Zarzadzenie Nr39/2011/DSOZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 Ustopada 2011,
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.") zarzadza sie,

co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogolne

§1.
Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawierania i realizacji umdw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, a takze warunki wymagane od $wiadczeniodawcow
zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz warunki dodatkowo oceniane

w trakcie postepowania prowadzonego w sprawie jej zawarcia.

§ 2.
1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja;
1)  Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) lokalizacja — budynek lub zespét budynkdw oznaczonych tym samym adresem,
w ktérym zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen;

3) miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespét pomieszcezen, w te]
samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu

wykonywania swiadczen okreslonego zakresu;

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz, U, z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1605, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 181, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857, Nr 1865, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 225 poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257 poz.1723 | 1725 oraz z 2011r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390,
Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr
149, poz. 887 i Nr 171 poz. 10186,



4)

5)

6)

7)

8)

osobodzien — jednostkowa miara stuzaca do rozliczania $wiadczen opisanych
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

przepustka —~ okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza hospicjum
stacjonarnym oraz oddziatem medycyny paliatywnej, bez potrzeby wypisywania
go z podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

swiadczenia - $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka paliatywna

i hospicyjna, realizowane w  warunkach  stacjonarnych, domowych

- i ambulatoryjnych;

 $wiadczenia wykonywane w warunkach domowych - $wiadczenie udzielane

w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy, w tym w domach pomocy spotecznej
Z wytaczeniem pobytu w stacjonarnych podmiotach wykonujacych dziatalnoéé
leczniczy;

ustawa — ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczeg6lno$ci w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw

o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotne] (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz.1138
z pézn, zm.%), zwanym dalej ,rozporzadzeniem”.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania i umowy

§3.

Przedmiotem postgpowania jest wytonienie $wiadczeniodawcow, ktdrzy bedg realizowali

Swiadczenia w zakresach okreslonych w zataczniku nr 1 do zarzgdzenia.

? Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. U. Nr 211, poz. 1640 oraz z 2011 r. Nr 27,

poz. 139.
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§4.

1. Przedmiotem umowy ze $wiadczeniodawca jest realizacja $wiadczen, udzielanych
$wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce, finansowanych przez Fundusz.
Umowa okresla réwniez zasady ich rozliczania.

2. Wzér umowy o udzielanie $wiadczen,, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi
zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Odstegpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§5.

Swiadczeniodawca’ bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, o ktérej
mowa w § 4, musi spetniaé wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia oraz
w przepisach odrgbnych, w zaleznosci od przedmiotu umowy.

§ 6.
Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamoéwien, okre$lonym w rozporzadzeniu (WE)
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (DZ. Urz. WE L 340 z 16.12,2002, str. 1 i n.,
Z pozn. zm.), oraz zgodnie zart. 141 ust. 4 ustawy, przedmiot uméw obejmuje
nastepujace nazwy i kody:

1)  85110000-3 - Ustugi szpitalne i podobne;

2) 85141210-4 - Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach
domowych;

3) 85144000-0 - Ustugi placéwek opieki zdrowotnej zapewniajgcych
zakwaterowanie;

4) 85141200-1 - Ustugi Swiadczone przez pielegniarki.

Rozdziat 3
Zasady postepowania oraz wymagania wobhec swiadczeniodawcéw

§7.
1. Swiadczenia_ w poszczegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez
$wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcodw udzielajacych Swiadczen na zlecenie
swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”.



Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego
warunki okre$lone w przepisach odrebnych i w zarzadzeniu.

Umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawierad
zastrzezenie o prawie oddzialu wojewddzkiego Funduszu do przeprowadzenia
kontroli  podwykonawcy, na zasadach okreSlonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym z umowy. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje $wiadczeniodawce
0 rozpoczgciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspoélpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do
umowy lub nawigzanie wspéipracy z innym podwykonawcg wymaga pisemnego
zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewédzkiego Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wejScie w zycie zmiany,

§ 8.
Umowe o udzielanie Swiadczen w zakresach éwiadczen, o ktérych mowa w § 3,
zawiera si¢ ze Swiadczeniodawcg, ktérego oferta zostata wybrana po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowarn.
Jezeli swiadczeniodawca udziela Swiadczen w réznych miejscach na podstawie
umowy, o ktérej mowa w § 4, kazde z nich musi spetniaé wymagania okreslone
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna udzielane
w warunkach domowych, realizowane sa we wspdipracy z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej oraz z potozng
podstawowej opieki zdrowotne;j,
Dopuszczalne jest faczenie realizacji $wiadczenn zawartych w katalogu zakresow
Swiadczet w opiece paliatywnej i hospicyjnej ze $wiadczeniami zawartymi w:
1) katalogu Swiadczen odrebnie kontraktowanych z wytaczeniem:

a) zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych — dotyczy
zakresu $wiadczeh w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym;

b) tlenoterapii w warunkach domowych - dotyczy zakresu $wiadczen
w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym oraz hospicjum
domowego, w tym réwniez dla dzieci;

2) ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych;
3)  psychiatrii ambulatoryjnej;
4) stomatologii;



9) radioterapii.

5. W przypadku zlecenia przez $wiadczeniodawce $wiadczenn gwarantowanych
wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz. U.
Nr 139, poz. 1141 z pézn, zm. ¥), zlecenie musi byé zgodne z tym zatacznikiem oraz
z zatacznikiem nr 1,4 i 5 do aktualnego zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby

medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami pomocniczymi.

§9.

1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenn zgodnie =z harmonogramem  pracy
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca odpowiada wobec Swiadczenioborcy za jako$é udzielonego
swiadczenia.

3. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do systematycznego i ciagtego wykonywania
umowy przez caly okres jej obowigzywania.

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji prawa Swiadczeniobiorcy
do uzyskania Swiadczerh na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub innego
dokumentu, ktdry potwierdza uprawnienia do $Swiadczern opieki zdrowotnej,
w szczegdinosci dokumentu potwierdzajacego optacenie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne,

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentagii medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz dokumentacji wymagane;j

warunkami niniejszego zarzadzenia.

%) Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz U, z 2010 r. Nr 31, poz. 166 oraz z 2011 r. Nr 23,
poz. 127,



Rozdzial 4

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 10.

Kazdy swiadczeniobiorca w schylkowym okresie zycia, skierowany do udzielania

Swiadczen, musi hyé objety opieka lub halezy mu wskaza¢ innego $wiadczeniodawce,

wiasciwego ze wzgledu na jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania. Kazde zgtoszenie

swiadczeniobiorcy musi  byé odnotowane w dokumentacji prowadzonej przez

Swiadczeniodawce.

Rozdziat 5.
Zasady udzielania $wiadczen

opieki paliatywnej i hospicyjnej

§ 11.
1. Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej; swiadczenia w hospicjum
stacjonarnym:
1) oddziat medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarne nie moze

2)

3)

4)

5)

funkcjonowaé w ramach innego oddziatu szpitainego;
w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym udzielane sg
swiadczenia $wiadczeniobiorcom cierpigcym na nieuleczalne, postepujace
schorzenia wskazane w zatgezniku nr 1 do rozporzadzenia;
ostateczng decyzjg o objeciu $Swiadczeniobiorcy opieka paliatywng
i hospicyjna podejmuje lekarz oddziatu medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnegor;
kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do zywienia:

a) dojelitowego odbywa sie w szpitalu lub w poradni prowadzacej

leczenie zywieniowe,

b) pozajelitowego odbywa sie w szpitalu;
zywienie dojelitowe i pozajelitowe dotyczy $Swiadczeniobiorcow, ktorzy
z powodu braku mozliwosci podawania drogg naturalng diety kuchennej,
wymagajg diugotrwatego przewidywanego dtuzej niz 30 dni, podawania
substancji odzywczych tj. biatka lub Zrodet biatka, ttuszczow, weglowodanéw,
elektrolitow, witamin, pierwiastkow Stadowych i wody, w sposéb inny niz

doustnie przy uzyciu kompletnej diety przemystowej; ilos¢ diety powinna byé
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6)

7)

8)

9)

dostosowana do aktualnego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego
chorego, przy czym jej ilos¢ docelowo (nie dtuzej niz w ciggu 14 dni) nie moze
by¢ mniejsza niz 20 kcal/lkg masy ciata w przypadku osoby dorostej;

zywienie dojelitowe moze byé¢ zastosowane u chorych, u ktérych wytworzono
dostgp sztuczny do przewodu pokarmowego, gdyz nie jest mozliwe
odzywianie droga doustng, przy zachowanej czynnosci przewodu
pokarmowego;

zywienie pozajelitowe jest stosowane u chorych, u ktérych niemozliwe jest
zywienie przez przewdd pokarmowy; wszystkie niezbedne substancje
odzywcze w przypadku zywienia pozajelitowego podawane sg droga dozyina;
chory zywiony dojelitowo i pozajelitowo powinien by¢ mdnitorowany w celu
oceny skutecznos$ci leczenia, objawdw niepozadanych oraz stanu zdrowia,
ktorego zmiany mogg wymagaé modyfikacji leczenia zywieniowego;
monitorowanie powinno odbywaé¢ sie zgodnie z indywidualnym planem
leczenia i obejmowac stan ogélny i stan metaboliczny chorego ze szczegoling
oceng tych narzaddw i uktadow, ktdrych czynno§é moze ulec uposledzeniu
z powodu prowadzonego leczenia lub choroby podstawowej;

przy zywieniu droga inna niz naturalna, $wiadczeniodawca wykonuje badania
zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta, nie rzadziej niz 1 raz na 3 miesigce:

a) jonogram (s6d, potas, magnez, fosfor, wapn),

b) glikemia,

¢) lipidogram,

d) mocznik i kreatynina,

e) morfologia z rozmazem,

f) proby watrobowe: Aspat, Alat, GGTP, fosfataza alkaliczna,

g) uktad krzepnigcia (APTT, INR}),

10)zywienie dojelifowe i pozajelitowe powinno byé realizowane zgodnie

z aktualng wiedzg medyczng; rodzaje diet, zasady opieki nad dostepem do
zywienia dojelitowego lub pozjelitowego oraz zasady podazy diety, a takze
zapobieganie, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku powiktan powinny
byC zgodne ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego
opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego.



2, Swiadczenia w hospicjum domowym:

1) wizyta personelu hospicjum domowego odbywa sie po uzgodnieniu terminu
ze Swiadczeniobiorcg lub rodzing lub opiekunem;

2) kazda wizyta personelu hospicjum domowego jest potwierdzana przez
chorego lub jego rodzine lub opiekuna wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 4 do zarzadzenia;

3) w trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy i ich rodziny/
opiekunowie  otrzymujg doktadne zalecenia dotyczace dalszego
postgpowania pieleghacyjnego i leczniczego; otrzymuja takze informacje
o numerach telefonéw personelu hospicjum domowego, gotowego do
udzielenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby
do udzielenia wizyty w domu oraz sg informowani o innych formach opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz zasadach jej prowadzenia;

4) personel hospicjum domowego udziela $wiadczen opieki paliatywnej
I hospicyjnej Swiadczeniobiorcom cierpigcym na nieuleczalne, postepujace
schorzenia wskazane w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

5) do realizacji $wiadczen niezbedne jest posiadanie pomieszczenia biurowego,
sekretarki automatycznej z faksem, pomieszczenia na leki, materialy
opatrunkowe i sprzet medyczny oraz telefonéw komérkowych dla lekarzy
| pielegniarek;

6) ostateczng decyzje o objeciu $wiadczeniobiorcy dorostego oraz dziecka
opiekg paliatywng i hospicyjng podejmuje lekarz hospicjum.

3. Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci:

1) wizyta personelu hospicjum domowego dla dzieci odbywa sie po
uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorcg lub rodzing lub opiekunem;

2) kazda wizyta personelu hospicjum domowego jest potwierdzana przez
chorego lub jego rodzine lub opiekuna wedlug wzoru stanowiacego
zalacznik nr 4 do zarzadzenia,

3} ogélne kryteria przyjecia dziecka do hospicjum domowego:

a) schytkowy okres choroby nieuleczalnej,

b) wiek ponizej 18 lat,

¢) Swiadczeniobiorcg zajmuje sie przynajmniej jeden staly opiekun, ktory
moze sprawowac catodobowa opieke w domu chorego;

4) w trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy i ich rodziny/
8



5)

6)

8)

opiekunowie oftrzymujg dokladne =zalecenia dotyczace dalszego
postepowania pielggnacyjnego i leczniczego; otrzymujg takze informacje
o numerach telefonéw personelu hospicjum domowego gotowego do
udzielenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby
do udzielenia wizyty w domu oraz sg informowani o innych formach opieki |
paliatywnej i hospicyjnej i o zasadach jej prowadzenia;

personel hospicjum domowego dla dzieci udziela swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej dzieciom cierpigcym na nieuleczalne, postepujace
schorzenia  ograniczajace zycie, wskazane w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia;

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci sg rowniez udzielane
swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w czesci Il pkt 3 ppkt 6 zatgacznika nr 2
do rozporzadzenia;

do realizacji $wiadczen niezbedne jest posiadanie pomieszczenia
biurowego, sekretarki automatycznej z faksem, pomieszczenia na leki,
materiaty opatrunkowe i sprzet medyczny oraz telefonéw komérkowych dla
lekarzy i pielegniarek.

ostateczng decyzje o objeciu Swiadczeniobiorcy dorostego oraz dziecka
opieka paliatywng i hospicyjng podejmuje lekarz hospicjum.

4. Swiadczenia w poradni medycyny paliatywnej - porady / wizyty domowe nie powinny

by¢ realizowane cze$ciej niz dwa razy w tygodniu. Swiadczeniobiorcy, ktérzy wymagaja

czegstszych wizyt lub ciaglej, profesjonalnej opieki moga by¢ kierowani do hospicjum

stacjonarnego.

Rozdzial 6

Zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania $wiadczen

§12.

1. Podstawaq rozliczen i ptatno$ci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym

jest rachunek wraz z raportem statystycznym.

2. Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu bedacego podstawg

wystawienia rachunku.

3. Swiadczeniodawca skiada do oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym zawart

umowe, rachunek na piSmie oraz raport statystyczny w formie elektronicznej

w terminie do 10 dnia miesigca, za miesiac poprzedni. Dane zawarte w rachunku

swiadczeniodawca przekazuje rowniez w formie elektroniczne;.



4. Raport statystyczny przekazywany przez Swiadczeniodawcodw podlega weryfikacji
przez oddziat wojewddzki Funduszu.

5. Jednostka rozliczeniowg w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest osobodzien lub
porada.

Sposobem rozliczania $wiadczen jest zaptata za osobodzien lub porade.

7. W przypadku Swiadczeniobiorcéw, zywionych dojelitowo przez oddziat medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, dla wartosci kazdego osobodnia stosuje sie
wspotczynnik korygujacy 1,2.

8. W przypadku $dwiadczeniobiorcéw, zywionych pozajelitowo przez oddziat medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, dla wartoéci kazdego osobodnia stosuje sie
wspétczynnik korygujacy 1,7.

9.  Wspditczynniki, o ktdrych mowa w ust. 7,8 przelicza sie od ceny osobodnia ustalonej

w umowie, Wspodtczynniki te nie podlegajg sumowaniu.

§13.
Przedstawiajac $wiadczenia do zapfaty, $wiadczeniodawca zobowigzany jest
do przestrzegania nastepujacych zasad:

1)  do rozliczenia pobytow w zaktadach stacjonarnych i opieki domowej wykazuje
sie wylacznie osobodni faktycznie wykonane; przez osobodzien ,,faktycznie
wykonany” rozumie sie kazdy rozpoczety osobodzien pobytu w zakfadzie
stacjonarnym i opiece domowej;

2) dzien przyjecia do opieki i dzien jej zakoriczenia wykazywane sg do rozliczenia
jako jeden osobodziet,

3) jezeli $wiadczeniobiorca przebywa na przepustce, Fundusz finansuje 50%
warto$ci osobodnia pobytu $wiadczeniobiorcy w hospicjum stacjonarnym lub
oddziale medycyny paliatywne;.

§ 14.
1. W przypadku realizacji w ramach sprawowanej opieki, Swiadczen:

1) odrebnie kontraktowanych z wylaczeniem:

a) zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych — dotyczy
zakresu $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym;

b) tlenoterapii w warunkach domowych - dotyczy =zakresu $Swiadczen
w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym oraz hospicjum

domowego, w tym réwniez dla dzieci;
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2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3} psychiatrii ambulatoryjnej;

4) opieki stomatologicznej;

5) radioterapii;
- mozliwe jest rozliczanie $wiadczen udzielanych jednoczasowo na podstawie
odrebnych umow.

2. Wydane zalecénia dotyczgce leczenia farmakologicznego, w przypadku realizacii

swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, finansowane sg przez podmiot wykonujacy
dziatalno$é lecznicza;, w ktdrym przebywa $wiadczeniobiorca.

§ 15.

1. Warunki rozliczania Swiadczen okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz w umowie.

2. W ramach realizowanej umowy zawartej z Funduszem, $wiadczeniodawca
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi zasadami
okreslonymi w odrebnych przepisach.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do rozliczenia wykonanych $§wiadczefy
w raporcie statystycznym dotyczacym miesigca, w ktorym Swiadczenia te zostaly
zrealizowane i wystawienia rachunku zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie,
Naleznoéé z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami finansowania
okreslonymi dla poszczegodlnych zakresow Swiadczen i przyjetymi umowa.

4, Zaptata naleznos$ci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie rachunkoéow
wystawionych przez S$wiadczeniodawce, zgodnie z zasadami i w terminach
okreslonych umowa.

§ 16.

Z dniem 31 grudnia 2011 r. traci moc zarzadzenie Nr 63/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
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§17.

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowania w sprawie zawarcia lub zmiany umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczagwszy od uméw zawieranych na 2012 r,

§18.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Pdoeen Funduszn Zdrowia
Paszkisuiench

Maciej Dworski
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Uzasadnienie

Przedmiotowe zarzadzenie, stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
w art.146 ust.1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz.1027 z pézn.
zm.), zgodnie z ktéra Prezes Narodowego Funduszu okresla przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym rodzaju, okre$lajac przy tym zakres tych Swiadczeh oraz warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow. Nalezy zwroci¢ uwage, iz w tym przypadku
pojecia ,rodzaj” i ,zakres" rozumiane sg w znaczeniu nadanym im rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), z uwagi na
przedmiot projektowanego zarzadzenia.

Projektowane zarzadzenie w szczegblnosci reguluje kwestie zwiazane
z finansowaniem i rozliczaniem udzielonych $wiadczen, precyzujac przy tym zasady
wspoipracy pomigdzy ptathikiem publicznym a $wiadczeniodawca,

Proponuje sie, aby projektowane zarzadzenie weszto w zycie z dniem
podpisania, a jego przepisy mialy zastosowanie do postepowar w sprawie zawarcia
i zmiany uméw o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej, poczawszy od umow

zawieranych na 2012 r.



