ZARZADZENIE NR 138/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem w zwiazku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zZyciem”

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2021r. poz. 1285, zpo6dzn. zm.D),
w zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,,Za zyciem”
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1329) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy realizowanej na II lub III poziomie opieki perinatalnej lub nad dzieckiem, u ktérego
zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

2) warunki zawarcia ze swiadczeniodawcg umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa
w pkt 1,

3) szczegodtowe warunki umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w pkt 1
— w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dziecieca opieka koordynowana (DOK) — zakres $wiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie (SOK), w ramach ktorego realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka
nad dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/I1I) —
zakres $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie (SOK), w ramach ktdrego
realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka nad kobietg w cigzy w o$rodkach II lub III poziomu
opieki perinatalnej, obejmujaca specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, porod, a w przypadku wskazan
medycznych takze niezbedne hospitalizacje;

4) koordynowana opieka nad osobami z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR) - zakres
swiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie (SOK), w ramach ktorego
realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka nad dzie¢mi z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju,

5) poronienie — wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktory nie oddycha ani nie wykazuje zadnego
innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mig¢sni zaleznych od woli,
o ile nastagpito przed uptywem 22. tygodnia ciazy (21 tygodni i 7 dni);

6) porod fizjologiczny — por6d w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia, o ktorym mowa w pkt 11;

7) poziomy opieki perinatalnej — organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca
stacjonarng opieke¢ perinatalng odpowiednia do stanu zdrowia ci¢zarnej oraz przebiegu cigzy lub porodu,
realizowang na trzech poziomach:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834,1981,
2120, 223212270 oraz w Dz.U z 2022 r. poz. 64, 91, 583, 526,807, 655, 974, 1002, 1352, 1265, 1700 i 1855.
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a) I poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opieke perinatalng nad fizjologicznie przebiegajaca cigza,
porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krétkotrwata opieke nad niespodziewanie
wystepujaca patologia cigzy,

b) II poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opieke nad patologia cigzy Sredniego stopnia,

c) Il poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opieke nad najci¢zszg patologia ciazy;

8) pozostawanie w opiece koordynowanej co najmniej od 21. tygodnia cigzy — objecie opieka
koordynowang kobiete bgdaca najpozniej w 21. tygodniu cigzy oraz uzyskanie przez te¢ kobiete
okreslonych porad wynikajacych ze schematu opieki, okre§lonego w rozporzadzeniu, o ktorym mowa
w pkt 11;

9) rejestr — rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2022 r. poz. 633, 655, 9741 1079), zwanej dalej
»ustawa o dziatalno$ci leczniczej”;

10) rodzaj Swiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w przepisach rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”;

11) rozporzadzenie o opiece okoloporodowej — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

12) rozporzadzenie psychiatryczne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wydane na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

13) rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach;

14) rozporzadzenie szpitalne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach;

15) rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach;

16) ryczalt — usredniong kwote¢ przeznaczong na sfinansowanie §wiadczen w ramach koordynowanej opieki
nad kobieta w cigzy (KOC II/III), okreslong w zalgczniku nr 4a do zarzadzenia;

17) urodzenie martwe — calkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha ani
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, t¢tnienie pepowiny lub wyrazne skurcze
migéni zaleznych od woli, o ile nastapito po uptywie 22. tygodnia cigzy;

18) urodzenie zywe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka, ktory oddycha lub
wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze
miesni zaleznych od woli, niezaleznie od czasu trwania cigzy;

19) wniosek — wniosek $§wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy, o ktorej mowa w § 3;

20) wnioskujacy — §wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o $wiadczeniach, ubiegajacego
si¢ 0 zawarcie umowy, o ktérej mowa w § 3;

21) wspoélrealizator — komorke organizacyjng w strukturze podmiotu sktadajacego wniosek i koordynujacego
opieke koordynowana, ktora uczestniczy w realizacji §wiadczen w zakresie tej opieki;

22) zakres Swiadczen — zakres, o ktorym mowa w przepisach rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach;

23) zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki okreslonej przepisami rozporzadzenia
o0 opiece okotoporodowej, przy zapewnieniu osobie prowadzacej ciazg co najmniej dostgpu do wynikow
tych badan i korzystania z nich przy monitorowaniu przebiegu cigzy.
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2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie o Swiadczeniach, w rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11-
15 oraz w przepisach rozporzadzenia w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanego dalej ,,Ogdlnymi
warunkami umow”.

Rozdzial 2.
Przedmiot i warunki do zawarcia umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, zwanej dalej ,,umowa”, jest udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej odpowiednio
w zakresie koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III) Iub
w zakresie dziecigca opieka koordynowana (DOK) lub koordynowana opieka nad osobami z catoSciowymi
zaburzeniami rozwoju (KO-CZR).

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV) (Dz.
Urz. WE L 340z 16.12.2002, str. 1in., zpdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach,
przedmiotem uméw objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 8 5110000 - 3 Ustugi szpitalne i podobne;

2) 8 5121200 - 5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3) 8 5143000 - 3 Ustugi ambulatoryjne;

4) 8 5312110 — 3 Ustugi opieki dziennej nad dzieémi;

5) 8 5312120 — 6 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna;
6) 8 5312500 — 4 Ustugi rehabilitacyjne;

7) 8 5111500 — 5 Ustugi szpitalne psychiatryczne.

3. Umowa w zakresie KOC II/IIl zawierana jest ze $wiadczeniodawca spelniajacym warunki dla drugiego
lub trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz odpowiednio dla neonatologii, ktory
posiada zawartg z Funduszem umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju - leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne lub w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) — w zakresie potoznictwo i ginekologia - drugi Iub trzeci
poziom referencyjny przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie umowy albo posiada
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie KOC II/III, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W ramach umowy, o ktorej mowa w ust. 3, $wiadczenia dla II poziomu opieki perinatalnej moze
realizowaé 1irozlicza¢ $wiadczeniodawca speliajacy wymagania dla drugiego poziomu referencyjnego
poloznictwa i ginekologii oraz co najmniej drugiego poziomu referencyjnego neonatologii. Swiadczenia dla III
poziomu opieki perinatalnej moze realizowac 1irozlicza¢ $wiadczeniodawca spelniajacy wymagania dla
trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz trzeciego poziomu referencyjnego
neonatologii.

5. Umowa w zakresie DOK zawierana jest ze $wiadczeniodawcg, ktdry posiada zawartg z Funduszem
umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) - w zakresie:
swiadczenia w zakresie neonatologii, przez co najmniej 2 lata poprzedzajace zlozenie wniosku o zawarcie
umowy i posiada oddzial neonatologiczny spetniajacy warunki dla trzeciego poziomu referencyjnego albo
posiada umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie DOK.

6. Umowa w zakresie KO-CZR zawierana jest ze §wiadczeniodawca, ktory posiada zawarta z Funduszem
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien
w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy oraz realizujagcym $wiadczenia
dedykowane osobom z autyzmem dziecigcym lub $wiadczenia dla os6b z autyzmem dziecigcym lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju - przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie
umowy albo posiada umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie KO-CZR.
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§4.1. W celu wylonienia podmiotéw do udzielania $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresach, o ktorych mowa w § 3 wust. 1, dyrektor oddzialu wojewoddzkiego
Funduszu zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu informacje
o warunkach zawarcia takiej umowy oraz o naborze wnioskow o zawarcie umowy.

2. Wzory wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1, okreslone sg w zalacznikach nr 9a-9¢ do zarzadzenia.

3. Wnioski, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ sktadane w okresie catego roku kalendarzowego. Wniosek
sktada si¢ nie pozniej niz do 10. dnia miesigca, w celu zawarcia umowy od 1. dnia nastgpnego miesigca.

4. Wnioskujacy jest uprawniony do zlozenia we wlasciwym ze wzglgdu na miejsce udzielania $wiadczen
oddziale wojewddzkim Funduszu jednego wniosku dotyczacego okreslonego zakresu $wiadczen,
z zastrzezeniem ust. 5.

5. Whnioskujacy, ktorego jednostki organizacyjne sa zlokalizowane na obszarze dzialania wigcej niz jednego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, jest uprawniony do ztozenia wigcej niz jednego wniosku na dany zakres
swiadczen. W przypadku, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, wnioski sklada si¢ w oddzialach
wojewddzkich Funduszu wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen.

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) dane identyfikacyjne wnioskujacego;
2) informacj¢ o przedmiocie umowy;

3) propozycje liczbowo-cenowa dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen z danymi identyfikacyjnymi,
obejmujaca rowniez miejsca udzielania $wiadczen przez podwykonawcow i wspolrealizatorow;

4) harmonogram dostgpnosci profilu medycznego lub zakresu dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen;
5) wykaz podwykonawcow, stanowigcy zalacznik nr 1 do wniosku - jezeli dotyczy;
6) wykaz wspotrealizatorow, stanowiacy zalacznik nr 2 do wniosku - jezeli dotyczy.

7. Warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie wniosku w formie pisemnej wraz z nastgpujacymi
dokumentami:

1) o§wiadczeniem wnioskujacego, zgodnym ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 10 do zarzadzenia;

2) oswiadczeniem wnioskujgcego o wpisach do rejestréw, zgodnym ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr
11 do zarzadzenia;

3) w przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej — kopig umowy
spotki lub wyciagiem ztej umowy zawierajacym postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo
uchwata wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopiami pelnomocnictw
udzielonych przez wspolnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

4) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujagcego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania; wnioskujacy moze ztozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym
oswiadczenie w przedmiocie obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
od dnia rozpoczecia obowigzywania umowys;

5) kopia umowy zpodwykonawcag (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowigzaniem
podwykonawcy do jej zawarcia z wnioskujacym, zawierajacy zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym zumowy =zawartej z Funduszem, na zasadach
okreslonych w ustawie;

6) oswiadczeniem w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy - w przypadku, w ktorym
wnioskujacy nie przedstawi dokumentow, o ktérych mowa w pkt 5;

7) wnioskiem w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzoér okre§lony jest w zalaczniku nr 8 do
zarzadzenia;

8) pelnomocnictwem do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskujacego — w przypadku gdy
wnioskujacy jest reprezentowany przez petnomocnika.
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8. Kopie dokumentow, o ktéorych mowa w ust. 7, winny zosta¢ po$wiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem
przez wnioskujacego albo osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujacego.

9. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze zazadaé przedstawienia oryginalu dokumentu
w przypadku, w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci
z oryginatem, a brak jest mozliwos$ci weryfikacji w inny sposob.

10. W przypadku, w ktorym wnioskujacy w dniu ztozenia wniosku jest Swiadczeniodawca realizujgcym
umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien lub wramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) lub w zakresie KOC II/III, DOK, KO-CZR, iw dyspozycji oddziatu
wojewodzkiego Funduszu pozostaja zgodne ze stanem faktycznym iprawnym informacje w zakresie
posiadanego przez $§wiadczeniodawce potencjalu wykonawczego, tj. dotyczace wykazu personelu z opisem
kompetencji, w tym personelu udzielajacego $§wiadczen u podwykonawcy, ktory uczestniczy w realizacji
swiadczen objetych umowa wraz z harmonogramem udzielania $wiadczen, wykazu zasobow — takze
podwykonawcy (sprzetu, pojazdéow, pomieszczen) oraz wykazu podwykonawcow, wtym dokumenty,
o ktorych mowa wust. 7 pkt 314, wnioskujacy sklada o$wiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym
odpowiednio w zalgczniku nr 12a, 12b lub 12¢ do zarzadzenia.

11. Wnioskujacy obowigzany jest spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu umowy, wymagania okreslone
w zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniach, o ktorych mowa w §
2 ust. 1 pkt 11-15 oraz w Ogdlnych warunkach umow.

12. Konieczno$¢ spetnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 11, dotyczy kazdego miejsca udzielania
swiadczen w ktérym realizowana jest umowa.

13. Formularz wniosku sktada si¢ w zamknietej kopercie oznaczonej ,,Wniosek o zawarcie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — KOC
/1T lub ,,Wniosek o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — DOK” lub ,,Wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — KO-CZR”.

14. W przypadku, gdy wniosek zawiera braki formalne dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wzywa
wnioskujacego do ich usunigcia, wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

15. Termin, o ktorym mowa w ust. 14, uwaza si¢ za zachowany, w przypadku dostarczenia zgdanych
dokumentow do siedziby oddziatu wojewddzkiego Funduszu w dniu okreslonym w wezwaniu, do godz. 16:00.

16. Uzupelniony wniosek sktada si¢ w zamknigtej kopercie lub paczce odpowiednio oznaczonej:
,uUsunigcie brakow wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — KOC II/III” lub ,,Usunigcie brakow wniosku o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie —
DOK” lub ,,Usuniecie brakéw wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — KO-CZR”.

17. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu ustala
z wnioskujacym kwotg zobowigzania na pierwszy okres rozliczeniowy. Ustalenie kwoty zobowiazania,
o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi warunek zawarcia umowy.

18. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu przesyta wnioskujagcemu umowe, ktorej wzor okreslony
jest odpowiednio w zalaczniku nr 2a, 2b lub 2c¢ do zarzadzenia lub zaprasza wnioskujacego do siedziby
oddzialu wojewodzkiego Funduszu w celu podpisania umowy.

19. W przypadku negatywnej oceny wniosku, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu informuje
wnioskujacego o przyczynach odmowy zawarcia umowy.

20. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu ma prawo do przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych
u wnioskujacego w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy, w celu weryfikacji informacji zawartych
we wniosku.
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21. Czynnosci sprawdzajace, o ktorych mowa w ust. 20, przeprowadza, w obecnosci wnioskujacego lub
osoby przez niego upowaznionej, po uprzednim powiadomieniu wnioskujacego, co najmniej dwodch
upowaznionych cztonkéw powotanego przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu ,,Zespolu do oceny
wnioskow”.

22. Osoby przeprowadzajace czynnosci sprawdzajace, o ktorych mowa w ust. 20, sporzadzaja protokot
z tych czynno$ci, potwierdzony i podpisany przez wnioskujgcego lub osobe przez niego upowazniona.

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Umowa jest realizowana w poszczegélnych =zakresach $wiadczen okreslonych odpowiednio
w zalacznikach nr 3a-3c do zarzadzenia.

2. Umowe zawiera si¢ odpowiednio w zakresie:
1) koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/IIT) lub
2) dziecigcej opieki koordynowanej (DOK); lub
3) koordynowanej opieki nad osobami z calosciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR).
3. Wzér umowy okres$lony w:
1) zalaczniku nr 2a do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1;
2) zalgczniku nr 2b do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2;
3) zalaczniku nr 2¢ do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3.
4. Zmiany wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

5. Produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania $§wiadczen w poszczegdlnych zakresach okreslone sg
odpowiednio w zalacznikach nr 1a-1d do zarzadzenia.

6. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest odpowiednio w zalacznikach nr 4a-4c¢ do
zarzadzenia.

§ 6. 1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach, okreslonych w zalacznikach nr 3a-3¢ do zarzadzenia,
moga by¢ wykonywane przez §wiadczeniodawce z udzialem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na
zlecenie $wiadczeniodawcy, wskazanych w,,Wykazie podwykonawcow”, ktorego wzoér okre§lony jest
w zalaczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie cze$ci zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogg byé¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce speniajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 4 ust. 11.

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

5. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu obowigzany jest do poinformowania §wiadczeniodawcy
o rozpoczeciu 1 zakonczeniu kontroli kazdego z podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $§wiadczen (w tym
podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, majaca wpltyw na dostgpnos$¢ do
swiadczen, zglaszana jest przez $wiadczeniodawce dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu w terminie
umozliwiajagcym zmian¢ umowy, nie pdzniej jednak niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

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

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do udostepniania, na zadanie Funduszu, rejestru zakazen
zaktadowych.
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3. Przy udzielaniu $wiadczen, $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, zuwzglgdnieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $§wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wilasciwym oddziale wojewodzkim Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawniefi Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca sklada w oddziale
wojewddzkim Funduszu wniosek. Wniosek, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, sktada si¢ w terminie 3 dni
roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopelnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okre§lonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna, o ktorej
mowa odpowiednio w § 6 ust. 4 zalacznika nr 2a, nr 2b lub 2¢ do zarzadzenia, stanowigcych wzory umow,
o ktorych mowa w § 5 ust. 2 pkt 1-3.

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

8. W przypadku udzielania $wiadczen w zakresie KOC IV, $wiadczeniodawca obowigzany jest do
prowadzenia rejestracji realizacji §wiadczen, w oparciu o narzedzie informatyczne udostgpniane przez Fundusz.
Dane o zarejestrowanych $wiadczeniach stanowia podstawe raportu statystycznego w rozumieniu Ogdlnych
warunkow umow.

§ 8. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane s osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen, zgodnie z ,,Harmonogramem — zasoby”,
stanowigcym zalgeznik nr 2 do umowy.

§ 9. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach uméw oraz w umowie.
Szczegodtowe zasady rozliczania oraz sposodb finansowania §wiadczen w zakresie KOC II/111, DOK i KO-CZR
s okreslone odpowiednio w zalacznikach nr 4a-4¢ do zarzadzenia.

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

3. Dopuszcza si¢ taczne lub odrgbne rozliczanie §wiadczen, o ile w katalogach produktow do rozliczania
$wiadczen w zakresach KOC II/III, DOK i KO-CZR, stanowigcych odpowiednio zalaczniki nr la-1d do
zarzadzenia, nie okreslono inacze;j.

4. Jezeli warto$¢ wykonanych $wiadczen z zakresu KOC II/III przekroczy kwote zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy, o ktorej mowa w ust. 2, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacji
umowy w tym zakresie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito
przekroczenie kwoty zobowigzania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych oraz odpowiednio
kwota zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy.

5. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie przez podmiot realizujacy umoweg w zakresie KOC II/111
swiadczen udzielonych kobiecie w cigzy, a zwigzanych z cigza, porodem i potogiem, bedacych przedmiotem tej
umowy, na podstawie umow zawartych w innych zakresach irodzajach $wiadczen. Zastrzezenie, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych na podstawie przepisow
rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

Id: 6C3F854B-4371-48CB-9926-62680F281528. Podpisany Strona 7



6. W przypadku przystgpienia $Swiadczeniodawcy do realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie KOC II/III, Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen zwigzanych
z potoznictwem w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opicka
specjalistyczna (typ umowy — 02/01) oraz $wiadczen zwiazanych z poloznictwem i neonatologia w ramach
lecznictwa szpitalnego, zgodnie z przepisami zarzadzen Prezesa Funduszu w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania irealizacji uméw wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne i w sprawie szczegdtowych warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

§ 10. Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen w zakresie KOC II/III:

1) stosuje formularze: ,Informacja dla kobiety objetej koordynowang opieka nad kobieta w cigzy (KOC
[I/IIT)” oraz ,,Ankieta satysfakcji”, ktorych wzory okreslone sg odpowiednio w zalacznikach nr 5i7 do
zarzadzenia;

2) w przypadku rozliczania $§wiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym,
finansowanych w ramach produktow okreslonych w zalgczniku nr 1b do zarzadzenia, obowigzany jest do
prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze wzorami okreslonymi odpowiednio w zalacznikach nr
6a-6d do zarzadzenia. Dokumentacj¢ zwigzang z leczeniem zywieniowym zalgcza si¢ do historii choroby;

3)w przypadku rozliczania produktu: 5.10.00.0000157 (Koszt pobytu przedstawicicla ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie maloletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci) z Katalogu produktow dodatkowych do sumowania w KOC I/, okre§lonego
w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, Swiadczeniodawca obowigzany jest do dotaczenia do historii choroby
podpisanego o§wiadczenia, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 13 do zarzadzenia.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 11. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy realizowanej na II lub III poziomie opieki perinatalnej lub nad dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano
cigzkie 1nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, zawarte przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego zarzadzenia, zachowujg wazno$¢ przez okres na
jaki zostaty zawarte i moga by¢ zmieniane.

§ 12. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w § 1, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

§ 13. Zobowiazuje si¢ dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisOw zarzadzenia do postanowien
umow zawartych ze s$wiadczeniodawcami.

§ 14. 1. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 pazdziernika 2022 r.

2. Do rozliczania $wiadczen udzielonych przed dniem 1 pazdziernika 2022 r. stosuje si¢ przepisy, o ktorych
mowa w § 15.

§ 15. Traci moc zarzadzenie Nr 8/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia
2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

§ 16. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastgpujagcym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/
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Zalacznik Nr 1a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Katalog produktow do rozliczania koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/IIT)

Warunki wykonania
@ ] ]
Warto$é punktowa g 'g_ g s § _
Kod produktu produktu £5| £%| £§
L Kodzakresu (Nazwazakresu| o0 nioweno Nazwa produktu rozliczeniowego JIEED liczeni 28| 28| £5 Uwagi
P | swiadczen $wiadczen g g & rozliczeniowa | FOZCZENIOWeg0 £S5 | ¥35 | £ g
od 1pazdziernika | 2G| 2 [ 2 2
2022r. 85|82 82
- = - 2 s 2
sS|leg| e
2=z | 3= 3=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
uwzglednia opleke rozpoczetq me pozniej niz w 14 tygodniu ciazy, porod oraz OplekQ nad noworodkiem do wyplsu z
1. KOC NI 5.10.00.0000107 ryczatt KOC Il/lll od 10 tygodnia ciazy pkt 9 034 X X X ddziatu p g g g ryczalt bejmuje porad -ginekologi oraz k Itacj
y w innych dziedzinact dnie ze wskazamaml medycznymi
uwzglednla opieke rozpoczetq od 15 tygodnia aqzy, poréd oraz opleke nad noworodkiem do wypisu z odd1|aIu
2. KOC 11/l 5.10.00.0000108 ryczatt KOC Il/lll od 15 tygodnia ciazy pkt 8 161 X X X |r log go; ryczalt obejmuje p [ ginekologi oraz Itacje specijalisty
w innych dziedzinach zgodnie ze iami
uwzglednla opieke rozpoczeta od 33 tygodnia clqzy, porod oraz opleke nad noworodklem do wyplsu z oddualu
3. KOC NN 5.10.00.0000109 ryczait KOC Il/lll od 33 tygodnia ciazy pkt 7 532 X X X p tologi ryczatt obejmuje porad p ginekologi oraz je specjalistyczne
w innych dziedzinach zgodnie ze wsk iami medyczny
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
NO9KOC) Cigzka patologia cigzy - diagnostyka warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
4 KOC I 5:10.00.0000110 iozszerzola, leczenie kogmpleksgwe > g dni ! pkt 5 398 X - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC Il/lll, g ”
- obejmuije opieke okotoporodowa nad kobieta w cigzy stanowiacej cigze wysokiego ryzyka; m.in niedotlenienie wewnatrzmaciczne
ptodu, w sytuacji niepowodzen potozniczych
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okrelenia
(N1KOC) Cigzka patologia ciagy - diagnostyka warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
5. KOC I/l 5.10.00.0000111 : : pkt 711 X - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/lll,
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw PR y . o . . R . —
- obejmuije opieke okotoporodowa nad kobieta w ciazy z wspdtistniejacymi stanami zagrozenia zycia (m.in. udar, zawat serca, cigzkie
zaburzenia rytmu serca, stan padaczkowy, stan astmatyczny, stany ciezkiej dekompensacii ustroju, kardiomiopatia, ciezkie choroby
uktadu dokrewnego
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
Opieka psychologiczna udzielana na rzecz kobiet w - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/Ill,

6. KOC Iill 5.10.00.0000112 ciazy pkt 599 X - obejmuje pomoc psychologiczna kobiecie i wsparcie oséb bliskich m.in. w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania wad
rozwojowych plodu, w tym cigzkich nieuleczalnych choréb ptodu oraz w sytuacji niepowodzenia potozniczego podczas jej pobytu w
oddziale, zgodna z opisem $wiadczenia okreslonym w zataczniku nr 4a do zarzadzenia
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslema
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjali e,

7. KOC I 5.10.00.0000113 | (N21KOC) Ciezka patologia noworodka > 30 dni pkt 68 740 X - obejmuije opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii, w tym terapii tienkiem azotu (m.in. noworodkiem ze skrajnie
niska urodzeniowa masa ciata)

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkow odciggniete mieko biologicznej matki lub mieko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
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Warunki wykonania

@ @ ]
Warto$¢ punktowa g'g_ g g, g _
Kod produktu produktu £58 | £%| £8
L Kod zakissul{iNazwa zakresul| ooy e o weno Nazwa produktu rozliczeniowego pedncstia rozliczeniowego | = s| 28| s Uwagi
P | swiadczen $wiadczen 4 g 4 rozliczeniowa D g £ | ¥ 3 ] 4
od1pazdziernika | 2¢ [ 2€ | 28
2022r. 85| 82| 82
sEs| 82| 28
2=z |a=z| &3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
(N21AKOC) Cigzka patologia noworodka urodzonego warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalist,
8. KOC Il 5.10.00.0000218 ¢zka patolog 9 pkt 83 922 X - obejmuje opieke nad noworodkiem przedwcze$nie urodzonym wymagajacym intensywnej terapii, m.in. noworodkiem ze skraJnle

przedwczesnie > 30 dni
niskq urodzeniowa masa ciata

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983

- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
g, [11.1450.100.02 KOC Il 5.10.00.0000114 | (N22KOC) Noworodek wymagajacy intensywnej terapii pkt 23 001 X - obejmuje opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii (m.in. noworodkiem ze skrajnie niskg urodzeniowa masa
ciata, wrodzonymi wadami rozwojowymi, wodogtowiem),

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983

- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospec;:
pkt 11 298 X - obejmuje opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii (m.in. noworodkiem ze skrajnie nlskqurodzemowa masa
ciata, wrodzonymi wadami rozwojowymi, wodogtowiem),

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983

fioh

(N22AKOC) Noworodek wymagajacy intensywnego

10. Koc i 510.00.0000219 monitorowania i specjalistycznej opieki

- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
pkt 27 738 X - obejmuije opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej opieki (m.in. noworodkiem z niskg urodzeniowa masg ciata, z
retinopatia wczesniakow, zapaleniem opon mozgowych),

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983

(N23KOC) Noworodek wymagajacy rozszerzonej

11. KOC Il 5.10.00.0000115 diagnostyki

- produkt dedykowany dla Il i Il poziomu opieki perinatalnej,

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
12. KOC Il 5.10.00.0000116 | (N24KOC) Noworodek wymagajacy szczegdinej opieki pkt 5 456 X - produkt dedykowany wytacznie noworodkom urodzonym w innym oérodku,

- nie mozna sumowac z ryczattem KOC II/Ill,

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
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- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
(N25KOC) Noworodek wymagajacy wzmozonego warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
13. KOC I 5.10.00.0000117 nadzoru ymagajacy 9 pkt 2 468 X - produkt dedykowany wytacznie noworodkom urodzonym w innym o$rodku,
- nie mozna sumowac z ryczattem KOC I/l
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagnigte mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla Il i Il poziomu opieki perinatalnej,
- N - mozliwos¢ tacznego rozliczania z produktami N21KOC, N21AKOC, N22KOC, N22AKOC, N23KOC, N24KOC, N25KOC
1. KoC I 5:10.00.0000118 | Noworodek z zabiegiem chirurgicznym pkt 5 515 X - rozliczanie na "warunkach rozliczenia produktéw rozliczeniowych"
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
15 KOC I 5.10.00.0000119 (N08KOC) Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, Kt 3 500 X - rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
: R leczenie P warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalist,
- do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/Ill
. . : - - produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
16. KOC NI 5.10.00.0000120 |(NOBAKOC)Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria pkt 12 737 X - rozliczanie na "warunkach-rozliczenia produktow rozliczeniowych”
. . ; - - produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
17. KOC NN 5.10.00.0000121 |(NO8BKOC)Terapia wewnafrzmaciczna - 2. kategoria pkt 7 514 X - rozliczanie na “warunkach rezliczenia produkiéw rozliczeniowych”

(*) FINANSOWANIE TERAPII POD WARUNKIEM NIE OBJECIA FINANSOWANIEM W RAMACH PROGRAMU MZ
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Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych
N Potoznictwo i opieka nad noworodkami - KOC Il i lll

NO09KOC Ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiagzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N11KOC Ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiazujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

N21KOC Ciezka patologia noworodka > 30 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N21AKOC Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczes$nie > 30 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne
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Noworodek z zabiegiem chirurgicznym

wymagane wskazanie procedury z ponizszej listy procedur, procedury z listy dodatkowej N9a; wiek < 26 tyg.

ICD-9

02.021 Chirurgiczne opracowanie zlozonego ztamania czaszki

02.022 Odbarczenie ztamania czaszki

02.023 Nastawienie ztamania czaszki

02.121 Zamknigcie przetoki ptynowej opon mézgowych

02.122 Przeszczep twardowki

02.123 Operacja przepukliny mézgowej z jednoczasowa kranioplastykg
02.124 Lata podtwardowkowa

02.321 Zespolenie komora mdzgu - prawy przedsionek serca

02.322 Zespolenie komora mézgu - zyta prézna gérna

02.341 Zespolenie komora mdzgu - pecherzyk zotciowy

02.342 Zespolenie komora mézgu - jama otrzewnowa

02.391 Zespolenie komora mézgu - jama szpikowa

02.392 Zespolenie komory mézgu z innymi miejscami poza czaszka
02.421 Powtdrne wprowadzenie zastawki

02.422 Wymiana drenu komorowego

02.423 Rewizja drenu dokomorowego w drenazu komorowo-otrzewnowym
02.43 Usunigcie drenazu komory mézgu

03.511 Operacja przepukliny oponowej - nie okre$lona inaczej

03.52 Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej

04.3 Szycie nerwu obwodowego/ czaszkowego

04.491 Neuroliza nerwu obwodowego - nie okreslona inaczej

04.499 Odbarczenie albo uwolnienie zrostéw nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego - inne
04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego

04.52 Przeszczep nerwu obwodowego

04.74 Zespolenie nerwu obwodowego/ czaszkowego - inne

04.76 Odlegta operacja naprawcza urazowego uszkodzenia nerwu czaszkowego
04.79 Inna plastyka nerwéw

04.99 Operacje nerwéw obwodowych - inne

06.7 Wyciecie przewodu tarczowo-jezykowego

29.2 Wyciecie torbieli bocznej szyi lub pozostato$ci szczeliny skrzelowej
29.41 Korekcja zarosnigcia nozdrzy tylnych

32.21 Plikacja pecherza rozedmowego

32.3 Segmentowa resekcja ptuca

32.49 Lobektomia - inna

32.59 Catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej

33.99 Operacje ptuc - inne

35.971 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy spirali
35.972 Przezskdrne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy okludera
35.973 Zamknigcie przewodu tetniczego Botalla - operacja otwarta

41.5 Catkowita splenektomia

42.11 Wylonienie szyjnej przetoki przetyku

42.51 Srodpiersiowe zespolenie przetykowo-przetykowe

42.52 Srodpiersiowe zespolenie przetykowo-zotadkowe

43.19 Gastrostomia - inna

43.3 Pyloromyotomia

44.391 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

44,392 Zespolenie zotadkowo-jelitowe

44.393 Zespolenie zotadkowo-zotadkowe

44,394 Zespolenie zotadkowo-czcze, bez wycigcia (czgsci) zotadka, BNO
45.61 Mnogie resekcje segmentalne jelita cienkiego

45.621 Resekcja dwunastnicy

45.622 Resekcja jelita czczego

45.623 Resekcja jelita kretego

45,629 CzeSciowa resekcja jelita cienkiego - inna

45.63 Catkowite usuniecie jelita cienkiego

45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego
45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego - inne

45.721 Wyciecie katnicy i konicowego odcinka jelita kretego

45.729 Wyciecie katnicy - inne

45.731 lleokolektomia

45,732 Prawostronna radykalna kolektomia

45,733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.76 Sigmoidektomia

45.8 Totalna $rodbrzuszna kolektomia

45.91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie

45.921 Operacja Hamptona

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube - inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.99 Zespolenie jelitowe - inne

46.011 lleostomia petlowa

46.031 Pierwszy etap wylonienia jelita metodg Mikulicza

46.032 Kolostomia petlowa

46.11 Czasowa kolostomia

46.19 Kolostomia - inna
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46.21 Czasowa ileostomia

46.29 lleostomia - inna

46.391 Przetoka dwunastnicza

46.392 Odzywcza przetoka jelitowa

46.51 Zamkniecie sztucznej przetoki jelita cienkiego

46.521 Zamkniecie przetoki katniczej

46.522 Zamknigcie kolostomii

46.523 Zamknigcie przetoki esiczej

46.73 Szycie jelita cienkiego za wyjatkiem dwunastnicy

46.81 Srodbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim

46.82 Srédbrzuszne manipulacje na jelicie grubym

46.891 Korekcja niewtasciwego skretu/ rotacj/ jelita

46.892 Odprowadzenie skretu jelita

46.893 Odprowadzenie wgtobienia jelita

47.09 Inna appendektomia

47.2 Drenaz ropnia okotowyrostkowego

48.01 Odbarczenie zaro$nietego odbytu

48.41 Podéluzéwkowa resekcja odbytnicy metoda Soave

48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through

48.492 Operacja Altemeiera

48.493 Operacja Swensona

48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

48.65 Resekcja odbytnicy metodg Duhamela

48.691 Czesciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

48.72 Zamkniecie przetoki odbytnicy

48.73 Zamkniecie przetoki odbytniczej - inne

48.896 Przezkrzyzowe wyciecie wrodzonego potworniaka okolicy krzyzowo-ogonowej
51.36 Zespolenie przewodu Z6tciowego wspdlnego z jelitem

51.37 Zespolenie przewodu watrobowego z przewodem pokarmowym
51.391 Zespolenie nieokreslonego przewodu zétciowego z: jelitem

51.392 Zespolenie nieokre$lonego przewodu zétciowego z: watrobg
51.393 Zespolenie nieokreslonego przewodu zélciowego z: trzustka,
51.394 Zespolenie nieokres$lonego przewodu zétciowego z: zotadkiem
51.399 Zespolenie drég zétciowych - inne

53.02 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej

53.12 Obustronna operacja skosnej przepukliny pachwinowej

53.49 Operacja przepukliny pepkowej - inna

53.7 Operacja przepukliny przeponowej (dostep brzuszny)

53.81 Plikacja przepony

53.89 Operacja przepukliny przeponowej - dostep piersiowy - inna

54.11 Laparotomia zwiadowcza

54.511 Usuniecie zrostow otrzewnowych drog zétciowych metoda otwarta
54.512 Uwolnienie otrzewnowych zrostéw jelitowych metoda otwartg
54.513 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych watroby metoda otwarta
54.514 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej miednicy metoda otwartg
54.515 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej metoda otwartg,
54.516 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych $ledziony metoda otwartg
54.517 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych macicy metoda otwartg,

54.71 Operacja gastroschizy

54.951 Eksploracja pofaczenia komorowo-otrzewnowego w jamie otrzewnowej
54.952 Operacja Ladda

54.953 Kontrola korca dalszego drenu komorowego

54.954 Kontrola drenu zastawkowego komorowo-otrzewnowego w jamie otrzewnej
55.12 Pielostomia

55.49 Czesciowe wyciecie nerki - inne

55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki

56.09 Przezcewkowe usuniecie przeszkody z moczowodu i miedniczki nerkowej - inne
56.611 Wytworzenie przetoki moczowodowo-skdrnej

56.612 Przetoka moczowodowa (ureterostomia) - nieokre$lona inaczej

56.741 CzeSciowe wyciecie moczowodu i wszczepienie moczowodu do pecherza z uzupetnieniem ubytku moczowodu ptatem Boariego

56.742 Przeszczepienie moczowodu do pecherza (ureterocystoneostomia)

56.84 Zamknigcie innej przetoki moczowodu

57.851 Sfatdowanie/ plikacja szyi pecherza

57.852 Plastyka V-Y szyi pecherza

57.853 Plastyka szyi pecherza metodg Young-Dees-Leadbetter

57.86 Operacje naprawcze wynicowanego pgcherza moczowego

57.91 Nacigcie zwieracza wewnetrznego cewki moczowej

58.311 Uretroskopia uretro- albo cystoskopem sztywnym oraz elektrokoagulacja zmiany cewki
58.319 Wyciecie lub zniszczenie zmiany cewki moczowej endoskopowo - inne
58.391 Wyciecie wrodzonej zastawki cewki moczowej

62.31 Wyciecie jadra jednostronne

62.32 Wyciecie jadra i jednoczasowe wszczepienie protezy jednostronne

62.33 Wyciecie jadra i jednoczasowe wszczepienie protezy jednostronne

62.521 Operacja z powodu skretu jadra lub przyczepka jadra z zachowaniem jadra
62.522 Operacja z powodu skretu jadra z zachowaniem jadra i jednoczasowym umocowaniem jadra przeciwlegtego w mosznie
84.001 Amputacja koficzyny gérnej z pokryciem kikuta ptatem

84.002 Kineplastyczna amputacja koficzyny gérnej

84.003 Otwarta lub gilotynowa amputacja koriczyny gérnej

84.005 Amputacja koficzyny gornej z odjeciem topatki

84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie

84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie

84.03 Amputacja w zakresie reki
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84.04 Wytuszczenie nadgarstka

84.05 Amputacja w zakresie przedramienia

84.06 Wyluszczenie w stawie tokciowym

84.07 Amputacja w zakresie ramienia

84.08 Wyluszczenie w stawie barkowym

84.09 Amputacja koriczyny gornej z odjgciem fopatki

84.101 Amputacja koriczyny dolnej z pokryciem kikuta ptatem
84.102 Amputacja kineplastyczna koriczyny dolnej

84.103 Otwarta lub gilotynowa amputacja koficzyny dolnej

84.961 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacji - kosci (promieniowa i fokciowa)

84.971 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacii - kosci miednicy
lista dodatkowa do sekcji N

N9a

ICD-9
96.781 Ciagta mechaniczna wentylacja trwajaca mniej niz 96 godzin
96.782 Ciagta mechaniczna wentylacja trwajaca 96 lub wigcej godzin

NO8KOC Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N08 oraz procedury z listy dodatkowej N6

ICD-10

035.0 Opieka potoznicza z powodu (podejrzewanej) wady rozwojowej osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu
035.8 Opieka potoznicza z powodu innego (podejrzewanego) uszkodzenia lub nieprawidtowosci ptodu

040 Wielowodzie

041.0 Matowodzie

043.0 Zespoty przetoczenia tozyskowego

P55.0 Izoimmunizacja w zakresie czynnika Rh u ptodu i noworodka

P55.1 Izoimmunizacja w zakresie grup gtéwnych ABO u ptodu i noworodka
P56.0 Obrzek uogdlniony ptodu spowodowany izoimmunizacjg

P56.9 Obrzek uogolniony ptodu spowodowany inng i nieokreslong chorobg hemolityczng
Q00.0 Bezmézgowie

Q00.1 Rozszczep czaszki i kregostupa

Q00.2 Rozszczep potylicy

Q01.0 Przepuklina mézgowa czotowa

Q01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa

Q01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna

Q01.8 Przepuklina mézgowa w innej lokalizacji

Q01.9 Przepuklina mézgowa, nieokreslona

Q02 Matogtowie

Q03.0 Wady rozwojowe wodociagu mézgu Sylwiusza

Q03.1 Zaro$niecie otworéw Magendiego i Luschki

Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne

Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone

Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego

Q04.1 Brak wechomdzgowia (zespét arinencephalii)

Q04.2 Przodomézgowie jednokomorowe (holoprosencephalia)

Q04.3 Inne wady mézgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 Septo-optic dysplasia

Q04.5 Mdzg olbrzymi

Q04.6 Wrodzone torbiele mézgu

Q04.8 Inne okreslone wady rozwojowe moézgu

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mdzgu, nieokreslone

Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspétistniejacym wodogtowiem
QO05.1 Rozszczep kregostupa piersiowego ze wspdtistniejacym wodogtowiem
Q05.2 Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze wspdfistniejacym wodogtowiem
QO05.3 Rozszczep kregostupa krzyzowego ze wspotistniejacym wodogtowiem
Q05.4 Nieokreslony rozszczep kregostupa ze wspdtistniejgcym wodogtowiem
Q05.5 Rozszczep kregostupa szyjnego bez wodogtowia

Q05.6 Rozszczep kregostupa piersiowego bez wodogtowia

Q05.7 Rozszczep kregostupa ledzwiowego bez wodogtowia

Q05.8 Rozszczep kregostupa krzyzowego bez wodogtowia

Q05.9 Rozszczep kregostupa, nieokreslony

Q06.0 Brak rdzenia

Q06.1 Niedorozwoj i dysplazja rdzenia kregowego

Q06.2 Rozdwojenie rdzenia

Q06.3 Inne wrodzone wady rozwojowe ogona konskiego

Q06.4 Wodordzenie

Q06.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego
Q06.9 Wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego, nieokreslone
Q07.0 Zespot Amolda-Chiariego

Q07.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokreslone

Q20.0 Wspélny pien tetniczy

Q20.1 Odejscie obu duzych naczyn z prawej komory

Q20.2 Odejscie obu duzych naczyn z lewej komory

Q20.3 Nieprawidfowe potaczenia komorowo-tetnicze

Q20.4 Odejscie obu duzych naczyn serca z jednej komory

Q20.5 Nieprawidtowe potaczenia przedsionkowo-komorowe
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Q20.6 Izomeria uszek przedsionkéw serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i potaczeni sercowych
Q20.9 Wrodzona wada rozwojowa jam i potaczen sercowych, nieokreslona
Q21.0 Ubytek przegrody migdzykomorowej

Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

Q21.3 Tetralogia Fallota

Q21.4 Ubytek przegrody aortalno-ptucnej

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegrdd serca

Q21.9 Wrodzona wada przegrody serca, nieokreslona

Q22.0 Zaro$nigcie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki pnia ptucnego

Q22.3 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptuchego
Q22.4 Wrodzone zwezenie zastawki tréjdzielnej

Q22.5 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespét niedorozwoju prawej czesci serca

Q22.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki trojdzielnej

Q22.9 Wrodzona wada rozwojowa zastawki trojdzielnej, nieokreslona
Q23.0 Wrodzone zwezenie ujécia tetniczego lewego

Q23.1 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki aorty

Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki dwudzielnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej

Q23.4 Zespét niedorozwoju lewej czesci serca

Q23.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej
Q23.9 Wrodzona wada zastawki aorty i zastawki dwudzielnej, nieokreslona
Q24.2 Serce trojprzedsionkowe

Q24.3 Wrodzone zwezenie stozka tetniczego prawej komory

Q24.4 Wrodzone zwezenie ujécia tetniczego lewego podzastawkowe
Q24.5 Wada rozwojowa naczyn wieficowych

Q24.6 Wrodzony blok serca

Q24.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe serca

Q24.9 Wrodzona wada rozwojowa serca, nieokreslona

Q25.1 Zwezenie cie$ni aorty

Q25.2 Zaro$niecie aorty

Q25.3 Zwezenie aorty

Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 Zaro$niecie pnia ptucnego

Q25.6 Zwezenie pnia ptucnego

Q25.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pnia ptucnego

Q25.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q25.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych tetnic, nieokreslona

Q26.0 Wrodzone zwezenie zyly gtéwnej

Q26.1 Przetrwata ptodowa lewa gorna zyta gtowna

Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 Czesciowo nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.4 Nieprawidfowe ujscie zyt ptucnych, nieokreslone

Q26.5 Nieprawidtowe ujscie zyty wrotnej

Q26.6 Przetoka pomiedzy zytg wrotna a tetnica watrobowa wiasciwg
Q26.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych
Q26.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych Zyt, nieokreslona

Q27.0 Wrodzony brak i niedorozwdj tetnicy pepkowej

Q27.1 Wrodzone zwezenie tetnicy nerkowej

Q27.2 Inne wrodzone wady rozwojowe tetnicy nerkowej

Q27.3 Wady rozwojowe potgczen tetniczo-zylnych obwodowych
Q27.4 Wrodzone rozszerzenie zyt

Q27.8 Inne okres$lone wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu
Q27.9 Wrodzona wada uktadu naczyniowego obwodowego, nieokreslona
Q28.0 Wada rozwojowa potaczen tetniczo-zylnych naczyn przedmézgowych
Q28.1 Inne wady rozwojowe naczyn przedmézgowych

Q28.2 Tetniczo-zylne wady rozwojowe naczyn mézgowych

Q28.3 Inne wady rozwojowe naczyn mézgowych

Q28.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu krazenia

Q33.0 Wrodzona torbielowato$¢ ptuc

Q34.1 Wrodzona torbiel $rodpiersia

Q35.1 Rozszczep podniebienia twardego, jednostronny

Q36.0 Rozszczep wargi, obustronny

Q36.1 Rozszczep wargi posrodkowy

Q37.0 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronny
Q37.1 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, jednostronny
Q39.0 Zaro$niecie przetyku bez przetoki

Q39.1 Zarosniecie przetyku z przetoka tchawiczo-przetykowq,

Q39.2 Wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa bez zaro$nigcia
Q39.3 Wrodzone zwezenie lub zaci$nienie przetyku

Q39.4 Przepona przetyku

Q39.5 Wrodzone poszerzenie przetyku

Q39.6 Uchytek przetyku

Q39.8 Inne wrodzone wady rozwojowe przetyku

Q40.1 Wrodzona przepuklina rozworu przetykowego przepony
Q41.0 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie dwunastnicy

Q43.1 Choroba Hirschprunga

Q44.6 Torbielowato$¢ watroby

Q60.6 Zespét Pottera
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Q61.0 Wrodzona torbiel nerki

Q61.1 Wielotorbielowatos$¢ nerek, typu dzieciecego

Q61.2 Wielotorbielowato$¢ nerek, typu dorostego

Q61.4 Dysplazja nerek

Q62.0 Wrodzone wodonercze

Q62.1 Zaro$niecie lub zwezenie moczowodu

Q62.2 Wrodzony moczowod olbrzymi

Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowej i moczowodu z zastojem moczu
Q62.4 Niewyksztatcenie moczowodu

Q62.5 Zdwojenie moczowodu

Q62.6 Nieprawidtowe potozenie moczowodu

Q62.7 Wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-nerkowy
Q62.8 Inne wrodzone wady rozwojowe moczowodu

Q64.0 Wierzchniactwo

Q64.1 Wynicowanie pecherza moczowego

Q64.2 Wrodzona zastawka cewki tylnej

Q64.3 Inne zarosnigcie lub zwezenie cewki i szyi pecherza moczowego
Q64.4 Wada rozwojowa przewodu omoczniowego

Q64.5 Wrodzony brak pecherza lub cewki moczowej

Q64.6 Wrodzony uchytek pecherza

Q64.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pgcherza i cewki moczowej
Q64.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu moczowego

Q64.9 Wrodzona wada rozwojowa uktdu moczowego, nieokreslona
Q67.5 Wrodzone znieksztatcenie kregostupa

Q76.0 Utajony rozszczep kregostupa

Q79.0 Wrodzona przepuklina przeponowa

Q79.1 Inne wrodzone wady rozwojowe przepony

Q79.2 Przepuklina pgpowinowa

Q79.3 Wytrzewienie (gastroschisis)

Q79.4 Zespot suszonej Sliwki (zespot wiotkiego brzucha)

Q79.5 Inne wrodzone wady rozwojowe $ciany jamy brzusznej
Q79.6 Zespét Ehlersa-Danlosa

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu migniowo-szkieletowego, nieokreslona
Q87.4 Zespot Marfana

Q89.1 Wrodzone wady rozwojowe nadnerczy

Q89.4 Bliznigta zro$nigte (zroslaki)

Q90.0 Trisomia 21, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q90.1 Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)

Q90.2 Trisomia 21, translokacja

Q90.9 Zespdt Downa, nieokreslony

Q91.0 Trisomia 18, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q91.1 Trisomia 18, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q91.2 Trisomia 18, translokacja

Q91.3 Zespot Edwardsa, nieokreslony

Q91.4 Trisomia 13, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q91.5 Trisomia 13, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q91.6 Trisomia 13, translokacja

Q91.7 Zespét Pataua, nieokreslony

Q92.0 Trisomia catego chromosomu, mejotyczna nierozdzielno$¢
Q92.1 Trisomia catego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)
Q92.2 Trisomia duza

Q92.3 Trisomia mata

Q96.0 Kariotyp 45, X

Lista dodatkowa do sekcji N
N6

ICD-9

75.1 Amniocenteza diagnostyczna

75.21 Wewnatrzmaciczna transfuzja wymienna

75.22 Wprowadzenie cewnika do jamy brzusznej ptodu celem wykonania transfuzji
75.311 Fetoskopia

75.312 Laparoamnioskopia

75.352 Kordocenteza

75.37 Amnioinfuzja

88.721 Echokardiografia

88.772 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D z analizg spektraing,
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D power doppler

88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

88.781 USG ptodu

91.421 Badania mikroskopowe ptodu - rozmaz bakterii

91.422 Badania mikroskopowe ptodu - posiew

91.423 Badania mikroskopowe ptodu - posiew i antybiogram

91.424 Badania mikroskopowe ptodu - parazytologia

91.425 Badania mikroskopowe ptodu - toksykologia

91.426 Badania mikroskopowe ptodu - badanie pakietu komérek i cytologia metoda Papanicolau
91.429 Badania mikroskopowe ptodu - inne badania mikroskopowe

NO8BAKOC Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria
wymagane wskazanie procedury z listy procedur NO8A oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N08
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ICD-9
75.3611 Zastosowanie fetoskopowej okluzji tchawicy z uzyciem balonu - / FETO /
75.3612 Zastosowanie techniki fetoskopowo — laserowej do usuniecia zastawki cewki tylnej i zatozenia cewnika wyprowadzajacego pecherzowo — owodniowego

75.3613 Operacja z zastosowaniem fetoskopii i lasera

75.3614 Walwuloplastyka zastawki aortalnej u ptodu

75.3615 Walwuloplastyka zastawki ptucnej u ptodu

75.3616 Implantacja stentu do przegrody migdzyprzedsionkowej u ptodu

75.3618 Operacja klasyczna z otwarciem jamy macicy , open surgery " badz z wykorzystaniem fetoskopii, laseroterapii i wszyciu tat teflonowych

NO08BKOC Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria
wymagane wskazanie procedury z listy procedur N08B oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N08

ICD-9

75.314 Zastosowanie fetoskopii i laseroterapii w likwidowaniu anastomoz naczyniowych pomiedzy dawca, a biorca w zrebie tozyskowym

75.315 Zastosowanie fetoskopii, laseroterapii badz elektrod bipolarnych w likwidowaniu potaczen pepowinowych miedzy zdrowym ptodem a acardiaciem

75.316 Fetoskopowe usuniecie balonu okluzyjnego po procedurze FETO - /34 hbd/

75.3617 Atrioseptostomia przegrody miedzyprzedsionkowej u ptodu (bez zastosowania stentu)

75.3619 Naktucie diagnostyczne, ocena prognostyczna i zastosowanie shuntu pecherzowo — owodniowego

75.3620 Usuniecie torbieli ptuc ptodu z zastosowaniem shuntu obarczajacego

75.3621 Odbarczanie nieprawidtowych zbiornikéw ptynu - hydrothorax, ascites, polihydramnion i implantacja shuntu ptucno — owodniowego i otrzewnowo — owodniowego
75.3622 Zastosowanie zastawek/ shuntéw komorowo - owodniowych

75.3623 Implantacja shuntu odbarczajacego
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Zalacznik Nr 1b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Katéiog produktéw dddétkowych do sumowania w KOC II/ITI

Kod produktu

Warto$¢ punktowa
produktu

Produkt dedykowany
do sumowania

Lp. o Nazwa produktu rozliczeniowego L Uwagi
rozliczeniowego rozliczeniowego w R .
KOC Il z produktami rozliczeniowymi
1 2 3 4 5 6
- za kazdy dzien zywienia
- w przypadku zywienia niemowlat - produkt dotyczy niemowlat miedzy 4 a 26 tygodniem zycia
1 5.10.99.0000127 |Zywienie dojelitowe 108 - zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Standardach zywienia pozajelitowego" Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci
Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego Iub za kazdy dzien Zzywienia dojelitowego wczesniakéw do ukorczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych
2 5.10.99.0000154 - : . 184,95 . P . ) L R, 7 produktami
odciggnietym mlekiem matki noworodkéw, ktére nie moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia proau )
3 5.10.99.0000155 | Zywienie dojelitowe miekiem modyfkowanym 4435 za kazdy qzier'l i’ywielnia dojelitowego wczeéniak@w do ukor’]czelnial 4 ltygodnia zycia wieku korygowanego oraz chorych vwvygieqfnym'
noworodkéw, ktore nie moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia :
4 5.10.99.0000128 [Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108 za kazdy dzien zywienia
5 5.10.99.0000129 |Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 323 za kazdy dzien zywienia
6 5.10.99.0000130 [Kompletne zywienie pozajelitowe 215 za kazdy dzien zywienia
7 5.10.99.0000144 Przed'(uionla hospitalizacja matki karmiacej piersig z powodu stanu 108 7a osobodzie
zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu
- za kazdy 1 gram immunoglobulin;
- dotyczy leczenia dorostych z wytaczeniem dorostych leczonych immunoglobulinami w ramach programéw lekowych (zgodnie z |z odpowiednim
8 5.10.99.0000145 |Leczenie przstoczeniami immunoglobulin 191 kodami ICD-10 ujgtymi w nazwig programu Iekowego): Leczenie pierwotnyph niedobqréw odpornosci (_PNO) u pacjenté_w ryczghem KOC I
dorostych, Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych - nie dotyczy podania immunoglobuliny w wymienionym
stanach nagtych lub w stanach zagrozenia zycia w schorzeniach neurologicznych osobom leczonym w ramach programéw wzat. 1a
lekowych poza o$rodkiem realizujgcym program
1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
2. produkt dotyczy:
a) czynnika Vlla (Novoseven);
b) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy z produktami
9 5.10.99.0000146 |Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 c) immunoglobuliny w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV) u cigzarnych illub oséb wymienionymi
pozostajgcych w immunosupresji wzat 1a
d) surfaktantu w leczeniu noworodkéw z zespotem zaburzen oddychania (ZZO) nie mozna sumowac z grupami N21KOC i
N21AKOC
e) tlenku azotu w leczeniu nadci$nienia ptucnego u noworodkéw - mozna sumowa¢ wytgcznie z grupg N22KOC
z produktami
10 5.10.99.0000147 |Intensywna hemodializa 323 za kazdy zabieg wymienionymi
w zat. 1a
Strona 1
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Warto$¢ punktowa

Kod produktu N produktu ) ATy dedykowany
Lp. . Nazwa produktu rozliczeniowego R Uwagi do sumowania
rozliczeniowego rozliczeniowego w 2 broduktami rozliczeniowvmi
KOC I/l p y!
1 2 3 4 5 6
- rozliczenie mozliwe wytacznie w rozpoznaniu:
a) ciezkiej niewydolnosci oddechowej, zgodnie z zaleceniami i
11 | 5.10.99.0000148 |Wspomaganie serca lub ptuc - ECMO 40 522 . " tezjolog ywnej Terap . neonatologii wymienionymi
b) hipotermii gtebokiej w celu pozaustrojowego ogrzewania za wzal 1a
pomoca, ciagtej pozaustrojowej oksygenacji (przy zastosowaniu '
ECMO V-A lub CPB)
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 39.65
z produktami dedykowanymi
12| 5.1099.0000149 |!Vytworzenie stalego dostepu naczyniowego z uzyciem cewnika typu 1135 obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika) neonatologii
Broviac, Hickman lub Groshong wymienionymi
w zat 1a
z produktami dedykowanymi
. . . . . neonatologii
13 5.10.99.0000150 |Ciagte leczenie nerkozastepcze 2 593 za 24 - godzinny okres ciggtego leczenia - )
wymienionymi
w zat. 1a
1) rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, obejmujacej wytacznie koszty jednorazowego sprzetu, niezbednego do
wykonania procedury hipotermii leczniczej wraz z fakturami (rachunkami) potwierdzajacymi koszty faktycznie poniesione;
2) produkt dotyczy noworodkéw - urodzonych w stanie zamartwicy = 35 tyg. ciazy, z rozpoznaniem P21.1, P21.0 z objawami . .
. . s o ) ; . ! - : e . .| zproduktami dedykowanymi
I ) . umiarkowanej lub ciezkiej encefalopatii niedotleniowo - niedokrwiennej (ENN), spetniajacych kryteria kwalifikacji do hipotermii . . o
Hipotermia lecznicza o neonatologii Il poziom opieki
) . X leczniczej; . ,
14 5.10.99.0000151 |- w leczeniu encefalopatii noworodkow 1 — ) . . N - perinatalnej
3) za co najmniej 72 godzinne (w przypadku noworodkéw) udokumentowane stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od - .
. ’ . » : . wymienionymi
chwili osiagnigcia temperatury docelowej - konieczno$¢ wykazania procedury 99.810 albo 99.811 albo 99.813; wzal 1a
4) do rozliczenia wytacznie w zakresie neonatologia - trzeci poziom referencyjny wytacznie z grupami: N21KOC, N21AKOC, '
N22KOC, N22AKOC, N23KOC;
5) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Ip. 31 zat. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego
z odpowiednim
ryczattem KOC II/1lI
wymienionym
15 5.10.99.0000152 |Znieczulenie ogoine lub dozylne u dziecka 275 do rozliczenia wytacznie w przypadku wykonania badania diagnostycznego lub zabiegu diagnostycznego w zat. 1a lub z produktami

dedykowanymi neonatologii
wymienionymi
w zat. 1a
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Warto$¢ punktowa

Kod produktu N produktu ) ATy dedykowany
Lp. . Nazwa produktu rozliczeniowego R Uwagi do sumowania
rozliczeniowego rozliczeniowego w 2 broduktami rozliczeniowvmi
KOC Ii/l p y!
1 2 3 4 5 6
wylacznie z produktami
(N21KOC) Ciezka patologia
16 5.10.99.0000153 [Osobodzien ponad ryczatt finansowany w ramach $wiadczenia 1 002 do rozliczenia za kazdy osobodzien ponad czas hospitalizacji > 30 dni noworodka > 30 dni
(N21AKOC) Cigzka patologia
noworodka urodzonego
przedwcze$nie > 30 dni
- konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/rachunkiem (w przypadku wykorzystania produktu leczniczego
dystrybuowanego przez RCKiK nie podlega rozliczeniu),
- obejmuje koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysoko$ci nieprzekraczajacej urzedowej ceny zbytu, okreslonej w
17 5.10.00.0000150 |Podanie immunoglobuliny anty RhD pacjentce RhD-ujemnej 1 gbowiqzujqcym obwigszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu Iek_éwl, $rodkéw spozywcezych specjalnegg przezngczenia z odpowin_edqim ryczattem KOC
Zywieniowego, dla ktorych ustalono urzedowa cene zbytu, z uwzglednieniem art. 9 w zw. z art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o [ II/lll wymienionym w zat. 1a
refundacji lekéw, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 523 z pézn. zm.)
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 99.111
18 5.10.99.0000156 |Przetoczenie krwi petnej konserwowanej 275* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
19 5.10.99.0000157 [Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z krwi petnej 186* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
20 5.10.99.0000158 |Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy 263* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi )
Przetoczenie ubogoleukocytamego koncentratu krwinek plytkowych z . ; o z produktami
21 5.10.99.0000160 aferezy 1000 za kazdg dawke terapeutyczng przetoczong pacjentowi wymienionymi
22 5.10.99.0000161 |Przetoczenie koncentratu granulocytarnego 1255* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi wzal.1a
23 5.10.99.0000162 |[Przetoczenie osocza $wiezo mrozonego 100* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
24 5.10.99.0000163 |Przetoczenie krioprecypitatu 195% za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
- 2 kazda jednostke z produktami wymienionymi
25 5.10.99.0000164 [Karencja sktadnika krwi 25* - zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o wzal 1a
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia o -
— do rozliczania z produktami:
Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych osocza $wiezo - 2 kazda jednostke 5.10.99.0000162
26 5.10.99.0000165 . 123* - zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o PO '
mrozonego AR ) h ) 5.10.99.0000163
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
z produktami wymienionymi
- za kazda dawke terapeutyczna / jednostke wzal. 1a
27 5.10.99.0000166 |Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych 506* - zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o do rozliczania z produktami:
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000160,
5.10.99.0000173
z produktami wymienionymi
w zat. 1
do rozliczania z produktami:
- za kazdg dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / jednostke 5.10.99.0000156,
28 5.10.99.0000167 |Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikow 26 - zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 5.10.99.0000157
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000158,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000161,
5.10.99.0000173
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Warto$¢ punktowa

Kod produktu N produktu ) ATy dedykowany
Lp. . Nazwa produktu rozliczeniowego R Uwagi do sumowania
rozliczeniowego rozliczeniowego w 2 broduktami rozliczeniowvmi
KOC I/l p Y
1 2 3 4 5 6
z produktami wymienionymi
- 2 kazda jednostke gozfo}.zlgr?zania z produktami:
29 5.10.99.0000168 [Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikéw 7 - zg_odnie_ z§6 rozpo_rzqdzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 u§tawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 5.10.99.0000156, '
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000157.
5.10.99.0000158
z produktami wymienionymi
wzat. 1a
- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / jednostke do rozliczania z produktami:
31 5.10.99.0000170 |[Przemywanie krwi lub jej sktadnikow 96* - zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 5.10.99.0000157,
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000158,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000173
z produktami wymienionymi
wzat. 1a
do rozliczania z produktami:
- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke 5.10.99.0000156,
32 5.10.99.0000171 |Podziat krwi lub jej sktadnikow 45* - zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 |5.10.99.0000157,
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000158,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000162,
5.10.99.0000173
z produktami wymienionymi
wzal. 1a
- za kazdg dawke terapeutyczna / dawke pediatryczng / jednostke c5101 (r)o;lécggga ég roduktami:
33 5.10.99.0000172 [Rekonstytucja krwi lub jej sktadnikow 138* - zg_odnie_ z§9 lrozpo_rzqdzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 u_stawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 5:10:99:0000157:
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000158,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000173
- za kazda dawke terapeutyczna przetoczona pacjentowi 2 produktami
Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z " - w przypadku, o ktorym mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 - .
34 5.10.99.0000173 ) . 558,6 . AT ) ) ) . wymienionymi
krwi petnej sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), do optaty za dawke terapeutyczna nie dolicza si¢ optaty wzal 1a
dodatkowej za czynno$¢ potaczenia pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi petnej '
- 2a kazda jednostie Mz/s;?d1u:tam| wymienionymi
35 5.10.99.0000174 |Osocze $wiezo mrozone pobrane metoda aferezy 45* - zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o o -
publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia do rozliczania z produktami
s T ' 5.10.99.0000162
- za osobodzien, z odpowiednim
- do rozliczenia niezbedne o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub ryczattem KOC II/1lI
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego posiadajacego orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, wymienionym
36 5.10.00.0000157 (przy pacjencie matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym 15 - bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu w zat. 1a lub z produktami

stopniu niepetnosprawnosci.

niepeinosprawnosci,

dedykowanymi neonatologii

- dedykowany wytacznie w przypadku sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z | wymienionymi
dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. wzat 1a
(¥) warto$¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie okreslenia wysoko$ci opfat za krew i jej sktadniki w 2022 r. (Dz. U. poz. 1353)
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Zalacznik Nr 1c do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH DZIECIECEJ OPIEKI KOORDYNOWANEJ (DOK)

Kod zakresu Kod produktu Nazwa produktu ” . . . . .
Lp. P . . . . . Wartos¢ punktowa Uwagi, odnoszace si¢ do zasad rozliczania i finansowania
Swiadczen rozliczeniowego rozliczeniowego
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
- obejmuje ocene stanu zdrowia i okreslenie zakresu koniecznych do wykonania badan diagnostycznych i konsultacji
1 5.10.00.0000129 DOK - porada 03 specjalistycznylch, . o o ' N '
wstepna - produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego swiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu
wykonujacego
DOK - konsultacja - obej_rrluje _szczegé'fowq ocene rozwoju psychoruchowego i opracowanie zalecer co do postepowania
2 5.10.00.0000130 - . 99 rehabilitacyjnego,
rehabilitacyjna . . - . . - . .
- produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu wykonujacego
- obejmuje ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez co najmniej trzech specjalistow w trzech dziedzinach
DOK - konsultacje medycyny w szczegdlnosci sposrdd: 1) kardiologii dziecigcej, 2) otorynolaryngologii dziecigcej i/lub audiologii, 3)
3 5.10.00.0000122 spegjalistyczne 246 ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, 4) endokrynologii (endokrynologii i diabetologii dzieciecej), 5) chirurgii
dzieciecej, 6) neurochirurgii, 7) pediatrii metabolicznej zgodnie ze wskazaniami medycznymi,
- mozliwo$¢ rozliczenia maksymalnie 12 produktéw w ciggu 3-letniej opieki DOK
mozliwo$¢ sumowania produktéw
Swiadczenie obejmuje:
- kompleksowg ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez lekarza prowadzgcego z udziatem: psychologa,
neurologa, okulisty z wykonaniem niezbednych badar oraz z udziatem lub z wykorzystaniem wynikéw konsultacji
specjalistycznych pozostatych specjalistow,
- przygotowanie indywidualnego planu opieki, w tym okreslenie harmonogramu kolejnych wizyt,
- wydanie zalecen co do postepowania diagnostycznego i terapeutycznego,
DOK - ustalenie - poradnictwo w zakresie odzywiania (w tym sposobu karmienia),
4 5.10.00.0000123 |indywidualnego 296 - sporzadzenie informacji dla lekarza POZ zawierajacej informacje o zakresie wykonanych konsultacji
planu opieki specjalistycznych i badan diagnostycznych ze wskazaniem zalecer co do diagnostyki, farmakoterapii i szczepien
ochronnych,
- obejmuje réwniez biezacg wspotprace z lekarzem POZ, pielegniarka POZ w miejscu zamieszkania oraz podmiotem
realizujgcym $wiadczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne oraz z asystentem rodziny, o ktérym mowa w ustawie ,,Za
zyciem”,
- produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego swiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu
wykonujacego.
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Lp.

Kod zakresu
Swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Warto$¢ punktowa

Uwagi, odnoszace si¢ do zasad rozliczania i finansowania

2.

3.

4.

11.1450.200.02

5.10.00.0000124

DOK - kwartalna
ocena

246

Swiadczenie obejmuje:

- kompleksowg ocene stanu zdrowia dziecka wykonywanga przez lekarza prowadzacego z udziatem: psychologa,
neurologa, okulisty (lub innego specjalisty zgodnie ze wskazaniami medycznymi) z wykonaniem niezbednych badan
oraz z udziatem lub z wykorzystaniem wynikéw konsultacji specjalistycznych pozostatych specjalistow,

- ocena efektéw postepowania terapeutycznego,

- wydanie zalecen co do postepowania diagnostycznego i terapeutycznego,

- poradnictwo w zakresie odzywiania (w tym sposobu karmienia),

- obejmuje réwniez biezaca wspdtprace z lekarzem POZ, pielegniarka POZ w miejscu zamieszkania oraz podmiotem
realizujgcym Swiadczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne oraz z asystentem rodziny, o ktérym mowa w ustawie ,,Za
zyciem”,

- mozliwo$¢ rozliczenia maksymalnie 9 produktéw w ciggu catej opieki DOK

Mozliwos$é sumowania z produktami:

5.10.00.0000122, 5.10.00.0000126

5.10.00.0000125

DOK - roczna ocena

296

Swiadczenie obejmuje:

- kompleksowg ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez lekarza prowadzgcego z udziatem: psychologa,
neurologa, okulisty (lub innego specjalisty zgodnie ze wskazaniami medycznymi) z wykonaniem niezbednych badan
oraz z udziatem lub z wykorzystaniem wynikéw konsultacji specjalistycznych pozostatych specjalistow,

- ocena efektdw postepowania terapeutycznego wraz z okresleniem zasadnosci kontynuacji opieki DOK, a w sytuacji
braku wskazan zakorczenie opieki DOK,

- wydanie zalecer co do postepowania diagnostycznego i terapeutycznego,

- poradnictwo w zakresie odzywiania (w tym sposobu karmienia),

- obejmuje réwniez biezacg wspotprace z lekarzem POZ, pielegniarka POZ w miejscu zamieszkania oraz podmiotem
realizujgcym $wiadczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne oraz z asystentem rodziny, o ktérym mowa w ustawie ,Za
zyciem”,

- mozliwos¢ rozliczenia maksymalnie 3 produktéw w ciggu catej opieki DOK.

Mozliwos¢ sumowania z produktami:

5.10.00.0000122, 5.10.00.0000126

5.10.00.0000126

Osobodzier w
o$rodku/oddziale
dziennym w
rehabilitacji dzieci w
ramach DOK

119

$wiadczenie realizowane na zasadach okreslonych w zat. 1 Ip. 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Mozliwos$¢é sumowania z produktami:
5.10.00.0000124, 5.10.00.0000125

Swiadczenie
wykonywane zgodnie z
charakterystyka
okreslong w zatgczniku
nr 4b do zarzadzenia
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Kod zakresu Kod produktu Nazwa produktu ” . . . L .
Lp. o . s L Warto$¢ punktowa Uwagi, odnoszace si¢ do zasad rozliczania i finansowania
Swiadczen rozliczeniowego rozliczeniowego
1. 2. 3. 4. 5. 7. 8.
- mozliwos¢ realizacji i rozliczenia w przypadku koniecznosci szczegdlnej opieki nad dzieckiem w wybranych Mozliwos$é sumowania z produktami: 5.10.00.0000126
dziedzinach medycyny z wytaczeniem rehabilitacji medycznej, oraz w przypadku gdy przy realizacji produktéw
DOK - dodatkowa - obejmuje ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez lekarza specjaliste w jednej dziedzinie medycyny w 5.10.00.0000124 lub 5.10.00.0000125 konieczny jest
8 5.10.00.0000169 |konsultacja 75 szczegdlnosci sposrdd: 1) kardiologii dzieciecej, 2) otorynolaryngologii dzieciecej i/lub audiologii, 3) ortopedii i dodatkowo, oprécz lekarzy bioracych udziat w ocenie
specjalistyczna traumatologii narzgdu ruchu, 4) endokrynologii (endokrynologii i diabetologii dzieciecej), 5) chirurgii dzieciecej, 6) kwaratalnej lub rocznej, udziat lekarza specjalisty w
neurochirurgii, 7) pediatrii metabolicznej zgodnie ze wskazaniami medycznymi, innej, wybranej dziedzinie medycyny (z wytgczeniem
- mozliwo$¢ rozliczenia maksymalnie 8 produktéw rocznie (24 produkty w ciggu 3-letniej opieki DOK) rehabilitacji medycznej)
DOK - zakoriczeni
9 5.10.00.0000154 opiekiza onczenie 0 produkt statystyczny sprawozdawany w sytuacji zakonczenia opieki DOK
Strona 3
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Zatacznik Nr 1d do zarzgdzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH KOORDYNOWANEJ OPIEKI NAD OSOBAMI Z CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI

opieki

- sporzadzenie informacji dla lekarza POZ zawierajacej informacje o zakresie wykonanych
konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych ze wskazaniem zalecern co do
diagnostyki, farmakoterapii i szczepien ochronnych,

- obejmuje roéwniez biezaca wspotprace z lekarzem POZ, pielegniarkqg POZ, Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczng w  miejscu  zamieszkania oraz podmiotem realizujgcym
Swiadczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne oraz z asystentem rodziny

- produkt rozliczany jest tylko raz w roku stosunku do danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od

podmiotu wykonujgcego.

ROZWOJU (KO-CZR)
Kod zakresu Kod produktu Nazwa produktu Wartos¢ . . s .
Lp. P A . . . . Uwagi, odnoszace si¢ do zasad rozliczania i finansowania
Swiadczen rozliczeniowego rozliczeniowego punktowa
1. 2. 3 4. 5. 6. 7.
Swiadczenie wykonywane zgodnie z zafacznikiem nr 6 Ip.7 pkt 1) rozporzadzenia
psychiatrycznego
1. 5.10.00.0000131 K_O-CZR- porada 125 QbeJmUJe oceng stanu erowml i okreslenie zakresu koniecznych do wykonania badan
diagnostyczna diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,
Produkt rozliczany jest maksymalnie 3 razy na rzecz danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od
| podmiotu wykonujacego
Obejmuje ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez co najmniej jednego specjaliste w|
dziedzinie medycyny w szczegdlnosci sposrod:
1)kardiologii dzieciecej,
2)otorynolaryngologii dzieciecej i/lub audiologii,
- - i 3)endokrynologii (endokrynologii i diabetologii dziecigcej),
) 5.10.00.0000132 KO-CZR - konsultacje 118 Jendokrynologii (endokrynolog g ecej)
specjalistyczne 4) okulistyki,
5)neurologii dzieciecej,
6)gastroenterologii,
7) genetyki klinicznej zgodnie ze wskazaniami medycznymi,
Mozliwos¢ rozliczenia maksymalnie 4 produktéw w ciggu roku
] Swiadczenie obejmuje:
- kompleksowa ocene stanu zdrowia dziecka wykonywang przez lekarza prowadzacego
z udziatem: psychologa, pedagoga specjalnego, logopedy, fizjoterapeuty z wykonaniem
niezbednych badan oraz z udziatem lub z wykorzystaniem wynikéw konsultacji specjalistycznych
pozostatych specjalistow,
- przygotowanie indywidualnego planu opieki, w tym okre$lenie harmonogramu kolejnych wizyt,
KO-CZR - ustalenie Jonie 2alecen 00 d ad -
3. 5.10.00.0000133 indywidualnego planu 208 - wydanie zalecen co do postepowania diagnostycznego i terapeutycznego,

$wiadczenie wykonywane zgodnie z
charakterystyka okre$long w zataczniku nr 4

do zarzadzenia
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Kod zakresu Kod produktu Nazwa produktu Wartos$¢ . . . g .
Lp. Swiadczen rozliczeniowego rozliczeniowego punktowa Uwagi, odnoszace sie do zasad rozliczania i finansowania
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
11.1450.300.02 Swiadczenie wykonywane zgodnie z zalacznikiem nr 6 Ip.2 pkt 2) rozporzadzenia
4 ' R 5.10.00.0000134 KO-CZR - porada 60 psychiatrycznego
) T terapeutyczna Swiadczenie obejmuje ocene stanu zdrowia wykonywana przez lekarza prowadzacego, z
|| dokonaniem ewentualnej korekty indywidualnego planu opieki
KO-CZR - porada Swiadczenie wykonywane zgodnie z zaftacznikiem nr 6 Ip.7 pkt 2) rozporzadzenia
- psychiatrycznego
5 510.00.0000135 ignms‘ﬂﬁ:zoyr\:: 208 produkt nie moze by¢ rozliczny tacznie z produktem KO-CZR- program terapeutyczno-
| Y] rehabilitacyjny
KO-CZR- program Swiadczenie wykonywane zgodnie z zatacznikiem nr 6 Ip.7 pkt 3) rozporzadzenia
6 5.10.00.0000136 ferapeutyczno- 2087 [PSychiatycznego — .
rehabiltacyjny obejmuje nie mniej niz 25 godzin miesigcznie programu terapeutycznego na rzecz jednego
| Swiadczeniobiorcy z mozliwoscig rozliczenia w sposob narastajacy w okresie kwartatu
Swiadczenie wykonywane zgodnie z zatacznikiem nr 6 Ip.8 pkt 6) rozporzadzenia
TR psychiatrycznego
7. 5.10.00.0000137 St?mgvzvs wizyta 248 Swiadczenie wykonywane w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy przez przynajmniej dwie
osoby z zespotu obejmujgcego: lekarza prowadzacego, psychologa, pedagoga specjalnego,
| logopedy.
Osobodzien w
8 5.10.00.0000138 g;rs::ur/:cxjmale 14 Swiadczenie realizowane na zasadach okreslonych w zat. 1 Ip. 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie
) B rehabil?ltacji dzieciw Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
L ramach KO-CZR
Mozliwo$¢ sumowania z produktem: KO-CZR-
9. 5.10.00.0000139 KO-CZR- TK glowy 179 anestezja do badania TK Iub RM
| Mozliwos¢ sumowania z produktem: KO-CZR-
1 5.10.00.0000140 KO-CZR — RM glowy 443 anestezja do badania TK lub RM
KO-CZR-anestezja do
1. 5.10.00.0000141 badania TK lub RM 266
] . Mozliwo$¢ sumowania z produktem: KO-CZR
12. 5.10.00.0000142 EE&SZR' badanie 115 - porada diagnostyczna, KO-CZR — porada
| terapeutyczna
KO-CZR - rozpoczgcie Produkt statystyczny sprawozdawany w
i 510.00.0000155 opieki 0 sytuacji rozpoczecia opieki KO-CZR
14 5.10.00.0000156 KO-CZR - zakonczenie 0 Produkt statystyczny sprawozdawany w

opieki

sytuacji zakonczenia opieki KO-CZR
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Zatgcznik Nr 2a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- w rodzaju SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE -
w zakresie: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC

1I/T10)
ZAWATTA W .evevreeereeerererenereseeesenessnenseens , AN i, roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ..............ccccociiiniiniinnncncceee Oddzialem Wojewodzkim
Y ettt ettt e e et e e be e e be e e bee e baeebeeetae e tbe e tbeetbaeanbaeenraeenres z siedzibg:

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez
ceeeeenns, ZWanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”,

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu

art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawea”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie - Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej
(KOC 1II/1I), zwanych dalej ,,$wiadczeniami”, okre§lonymi w Planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zalgcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, wydanym na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
z pozn. zm. ), zwanej dalej ,,ustawa o dziatalnosci lecznicze;j”,

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d
ustawy o §wiadczeniach,

-w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”’;

2) ze szczeg6towymi warunkami umow w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
Koordynowana opieka nad kobietag w cigzy na II Iub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III),
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w zwiazku
z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy irodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
22020 r. poz. 1329).
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3. Swiadczeniodawca obowiazany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogolnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktore udzielaja swiadczen lub udzielaja informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie objetym umowa udzielane sa przez Swiadczeniodawce
samodzielnie na zasadzie wspotrealizacji w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych lub we wspodtpracy
z innymi podmiotami leczniczymi na podstawie podwykonawstwa albo wspdlnego wykonywania umowy
z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy lub podwykonawcéw przeznaczonym do realizacji
umowy, okreslone sa w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Dane o wykazie wspotrealizatorow okreslone sa w zalgczniku nr 5 do umowy.

4. W przypadku realizacji umowy przez Swiadczeniodawce we wspolpracy zinnymi podmiotami
leczniczymi ,,Wykaz podwykonawcow” stanowi zalacznik nr 3 do umowy.

5. W przypadku wspolnej realizacji umowy na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach, dane
o potencjale wykonawczym §wiadczeniodawcow innych niz podmiot koordynujacy (co do zasady podpisujacy
umowe, z zastrzezeniem wspolnego wykonywania umowy zinnymi $wiadczeniodawcami na podstawie
art. 132a ustawy o $wiadczeniach - szpital posiadajacy oddzial potozniczo-ginekologiczny lub inny zgodny
z profilem realizowanych $wiadczen) wykazywane sg z zastosowaniem zalacznika nr 2 do umowy.

6. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podmioty spelniajace warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcow w przepisach odrebnych i w warunkach zawierania umow.

7. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

8. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem” do przeprowadzenia kontroli podmiotow
bioracych udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie
wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoniczeniu kontroli
podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu §wiadczen oraz jej wynikach.

9. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspoOlpracy z innym podwykonawcg wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zZycie zmiany.

10. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji wszystkich
podmiotéw bioracych udziat wrealizacji umowy, stuzagce wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j,
w szczegolnosci osoby udzielajace tych §wiadczen oraz wymagany sprzet.

11. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 9 i1 10, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

12. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciagltego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o §wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,

w okresie od dnia ............... r. do dnia ......ccoceeeenen. r. wynosi maksymalnie .................. zt (slownie:
2 ) B
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2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow wynikajacych  z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkow uméw, w sposob okreslony
w§ 16ust. 314, Ogolnych warunkow umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy $rodkow podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe icen¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen objetych
umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgeznik nr 1 do umowy.

5. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przekroczy okreslona dla
nich kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy
sktadany po uplywie kwartalu, w ktorym nastapito to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulegaja
liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

6. Naleznos$¢ z tytutu zawartej] umowy za realizacj¢ $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ... ..o

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego ztozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

8. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

9. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

10. Faktury ztytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesyla¢é w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez system informatyczny udostgpniany przez Fundusz, zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres sprawozdawczy
podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji $§wiadczen, sporzadzonej na podstawie
prowadzonej dokumentacji medyczne;.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu comiesigcznie
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddzial Funduszu, w zakresie
wskazanym w zalgczniku nr 4 do zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2.

KARY UMOWNE

~ §6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy lub pozostalych podmiotéw bioracych udziat w realizacji umowy, Fundusz moze natozy¢
na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463,
zpozn. zm.), finansowanych w catosci lub wczgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym Iub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
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4. W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustugi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcoOw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych z ustalenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umow, w sposéb okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-5 nakladane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. r.dodnia.................... r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za trzy miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczegodlnosci przepisy Ogodlnych warunkow
umow.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zalgcznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
5) zalacznik nr 5 do umowy — Wykaz wspoélrealizatorow.
PODPISY STRON

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (KOC I1I/111)

wersja ......

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........
OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeni
finansowanych ze srodkéw publicznych

ach opieki zdrowotnej

ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych zt (stownie - ..
Okres rozliczeniowy od............ L L,
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczeft Zakres §wiadczeft .KOd. miejsea - .le_d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeeiiii, Hox
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres §wiadczen .KOd. miejsea Je‘d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Warto$¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres Wartos¢ (zh) Okres Wartos¢ (zt)
sprawozd. sprawozd.
X Styczen Luty Marzec Kwiecien
Razem pozycje
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
1d: 6C3F854B-4371-48CB-9926-62680F281528. Podpisany Strona 1




w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegodlne pozycje

Pozycja

Kod zakresu

Nazwa zakresu

Kod miejsca

Nazwa miejsca

Adres miejsca

TERYT
Styczef Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesieft
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzadzenia
dyrektor OW*** Swiadczeniodawca®***

* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostala utworzona pozycja umowy

** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*xx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj Swiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (KOC II/III)

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu ‘ zakresu ‘
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) o %{I* © VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Stf ius
11. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt(e) sob (f) nd (g) Obg:;/l(zgu]e Obowiazuje do (i) Status**
I11. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specialnosé (e) St 5}”5"”‘1' NPWZ (g) | Stalus
Dostgpnos¢ osoby personelu
. s Tyg. Ib. S Obowiazuje
sk ok,
pn (h) wt (i) $r () czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o0) sodzin (p) Obowiazuje od (r) do (s)
IV. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkgji (e) Rodzaj dostgpnosci (f) Dostz(;gl y od Dgzt(éﬁ;l Y St: ius
dyrektor QW% $wiadczeniodawca*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) - stosuje si¢ odpowiednio do komorek
org. wykonujacych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)
**%% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

*kxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj Swiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odre¢bni

e (KOC II/III)

Zatacznik Nr 3 do umowy

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub bedzie
obowiazywac umowa

Pozycja/e umowy
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Data, do kiedy obowiazuje lub bgdzie

obowiazywaé umowa Przedmiot §wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

dyrektor OW * $wiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEISCOWOSE . eveeteieee et

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnoszg o podpisanie aneksu do istniejagcej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku
bankowego zwigzanego z
realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

$wiadczeniodawca*

*pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatagcznik Nr 5 do umowy

WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

rodzaj Swiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odre¢bnie (KOC II/III)

zdrowotne

Dane identyfikacyjne i adresowe wspolrealizatora

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe wspoélrealizatora

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie

obowiazywac¢ zakres wspolrealizacji Pozycja/e umowy
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Data, do kiedy obowigzuje lub bedzie

. . . e Przedmiot $wiadczen wspotrealizatora
obowiagzywac zakres wspolrealizacji

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

dyrektor OW* $wiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2b do zarzadzenia Nr 138/2022/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE
- w zakresie: Dzieci¢ca opieka koordynowana (DOK)

ZAWATLA W .eveeerieeieeeieeeieeereesveenenens ,dnia o, roku, pomi¢dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ..............cccocvviiiniiiniieeeeeeeeeenn Oddzialem Wojewoédzkim
IV ettt et e e — e e e —e e e beeebeeebeeebee e tbe e tae e tteeeareesreeeares z siedziba:
.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez
rreeeeees, ZzWanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”,

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. . Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — Dziecigca opieka koordynowana (DOK), zwanych dalej
»Swiadczeniami”, okre§lonymi w Planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalgeznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wydanym na podstawie
art. 31d ustawy o §wiadczeniach,

-w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”;

2) ze szczegOlowymi warunkami umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
Dziecigca opieka koordynowana (DOK), okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach w zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 .
o wsparciu kobiet w ciagzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329).

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogolnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktore udzielaja swiadczen lub udzielaja informacji swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania $wiadczen w jego placdwce.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie objetym umowa udzielane sa przez Swiadczeniodawce
samodzielnie na zasadzie wspétrealizacji w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych lub we wspdtpracy
z innymi podmiotami leczniczymi na podstawie podwykonawstwa albo wspodlnego wykonywania umowy
z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy lub podwykonawcéw przeznaczonym do realizacji
umowy, okreslone sg w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Dane o wykazie wspotrealizatorow okreslone sa w zalgczniku nr 5 do umowy.

4. W przypadku realizacji umowy przez Swiadczeniodawce we wspolpracy zinnymi podmiotami
leczniczymi ,,Wykaz podwykonawcoéw” stanowi zalacznik nr 3 do umowy.

5. W przypadku wspolnej realizacji umowy na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach, dane
o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcow innych niz podmiot koordynujacy (co do zasady podpisujacy
umowe, z zastrzezeniem wspdlnego wykonywania umowy zinnymi $wiadczeniodawcami na podstawie
art. 132a ustawy o $wiadczeniach - poradnia neonatologiczna bedgca w strukturze organizacyjnej szpitala
posiadajacego oddziat neonatologiczny (co najmniej III poziom referencyjny) wykazywane sg z zastosowaniem
zalacznika nr 2 do umowy.

6 Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podmioty spetniajace warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcow w przepisach odrgbnych i w warunkach zawierania umow.

7. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

8. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem” do przeprowadzenia kontroli podmiotow
bioracych udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach, w zakresie
wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu §wiadczen oraz jej wynikach.

9. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspotpracy z innym podwykonawca wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wej$cie w zycie zmiany.

10. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji wszystkich
podmiotow biorgcych udzial wrealizacji umowy, stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen oraz wymagany sprzet.

11. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 9 i 10, nalezy dokonywac¢ za pomocg udostepnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

12. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caly
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o §wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresiec od dnia ............... r. do dnia ... r. wynosi maksymalnie .................. zt
[ 0017 11 T 2 ) B

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera srodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktéorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.
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3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogdlnych warunkow uméw, w sposob okreslony
w§ 16ust. 314, Ogoélnych warunkéw umoédw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy $rodkow podlega
ZWIOtOWI.

4. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie §wiadczen objetych
umow3 okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.

5. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przekroczy okreslong dla
nich kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktorym nastgpito to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulegaja
liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

6. Naleznos$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ........c.ooiiiiiiiii e

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.

8. Kwota zobowigzania, o ktéorej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

9. Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

10. Faktury ztytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesyla¢é w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez system informatyczny udostepniany przez Fundusz, zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres sprawozdawczy
podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji $§wiadczen, sporzadzonej na podstawie
prowadzonej dokumentacji medyczne;.

2. Informacije, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu comiesigcznie
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddziat Funduszu, w zakresie
wskazanym w zalaczniku nr 4b do zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2.

KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy lub pozostatych podmiotéw bioragcych udziat w realizacji umowy, Fundusz moze natozy¢
na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 463,
zpdzn. zm.), finansowanych w calosci lub wczgSci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
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4. W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustugi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcoOw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych z ustalenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umow, w sposéb okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-5 nakladane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. r.dodnia.................... r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za trzy miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczegodlnosci przepisy Ogodlnych warunkow
umow.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zalgcznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
5) zalacznik nr 5 do umowy — Wykaz wspoélrealizatorow.
PODPISY STRON

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (DOK)

wersja ......

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........
OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych ..............c..c.ceeeee ZE (STOWIIE - .ot )
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ‘KodAmrleJAsca , Jefi nostka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Wartos¢ (zt)
udzielania §wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeiiii, o
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen . .KOdAm’le_]ASCa . »JeAd {IOSt.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena_md»n_ rozlicz. Warto$¢ (zt)
udzielania §wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
i o Okres ” Okres ”
Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) Okres sprawozdawczy Wartos¢ (zt) sprawozdawezy Wartos¢ (zt) sprawozdawezy Wartos¢ (zt)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiccief
Maj Czerwiec Lipiec Sierpich
Wrzesieft Pazdziernik Listopad Grudzied
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
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Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzadzenia
dyrektor OW*** $wiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

**x* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj §wiadczen: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odr¢bnie (DOK)

Zatacznik Nr 2 do umowy

Pozycja

Kod zakresu

Nazwa
zakresu

I. Miejsce udzielania §wiadczen

Kod miejsca (a) 1d podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) oz Izllil*(e) VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Stfius
I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) & (0) czw (d) Pt (e) sob () nd (g) Obgzi”‘(%z)“le Obowigzuje do (i) Status**
I11. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawédispecjalnosé (e) St'sl(’gclal‘ NPWZ (g) | St
Dostgpnos¢ osoby personelu
. s Tyg. Ib. - Obowiazuje
sk ok,
pn (h) wt (i) $r () czw (k) pt (D) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(0) sodzin (p) Obowiazuje od (r) do (s)
IV. Sprzet
Id sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr s(zr)y ny Rok produkeji (e) Rodzaj dostgpnosci () Dost((;]g);l y od Dgzt((;ﬁ;l y St: ius

dyrektor QW%

$wiadczeniodawca*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) - stosuje si¢ odpowiednio do komorek

org. wykonujacych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)

**%% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem

*kxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj §wiadczen: §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (DOK)

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub bedzie

obowigzywaé umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie

obowiazywaé umowa Przedmiot §wiadczen podwykonywanych
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Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

dyrektor OW* $wiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §$wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEISCOWOSE ettt

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnoszg o podpisanie aneksu do istniejagcej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku
bankowego zwigzanego z
realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

$wiadczeniodawca*

* piecze¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatagcznik Nr 5 do umowy

WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

rodzaj §wiadczen: §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (DOK)

UNIKALNY WYROZNIK
WSPOLREALIZATORA

Dane identyfikacyjne i adresowe wspolrealizatora

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe wspolrealizatora
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace zakresu wspélrealizacji

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub bedzie

obowiazywac zakres wspolrealizacji Pozycja/e umowy
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Data, do kiedy obowigzuje lub bedzie

. . . e Przedmiot $wiadczen wspotrealizatora
obowiagzywac zakres wspolrealizacji

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

dyrektor OW* $wiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2¢ do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

UMOWA Nr ....../.......
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE
- w zakresie: koordynowana opieka nad osobami z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju
(KO-CZR)

ZAWATEA W .eeieerieiieereieesreesveesreeeseeesneeeseeens ,dnia o roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ..............cccocvviiiniiiniieeeeeeeeeenn Oddzialem Wojewoédzkim
IV ettt et e e — e e e —e e e beeebeeebeeebee e tbe e tae e tteeeareesreeeares z siedziba:
.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez
rreeeeees, ZzWanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”,

..................................................................................................................................................... (oznaczenie
Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. . Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu, opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien rehabilitacji leczniczej w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrgbnie — Koordynowana opieka nad osobami z catosciowymi zaburzeniami
rozwoju (KO-CZR), zwanych dalej ,S$wiadczeniami”, okreslonymi w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki psychiatrycznej 1ileczenia uzaleznien,
wydanym na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach,

-w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wydanym na podstawie
art. 31d ustawy,

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”;

2) ze szczegOlowymi warunkami umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
Koordynowana opieka nad osobami z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR), okre§lonymi przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku zoraz
art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.
72020 1. poz. 1329), zwanymi dalej ,,szczegélowymi warunkami umow”.
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3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw umoéw
wszystkie osoby, ktore udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji Swiadczeniobiorcom
0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie objetym umowa udzielane sa przez Swiadczeniodawce
samodzielnie na zasadzie wspotrealizacji w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych lub we wspodtpracy
z innymi podmiotami leczniczymi na podstawie podwykonawstwa albo wspdlnego wykonywania umowy
z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy lub podwykonawcéw przeznaczonym do realizacji
umowy, okreslone sa w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Dane o wykazie wspotrealizatorow okreslone sa w zalgczniku nr 5 do umowy.

4. W przypadku realizacji umowy przez Swiadczeniodawce we wspolpracy zinnymi podmiotami
leczniczymi ,,Wykaz podwykonawcow” stanowi zalacznik nr 3 do umowy.

5. W przypadku wspolnej realizacji umowy na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach, dane
o potencjale wykonawczym §wiadczeniodawcow innych niz podmiot koordynujacy (co do zasady podpisujacy
umowe, z zastrzezeniem wspolnego wykonywania umowy zinnymi $wiadczeniodawcami na podstawie
art. 132a ustawy o $wiadczeniach - poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci lub poradnia dla osob
z autyzmem dziecigcym) wykazywane sg z zastosowaniem zalacznika nr 2 do umowy.

6. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podmioty spelniajace warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcow w przepisach odrebnych i w warunkach zawierania umow.

7. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

8. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem” do przeprowadzenia kontroli podmiotow
bioracych udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie
wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoniczeniu kontroli
podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu §wiadczen oraz jej wynikach.

9. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspoOlpracy z innym podwykonawcg wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zZycie zmiany.

10. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji wszystkich
podmiotéw bioracych udziat wrealizacji umowy, stuzagce wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j,
w szczegolnosci osoby udzielajace tych §wiadczen oraz wymagany sprzet.

11. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 9 i1 10, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnianych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

12. Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od
dnia ............. r. do dnia .............. r. wynosi maksymalnie ...................... zl (slownie:
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2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow wynikajacych  z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkow uméw, w sposob okreslony
w§ 16ust. 314 Ogoélnych warunkow umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy $rodkoéw podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe icen¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen objetych
umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgeznik nr 1 do umowy.

5. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przekroczy okreslona dla
nich kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy
sktadany po uplywie kwartalu, w ktérym nastgpito to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulegaja
liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

6. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankoWeZO: .....c.coviiiiiiiitiitiiti i ee e nr

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego ztozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.

8. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

9. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy zdnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu s$rodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

10. Rachunki ztytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
faktury.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres sprawozdawczy
podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji $wiadczen, sporzadzonej na podstawie
prowadzonej dokumentacji medyczne;j.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu comiesiecznie
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddzial Funduszu, w zakresie
wskazanym w zataczniku nr 4 do zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2.

KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 463,
zpdzn. zm.), finansowanych w calosci lub wczgSci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
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4. W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustugi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcoOw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych z ustalenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umow, w sposéb okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-5, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia ............ r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczegOlnosci przepisy, o ktorych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 1.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzo6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego,

5) Zalacznik nr 5 do umowy — Wykaz wspotrealizatorow.

PODPISY STRON

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

rodzaj Swiadczen:

wersja ......

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych .......................... ZE (STOWNIe - ... )
Okres rozliczeniowy od............ L1
. Kod zakresu . Kod .miej sca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn
Pozycja Podstawa * o , Zakres $wiadczen udzielania . - . . . . Warto$¢ (zt)
Swiadczen . i rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.coiiiii *k
. Kod zakresu . Kod .miej sca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn
Pozycja Podstawa * . X Zakres $wiadczen udzielania . - . . . . Wartos$¢ (zt)
$wiadczen A i rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Wartosé (1) Okres Wartosé (1) Okres Warto$¢ Okres Warto$¢
sprawozdawczy sprawozdawczy sprawozdawczy (zh) sprawozdawczy (zt)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudziefi
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w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzadzenia
Dyrektor OW*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*#k* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj Swiadczen: .......cocvviiiiiniiiiniininnnnne.

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
I. Miejsce udzielania Swiadczen
Kod Zl)e]sca Id P(()g;Vyk- Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) VIII cz. KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status **
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) §r () czw (d) pt(e) sob () nd (g) ObOWI(?S“JE od Obomg;‘“e do Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status **
Dostgpnos¢ osoby personelu
. o Tyg. Ib. Obowiazuje od Obowiazuje do
kK ok
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt (D) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(0) godzin (p) ) )
Ptk
D** k%
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok p(r:)d ukeji Rodzaj dostgpnosci (f) DOSt?gly od Dostepny do (h) Status **
Dyrektor QW% Swiadczeniodawca* ¥+

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z poézn.zm.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**** drukowany jesli wypetniony
*Hdd* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem
*xEdR* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj SWIAdCZeN:...ccvvivniieiiiuiieiiiinriesiiareesisasessnssnsessnses

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (czes¢

IV KR)
Osoba/y uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub

bedzie obowigzywaé umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje lub

bedzie obowiazywaé umowa Przedmiot $wiadczen podwykonywanych
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Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Dyrektor OW* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢¢ wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEISCOWOSE . eveeteieee et

Kod Oddzialu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnoszg o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku
bankowego zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Swiadezeniodawca® e

* pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatagcznik Nr 5 do umowy

WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

rodzaj SWIadCZeN .. voiveeiiniiiieeiiniinesnnrsnrsnsssnssnsonsssnssnsonnss

UNIKALNY WYROZNIK
WSPOLREALIZATORA

Dane identyfikacyjne i adresowe wspolrealizatora

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢

IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe wspoélrealizatora

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie

obowiazywac¢ zakres wspolrealizacji Pozycja/e umowy
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Data, do kiedy obowigzuje lub bedzie

. . X e Przedmiot $wiadczen wspotrealizatora
obowiagzywac zakres wspolrealizacji

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

dyrektor OW* $wiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Warunki wymagane do zawarcia umowy

11.1450.100.02 KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA 11 LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/11I)

1.1 WARUNKI WYMAGANE - szpital - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego

1) warunki ogdlne - wynikajace z § 4 ust. 1 pkt 1-7,8§ 5, § 5a, § 6, § 6b, §7 1§ 9 rozporzadzenia szpitalnego;

2) warunki szczegotowe - wynikajace z zataczniku nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego

- w przypadku II poziomu opieki perinatalnej - spelnienic wymagan okreslonych w cz. I Lp. 38 Potoznictwo i ginekologia oraz Lp. 27 neonatologia
- w przypadku III poziomu opieki perinatalnej - spelnienie wymagan okreslonych w cz. I Lp. 39 Poloznictwo i ginekologia oraz Lp. 28 neonatologia

1.2 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia AOS: Lp. 34 (Poradnia specjalistyczna - poloznictwo i ginekologia)

1.3 WARUNKI WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY - na podstawie: art. 7 ustawy ,,Za zyciem"

Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):

1) oddziatu szpitalnego o profilu potozniczo - ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem realizowanych $wiadczen - spetniajacego warunki wiasciwe dla 11
1.3.1 lub III poziomu referencyjnego

Wymagania 2) poradni potozniczo - ginekologiczne;j;

formalne - dodatkowo mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do innych poradni potozniczo - ginekologicznych lub praktyk lekarskich (indywidualnych lub grupowych) na
podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

3) oddziatu szpitalnego o profilu neonatologia - spetniajgcego warunki wiasciwe dla II lub III poziomu referencyjnego

Zapewnienie opieki lekarskiej i potoznych lub pielegniarskiej, w wymiarze zapewniajagcym kobietom w cigzy, takze w sytuacji wystgpowania powiktan,
ambulatoryjng i stacjonarng opieke perinatalng odpowiednig do stanu zdrowia ci¢zarnej oraz przebiegu cigzy lub porodu.
W przypadku II poziomu referencyjnego potoznictwa i neonatologii:

1) lekarze - réwnowaznik co najmniej 7 etatéw lekarzy, w tym co najmniej 4 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie neonatologii lub pediatrii - zapewniajacych §wiadczenia w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym w KOC II/III we wszystkie dni tygodnia;
1.3.2 Personel | 2) polozne - réwnowaznik co najmniej:
medyczny a) 0,44 etatu potoznej na 1 t6zko w systemie "matka z dzieckiem" - w oddziale potozniczym,

b) 0,89 etatu pielggniarki lub poloznej na 1 stanowisko opieki ciaglej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji lub opieki posredniej dla noworodkéw
niewymagajacych wsparcia oddechowego
¢) 2,22 etatu pielggniarki lub potoznej na 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka

- zapewniajace calodobowa opieke okotoporodowa nad kobieta i dzieckiem w KOC II/III we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami okre§lonymi
w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej
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W przypadku III poziomu referencyjnego potoznictwa i neonatologii:

1) lekarze - rownowaznik co najmniej 8 etatow lekarzy, w tym co najmniej 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 3 lekarzy
specjalistow w dziedzinie neonatologii albo rownowaznik 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie neonatologii oraz rownowaznik co najmniej 1 etatu specjalista
pediatrii lub w trakcie specjalizacji z neonatologii - zapewniajacych $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym w KOC II/III we wszystkie dni tygodnia;

2) potozne - réwnowaznik co najmnie;j:

a) 0,44 etatu potoznej na 1 t6zko w systemie "matka z dzieckiem" - w oddziale potozniczym,

b) 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji lub opieki posredniej dla noworodkow
niewymagajacych wsparcia oddechowego

¢) 2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 stanowisko intensywnej terapii noworodka - zapewniajgce catodobowg opieke okotoporodowa nad kobietg w KOC II/I1T
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece w cigzy patologicznej;

3) psycholog

4) edukator lub konsultant lub doradca do spraw laktacji (potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub potozna z co najmniej
rocznym doswiadczeniem zawodowym, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu laktacji zgodnie z programem opracowanym przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych).

1) zapewnienie terminowego wykonania procedur medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem o opiece okotoporodowej oraz zgodnie ze wskazaniami klinicznymi;
2) zapewnienie konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;
3) zapewnienie diagnostyki prenatalnej, a w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania:

a) wad rozwojowych plodu - zapewnienie dostgpnosci do leczenia wewnatrzmacicznego (dotyczy §wiadczeniodawcow 11 poziomu opieki perinatalnej),

b) ciezkich, nieuleczalnych choréb ptodu - zapewnienie dostepnosci do specjalistycznej opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki hospicyjnej — zgodnie
ze wskazaniami medycznymi;
4) zapewnienie wykonania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii lub lekarza specjaliste¢ w dziedzinie
pediatrii w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka;
5) zapewnienie calodobowej opiceki lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub perinatologii lub endokrynologii ginekologicznej 1 rozrodczos$ci
1.3.3 w warunkach sali porodowej;
Organizacja 6) stata obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywne;j terapii, lub lekarza posiadajacego
udzielania I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji;
Swiadczen 7) mozliwo$¢ wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego - catodobowo;
8) zapewnienie poradnictwa laktacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa
urodzeniowa ponizej 2500 g;
9) zapewnienie opieki psychologicznej, w szczego6lnosci w przypadkach kobiet w ciazy z uprzednio rozpoznang i udokumentowang wada rozwojowa ptodu lub
cigzka, nieuleczalng chorobg ptodu (dotyczy §wiadczeniodawcow III poziomu opieki perinatalnej);
10) harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach innych umow;
11) catodobowa mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego dla kobiet objetych opieka koordynowang oraz mozliwo$¢ uzyskania konsultacji 24h/dobe. Rejestracja na
nosniku wszystkich zgloszen i potaczen telefonicznych;
12) posiadanie schematu organizacyjnego realizacji KOC II/III;
13) ustalone zasady wspdtpracy i konsultacji z osrodkiem III poziomu referencyjnego (dotyczy $wiadczeniodawcow II poziomu opieki perinatalnej),

1.3.4

Zapewnienie 1) badania laboratoryjne - w dostepie.

realizacji 2) badania ultrasonograficzne - w lokalizacji.

badan

1.3.5 Aparat ultrasonograficzny posiadajacy co najmniej prezentacje 2D w czasie rzeczywistym, co najmniej 128-stopniowa skalg szaro$ci, mozliwo$¢ pomiaru odleglo$ci
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Wyposazenie | (co najmniej dwoch pomiardéw), obwodu i pola powierzchni oraz program potozniczy, wyposazony w glowice przezbrzuszng i przezpochwowa z mozliwoscig

w sprzet dokumentacji fotograficznej i elektronicznej, zgodnie z wymogami PTG/FMF.

i aparature

medyczna

13.6 1) koordynacja wszystkich dzialan zwigzanych z pelnoprofilowa opicka nad kobieta w okresie ciazy, porodu, a takze w przypadkach wystepowania powiktan lub
Pozostale W sytuacji niepowodzefl potozniczych, oraz opieka nad nowo.rodkiem a nastepnie nierr}owh?ciem. do 6 tygodnia zygia lqb dhuzej w p”rzypadku wskazgﬁ medyczgych;
warunki 2) sprawowanie nadzoru audytowego przez osrodek III stopnia (umowa o wspotpracy i posiadanie procedur uzyskiwania konsultacji oraz przekazania pacjentki do

podmiotu 0 wyzszym poziomie referencyjnym).
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Zatacznik Nr 3b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Warunki wymagane do zawarcia umowy

11.1450.200.02 DZIECIECA OPIEKA KOORDYNOWANA (DOK)

1.1 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

| Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia AOS: Lp. 33 (Poradnia specjalistyczna - neonatologia)

1.2 WARUNKI WYMAGANE - rehabilitacja - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej

Zgodnie z zatacznikiem Nr 1 Ip. 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

1.3 WARUNKI WYMAGANE - na podstawie art. 7 ustawy '"Za zZyciem"

1) posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
Przyszpitalnej poradni neonatologicznej przy oddziale neonatologicznym III stopnia referencyjnosci.
2) zapewnienie:
1.3.1 Wymagania a) konsultacji specjalistycznych:
formalne i personel | - lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii dzieci¢cej, rehabilitacji medycznej, okulistyki, kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii dziecigcej i/lub
medyczny audiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, endokrynologii (endokrynologii i diabetologii dziecigcej), chirurgii dziecigcej, neurochirurgii wraz
z niezbednymi badaniami diagnostycznymi oraz
- psychologa, logopedy (neurologopedy), dictetyka, doradcy (edukatora) laktacyjnego
b) rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale dziennym (w ramach wlasnej struktury lub podwykonawstwa)

1.3.2 Organizacja
udzielania Harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ogranicza¢ dostgpnosci do Swiadczen realizowanych w ramach innych umow

Swiadczen
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Zatacznik Nr 3¢ do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Warunki wymagane do zawarcia umowy

11.1450.300.02 Koordynowana opieka nad osobami z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR)

1.1 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Zgodnie z zatacznikiem Nr 6 do rozporzadzenia: Lp. 2 (Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy) lub Lp. 7 (Swiadczenia dla 0séb z
autyzmem dziecigcym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju)

1.3 WARUNKI WYMAGANE - rehabilitacja - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej

| Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 Ip. 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

1.4 WARUNKI WYMAGANE - na podstawie art. 7 ustawy 'Za zyciem"

1) posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci lub
poradnia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym

141 2) zapewnienie:
Wymagania a) konsultacji specjalistycznych:
formalne i - lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii dziecigcej, rehabilitacji medycznej, okulistyki, kardiologii dziecigcej, otorynolaryngologii dziecigcej i/lub
personel audiologii, gastroentrologii, endokrynologii wraz z niezb¢dnymi badaniami diagnostycznymi;
medyczny b) rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym (w ramach wtasnej struktury lub podwykonawstwa);

¢) konsultacji specjalisty w dziedzinie genetyki klinicznej;
d) badan obrazowych RM i TK z anestezja;
¢) badan EEG

1.4.2 Organizacja
udzielania Harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ogranicza¢ dostgpnosci do swiadczen realizowanych w ramach innych umow
Swiadczen
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Zatacznik Nr 4a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis swiadczenia

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/III)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

Nazwa swiadczenia

Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III)

1.2

Okreslenie swiadczenia

Celem swiadczenia jest zapewnienie kobietom w cigzy, skoordynowanej opieki, realizowanej na II lub III poziomie
opieki perinatalnej, obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd i opieke nad noworodkiem, a w
przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje. Prowadzenie cigzy przez potozna, przedporodowa i poporodowa
opieka potoznej finansowane sa odrebnie.

Opieka realizowana jest w roznych komorkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KOC II/III, opracowanym przez podmiot koordynujacy KOC II/II1.

Podmiotem koordynujacym (co do zasady podpisujacym umowe, z zastrzezeniem wspdlnego wykonywania umowy z
innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a 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.) jest szpital posiadajacy oddziat
potozniczo-ginekologiczny lub inny zgodny z profilem realizowanych §wiadczen. Do umowy, zgodnie z art. 7 ustawy z
dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329), przystapi¢ moga
$wiadczeniodawcy spetniajacy odpowiednie warunki okreslone w zalaczniku nr 3a do zarzadzenia.

Wszystkie dzialania nadzoruje i catoscig opieki zarzadza podmiot koordynujacy, ktory:

1) przygotowuje dla pacjentek ,,Informacje dla kobiety objetej koordynowang opieka nad kobietg w ciazy” (informacja
KOC II/III), okreslong w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia;

2) przed wlaczeniem kobiety do systemu finansowania w ramach KOC II/III, zobowigzany jest do uzyskania od
pacjentki udokumentowanej zgody, ktéra w uzasadnionych przypadkach umozliwi przekazywanie informacji o
objeciu opiekg KOC II/III innym podmiotom realizujagcym $wiadczenia potoznictwa i1 ginekologii w ramach
umow z Funduszem, bezposrednio z systemu informatycznego Funduszu lub przez podmiot koordynujacy.
Kopia tego dokumentu powinna zosta¢ w historii choroby;

3) opracowuje schemat organizacyjny realizacji KOC II/III;
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4) przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej;

5) realizuje i1 zapewnia §wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zwigzane z cigza i porodem, a w przypadku
wskazan medycznych takze hospitalizacje;

6) koordynuje caty proces opieki;

7) zapewnia mozliwos$¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC II/III;

8) koordynuje czynno$ci zwigzane z zapewnieniem i wykonaniem konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie
opieki;

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) wspoltpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarkag POZ, na liscie ktorych znajduje si¢ kobieta w cigzy;
11) posiada ustalone zasady konsultacji i wspotpracy z o$rodkiem III poziomu referencyjnego (dotyczy
$wiadczeniodawcow Il poziomu opieki perinatalnej), ktory zapewnia konsultacje w przypadkach wystapienia
nieprawidtowos$ci w przebiegu cigzy;

12) w przypadkach wystepowania powiktan lub opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych, zapewnia
opieke psychologiczng obejmujaca: diagnoze kliniczng, w tym diagnoze sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa,
pomoc w efektywnym radzeniu sobie z sytuacja trudna, a w przypadku $mierci dziecka z sytuacja utraty, wsparcie
emocjonalne, realizowane w formie porad psychologicznych i psychoterapii indywidualnej lub grupowej udzielanych
odpowiednio przez psychologa lub psychoterapeute posiadajacych co najmniej dwuletnie doswiadczenie kliniczne w
zakresie opieki perinatalnej i hospicyjne;j ;

13) w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki w ramach KOC II/III, odpowiada za odnotowanie tego faktu w historii
choroby oraz niezwlocznie w systemie informatycznym, udostepnionym przez NFZ do monitorowania KOC II/III.

Czestos¢ wystepowania sytuacji

1.3 . Okoto 220 000 oséb w Polsce
zdrowotnej
Do objecia opieka w ramach §wiadczenia kwalifikujg si¢ kobiety w ciazy, ktore wybraty forme opieki koordynowane;j
Kryteria kwalifikacji realizowanej w ramach umowy KOC II/III .
$wiadczeniobiorcow W przypadku wystapienia nieprawidlowosci przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku II poziomu
1.4 wymagajacych udzielenia referencyjnego, pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem
$wiadczenia/ klinicznym.
kryteria dyskwalifikacji W sytuacji objecia opieka KOC II/111, nie istnieje mozliwos¢ rozliczania w podmiotach §wiadczacych ustugi poza KOC
II/I1I $wiadczen potozniczych tozsamych z zakresem $wiadczen realizowanych w KOC II/I1I.
23.08 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej
89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja
Specyfikacja zasadniczych 89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej
15 procedur medycznych 89.041 Badanie i porada potoznej prowadzacej cigze

wykonywanych w trakcie
udzielania §wiadczenia

89.042 Edukacyjna wizyta potoznej w okresie 21-31 tyg. cigzy
89.043 Edukacyjna wizyta potoznej w okresie 32 tydzien do porodu
89.045 Edukacyjna wizyta laktacyjna
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A01 Badanie ogolne moczu (profil)

C53 Morfologia krwi 8-parametrowa lub

C55 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow (leukocytow)

E31 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-Rh(D) (profilaktyka konfliktu RhD)
E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D)

F89 Wirus/ przeciwciala nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Przeciwciata catkowite
L43 Glukoza

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

U79 Treponema pallidum Przeciwciata (anty- T.pallidum)

V22 Wirus rozyczki (Rubella virus) Przeciwciata

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)

X35 Toxoplasma gondii Przeciwciata

72.1 Kleszcze wyjsciowe z nacigciem krocza

72.71 Prozniociag potozniczy z nacigciem krocza

72.79 Prozniociag potozniczy — inny

73.71 Por6d samoistny bez nacigcia krocza

73.72 Pordd samoistny z nacigciem krocza i nastgpowym zeszyciem
73.73 Pordd samoistny odebrany przez potozna, ktéra prowadzita cigze
73.8 Operacje na ptodzie utatwiajace porod

74.0 Klasyczne cigcie cesarskie

74.1 Cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy

74.2 Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe

75.1 Amniocenteza diagnostyczna

75.21 Wewnatrzmaciczna transfuzja wymienna

75.22 Wprowadzenie cewnika do jamy brzusznej ptodu celem wykonania transfuz;ji
75.311 Fetoskopia

75.312 Laparoamnioskopia

75.352 Kordocenteza

75.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu

75.37 Amnioinfuzja

75.4 Reczne wydobycie tozyska

75.62 Zeszycie §wiezego potozniczego uszkodzenia odbytu i zwieracza odbytu
75.691 Zeszycie sromu i krocza

75.693 Zabieg naprawczy krocza

75.694 Zabieg naprawczy pochwy
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75.695 Zabieg naprawczy sromu

75.696 Wtorne zeszycie nacigcia krocza

75.71 Reczna kontrola jamy macicy po porodzie

75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

75.81 Poloznicza tamponada macicy

75.82 Potoznicza tamponada pochwy

75.94 Reczne odprowadzenie wynicowanej macicy

88.721 Echokardiografia

88.772 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D z analiza spektralna
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D power doppler
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

88.781 USG ptodu

89.393 Kardiotokografia

91.447 Badanie mikroskopowe materialu z drég rodnych biologicznego — badanie cytologiczne
91.821 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakoSciowy i ilo§ciowy
91.891 Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego — preparat bezposredni
100.31 Znieczulenie zewnatrzoponowe (do 2 godzin)

100.32 Znieczulenie zewnatrzoponowe (powyzej 2 godzin)

100.33 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (od 2 do 4 godzin)

100.34 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (powyzej 4 godzin)

94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz wymienione
94.44 Terapia grupowa — inne

75.32 Ekg ptodu — z owlosionej skory glowy

75.33 Pobranie probki krwi ptodu z owlosionej skory glowy

75.381 Przezszyjkowe monitorowanie saturacji tlenem krwi ptodu

75.382 Przezszyjkowe monitorowanie ci$nienia parcjalnego tlenu u ptodu

87.039 TK perfuzyjna mozgu

87.049 TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.711 Oznaczenie przemieszczenia mozgu w linii srodkowe;j

88.712 Echoencefalografia

88.771 Badanie usg zakrzepicy zyt gtebokich

88.782 Wewnatrzmaciczna cefalometria
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88.783 Lokalizacja tozyska w USG

88.789 Diagnostyka USG macicy ci¢zarnej - pelna

89.662 pH-metria krwi ptodu z owlosionej skory glowy

91.86 Badanie mikroskopowe materialu z innych miejsc - badanie pakietu komorek i cytologia metoda Papanicolau

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9

1.6

Oczekiwane wyniki
postepowania

Pelnoprofilowa opieka nad kobietg w cigzy, realizowana zgodnie ze standardami gwarantujaca, w przypadkach
wystepowania powiktan lub sytuacji niepowodzen potozniczych, wczesne postawienie diagnozy i odpowiednie
postepowanie terapeutyczne oraz zapewnienie wielodziedzinowej skoordynowanej specjalistycznej opieki nad matka i
noworodkiem, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki psychologiczne;.

Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia

2.1

Zakres informacji oczekiwanych
na podstawie wykonanych badan
diagnostycznych

Zapewnienie wykonania procedur przewidzianych przepisami prawa oraz niniejszego zarzadzenia pozwalajacych na
monitorowanie przebiegu cigzy i wezesne wykrycie pojawiajacych si¢ nieprawidlowosci, a takze uzyskanie od pacjentek
oceny jakos$ci sprawowanej opieki.

2.2

Organizacja udzielania
$wiadczenia

l)wlaczenie do opieki koordynowanej nastepuje podczas pierwszej porady udzielanej cigzarnej kobiecie w
komorce realizujacej KOC II/II1. Odnotowanie tego faktu w systemie informatycznym, udostepnionym przez
Fundusz do monitorowania KOC II/III powinno nastapi¢ niezwlocznie, najpozniej do 3 dni od daty pierwszej
porady;

2)osoba prowadzaca cigze moze by¢ potozna lub lekarz potoznik-ginekolog, zgodnie z wyborem kobiety objetej
KOC II/III i wskazaniami medycznymi;

3)po dokonaniu wyboru formy opieki w czasie ciazy 1 porodu, kobieta uzyskuje informacj¢ KOC II/III, ktora
zawiera m.in. dane kontaktowe osoby (np. potoznej), ktora bedzie wspotpracowaé z pacjentka, oraz wykaz
miejsc udzielania §wiadczen w okresie objecia opiekg koordynowana;

4)w ramach KOC II/IIT zapewniona powinna by¢ mozliwo$¢ uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia,
jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki perinatalnej, z zachowaniem mozliwosci dostepu do $wiadczen
24h na dobe w przypadku wskazan medycznych;

5)podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje S$wiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okreslonymi
w przepisach prawa, w szczego6lnosci w ustawie Za zyciem, w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki
medycznej.

23

Zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
$wiadczenia

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3a do zarzadzenia
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Specyfikacja kosztow
2.4 $wiadczenia
sposob finansowania

1) wycena $wiadczen KOC II/III (zwana dalej: ,,wyceng KOC II/III”’), okre$lona jest w zalaczniku nr 1a do
zarzadzenia w Ip. 1, 2 1 3. Obejmuje ona opieke nad kobieta w cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem do
czasu wypisania ze szpitala;

2) rozliczeniu §wiadczen w danym okresie sprawozdawczym zgodnie z wyceng KOC II/I11, podlega liczba
Swiadczen KOC II/111, odpowiadajaca liczbie porodéw zakonczonych wypisem ze szpitala lub przeniesieniem
na inny oddziat szpitalny w przypadku wskazan medycznych, w tym okresie sprawozdawczym, z
uwzglednieniem przepisow zatacznika nr 1a lub 1b;

3) wycena KOC II/III obejmuje odpowiedni ryczatt KOC II/I11, uwzgledniajacy opieke przedporodowa, pordd
oraz opiek¢ nad noworodkiem do momentu wypisania ze szpitala;

4) ryczatt KOC II/III zroznicowany jest w zaleznosci od tygodnia cigzy, w ktorym kobieta zostata objeta opieka
KOC 1I/11I;

5) w przypadku wystapienia powiktan w przebiegu cigzy, porodu lub w opiece nad noworodkiem, istnieje
mozliwo$¢ dosumowania do odpowiedniego ryczattu KOC II/III dodatkowych procedur, zgodnie z opisem w
zalaczniku nr 1a lub 1b;

6) liczba porodow, o ktorej mowa w pkt 2, bedaca podstawg rozliczenia przez Fundusz, dokonywana jest w
oparciu o dane zatwierdzone przez swiadczeniodawce w programie informatycznym udostepnionym przez
Fundusz;

7) po osiggnieciu wskazanych parametréw jakosciowych, odpowiedni ryczatt KOC II/I11, ulega zwigkszeniu w
wysokosci uzaleznionej od spetnienia parametrow obejmujacych:

a) odsetek kobiet objetych KOC II/III, ktore pozostawaly w opiece koordynowanej co najmniej od 21 tygodnia
cigzy — wzrost o 4%,

b) odsetek ciezarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki — wzrost o 2%,

¢) odsetek cie¢ cesarskich — wzrost 0 2%,

d) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod pacjentek objetych opieka koordynowana, 1 uzyskanie co
najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi — wzrost o 1%,

e) odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe
ciagle — wzrost o 1%.

8) po uptywie trzech miesigcy, liczagc od miesigca w ktorym rozpoczeto realizacje umowy, a nastgpnie w
okresach trzymiesi¢cznych, dokonywana jest ocena spetnienia wymienionych wyzej parametrow jakosciowych,
pod warunkiem, ze przeprowadzono co najmniej 100 porodow w okresie analizowanych trzech miesiecy.
Skutek spetnienia ocenianych parametréw, uwzgledniany jest przy finansowaniu $wiadczeh KOC II/IIT w
okresie nastepnych trzech miesiecy;

9) w przypadku wystapienia poronienia rozliczanie nast¢puje w ramach umowy na leczenie szpitalne;

10) jezeli w przypadku realizacji KOC II/II1 wystapity wskazania do hospitalizacji w oddziale anestezjologii 1
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intensywnej terapii, lub anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, rozliczenie pobytu w OAIIT, nastgpuje w
ramach umowy na leczenie szpitalne, w zakresie §wiadczen: anestezjologia 1 intensywna terapia;

11) w przypadku wystapienia wskazan klinicznych wymagajacych opieki psychologicznej, $wiadczenie to
mozna zsumowac do wyceny odpowiedniego ryczattu KOC II/III zgodnie z zatgcznikiem nr 1a;

12) wycena KOC II/IIT obejmuje takze opieke nad noworodkiem do wypisania z oddziatu potozniczego lub
neonatologicznego;

13) w sytuacji hospitalizacji w oddziale neonatologicznym noworodkow, ktorych stan kliniczny wymaga
hospitalizacji kwalifikujacych do rozliczenia w oparciu o odrgbng wycene¢ swiadczen, zgodnie z zataczniku nr
la lub 1b, stosuje si¢ odrebne rozliczanie i finansowanie;

14) podmiot realizujacy KOC II/III obowigzany jest do udzielania §wiadczen z zakresu KOC II/II1, wszystkim
zglaszajacym si¢ cigzarnym, niezaleznie od zaawansowania cigzy, oraz noworodkom zgodnie ze wskazaniami
medycznymi w sytuacji kiedy pordd odbyt si¢ w osrodku o nizszym poziomie referencyjnym;

15) w ramach KOC II/III realizowane powinny by¢ konsultacje specjalistyczne w réznych dziedzinach zgodnie
ze wskazaniami medycznymi, nie jest natomiast uwzglednione przewlekte leczenie zwigzane ze schorzeniami
innych narzadéw prowadzone w poradniach innych specjalnos$ci niz potoznictwo i ginekologia.

Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujagcy umowe w zakresie KOC II/I11 - §wiadczen
udzielonych kobiecie w ciazy zwigzanych z cigza, porodem bedacych przedmiotem tej umowy, na podstawie umow
zawartych w innych zakresach i rodzajach §wiadczen. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

25 Pozostale zasady rozliczania gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209, z pdzn. zm.).
W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji $wiadczen KOC IV/III, Fundusz nie finansuje u danego
$wiadczeniodawcy, $wiadczen zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS (typ umowy — 02/01) oraz lecznictwa
szpitalnego, zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen.

3. Dane do sprawozdawczoS$ci
Zgodnie z systemem informatycznym udostgpnionym przez Fundusz.

4. Istniejace wytyczne postepowania medycznego
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
prowadzenia cigzy.

5. Parametry jako$ciowe do oceny udzielania §wiadczen
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Dla podmiotéw II poziomu referencyjnego:

1) procentowy udziat liczby kobiet objetych KOC II/III pozostajacych w opiece koordynowanej co najmniej od
21 tygodnia cigzy — 60%;

2) odsetek porodéw rozliczanych jako fizjologiczne — powyzej 75%;

3) odsetek ciezarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki — 100%;

4) odsetek cig¢ cesarskich — ponizej 30%;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta i uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi;

6) odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe
ciaglte — 10% lub wiecej;

7) liczba noworodkow urodzonych w ztym stanie ogélnym (ponizej 4 pkt Apgar) — nie wigcej niz 1%;

8) odsetek kobiet objetych programem, ktore urodzity w podmiocie koordynujacym — powyzej 80%;

9) $redni czas hospitalizacji poporodowe;j 3 lub ponizej 3 dni — co najmniej 90%;

Dla podmiotéw III poziomu referencyjnego:

1) procentowy udziat liczby kobiet objetych KOC II/III pozostajacych w opiece koordynowanej co najmniej od
21 tygodnia cigzy — co najmniej 60%;

2) odsetek porodow rozliczanych jako fizjologiczne — powyzej 60%;

3) odsetek ci¢zarnych, u ktérych zrealizowany zostal schemat opieki — 100%;

4) odsetek cig¢ cesarskich — ponizej 40%;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta 1 uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi;

6) procentowy udzial porodéw odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie
zewnatrzoponowe ciagte — 10% lub wigce;j;

7) liczba noworodkéw urodzonych w zlym stanie ogélnym — ponizej 4 pkt Apgar — nie wigcej niz 2%;

8) odsetek kobiet objetych programem, ktore urodzity w podmiocie koordynujagcym — powyzej 80%;

9) $redni czas hospitalizacji poporodowej 3 lub ponizej 3 dni — co najmniej 90%;
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Zatgcznik Nr 4b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Opis swiadczenia
DZIECIECA OPIEKA KOORDYNOWANA (DOK)

Charakterystyka §wiadczenia

Nazwa $wiadczenia

Dzieci¢ca opieka koordynowana

1.2

Okreslenie swiadczenia 1
organizacja udzielania
Swiadczenia

Celem $wiadczenia jest zapewnienie dzieciom, u ktorych zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,
skoordynowanej opieki poszpitalnej obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne.

Opieka realizowana jest w r6znych komorkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji DOK, opracowanym przez podmiot koordynujacy DOK.

Podmiotem koordynujacym opieke DOK (co do zasady podpisujacym umowg, z zastrzezeniem wspdlnego wykonywania
umowy z innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdézn. zm.) jest poradnia
neonatologiczna bedaca w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajacego oddziat neonatologiczny (co najmniej III
poziom referencyjny). Do umowy, zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin
»Za zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329), przystapi¢ moga $wiadczeniodawcy speliajacy odpowiednie warunki
okreslone w zalgczniku nr 3b do zarzadzenia.

Wszystkie dziatania nadzoruje i cato$cig opieki zarzadza podmiot koordynujacy, ktory:

1) dokonuje kwalifikacji do objgcia opieka i przygotowuje indywidualny plan opieki;

2) wskazuje lekarza prowadzacego (specjalista w dziedzinie neonatologii lub specjalista w dziedzinie pediatrii), ktory
wspolpracuje z zespolem specjalistycznym sktadajacym sie w szczegolnosci z:

a)lekarzy specjalistow w dziedzinie — 1) neurologii dziecigcej, 2) rehabilitacji medycznej, 3) okulistyki, 4)
kardiologii dziecigcej, 5) otorynolaryngologii dziecigcej i/lub audiologii, 6) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, 7) endokrynologii (endokrynologii i diabetologii dziecigcej), 8) chirurgii dziecigcej, 9) neurochirurgii
oraz

b) psychologa, logopedy (neurologopedy), dietetyka, doradcy (edukatora) laktacyjnego;

3) realizuje i zapewnia szerokoprofilowe §wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego zgodnie ze wskazaniami
medycznymi;

4) realizuje i zapewnia §wiadczenia z rehabilitacji leczniczej;
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5) koordynuje caly proces opieki, w tym koordynuje czynno$ci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych
koniecznych w procesie opieki, w szczegdlnosci dziatania zmierzajace do postawienia rozpoznania, jesli nie zostato ono
postawione w oddziale szpitalnym po porodzie);

6) we wspolpracy z zespolem specjalistycznym uczestniczacym w realizacji szerokoprofilowych §wiadczen w zakresie
poradnictwa ambulatoryjnego realizuje cykliczne monitorowanie terapii i oceng jej efektow oraz wydaje zalecenia co do
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, przy czym w celu minimalnego obcigzenia dziecka i jego opiekunow
czestotliwosé wizyt w poradni powinna by¢ mozliwie najmniejsza;

7) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) wspolpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ, pielegniarka POZ w miejscu zamieszkania, w tym sporzadza informacjg
dla lekarza POZ zawierajacg informacje o zakresie wykonanych konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych ze
wskazaniem zalecen co do diagnostyki, farmakoterapii i szczepien ochronnych, w ramach prowadzonej wspotpracy
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikow danych;

9) dodatkowo wspotpracuje z podmiotem posiadajgcym umowe na realizacj¢ $wiadczen w rodzaju rehabilitacja w ramach
zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, oraz z asystentem rodziny, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”, w ramach prowadzonej wspotpracy dopuszcza
sie¢ mozliwo$¢ wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikow danych;

10) podmiot koordynujacy odpowiada za realizacj¢ $wiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okre$lonymi w
przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu:
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki medyczne;.

Opieka DOK sprawowana jest do 3 roku zycia dziecka, w tym po kazdym roku sprawowanej opieki lekarz prowadzacy w
porozumieniu z zespotem specjalistycznym podejmuje decyzje o kontynuacji opieki DOK lub podejmuje decyzje o
zakonczeniu opieki DOK.

gﬁgﬁf@i‘;ﬁ;ﬂi&l Do oqucia. opieka w ramach $wiadczenia kwgliﬁkujq .sie; dzieci, u ktoérych zdiagnozowano c?iqZkie i.nieodwracah?e
13 wymagajacych udzielenia uposledzenie albo nl_eulefzzalnq chorol?e; zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenfitalnyrn okresw. rozwoju lub W czasie
swiadozenia/ porodu,”w tym obejmuje noworodki urodzone p.rzedwczes'me p.rzed ukonczeniem 3:3 tyqunla cigzy zaliczane do
kryteria dyskwalifikacji kategorii noworodkéw z bardzo mata masg urodzeniowa (noworodki VLBW (very low birth weight)).
Peloprofilowa opieka nad dzieckiem, u ktoérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.
Skoordynowanie/zapewnienie pelnoprofilowej opieki nad dzieckiem i jego rodzing majacej na celu (w zaleznos$ci od
L4 Oczekiwane wyniki stanu klinicznego przy objeciu opieka):

postepowania

1) catkowite wyeliminowanie zaburzen 1 dalszy normalny rozw¢j lub

2) zapobieganie utrwaleniu si¢ niepelnosprawnos$ci 1 dalszy, wzglednie prawidlowy rozwoj z konieczno$cia
tylko niewielkiej pomocy terapeutycznej lub

3) uruchomienie wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego, u dzieci, ktorych niepelnosprawnos¢
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jest nieodwracalna — przez co ulega poprawie ich ogoélny stan zdrowia oraz funkcjonowanie osobiste
1 spoteczne pozwalajace w przysztosci na uczgszczanie do placowek edukacyjnych 1 dajace szanse
przygotowania zawodowego, pracy i bardziej samodzielnego i niezaleznego zycia lub

4) zidentyfikowanie mocnych stron u dzieci wielorako, gleboko niepelnosprawnych, budowanie na nich
satysfakcjonujacego kontaktu i aktywnosci oraz zapobieganie poglebianiu si¢ deficytow, ktére uniemozliwiaja
rozwoj, utrudniajg opieke 1 dramatycznie obnizajg jakos$¢ zycia tych dzieci.

Lepszy, bardziej harmonijny rozwoj dziecka w pierwszych latach jego zycia powoduje, iz p6zniejsza nauka w szkole i
kontakty rowie$nicze mogg przebiega¢ na wyzszym poziomie i dawaé lepsze efekty.

2. Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia

Zakres informacji oczekiwanych . . _ L L . .

. . | Zapewnienie wykonania procedur przewidzianych przepisami prawa oraz niniejszego zarzadzenia pozwalajacych na
2.1 na podstawie wykonanych badan . . . . . ; . S . .
. monitorowanie rozwoju dziecka i wczesne wykrycie pojawiajacych si¢ nieprawidlowosci.

diagnostycznych

Specyfikacja kosztow - , , . . .
2.2 opecy 5 ; .| Wycena $wiadczen, okres$lona jest w zalaczniku nr 1c do zarzadzenia.

$wiadczenia sposob finansowania

. . Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie §wiadczen analogicznych, jak finansowane w ramach DOK,

2.3 Pozostale zasady rozliczania

w_innych rodzajach $wiadczen.
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Zatacznik Nr 4c do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Opis swiadczenia
KOORDYNOWANA

OPIEKA NAD OSOBAMI Z CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU (KO-CZR)

Charakterystyka Swiadczenia

Nazwa $wiadczenia

Koordynowana opieka nad osobami z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR)

1.2

Okreslenie swiadczenia 1
organizacja udzielania
Swiadczenia

Celem $wiadczenia jest zapewnienie dzieciom, uktorych zdiagnozowano catosciowe zaburzenia rozwoju,
skoordynowanej opieki psychiatrycznej, psychologicznej, rehabilitacyjnej, obejmujacej takze specjalistyczne poradnictwo
ambulatoryjne oraz niezbedne badania diagnostyczne.

Opieka realizowana jest w roznych komorkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KO-CZR, opracowanym przez podmiot koordynujacy KO-CZR.

Podmiotem koordynujacym opicke KO-CZR (co do zasady podpisujacym umowe, z zastrzezeniem wspdlnego
wykonywania umowy zinnymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy zdnia 27 sierpnia 2014 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych - Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) jest
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci realizujaca program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem
dziecigcym lub poradnia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym. Do umowy, zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z2020r. poz. 1329), przystapi¢ moga $wiadczeniodawcy
spetniajacy odpowiednie warunki okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

Wszystkie dziatania nadzoruje i cato$cig opieki zarzadza podmiot koordynujacy, ktory:

1)dokonuje kwalifikacji do objgcia opieka i przygotowuje indywidualny plan opieki;

2)wskazuje lekarza prowadzacego (specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjalista w dziedzinie
psychiatrii dziecigcej lub specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy), ktory wspolpracuje z zespotem specjalistycznym sktadajacym si¢ w szczegolnosci z:

a) lekarzy specjalistow w dziedzinie — 1) neurologii dziecigcej, 2) rehabilitacji medycznej, 3) okulistyki, 4)
kardiologii dzieciecej, 5) otorynolaryngologii dziecigcej i/lub audiologii, 6) gastroenterologii 7) endokrynologa
8) genetyka klinicznego,

- w zalezno$ci od wskazan medycznych oraz

b) psychologa, logopedy pedagoga specjalnego, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego;

3) realizuje i zapewnia szerokoprofilowe $wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego zgodnie ze wskazaniami
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medycznymi;

4)zapewnia $wiadczenia z rehabilitacji leczniczej w ramach zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
roZwWojowego;

5) zapewnia wsparcie dla rodziny pacjenta w postaci instruktazu, psychoedukacji, terapii i poradnictwa
psychologicznego;

6) zapewnia niezbedne badania diagnostyczne w tym badania obrazowe glowy wykonywane w znieczuleniu;

7) koordynuje caty proces opieki, w tym koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych
koniecznych w procesie opieki;

8) we wspotpracy z zespotem specjalistycznym uczestniczacym w realizacji szerokoprofilowych $wiadczen w zakresie
poradnictwa ambulatoryjnego realizuje cykliczne monitorowanie terapii i ocen¢ jej efektow oraz wydaje zalecenia co do
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego;

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) wspotpracuje z lekarzem POZ w miejscu zamieszkania, w tym sporzgdza informacj¢ dla lekarza POZ zawierajaca
informacje o zakresie wykonanych konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych ze wskazaniem zalecen co do
diagnostyki, farmakoterapii iszczepien ochronnych, w ramach prowadzonej wspolpracy dopuszcza si¢ mozliwos¢
wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikéw danych;

11) dodatkowo wspoélpracuje z asystentem rodziny, Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng; w ramach prowadzonej
wspoOltpracy dopuszcza si¢ mozliwos¢ wykorzystania wszelkich elektronicznych no$nikéw danych.

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje $wiadczen zgodnie ze standardami iwarunkami okreslonymi
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,,Za
zyciem”, w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien,
a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki medyczne;.

Opieka KO-CZR sprawowana jest do 18 roku zycia dziecka, w tym nie p6zniej niz po kazdym roku sprawowanej opieki
lekarz prowadzacy w porozumieniu z zespotem specjalistycznym podejmuje decyzje o kontynuacji opieki KO-CZR lub
podejmuje decyzje o zakonczeniu opieki KO-CZR.

Kryteria kwalifikacji Do objecia opiekg w ramach $wiadczenia kwalifikuja si¢ dzieci, u ktoérych zdiagnozowano calosciowe zaburzenia
$wiadczeniobiorcow rozwoju (rozpoznania wg ICD 10 F84).

1.3 wymagajacych udzielenia Obserwacja medyczna w przypadku podejrzenia wystepowania catosciowych zaburzen rozwoju (rozpoznanie wg ICD 10
$wiadczenia/ 7Z03) - mozliwe rozliczenie do 3 produktéw: KO-CZR - porada diagnostyczna i maksymalnie 1 produktu: KO-CZR -
kryteria dyskwalifikacji konsultacje specjalistyczne.

Peloprofilowa opieka nad dzieckiem, u ktoérego zdiagnozowano calo$ciowe zaburzenia rozwoju.
. o Skoordynowanie/zapewnienie pelnoprofilowej opieki nad dzieckiem ijego rodzing majacej na celu (w zaleznos$ci od

1.4 Oczekiwane wyniki stanu klinicznego przy objeciu opieka):

postepowania

1) zapobieganie utrwaleniu si¢ niepelnosprawnosci 1 dalszy, wzglednie prawidlowy rozwdj z konieczno$cia
tylko niewielkiej pomocy terapeutycznej lub
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2) uruchomienie wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego, u dzieci, ktorych niepelnosprawnosé
jest nieodwracalna — przez co ulega poprawie ich ogoélny stan zdrowia oraz funkcjonowanie osobiste
i spoteczne pozwalajace na uczgszczanie do placowek edukacyjnych i1 dajace szanse przygotowania
zawodowego, pracy i bardziej samodzielnego 1 niezaleznego zycia lub

3) zidentyfikowanie mocnych stron u dzieci wielorako, gleboko niepetnosprawnych, budowanie na nich
satysfakcjonujgcego kontaktu i aktywnos$ci oraz zapobieganie poglgbianiu si¢ deficytow, ktdre uniemozliwiajg
rozwoj, utrudniajg opieke i dramatycznie obnizajg jako$¢ zycia tych dzieci.

Lepszy, bardziej harmonijny rozwdj dziecka w pierwszych latach jego zycia powoduje, iz po6zniejsza nauka w szkole
i kontakty réwiesnicze moga przebiegaé na wyzszym poziomie i dawac lepsze efekty.

2. Warunki wykonania i finansowania Swiadczenia

Zakres informacji oczekiwanych Zapewnienie wykonania procedur przewidzianych przepisami prawa oraz niniejszego zarzadzenia pozwalajacych na
2.1 na podstawie wykonanych badan pe WY ma p p yeh przep p Jszeg 4 P Jacy

. monitorowanie rozwoju dziecka.

diagnostycznych
2.2 ’Spc.ecyﬁkac'Ja kOSZ,tOW .| Wycena $wiadczen, okreslona jest w zalaczniku nr 1d do zarzadzenia.

$wiadczenia sposob finansowania

. . Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie §wiadczen analogicznych, jak finansowane w ramach KO-CZR, w innych

23 Pozostate zasady rozliczania

rodzajach i zakresach §wiadczen.
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

INFORMACJA DLA KOBIETY OBJETEJ KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY
NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/I1I)

Oznaczenie $wiadczeniodawcy™

Nazwa podmiotu koordynujacego opieke w okresie ciazy:
1)
(imig i nazwisko)

Nr PESEL
Zgodnie z Pani akceptacja, Z dNICIM .....o.uiee ittt

zostata Pani objesta KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA II LUB III
POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II /IIT)**.

1. Planowany termin POrOU ........oiutiietiit ittt ettt
2. Numer Pani telefonu do kontaktow w trakcie objecia opiekg KOC II/IIT ..............ccovivininen
3LAdres e-mail: .o (nieobowigzkowe)

4. Telefon do kontaktéw w osrodku koordynujacym opieke w czasie trwania cigzy i porodu:

5. Miejsca, w ktorych realizowana moze by¢ opieka w trakcie cigzy, porodu w ramach programu
Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy:

1) Poradnie potozniczo-ginekologiczne (nazwa i adres)

6. Numer telefonu do kontaktoéw w pilnych przypadkach ...

W sytuacji braku mozliwosci uzyskania kontaktu, nalezy porozumie¢ si¢ z innym osrodkiem realizujacym
$wiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii.

Czytelny podpis pacjentki Nadruk lub pieczqtka zawierajgca imig i nazwisko
lekarza/poloznej, numer prawa wykonywania zawodu
oraz podpis

Zostalam poinformowana, ze po przystgpieniu do Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy KOC II/I11
moje dane mogg by¢ przekazywane podmiotom leczniczym, ktore nie udzielaja §wiadczen w ramach KOC
I/III, posiadajgcym umowe z NFZ z zakresu poloznictwa i ginekologii, w celu realizacji i monitorowania
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych cigzy, porodu i potogu.
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Czytelny podpis pacjentki

*Pieczg¢ lub nadruk, lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP, REGON.

**W sytuacji wybrania podmiotu realizujacego $wiadczenia w ramach NFZ dot. sprawowania opieki nad
cigza idzieckiem, w tym ukierunkowanych przede wszystkim na cigz¢ powiklang, nie istnieje mozliwos¢
powrotu do realizacji opieki w podmiotach $wiadczacych ustugi poza KOC II/111.

Zakres Swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami ich
przeprowadzania wynikajacy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. poz. 1756, z p6Zn. zm.)

Termin Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez o . .
badania lekarza lub potozna i dziatania w zakresie Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne
Do 10. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh, o ile ci¢zarna nie posiada odpowiednio
tygodnia 2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. udokumentowanego badania grupy krwi.
ciazy lubw | 3. Badanie gruczotow sutkowych. 2. Przeciwciata odpornosciowe do antygenow krwinek czerwonych.
chwili 4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI. 3. Morfologia krwi.
pierwszego 5. Ocena ryzyka cigzowego. 4. Badanie ogdlne moczu.
zgloszenia 6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciagu ostatnich
si¢ 7. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania 6 miesigcy.
badan w kierunku chorob uwarunkowanych genetycznie. | 6. Badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet
8. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna z czynnikami ryzyka GDM.
obowiazkowa konsultacja lekarza potoznika. 7. Badanie VDRL.
9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia 8. Zalecenie kontroli stomatologiczne;j.
i nawykoéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu 9. Badanie HIV i HCV.
i innych uzywek. 10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), o ile cigzarna
nie przedstawi wyniku potwierdzajacego wystepowanie przeciwcial IgG
sprzed cigzy.
11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile cigzarna nie chorowata
lub nie byta szczepiona lub w przypadku braku informacji.
12. Oznaczenie TSH.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
11-14 3. Pomiar masy ciata. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami Polskiego
tydzien cigzy | 4. Ocena ryzyka ciazowego. Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP).
5. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
15-20 2. Pom?ar cis'nien.ia tetniczego krwi. 1. Morfologia krwi.
tydzien ciazy 3. Pomiar masy ciata. 2. Badanie ogdlne moczu
4. Ocena ryzyka cigzowego. ' '
5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
18-22 tydzien cigzy Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
21-26 tydzien cigzy Rozpoczecie edukacii przedporodowe;.
1. Badanie podm}oFowe i przedmiotowe. 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w
2. Ocena czynnosci serca ptodu. L . L.
A . . 24-26 tygodniu ciazy) - trzypunktowe oznaczenie st¢zenia glukozy: przed
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. . . - k
21-26 4. Pomiar masy ciala. podamem glulfozy (na czczo), po 112 godz. od podania glukozy.
tydzien cigzy | 5. Ocena ryzyka ciazowego 2. Badanie ogblne moczu.
' . ) . 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. . . o . .
L. . . 4. U kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku
7. W przypadku opieki sprawowanej przez potozng toksoplazmozy (IgM)
konsultacja lekarza potoznika (24-26 tydzien cigzy). P y (M.
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Ocena czynnosci serca ptodu. 2. Badanie ogdlne moczu.
27-32 3. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
tydzien cigzy | 4. Pomiar masy ciata. 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
5. Ocena ryzyka cigzowego. 5. W przypadku wystgpowania wskazan - podanie immunoglobuliny anty-D
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. (28-30 tydzien cigzy).
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33-37
tydzien ciazy

O 002 LN AWK —

10
11

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie potoznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

. Ocena ruchéw ptodu.

. Badanie gruczotéw sutkowych.

. Pomiar masy ciala.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Ocena ryzyka i nasilenia objawow depresji.
. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

1. Morfologia krwi.

2. Badanie ogdlne moczu.

3. Badanie antygenu HBs.

4. Badanie HIV.

5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcoéw B-hemolizujacych
(35-37 tydzien ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwigkszonym populacyjnym
lub indywidualnym ryzykiem zakazenia.

38-39
tydzien ciazy

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
ko

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie potoznicze.

. Ocena ruchow ptodu.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

Pomiar masy ciala.

. Ocena ryzyka ciagzowego.
. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna

nsultacja lekarza potoznika.

1. Badanie ogdlne moczu.
2. Morfologia krwi.

Niezwtoczni
e po 40.
tygodniu

ciazy

AN AW =

7.

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie potoznicze.

. Ocena ruchow ptodu.

. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka ciagzowego.

Przy prawidtowym wyniku KTG i USG oraz przy

prawidlowym odczuwaniu ruchdéw ptodu - kolejne
badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie

tej
po:
w

po:

wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby
rod miat miejsce przed koncem 42. tygodnia.
przypadku odstepstw od normy - indywidualizacja
stepowania.

1. Badanie KTG.
2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami PTGiP.
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Zatgcznik Nr 6a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
I'LUB DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO NOWORODKOW

oznaczenie $wiadczeniodawcy *) . . .
Data badania (dzien/mies./toK): ........./c..c..../ce e,
Nrdok.med.: .....coiiiiii
PESEL matKi: ...cccooiiiiiiiiieiieeeeee e
IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt et et e ettt et et et e ere e enaas
Data urodzenia (dziefn/mies./rok): ......... [oviiiinnn, [oviiinnn. 3 Wiek (dNi)ieeceiecieecieeceeee e

BT A T W01 V2
ROZPozZNnanie (ICD 10): ...uiuiei ittt et e e e e e e et e et et e et e erreerteeseeseennas

UZASADNIENIE dla ROZPOCZECIA leczenia zywieniowego:
o noworodek z masg < 1500 g

o noworodek z masa > 1500 g, u ktorego nie jest spodziewane osiggnigcie tolerancji petnych porcji pokarmu
droga doustng w ciggu 3 dni

Ocena wieku plodowego noworodka:

o donoszony (> 37 t.c.)

0 niedonoszony (<36 + 6 t.c.)

0 z matg urodzeniowg masa ciala (<2500 g)

0 z bardzo matg urodzeniowa masg ciata (< 1500 g)

0 z ekstremalnie malta masg ciata (< 1000 g)

Masa ciala: .............. kg; obwdd glowy: .............. cm; dlugosé: .............. cm

Ocena stanu odzywienia:

o hipertroficzny (> 97 centyla)

O hipertroficzny (> 90 centyla)

o eutroficzny (pomigdzy 10-90 centylem)
o hipotroficzny (< 10 centyla)

0 hipotroficzny (< 3 centyla)

Wymaga zywienia:

pozajelitowego: O catkowitego; O czeSciowego
droga przewodu pokarmowego: 0O catkowitego; 0O czgSciowego

W ZYWIENIU DOJELITOWYM NOWORODKOW STOSOWANE SA: POKARM NATURALNY
(KOBIECY), MIESZANKI MODYFIKOWANE DLA NOWORODKOW  URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE 1 URODZONYCH O CZASIE._ ZYWIENIE TROFICZNE NIE JEST ZYWIENIEM
DOJELITOWYM.
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Nadruk lub pieczqtka zawierajgca imie i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego
podpis

) Piecze¢ lub nadruk, lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajgce nazwe, adres, NIP, REGON

Uwaga: Opracowane na podstawie ,,Standardow leczenia zywieniowego w Pediatrii 20177 — publikacja
Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci oraz Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
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Zatacznik Nr 6b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA
ZYWIENIOWEGO NOWORODKOW

Data (dzien/mies./roK): ............/veeeveeee /i en e

oznaczenie $wiadczeniodawcy *) Nrdok.med.: ..o
PESEL: oot
IMIQ 1 NAZWISKO! vttt ettt ettt et et sa sttt sbe b ebenne
Data urodzenia (dzien/mies./rok): .............. [iiieiiannenn o

Sposéb zywienia:
Zywienie pozajelitowe: catkowite; czgéciowe
Data rOZPOCZECIA ZYWICTIIA: ....eccuvieeerieeiieeieeeireesreesteesseesseeaseeesseeesseeessseessseesssesssseesssesassssesssesssseensses

Data ZaKONCZENIA ZYWICTIIA ...eecvievierieiiesieesteesteesteeseeseesseeseesseasseesseesseesseasseassessseasseessesssesssesssensesnses

Zywienie dojelitowe: catkowite; czesciowe

Data TOZPOCZECIA ZYWICTIIAL ...cuviuvieieierierteetente st eitet st et et ettt et e st sbeebt e tesbesbtente bt ebeeatenbesbeeatentenbens
Data ZaKONCZENIA ZYWICTIAL ....cccveeiiiieeiieesiieeeiieeeteesteesteeeteeesteeessaeessseessseessseessseeessseassseessseessseessseesssens
POWO: ..ottt ettt sttt et a et et n e eaeenee
Dostep do przewodu pokarmowego:

o zglebnik Zotadkowy; o zglebnik dojelitowy; o gastrostomia; O jejunostomia

Rodzaj pokarmu:

o pokarm kobiecy; 0 mieszanka mleczna; 0 mieszane;0 mieszanka specjalistyczna
Monitorowanie badan lab.: wykonane badania (wyniki w historii choroby).

dn. ... r.
Nadruk lub pieczgtka zawierajqgca imig i nazwisko lekarza,
numer prawa wykonywania zawodu oraz jego podpis

Y Piecze¢ lub nadruk, lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP, REGON

Uwaga: Opracowane na podstawie ,,Standardow leczenia zywieniowego w Pediatrii 2017” — publikacja
Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci oraz Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
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Zatgcznik Nr 6¢ do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego

Nazwisko i1 imi¢ pacjenta: PESEL Wiek:
Data badania: dzien: ...... miesigc: ......... rok: ......

Rozpoznanie (wg ICD - 10):

1. | Przesiewowa ocena stanu odZywienia \ NRS lub SGA \ BMI

Szczegolowa ocena stanu odZywienia

Utrata masy ciala w ciagu ostatnich 3

o powyzej 10% masy ciala | o ponizej 10% masy

miesigcy wyjsciowej wyjsciowej
Biatko catkowite O ponizej normy 0O norma
Albumina O ponizej normy O norma
Cholesterol catkowity O ponizej normy 0 norma

Leczenie zywieniowe

Mozliwe skuteczne odzywianie doustne O nie dojelitowe wypehic pkt. 3, 4,
7-9
. L Leczenie zywieniowe
Mozliwe skuteczne zywienie droga przewodu O nie pozajelitowe wypemié pkt. 5

pokarmowego

-9
3. | Wskazania do O dysfagia
leczenia 0 niedrozno$¢ gornej czesci przewodu pokarmowego
Zywieniowego O $pigczka niemetaboliczna
dojelitowego O inne
4. | Dostep dojelitowy 0 zglebnik: nosowo — zotadkowy, 0 nosowo — dwunastniczy, 0 nosowo —
jelitowy
e T (01110701 L - R
O JEJUNOSEOTIIA ..t euetenttt ettt et ettt ettt et ee e eneas
5. | Wskazania do 0 niedozywienie
leczenia o okres okotooperacyjny u dorostych
zywieniowego 0 wyniszczenie (BMI <17)
pozajelitowego o niedozywienie (BMI 17-19) bez mozliwo$ci wykorzystania przewodu pok. > 5
dni
o BMI > 19 bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 7 dni
o powiklania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
O reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
0 niewydolno$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta
O inne
6. | Dostep pozajelitowy | o zyly obwodowe, o PICC, o zyla centralna
O cewnik nietunelizowany, O port
o cewnik permanentny, typ cewnika
7. | Cel leczenia O utrzymanie stanu odzywienia, 0O poprawa stanu odzywienia,
zZywieniowego: O leczenie choroby podstawowej lub jej powiktan
8 Ocel.la r)’rzyka 0 mate o duze
powiklan
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metabolicznych lub
zespol ponownego
odzZywienia :

9. | Dni leczenia
Zywieniowego:

zywienie dojelitowe dni .........cocceeveerieniennne

kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dni ..........ccceeeveeennnnnee.
cze$ciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe dni ..........cccceeeeee.

leczenie zywieniowe immunomodulujace dni

Nadruk lub pieczgtka zawierajqca imig i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz jego

podpis
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Karta leczenia zywieniowego dorostych

Zatgcznik Nr 6d do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Nazwisko i imi¢ pacjenta: PESEL: Wiek:
I. Data
Dieta przemystowa* (nazwa)
lub Mieszanina Zywieniowa gotowa (nazwa)
lub Worek indywidualny**
** Aminokwasy (g)
**Glukoza (g)
**Thiszcze (g)
Objetosc (ml)

Droga podawania pozajelitowego
Zyta centralna/zyta obwodowa

Dostep do przewodu pokarmowego
(zglebnik/gastrostomia/jejunostomia)

Spos6b podawania diety przemystowe;j
(bolus/wlew ciagly-szybkos¢)

I1. Dodatki - nazwa preparatu

Dawka

Witaminy

Pierwiastki sladowe

Sod

Fosforany
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Magnez

Wapn

Potas

Witamina B1

Inne

Insulina jedn.

Nadruk lub pieczatka zawierajaca imi¢ i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania
zawodu oraz jego podpis

* brak koniecznos$ci wypetniania II czgsci tabeli w przypadku braku dodatkow do diety przemystowe;j

**w przypadku dotaczenia recepty na worek indywidualny — brak koniecznoséci wypetniania II czgséci tabeli

Data

II1. Nazwa badania

Podstawowe | Bialko

badania catkowite/Albumina
kontrolne | Cholesterol
ol calk/Trojglicerydy
zaznaczy.é WBC/RBC/Hb
wykonanie | Nz mmol/ K mmol
(+-) Ca mmol/Mg/Pi
Bilirubina/AspAt/AlAt
Kreatynina/mocznik
Glikemia
Inne
Bilans Ng/ 24h

*%% wyniki badan laboratoryjnych nalezy dotaczy¢ do historii choroby
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Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

AnKkieta satysfakcji

a

A. Opieka ambulatoryjna

Odpowiedz
X)

Al: Czy miala Pani mozliwo$¢ wyboru osoby prowadzacej cigze (polozna lub lekarz)?

1) Tak

2) Nie

A2: Czy przy pierwszej wizycie osoba prowadzaca cigze uzgodnila z Pania plan opieki nad Pania

i dzieckiem?

1) Tak

2) Nie

A3: Czy w opiece ambulatoryjnej (w poradni) mogta Pani wykona¢ zlecone badania d

iagnostyczne?

1) Tak

2) Nie

A4: Czy uzyskala Pani w opiece ambulatoryjnej (u poloznej lub w poradni) informacje na temat

praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu?

1) Tak

2) Nie

AS: Czy uzyskala Pani w opiece ambulatoryjnej (u poloznej lub w poradni) in
pielegnacji noworodka i karmienia piersia?

formacje na temat

1) Tak

2) Nie

A6: Czy miala Pani mozliwos$¢ kontaktu, w naglych sytuacjach w ciagu 24 godzin z osoba kompetentna?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / Nie korzystatam

AT7: Czy w sytuacjach naglych mogla Pani liczy¢ na porade lekarska?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / Nie bylo potrzeby

A8: Czy czula si¢ Pani bezpieczna w oferowanej przez nas opiece ambulatoryjnej (u poloznej lub

w poradni) i jak ja Pani ocenia?
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1) Bardzo dobrze

2) Dobrze

3) Raczej dobrze

4) Zle

5) Bardzo zle

S. Szpital

Odpowiedz
X)

S1: Jak ocenia Pani organizacj¢ przyjecia na oddzial?

1) Bardzo dobrze

2) Dobrze

3) Raczej dobrze

4) Zle

5) Bardzo Zle

6) Nie dotyczy / przyjecie naglte

S2: Czy w trakcie pobytu opieka nad Pania byla sprawowana z zachowaniem zasad prywatnoSci

(np. podczas zbierania wywiadu, badania, udzielania informacji, porodu)?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

S3: Czy podczas pobytu w szpitalu udzielano Pani, w sposob zrozumialy, informacji o stanie zdrowia

Pani i dziecka)?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

S4: Czy byla Pani informowana o planowanym postepowaniu medycznym i przygotowaniu do badan /

porodu?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

S5: Czy miala Pani mozliwo$¢ wyboru osoby prowadzacej poréd (polozna lub lekarz)?

1) Tak

2) Nie

S6: Ocena lekarza: Dostepnos$¢ lekarza w razie potrzeby.
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1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zta

S7: Ocena poloznych: Staranno$¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkow.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zta

S8: Ocena poloznych: Dostepno$¢ w razie potrzeby.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zta

S9: Ocena poloznych: Pielegnowanie w atmosferze szacunku i poszanowania godnosci.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zta

S10: Czy w trakcie pobytu personel zadawal pytania dotyczace nateZenia odczuwanego przez Panig
bo6lu?

1) Tak

2) Nie

S11: Czy, w razie potrzeby, otrzymywala Pani skuteczne leczenie przeciwbdlowe?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / nie byto potrzeby

S12: Czy, w razie potrzeby, polozna pomagala w czynnos$ciach pielegnacyjnych przy dziecku?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / nie byto potrzeby

S13: Czy, gdyby mozna cofnaé czas, wybralaby Pani ponownie nasz szpital jako miejsce swojego
porodu?

1) Zdecydowanie tak
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2) Tak

3) Raczej tak

4) Nie

5) Zdecydowanie nie

Uwagi
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Zatgcznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Whiosek w sprawie rachunku bankowego

Kod Oddziatu Wojewddzkiego (Miejscowosc, data)
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whnosze¢ o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:

W TOAZAJU ettt e

W ZAKTESI® .. ettt e e

ZAWATTE] T OKIES .« ..ottt ittt ittt ettt ettt et et ettt et et et et et et et et et et et et et et et e beenaeens

NI rachunku DanKOWeZ0 ......vieiiitii i et et et et e e e e et e veeraee e

Dane posiadacza rachunku bankoWego...........oiviiriiiii e

oznaczenie $wiadczeniodawcy*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe,
adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 9a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN W SOK

NUMER WNIOSKU: ................ , NUMER POSTEPOWANIA ........ | Miejscowos¢, data przygotowania oferty

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO KOD GRAFICZNY

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - §$wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna
(czes¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu Data wazno$ci
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II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK KOD GRAFICZNY
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III)
UNIKALNY Nazwa miejsca udzielania §wiadczen
WYROZNIK
MIEJSCA
I;JDZIELANL’A
SWIADCZEN
Adres miejsca Kod terytorialny
Kod komorki org. (czes¢ VII Specjalno$¢ komorki org.
KR) (Cze$é VI KR)
Kod zakresu $§wiadczen Nazwa zakresu §wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu medycznego
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec I kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
kwiecien maj czerwiec II kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé¢
lipiec sierpien wrzesien 1T kwartat
liczba * cena liczba
wartosé wartosé¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
Razem liczba
warto$¢
Dostepnosé
Dostegpnos¢ profilu medycznego/zakresu
Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt $r czw pt sb niedz
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Personel

<Unikalny wyroéznik osoby z | Nazwisko
wykazu>
Imiona PESEL
zawod/specjalnosé stopien specjalizacji Nr Prawa Wyk. Zawodu
Stanowisko/funkcja pracownika Liczba godzin pracy tygodniowo
pon wt $r czw pt sb niedz
Doswiadczenie
Nazwa | |
Wyksztalcenie
Nazwa | |
Sprzet
<Unikalny wyroéznik sprzetu | Nazwa sprzetu Tlos¢
z wykazu>
Rodzaj dostgpnosci sprzgtu Rok produkc;ji Nr seryjny sprzgtu
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA*
UNIKALNY Nazwa miejsca udzielania §wiadczen
WYROZNIK
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN
Adres miejsca Kod terytorialny

Unikalny kod komorki org. (cz. VII KR)

Specjalnos¢ komorki org. (Cz. VIII KR)

Kod zakresu $wiadczen

Nazwa zakresu $wiadczen

Kod profilu

Nazwa profilu medycznego

* wypetni¢ dla kazdego miejsca, w ktorym beda udzielane $wiadczenia (rowniez jesli w strukturze organizacyjnej znajduje si¢ kilka oddziatlow oznaczonych tymi samymi kodami
czesci VIII systemu resortowych kodéow identyfikacyjnych) zgodnie z umowa, np. oddziat neonatologiczny, poradnia potozniczo - ginekologiczna, dodatkowy oddziat potozniczo-

ginekologiczny lub inny zgodny z profilem realizowanych $wiadczen
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III. WYKAZ PODWYKONAWCOW KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON

| NIP |

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania

‘ Telefon ‘

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy obowigzuje lub bedzie obowigzywac umowa

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bedzie obowigzywac umowa

Przedmiot §wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i pieczg¢ Wnioskujacego
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IV. WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK WSPOLREALIZATORA

Dane identyfikacyjne i adresowe wspolrealizatora

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe wspolrealizatora

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

. ) Data wpisu
Orean rejestrufacy Data ostatniej aktualizacji
Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji
Umowa/promesa

Data od kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywaé zakres
wspotrealizaciji

Pozyca/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bgdzie obowigzywac zakres
wspdtrealizacji

Przedmiot $wiadczen wspotrealizatora

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

podpis i pieczg¢ Wnioskujacego

Id: 6C3F854B-4371-48CB-9926-62680F281528. Podpisany

Strona 5




Zatgcznik Nr 9b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN W SOK

NUMER WNIOSKU: ................ , NUMER POSTEPOWANIA ........ | Miejscowos¢, data przygotowania oferty

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO KOD GRAFICZNY

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna
(czes¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu Data waznosci
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II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

KOD GRAFICZNY

Dziecieca opieka koordynowana (DOK)

UNIKALNY
WYROZNIK
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN

Nazwa miejsca udzielania §wiadczen

Adres miejsca

Kod terytorialny

Kod komorki org. (czesé VIl

KR)

Specjalnos$¢ komorki org.
(Cze$é VIII KR)

Kod zakresu $wiadczen

Nazwa zakresu swiadczen

Kod profilu

Nazwa profilu medycznego

PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA

Jednostka rozliczeniowa

Oferowana cena jednostki

styczen luty marzec I kwartat
liczba * cena liczba
wartosé wartosé
kwiecien maj czerwiec II kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
lipiec sierpien wrzesien III kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé¢
Razem liczba
warto$¢
Dostepnosé
Dostgpnos¢ profilu medycznego/zakresu
Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt St czw pt sb niedz
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Personel

<Unikalny wyré6znik osoby z Nazwisko
wykazu>
Imiona PESEL
zawdd/specjalnosé stopien specjalizacji Nr Prawa Wyk. Zawodu
Stanowisko/funkcja pracownika Liczba godzin pracy tygodniowo
pon wt St czw pt sb niedz
Doswiadczenie
Nazwa ‘ ‘ ‘
Wyksztalcenie
Nazwa ‘ ‘ ‘
Sprzet
<Unikalny wyroéznik sprzetu z | Nazwa sprzgtu Tlos¢
wykazu>
Rodzaj dostepnosci sprzetu Rok produkcji Nr seryjny sprzgtu

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA*

UNIKALNY
WYROZNIK
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen

Adres miejsca

Kod terytorialny

Unikalny kod komorki org. (cz. VII KR)

Specjalnos¢ komorki org. (Cz. VIII KR)

Kod zakresu $wiadczen

Nazwa zakresu $wiadczen

Kod profilu

Nazwa profilu medycznego

* wypetni¢ dla kazdego miejsca, w ktorym begda udzielane $wiadczenia - zgodnie z umowa: np. oddzial rehabilitacji narzadu ruchu lub o$rodek rehabilitacji dziennej
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III. WYKAZ PODWYKONAWCOW

KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy obowigzuje lub bedzie obowigzywac umowa

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywaé umowa

Przedmiot $wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Wnioskujacego

Id: 6C3F854B-4371-48CB-9926-62680F281528. Podpisany

Strona 4




IV. WYKAZ WSPOLREALIZATOROW KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK
WSPOLREALIZATORA
Dane identyfikacyjne i adresowe wspoélrealizatora
Nazwa
Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe wspolrealizatora

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji

Umowa/promesa

Data od kiedy obowiazuje lub bgdzie obowigzywac
zakres wspotrealizacji

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bedzie obowigzywaé
zakres wspotrealizacji

Przedmiot $wiadczen wspotrealizatora

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Wnioskujacego

Id: 6C3F854B-4371-48CB-9926-62680F281528. Podpisany

Strona 5




WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN W RODZAJU

7

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

Zatacznik Nr 9c do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

NUMER WNIOSKU: .............. , NUMER POSTEPOWANIA

Miejscowosc¢, data przygotowania oferty

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO

KOD GRAFICZNY

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - §$wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (czes¢ IV

KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu

Data waznosci
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IL. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

KOD GRAFICZNY

Koordynowana opieka nad osobami z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR)

UNIKALNY
WYROZNIK
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN

Nazwa miejsca
udzielania §wiadczen

Adres miejsca

Kod terytorialny

Kod komorki org. Specjalnos$¢ komorki org. (Czes¢ VIII KR)
(czes¢ VII KR)
Kod zakresu Nazwa zakresu
Swiadczen $wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu
medycznego
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec I kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
kwiecien maj czerwiec 1T kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé
lipiec sierpien wrzesien III kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartos¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
Razem liczba
warto$¢
Dostepnosé

Dostgpnos¢ profilu medycznego/zakresu

Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
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pon wt $r czw pt sb niedz
Personel
<Unikalny Nazwisko
wyroznik osoby z
wykazu>
Imiona PESEL
zawod/specjalnosé stopien specjalizacji Nr Prawa Wyk. Zawodu
Stanowisko/funkcja pracownika Liczba godzin pracy tygodniowo
pon wt $r czw pt sb niedz
Doswiadczenie
Nazwa |
Wyksztalcenie
Nazwa |
Sprzet
<Unikalny Nazwa sprz¢tu Tlos¢
wyroznik sprzetu z
wykazu>
Rodzaj dostepnosci Rok produkcji Nr seryjny sprzetu
sprzetu
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA*
UNIKALNY Nazwa miejsca
WYROZNIK udzielania §wiadczen
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN
Adres miejsca | Kod terytorialny
Unikalny kod komorki org. (cz. VII KR) Specjalnos¢ komorki org. (Cz. VIII KR)
Kod zakresu Nazwa zakresu
$wiadczen $wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu
medycznego

* wypetni¢ dla kazdego miejsca, w ktorym begda udzielane $wiadczenia
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III. WYKAZ PODWYKONAWCOW

KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON

NIP

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania

Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru
Data wpisu
Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa

Data od kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywacé umowa

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bgdzie obowiazywa¢ umowa

Przedmiot $wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Wnioskujacego
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IV. WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

KOD GRAFICZNY

UNIKALNY WYROZNIK
WSPOLREALIZATORA

Dane identyfikacyjne i adresowe wspolrealizatora

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon
Dane rejestrowe wspélrealizatora

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

o ) ) Data wpisu

rgan rejestrujac

& ! vacy Data ostatniej aktualizacji
Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji

Umowa/promesa

Data od kiedy obowiazuje lub bedzie
obowiazywac zakres wspolrealizacji

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bgdzie
obowiazywac zakres wspotrealizacji

Przedmiot §wiadczen wspoélrealizatora

Opis przedmiotu wspotrealizacji

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Wnioskujacego
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Zatacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Dane Whnioskujacego:
NAZWAL coitii e
AATES: .ot
nrtelefonu: ...
OSWIADCZENIA WNIOSKUJACEGO

Oswiadczam, ze jako wnioskujacy:

1) zapoznatem si¢ z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkdéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta
i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” i nie zgtaszam
do nich zastrzezen oraz przyjmuj¢ je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ i akceptuj¢ ogodlne warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zapoznatem si¢ i akceptuje wzor umowy okreslony w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie;

4) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane §wiadczenia;

5) spelniam  w kazdym miejscu udzielania $wiadczen warunki wymagane do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

6) dane przedstawione we wniosku i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem dokumenty iwnosz¢ o podpisanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskujacego)
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Zatagcznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Dane Whnioskujacego:
NAZWAL coitii e
AATES: .ot
nrtelefonu: ...
NrNIP:
NrREGON: ...
OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako skladajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
w rodzaju $§wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza™:

PLOWAAZONEZO PIZEZ . .vvevventententent et et et et et et et et et et et ensansesensasansansanean ,
POA NMUMETEM ...ttt ee et e eeeaeaans .
‘nie dotyczy

2. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie jestem wpisany do*:

‘Krajowego Rejestru Sadowego
PO NUMETEIM ..etiite ettt aeaae e, .
-nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako skladajagcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie jestem wpisany do*:

-Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,

PTOWAAZONE] PIZEZ v ev ettt et et et et et et et et e et et et et e et et e e et et e e naenaenaans ,
POAd NMUMETEM ...ttt .

-Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

-nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, oile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

(miejscowos$¢, data) (pieczatka, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskujacego)

*wlasciwe zaznaczyé
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Zatgcznik Nr 12a do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Dane Whnioskujacego
NaAZWA: o
AATES: oo

nrtelefonu: ..o

NENIP:
NrREGON: ..o
OSWIADCZENIE
Whnioskujac niniejszym o zawarcie ze mng na OKIes .............ococvivieiiiiiinininennine. , umowy o udzielanie

swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III) oswiadczam, ze" :

I. Dokumenty? :

1) kopia umowy spotki lub wyciagg z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki
albo uchwata wspdlnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie
petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych
poza zwykte czynnosci;

2) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania;

II. Informacje:
1) dotyczace personelu medycznego i harmonograméw jego pracy;
2) dotyczace posiadanego sprzetu;

- zostaly ztozone ..................onlll (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia do umowy nr ..., dotyczacej  $wiadczen
................................................................ (rodzaj $wiadczen), a stwierdzony w nich stan
prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskujacego)

) Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz odpowiedzialno$cia
karng wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

2 Whnioskujacy skresla dokumenty, ktore nie sg w posiadaniu oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatacznik Nr 12b do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Dane Whnioskujacego
NaAZWA: o
AATES: oo

nrtelefonu: ..o

NENIP:
NrREGON: ..o
OSWIADCZENIE
Whnioskujac niniejszym o zawarcie ze mng na OKIes .............ococvivieiiiiiinininennine. , umowy o udzielanie

swiadczen wrodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane w zakresie dzieciecej opieki koordynowanej
(DOK) o$wiadczam, zeV :

I. Dokumenty? :

1) kopia umowy spotki lub wyciagg z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki
albo uchwata wspdlnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie
petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych
poza zwykte czynnosci;

2) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania;

II. Informacje:
1) dotyczace personelu medycznego i harmonograméw jego pracy;
2) dotyczace posiadanego sprzetu;

- zostaly ztozone ..................onlll (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego
Funduszu  Zdrowia do umowy nr ..., dotyczacej  $wiadczen
................................................................ (rodzaj $wiadczen), a stwierdzony w nich stan
prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskujacego)

) Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz odpowiedzialno$cia
karng wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)

2 Whnioskujacy skresla dokumenty, ktore nie sg w posiadaniu oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatgcznik Nr 12¢ do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Dane Whnioskujacego
NaAZWA: o
AATES: oo

nrtelefonu: ..o

NENIP:
NrREGON: ..o
OSWIADCZENIE
Whnioskujac niniejszym o zawarcie ze mng na OKIes .............ococvivieiiiiiinininennine. , umowy o udzielanie

swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne odrgbnie kontraktowane w zakresie koordynowana opieka nad
osobami z cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR) o§wiadczam, zeV :

I. Dokumenty? :

1) kopia umowy spotki lub wyciagg z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki
albo uchwata wspdlnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie
petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych
poza zwykte czynnosci;

2) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania;

II. Informacje:
1) dotyczace personelu medycznego i harmonograméw jego pracy;
2) dotyczace posiadanego sprzetu;

- zostaly ztozone ..................onlll (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego
Funduszu  Zdrowia do umowy nr ..., dotyczacej  $wiadczen
................................................................ (rodzaj $wiadczen), a stwierdzony w nich stan
prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

(miejscowos$¢, data) (pieczatka, podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskujacego)

) Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz odpowiedzialno$cia
karng wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)

2 Whnioskujacy skresla dokumenty, ktore nie sg w posiadaniu oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 138/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Oznaczenie Swiadczeniodawcy *

OSWIADCZENIE

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub posiadajacego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci

(dotyczy: produktu, o ktorym mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta)

1. Dane $wiadczeniobiorcy:

Imig¢ i nazwisko

2. Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego:
IMIQ 1 NAZWISKO vttt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et e e e e e e e e
3. Dane dotyczace liczby dni pobytu:
Data pobytu—od ...........ooeiiiiin, do i
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
TIOSE 0SODOANI ... eeinii e
Podpis sktadajgcego oswiadczenie

* Pieczg¢é/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace §wiadczenia koordynowanej
opieki nad kobieta 1idzieckiem, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, zpdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”
w zwiazku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,,Za Zzyciem”
(Dz.U. 22020 r. poz. 1329).

Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byla w zarzadzeniu Nr 8/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta
1 dzieckiem, ktore zgodnie z § 15 zarzadzenia, z dniem wejScia w Zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia
utraci moc obowigzujaca.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem (w poroéwnaniu do dotychczasowej regulacji) dotycza:

1) zatacznika nr la do zarzadzenia stanowigcego Katalog produktéw do rozliczania koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/II),

2) zalacznika nr 1b do zarzadzenia, stanowigcego Katalog produktow dodatkowych do sumowania w KOC
II/111

- ktorym nadano nowe brzmienie.

Zmiany w zatgczniku nr la do zarzadzenia wynikaja z publikacji obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 sierpnia 2022 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki nad noworodkiem. Obejmujg one modyfikacje w zakresie opieki nad noworodkiem w grupach
N21 —N25, w tym wprowadzenie dwoch nowych grup rozliczeniowych i implementacjg taryf, dla nw. grup:-

- N21 Cigzka patologia noworodka > 30 dni,

- N21A Cigzka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni,

- N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii,

- N22A Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki,
- N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki,

- N24 Noworodek wymagajacy szczeg6lnej opieki,

- N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru.

Zmiany w grupach noworodkowych N21KOC — N25KOC polegaja na:

- implementacji taryf z obwieszczenia,

- dodaniu nowych warunkow zwigzanych z wiekiem noworodka i czasem hospitalizacji,
- uporzadkowaniu wymaganych do rozliczenia rozpoznan oraz wykonanych procedur,

- utworzeniu grupy N21AKOC Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwcze$nie > 30 dni, ktéra
pozwoli na utrzymanie wysokiego standardu leczenia noworodkéw z urodzeniowa masa ciata < 1000g i/lub
urodzonych przed ukonczeniem 28-ego tygodnia ciazy,

- utworzeniu grupy N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej
opieki,

- zmianie w grupie N23KOC na Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki, ktéra pozwoli na
przeprowadzenie petnej diagnostyki noworodka w adekwatnej cenie.

W zalaczniku nr 1b do zarzadzenia wprowadzono zmiany o charakterze porzadkowym w produkcie
rozliczeniowym: ,,5.10.99.0000151 Hipotermia lecznicza - w leczeniu encefalopatii noworodkow" oraz
»5.10.99.0000153 Osobodzien ponad ryczatt finansowany w ramach §wiadczenia”.
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Jednoczesnie, niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany o charakterze porzadkowym (m.in.
zaktualizowano adresy promulgacyjne).

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 pazdziernika 2022 r. Termin ten
jest zbiezny ze zmianami wprowadzanymi w neonatologii (okreslone w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne).

Szacowany skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian wynikajacych
z obwieszczenia Prezesa AOTMIT wynosi ok. 49 mln zt wskali pot roku, przy czym nie jest mozliwe
oszacowanie kosztow wynikajacych z wyodrgbnienia nowych JGP (N21AKOC i N22AKOC).

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z2022r.
poz. 787, z p6zn. zm.), zostal poddany konsultacjom zewngtrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W ramach konsultacji 6 podmiotéow wyrazito opini¢ w wigkszosci zglaszajac uwagi odnosnie wyceny
s$wiadczen oraz mozliwo$ci przystapienia do realizacji KOC II/III podmiotéw realizujacych przez ostatnie
2 lata $wiadczenia z zakresu KOC 1. Czg$¢ uwag uwzgledniono, dostosowujac wyceny punktowe do ceny
punktu analogicznych produktéw neonatologicznych w leczeniu szpitalnym.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.
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