji pilotazu JGPato — w zakresie odsetka, w
odniesieniu do liczby wszystkich badan patomorfologicznych wykonanych
u swiadczeniodawcy.

10.  Na podstawie sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 7, oddziat Funduszu
dokonuje analizy danych, o ktérych mowa w § 5 ust. 4 pkt 1 lit.a rozporzgdzenia JGPato
oraz sporzgdza raport z realizacji pilotazu JGPato zgodnie z § 5 ust. 4 pkt 2 lit.a
rozporzgdzenia JGPato.

11. W celu przekazania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kopii
raportow, o ktérych mowa w § 12 rozporzgdzenia JGPato, oddziat Funduszu przekazuje
Centrali Funduszu, w terminie miesigca po zakonczeniu okresu realizacji pilotazu
JGPato, raport, o ktérym mowa w ust. 10.

12.  Swiadczeniodawca realizujgcy umowe, o ktérej mowa w ust. 2,
obowigzany jest do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem
umowy, W szczegolnosci zgodnie z rozporzgdzeniem o JGPato i niniejszym

zarzgdzeniem.

Rozdziat 7
Postanowienia koncowe
§ 22. 1. Dyrektorzy oddziatbw Funduszu zobowigzani sg do wprowadzenia do
postanowien umoéw zawartych ze swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia

w zycie przepisOw niniejszego zarzgdzenia, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1, zawarte przed dniem wejscia w zycie
niniejszego zarzgdzenia z zastosowaniem wzorow umow obowigzujgcych do tego dnia
zachowujg waznosc¢ na czas na jaki zostaty zawarte i mogg by¢ zmieniane.

§ 23. Traci moc zarzgdzenie Nr 185/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegotowych warunkow umoéw w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;.

§ 24. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak
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