ZARZADZENIE NR 55/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczegotowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
— w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) oddzial Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

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

4) osobodzien — jednostke stuzaca do sprawozdawania produktow rozliczeniowych okreslonych w katalogu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, stanowiacym zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

5) przepustka — okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczo-leczniczym Iub
pielegnacyjno-opiekunczym, zwanym dalej ,,zakladem opiekunczym”, bez potrzeby wypisywania go
z zaktadu;

6) punkt — jednostke miary sluzaca do okreslenia warto$ci $wiadczenia opieki zdrowotnej - produktu
rozliczeniowego (sprawozdawanego) okreslonego w katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia;

7) rodzaj Swiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w ogoélnych warunkach umows;

8) rozporzadzenie — rozporzadzenie ministra wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

9) skala Barthel — skala oceny poziomu samodzielno$ci §wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w zataczniku nr
2 13 do rozporzadzenia;

10) $wiadczenie wykonywane w warunkach domowych — §wiadczenie gwarantowane, o ktorym mowa w §
6 rozporzadzenia, udzielane w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu §wiadczeniobiorcy, w tym
takze w domach pomocy spolecznej, z wylaczeniem pobytu w podmiotach udzielajacych $wiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

11) weteran poszkodowany — weteran, o ktorym mowa w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o weteranach dziatan poza granicami panstwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 2055 oraz z 2022 r. poz. 655);

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2120,
223212270 oraz z 2022 1. poz. 64, 91, 526, 583, 655 i 807.
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12) zakres $wiadczen — zakres, o ktorym mowa w ogoélnych warunkach umow.

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

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania i umowy

§ 3. 1. Przedmiotem postgpowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wylonienie §wiadczeniodawcow do
udzielania $wiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (Dz.
Urz. WE L 340z 16.12.2002, str. 1 in., zpdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach,
przedmiotem umow objete sa nastepujace nazwy i kody:

1) 85110000-3 — Ustugi szpitalne i podobne;

2) 85141210-4 — Ushugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych;
3) 85144000-0 — Ustugi placowek opieki zdrowotnej zapewniajacych zakwaterowanie;
4) 85141200-1 — Ustugi $wiadczone przez pielegniarki.

§ 4. 1. Postepowanie, o ktéorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcdéw do realizacji
$wiadczen odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

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

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen: swiadczenia
pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej, zwanej dalej ,,umowa”, jest w szczegdlno$ci
realizacja $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawcg w zakresach $wiadczen
okreslonych w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

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

3. Wz6r umowy stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.
4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowiazany jest spetnia¢é wymagania okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w tym w szczego6lnosci w rozporzadzeniu.

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

§ 7. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z ,,Harmonogramem — zasoby” stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostep do swiadczen zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w ust. 1.
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§ 8. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcoéw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

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

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

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

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen (w tym podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkéw udzielania $wiadczen przez podwykonawcéw, majaca wptyw na dostgpnosc,
zglaszana jest przez $wiadczeniodawce do oddzialu Funduszu w terminie umozliwiajacym zmiang umowy,
nie pozniej jednak niz 14 dni przed wystapieniem tej zmiany.

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

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

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

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych.

4. W celu realizacji obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wlasciwym oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien 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 ktérym mowa w ust.4, $wiadczeniodawca sklada w oddziale
Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopelnienia przez $wiadczeniodawcg obowigzku okre§lonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie swiadczeniodawcy, oddzial Funduszu moze natozy¢ na $wiadczeniodawce karg umowna,
o ktorej mowa w § 6 ust. 4 umowy.

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

§11. 1. W ramach wizyty personelu medycznego, w zakresach $wiadczen: S$wiadczenia zespotu
dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie, personel
medyczny takiego zespotu jest kazdorazowo obowigzany do przedktadania §wiadczeniobiorcy lub cztonkowi
jego rodziny albo opiekunowi faktycznemu lub prawnemu ,,Karty wizyt w domu chorego wentylowanego
mechanicznie”, ktérej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia, wcelu potwierdzenia
zrealizowanej wizyty.

2. Lekarz zespotu dlugoterminowej opieki domowej, w ramach zakresow §wiadczen, o ktérych mowa
wust. 1, udzielajacy $wiadczen $wiadczeniobiorcom dorostym, dzieciom imlodziezy wentylowanym
mechanicznie ustala parametry wentylacji mechanicznej. Lekarz przedktada $wiadczeniobiorcy lub cztonkowi
jego rodziny albo opiekunowi faktycznemu lub prawnemu ,Karte wentylacji okresowej mechanicznej
inwazyjnej lub nieinwazyjnej”, ktdrej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia, w celu wpisania
przez te osoby czasu trwania wentylacji.
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3. W ramach wizyty pielegniarki w zakresie $§wiadczen: pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa,
pielegniarka jest kazdorazowo obowigzana do przedkladania $wiadczeniobiorcy lub cztonkowi jego rodziny
albo opiekunowi faktycznemu lub prawnemu ,,Karty wizyt pielggniarki opieki dtugoterminowej domowe;j”,
ktorej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia, w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty.

4. Karty, o ktorych mowa w ust. 1-3, dotacza si¢ do dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

5. W przypadku, gdy termin pierwszej wizyty pielegniarki w ramach sprawowania pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej nie jest tozsamy zterminem rozpoczgcia realizacji zabiegdw okre$lonych
w skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. w przypadku iniekcji, zmiany opatrunkow),
pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej informuje $wiadczeniobiorce o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich.

6. Swiadczenia pielegniarskie wynikajace z zachowania cigglosci procesu leczenia i pielegnacji, udzielane
w godzinach od 20% do 8% dnia nastepnego, zapewnia, w ramach sprawowanej opieki, $wiadczeniodawca
realizujacy umowe o udzielanie §wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki medyczne;.

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

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okre$lone w ,,Planie
rzeczowo — finansowym?”, ktoérego wzor okreslony jest w zataczniku nr 1 do umowy.

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

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

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

6. Raport statystyczny przekazywany przez swiadczeniodawce podlega weryfikacji przez Fundusz.

7. Jednostka rozliczeniowa $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
jest punkt.

8. Przy rozliczaniu $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia, po przekroczeniu
kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie dla zakresu, w ktérym udzielono tych $wiadczef, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu, w ktérym udzielono tych $wiadczen, zwigkszeniu ulegaja
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania w tym zakresie, z zastrzezeniem, ze liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania moze wzrosng¢é maksymalnie o liczbe jednostek
rozliczeniowych i warto$¢ odpowiadajacg $wiadczeniom udzielonym §wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku
zycia ponad kwote zobowigzania w tym kwartale.

§ 13. Przedstawiajac §wiadczenia do zaptaty, $wiadczeniodawca obowigzany jest do przestrzegania
nastepujacych zasad:

1) do rozliczenia pobytéw w zakladach stacjonarnych i opieki domowej wykazuje si¢ wylacznie osobodni
faktycznie wykonane; przez osobodzien ,,faktycznie wykonany” rozumie si¢ kazdy rozpoczety osobodzien
pobytu w zakladzie stacjonarnym i opiece domowej, z zastrzezeniem pkt 2;

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

3) w przypadku okresowego pobytu §wiadczeniobiorcy w szpitalu, trwajacego nie dtuzej niz 15 kolejnych dni,
zaktad opiekunczy utrzymuje przez ten okres rezerwacj¢ t6zka dla swiadczeniobiorcy; w okresie rezerwacji
16zka Fundusz finansuje 15% wartosci osobodnia; po tym czasie ponowne przyjecie swiadczeniobiorcy do
zaktadu wymaga uzgodnienia terminu pomigdzy $wiadczeniodawca a $wiadczeniobiorcg lub cztonkiem
jego rodziny albo opiekunem faktycznym lub prawnym,;

4)w przypadku gdy w trakcie pobytu w zaktadzie opiekunczym $wiadczeniobiorca zostanie skierowany
i przyjety do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne sktadanie
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wniosku o przyjecie $wiadczeniobiorcy do tego zaktadu; powr6t ze szpitala do zaktadu opiekunczego,
traktowany jest jako kontynuacja opieki;

5) jezeli $wiadczeniobiorca przebywa na przepustce, Fundusz finansuje 50% warto$ci osobodnia pobytu
$wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym, z zastrzezeniem pkt 6- §;

6) w okresie korzystania z przepustki $wiadczeniodawca wyposaza $wiadczeniobiorce w leki oraz wyroby
medyczne, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

7) Fundusz finansuje czas przebywania swiadczeniobiorcy na przepustce do 10% czasu pobytu w zaktadzie
opiekunczym udanego $wiadczeniodawcy w danym roku kalendarzowym; informacj¢ o przepustce,
o ktérej mowa w pkt5, $wiadczeniodawca odnotowuje w indywidualnej dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy;

8) do czasu pobytu $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym wlicza si¢ czas pobytu $wiadczeniobiorcy
w szpitalu;

9) jezeli w ocenie §wiadczeniobiorcy dokonywanej na koniec kazdego miesigca, przy pomocy skali Barthel,
przez lekarza i pielggniark¢ danego zakladu opiekunczego $wiadczeniobiorca otrzymat wigce] niz
40 punktow, Fundusz finansuje §wiadczenia do konca kolejnego miesigca kalendarzowego;

10) w przypadku rozliczania §wiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom z zaburzeniami przytomnosci,
nalezy uwzgledni¢ ocen¢ wynikajaca z zastosowania Skali Glasgow, ktorej wzor okreslony jest
w zalaczniku nr 6 do zarzadzenia;

11) $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie $wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej moze rozliczy¢ w okresie sprawozdawczym $§wiadczenia udzielone przez
pielegniarke §wiadczeniobiorcom:

a) przebywajacym pod tym samym adresem zamieszkania w szczego6lnosci w domu pomocy spolecznej,
albo

b) przebywajacym pod réznymi adresami zamieszkania, albo
c) ktorych czes$¢ przebywa pod tym samym adresem, a czg$¢ pod réznymi adresami zamieszkania;

12) dopuszczalna liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka jednoczasowo przez pielggniarke opieki
dtugoterminowej w ramach jednego etatu przeliczeniowego, ktorzy przebywajg pod tym samym adresem
zamieszkania albo pod r6znymi adresami zamieszkania okreslona jest w rozporzadzeniu;

13) dopuszczalna liczba $wiadczeniobiorcow, ktorych cze§¢ przebywa pod tym samym adresem, a cze$¢ pod
roznymi adresami zamieszkania, w odniesieniu do ktérych majg by¢ rozliczone §wiadczenia wykonane
jednoczasowo przez pielegniarke opieki dlugoterminowej okreslona jest w zalaczniku nr 7 do zarzadzenia;

14) porady lekarskie, wizyty pielegniarki i fizjoterapeuty sprawozdawane sg w raporcie statystycznym wraz
z datg i kodem okreslonym w zalgczniku nr 8 do zarzadzenia;

15)w przypadku rozliczania $wiadczen zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna z wylaczeniem $wiadczeniobiorcow z przewlekla
niewydolno$cig oddechowg na podtozu choréb nerwowo- miesniowych, rozliczanie osobodni odbywa si¢
na podstawie czasu wentylacji okreslonego w karcie wentylacji okresowej stanowiacej zalacznik nr 4 do
zarzadzenia.

§ 14. 1. Fundusz nie finansuje kosztow wyzywienia izakwaterowania w zakladach opiekunczych,
z wylgczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego kompletna dietg przemystowa, ktore finansowane jest
w ramach kompleksowego §wiadczenia w cenie za osobodzien.

2. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego odbywa si¢ za zasadach
okreslonych w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanego na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach.
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3. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe winno by¢ realizowane zgodnie z aktualng wiedza medyczna; rodzaje
diet, zasady opieki nad dostgpem do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego oraz zasady podazy kompletnej
diety przemystowej, a takze zapobieganie, rozpoznawanie i postepowanie w przypadku powiktan winny by¢
zgodne ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego Dzieci.

4. W przypadku udzielania w ramach sprawowanej opieki §wiadczen w rodzaju:
1) swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, z wylaczeniem:

a) zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych w zakresie §wiadczen w zaktadzie
opiekunczym dla dorostych, dzieci i mtodziezy, w tym réwniez wentylowanych mechanicznie,

b) tlenoterapii w warunkach domowych w zakresie $wiadczen w zakladzie opiekunczym dla dorostych,
dzieci i mtodziezy, w tym rowniez wentylowanych mechanicznie oraz zespotu dhugoterminowej opieki
domowej dla wentylowanych mechanicznie dorostych, dzieci i mtodziezy,

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wylagczeniem swiadczen realizowanych przez:

a) lekarzy zatrudnionych w zaktadach opiekunczych, posiadajacych specjalizacje lub bedacych w trakcie
specjalizacji, w dziedzinach medycyny okreslonych w przepisach rozporzadzenia,

b) logopeddéw zatrudnionych w zaktadach opiekunczych, posiadajacych kwalifikacje okre$lone
w przepisach rozporzadzenia,

3) leczenie stomatologiczne,

4) rehabilitacja lecznicza, z wylaczeniem rehabilitacji leczniczej wykonywanej w warunkach domowych
w przypadku zakreséw $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, w ktorych istnieje wymog zatrudnienia
fizjoterapeuty,

5) leczenie szpitalne, w zakresie: programy zdrowotne i programy lekowe
— mozliwe jest rozliczanie §wiadczen udzielanych jednoczasowo na podstawie odrgbnych umoéw.

5. Zalecenia dotyczace leczenia farmakologicznego oraz wydane zlecenia na wyroby medyczne, o ktorych
mowa w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463 i583), stosowane przy
udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekunczym, wymienione w przepisach rozporzadzenia
w przypadku realizacji $wiadczen, o ktorych mowa wust. 4, finansowane sa przez zaklad opiekunczy,
w ktorym przebywa $wiadczeniobiorca.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 15. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej, zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowuja
wazno$¢ przez okres na jaki zostaly zawarte.

§ 16. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, ztym ze
umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej zawiera si¢ zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 17. Traci moc zarzadzenie Nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia
2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.

§ 18. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2022 .

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

Katalog Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla Swiadczen gwarantowanych

Jednostka
Kod zakresu rozliczeniowa Kod produktu Waga punktowa
Lp. Nazwa zakresu Swiadczen P . Nazwa produktu rozliczeniowego ¢ prof produktu Taryfa*
Swiadczen zakresu rozliczeniowego . .
- , rozliczeniowego
Swiadczen
1 2 3 4 5 6 7
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 -
punkt 40 w skali Barthel 5.15.00.0000182 X 4,29
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z choroba AIDS lub
punkt zakazonych HIV z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthel 3.15.00.0000183 346 X
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 -
punkt 40 w skali Barthel zywionego dojelitowo 3.15.00.0000184 7,75 X
Swiadczenia w zaktadzie
1 pielggnacyjno - opiekunczym 14.5160.026.04
/ opiekunczo - leczniczym osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow 0 w
punkt skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow 3-15.00.0000185 X 6,14
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktow 0 w
punkt skali Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i 5.15.00.0000186 9,60 X
zywionego dojelitowo
osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 -
40 w skali Barthel zywionego pozajelitowo, w tym roéwniez
punkt nieprzytomnych, ktorzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 3.15.00.0000187 13,19 X
punktéw w skali Glasgow
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osobodzien pobytu weterana poszkodowanego w Domu

punkt Weterana funkcjonujacym jako ZOL >-15.00.0000197 X 4,29
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczba
punkt punkt6éw 0 - 40 w skali Barthel 5.15.00.0000188 X 7,09
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczba
punkt punktéw 0 - 40 w skali Barthel, zywionych dojelitowo 3-15.00.0000189 10,55 X
swiad . Kladzi osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukonczenia 3
AT punkt roku zycia lub dzieci i mtodziezy z liczbg punktow 0 w skali 5.15.00.0000190 X 9,14
2 gla giieciyijmio dzI;eZy / Y 14.5161.026.04 Barthel, ktorzy uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow
opiekunczo - leczniczym dla
dzieci i mlodziezy osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukonczenia 3
roku zycia lub dzieci i mtodziezy z liczba punktow 0 w skali
punkt Barthel, ktorzy uzyskali do 8 punktéw w skali Glasgow, 3-15.00.0000191 12,60 x
zywionych dojelitowo
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mlodziezy z liczba
punktow 0 - 40 w skali Barthel, w tym rowniez
punkt nieprzytomnych, ktorzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 5.15.00.0000192 16,19 X
punktow w skali Glasgow oraz dzieci do ukonczenia 3 roku
zycia, zywionych pozajelitowo
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentdw wentylowanych
swiadezenia w zakladzie A paq ylowany 5.15.00.0000165 X 11,21
pielggnacyjno - opiekunczym
dla pacjentow
3 wentylowanych 14.5170.029.04 unkt osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentdéw wentylowanych 5.15.00.0000193 14.67 X
mechanicznie / opiekunczo - ' e P mechanicznie i zywionych dojelitowo T ’
leczniczym dla pacjentow
wentylowanych . L
mechanicznie osobodz.len pobytu w ZPO/ZOL. dl.a pacjentéw wentylowanych 5.15.00.0000194 18.26 X
mechanicznie i zywionych pozajelitowo
$wiadczenia w zakladzie osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych
4 | pielggnacyjno - opiekuiczym | 14.5171.029.04 punkt oo yiowany 5.15.00.0000168 X 14,44
dla dzieci wentylowanych
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mechanicznie / opiekunczo -
leczniczym dla dzieci

osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych

S - 5.15.00.0000195 17,90 X
wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo
mechanicznie
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci wentylowanych 5.15.00.0000196 21.49 X
mechanicznie i zywionych pozajelitowo T ’
osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjna 3-15.00.0000171 X 341
osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie metodg nieinwazyjna
w przypadku $§wiadczeniobiorcéw z przewlekla niewydolnoscia 3.15.00.0000172 X 3,02
oddechowa na podtozu choréb nerwowo-mig$niowych
. ) osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla
$wiadczenia zespotu pacjentow wentylowanych mechanicznie metoda nicinwazyjna
dlugoterminowej opieki z wylaczeniem §wiadczeniobiorcow z przewlekla 5.15.00.0000173 X 4,13
5 domowej dla pacjentow 14.2140.029.04 punkt niewydolnoscia oddechowa na podlozu choréb nerwowo-
wentylowanych mig$niowych (pow. 16 godzin)
mechanicznie
osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na
dobe¢ metoda nieinwazyjna z wylaczeniem $wiadczeniobiorcow 5.15.00.0000232 X 3,11
z przewlekla niewydolnoscia oddechowa na podtozu chorob
nerwowo-mig$niowych
osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na
dobe metoda nieinwazyjng z wylaczeniem §wiadczeniobiorcow 5.15.00.0000233 X 1,35
z przewlekla niewydolnoscia oddechowa na podtozu chorob
nerwowo-mig$niowych
Swiadczenia zespotu
6 dmgoteqnlnoweJ oplekl 14.2141.029.04 punkt osobodzien zespotu d%ugotermlnowej oplekl dpmowej dla dzieci 5.15.00.0000174 X 5,57
domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjna
wentylowanych
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mechanicznie

osobodzien zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna w
przypadku dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia bez
wzgledu na czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

5.15.00.0000175 X 5,08

osobodzien za §wiadczenia pielggniarskie w pielegniarskiej
punkt opiece dlugoterminowej domowe;j dla pacjentow 5.15.00.0000144 X 1,0

swiadezenia w przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania

7 pielegniarskiej opiece 14.2142.026.04

dhugoterminowej domowej osobodzien za $wiadczenia pielggnacyjne w pielegniarskiej

punkt opiece dlugoterminowej domowej dla pacjentow 5.15.00.0000145 X 0,5
przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania

* uwzgledniona na podstawie:

- zalgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j,

- zalgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j,

- zalacznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j,

- zalgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 maja 2018 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j,

- zalacznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j, oraz

- zalgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j

Taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do §$wiadczenia bazowego, tj. "osobodnia za §wiadczenia pielegniarskie w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajacych pod
réznymi adresami zamieszkania", ktéremu przyporzadkowano warto$¢ taryfy rowng punkt.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

UMOWA Nr ....../ c.c.u..

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE 1 OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

ZAWAITA W oveevieireiienieenieesieesnesenenenens , ANIA e roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziata: ... (wskazanie imienia i nazwiska osoby
UMOCOWAINE]) — euvvnrerererennenneanennennennansannannenees (wskazanie stanowiska) ...............coeeviiiiiiiinnnn.

(nazwa  oddziatu)  Oddzialu = Wojewodzkiego ~ Narodowego  Funduszu  Zdrowia  zsiedziba

.................................................... (adres), na podstawie pelnomocnictwa/petnomocnictw? nr
wzdnia............... VA 11 S zdnia .....ccoeeeeeei i, , zwanym dalej ,,Funduszem”

..................................................................................................................................................... (oznaczenie
Swiadczeniodawcy: imig¢ 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.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, zwanymi dalej ,,Swiadczeniami”,
w zakresie okre§lonym w zalaczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi w:

a) ustawie zdnia 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 $wiadczen pielgegnacyjnych 1 opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, 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, zwanych dalej ,,OgéInymi warunkami umow”,

2)ze szczegolowymi warunkami umdéw okreslonymi przez Prezesa Funduszu, na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw umow
wszystkie osoby, ktore udzielajg §wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom
o0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowce.

D niepotrzebne skresli¢
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w zalaczniku nr
2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okre§lonym
w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okreslone sg w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcdw”, stanowigcym zalacznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spehiajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $§wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7.Umowa  zawarta pomiedzy  Swiadczeniodawca — apodwykonawca — zawiera  zastrzezenie
o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioragcych udziat wudzielaniu $wiadczen,
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen
oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspOtpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace
tych $wiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8 1 9, nalezy dokonywaé za pomoca udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od
dnia ............... 1. do dnia .............. 1. wynosi maksymalnie..........cccccecemriimrinniiiiiiiiinnnZh

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 lub ust. 4a Ogoélnych warunkow umow,
w sposOb okreslony w§ 16ust.3, 4, 4b i4c Ogdlnych warunkow umoéw, kwota przekazanych
Swiadczeniodawcy $rodkow podlega zwrotowi.

4. Liczbe iceng jednostek rozliczeniowych oraz kwotge zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz przekazuje na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowWego: ..........oiiiiiiiiii i e
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6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do

umowy.

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

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

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

§ 5. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym, w szczegolnosci
nastepujacych danych:
1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiata (ICD-10),
2) w przypadku choréb rzadkich stosuje si¢ takze rozpoznania opisane numerami ORPHA,
3) procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

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

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

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej,
oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z pdzn. zm.),
finansowanych w catosci lub wczgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca rownowarto$é
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikdow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 lub 4a Ogolnych warunkéw umédw, w sposob
okreslony w § 16 ust. 3, 4, 4b i 4¢ Ogoélnych warunkow umoéw, Fundusz naklada na swiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci 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¢ umowg¢ za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.
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§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogodlnych warunkow umow
oraz rozporzadzen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.

§ 10. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.
§ 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 — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Fundusz
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Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 2

Plan rzeczowo-finansowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr... do umowy nr

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego

rodzaj Swiadczen: wersja ... | s
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w
rozumieniu ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych .......................... zt (stownie -
.......................................................... )
Okres rozliczeniowy od............ [ 1,
Kod Kod Cena
. Podstawa Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. ix
Pozycja zakresu e , AR . . . . - Wartos¢ (zt)
* e . Swiadczen | udzielania | rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen - ,
$wiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.iiii **
Kod Kod Cena
. Podstawa Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. .
Pozycja zakresu - , A . . . . . Wartos¢ (zt)
* L . | Swiadczen | udzielania | rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
Swiadczen - ,
Swiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Warto$¢ Okres Warto$¢ Okres Warto$¢ Okres Warto$¢
sprawozd. (zb) sprawozd. (zh) sprawozd. (zh) sprawozd. (zh)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecief
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod Nazwa zakresu
zakresu
Kod Nazwa
miejsca miejsca
A_d_res TERYT
miejsca
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
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data sporzadzenia

Fundusz*** 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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HARMONOGRAM - ZASOBY
Zalacznik Nr 2 do Umowy nr

rodzaj $wiadczen: §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Zatgcznik Nr 2 do Umowy

Pozycja

Kod zakresu

Nazwa
zakresu

I. Miejsce udzielania §wiadczen

.. .. .. VII VIII « Status
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) cZKR*(e) 2 KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) o
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) Obowiazuje od (h) Obowiazuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.slzte)c_]al. NI;;;/Z St: ius
Dostgpnos$¢ osoby personelu
. e Tyg. Ib. Obowiazuje Obowigzuje
sk ok,
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(0) sodzin (p) od (1) do (s)
P*** *
Dk
IV. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkeji (e) Rodzaj dostgpnosci (f') Dostepny od | - Dostepny Status
(2 do (h) o
Fundusz***** 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 dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

*xx% drukowany jesli wypetniony

wkxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*xxkxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 2

Wykaz podwykonawcow

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zalacznik nr ..... doUMOWY Y ..ccevnvniiniininiiniinnnnnne.
rodzaj SWiadCzZen:....ccovvvvuiieiieiiniiieiiniiniiieiiniiieceerinienecenns

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 Telefon

do reprezentowania

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
obowiazywaé umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy
obowiazuje lub bedzie

Przedmiot $§wiadczen

obowigzywaé umowa podwykonywanych
Opis przedmiotu

podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i
REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 2

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
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 pelny numer
rachunku bankowego
zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza
rachunku bankowego:

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

Swiadczeniodawea® e

* pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

1d: E89860D1-94D6-4F4B-8C24-B3D3CBD37EBD. Podpisany Strona 1



Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

KARTA WIZYT W DOMU CHOREGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Imig¢ i Nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

INFORMACJA DLA PACJENTA LUB OPIEKUNA

Informacja dotyczaca realizacji $§wiadczen przez lekarza, pielggniarke i fizjoterapeute¢ oraz na temat
dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metoda inwazyjna inieinwazyjng, zawarte sa w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowe;.

dostepnosci

do $wiadczen wykonywanych przez wymieniony personel

medyczny,

Czas trwania | imi¢, nazwisko, numer prawa . .
) . Czytelny podpis pacjenta lub
Data wizyty wykonywania zawodu lekarza, opickuna *
od - do pielegniarki, fizjoterapeuty p
* WYPELNIENIE OBLIGATORYJNE
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

KARTA WENTYLACJI OKRESOWEJ MECHANICZNEJ INWAZYJNEJ* lub NIEINWAZYJNEJ*

Data, imig¢, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza zespotu
dlugoterminowej opieki domowej

Czas trwania wentylacji mechanicznej w ciggu doby (wypelnia pacjent lub opiekun)

Data Od Do

godz © godz © Czytelny podpis pacjenta lub opiekuna

*wlasciwe podkresli¢
Dotyczy $wiadczeniobiorcow, ktorzy sa wentylowani krocej niz 24 godz./dobe
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

KARTA WIZYT PIELEGNIARKI OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

(Kod wizyty pielggniarskiej 5.01.27.0800016 sprawozdawany wraz z datg zrealizowanej wizyty)

Imig i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

INFORMACJA DLA PACJENTA LUB OPIEKUNA:

1) wizyty pielggniarskie nie mniej niz 4 razy w tygodniu,

2) dostepnos¢ od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 20.00,

3) w medycznie uzasadnionych przypadkach — dostepnos¢ w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od

pracy*
Data C;as trwania Imie, nazw1§ko, numer prawa Czytelny podpis pacjenta lub
. wizyty wykonywania zawodu i podpis ; o
wizyty . L opiekuna
od - do pielegniarki
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* zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1658 z pozn. zm.).

** WYPELNIENIE OBLIGATORYJNE
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Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

SKALA GLASGOW

Ocenie podlega:

-Otwieranie oczu

04 punkty — spontaniczne

03 punkty — na polecenie

02 punkty — na bodzce bolowe

ol punkt — nie otwiera oczu

-Kontakt stowny:

05 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wlasnej osoby
04 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany

03 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk

02 punkty — niezrozumiate dzwigki, pojekiwanie

ol punkt — bez reakcji

‘Reakcja ruchowa:

06 punktow — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych

05 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy

04 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, proba usunig¢cia bodzca bélowego

03 punkty — patologiczna reakcja zgigciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgigcie w stawach
lokciowych i reki, przeprost w stawach konczyn dolnych)

02 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmozdzenie (odwiedzenie iobrot ramion do wewnatrz,
wyprost w stawach tokciowych, nawrocenie przedramion i zgigcie stawow reki, przeprost w stawach konczyn
dolnych, odwrdcenie stopy)

ol punkt — bez reakcji

Uwzglednia si¢ najlepsza uzyskana odpowiedz w kazdej kategorii. Lacznie mozna uzyska¢ od 3 do
15 punktow, ale nalezy zaznaczy¢ z jakich sktadowych powstal wynik (np. GCS 12: 3/4 + 4/5 + 5/6).

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci dzieli si¢ na:
-GCS 13-15 — tagodne

‘GCS 9-12 — umiarkowane

‘GCS 6-8 — brak przytomnosci

‘GCS 5 — odkorowanie

‘GCS 4 — odmoézdzenie

‘GCS 3 — $mier¢ mozgowa

Skala Glasgow moze by¢ stosowana u dzieci, ktore juz dobrze mowia, tj. od 4 roku zycia.
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Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 25 kwietnia 2022 r.

Zasady rozliczen w zakresie Swiadczen: pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa,
okreslajace dopuszczalng maksymalng liczbe Swiadczeniobiorcow przebywajacych pod tym
samym adresem i pod réoznymi adresami, objetych jednoczasowo opieka przez pielegniarke w
ramach 1 etatu przeliczeniowego

pacjenci pod jednym adresem zamieszkania pacjenci pod réznym adresem zamieszkania
liczba pacjentéw do: liczba pacjentéw do:
2 5
4 4
6 3
8 2
10 1
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Zatacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 55/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 25 kwietnia 2022 r.

KODY PORAD I WIZYT

Lp. Nazwa zakresu §wiadczen Nazwa $§wiadczenia Kod sprawozdawany*
1 swiadczenia w zakladzie pielggnacyjno — opiekunczym /
opiekunczo - leczniczym
) swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy / opiekunczo - leczniczym dla dzieci i mlodziezy da lekarsk _ o
swiadczenia w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym dla pacjentow porada fekarska w stacjonarnej opiece 5.01.32.0000001
e o g dhlugoterminowe;j
3 wentylowanych mechanicznie / opiekunczo - leczniczym dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie
swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym dla dzieci
4 wentylowanych mechanicznie / opiekunczo — leczniczym dla dzieci
wentylowanych mechanicznie
5 smgdcz’ema zespotu diugotermlnowej 9p1ek1 domowej dla domowa porada lekarska 5.01.29.0000001
pacjentéw wentylowanych mechanicznie
1 domowa wizyta pielegniarki 5.01.29.0000002
6 $wiadczenia zespotu dlugotemlnowej opieki domowej dla dzieci domowa wizyta fizjoterapeuty 5.01.29.0000003
wentylowanych mechanicznie
7 $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;j wizyta pielegniarki 5.01.27.0800016

*kod sprawozdawany jest kazdorazowo wraz z datg realizacji §wiadczen
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Uzasadnienie

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
z podzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

Wydanie nowego zarzadzenia, zastgpujacego zarzadzenie Nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 stycznia 2021 r., wynika z konieczno$ci wprowadzenia do stosowania taryfy okreslonej
w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 lutego 2022 r.
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z obszaru $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej dla §wiadczen obejmujacych zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie. Zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach - okreslong przez Prezesa
Agencji taryfe $wiadczen wprowadza si¢ do stosowania nie pozniej niz przed uplywem 4 miesigcy od dnia jej
opublikowania.

W przepisach zarzadzenia (§ 14 ust. 4) dookre$lono kwestie rozliczania $wiadczen realizowanych przez
logopedoéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Zgodnie bowiem z postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658, z p6zn. zm.)
pacjent przebywajacy w zakladzie opiekunczym ma juz bowiem zagwarantowane $wiadczenia udzielane przez
logopede.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostal poddany konsultacjom zewngtrznym
w terminie 25 luty - 14 marca 2022 r. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wilasciwej 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 trakcie konsultacji, uwagi do projektu zgtosito 14 podmiotow. Uwzgledniono uwage dotyczacg nadania
tytutu zatgcznikowi nr 5 ,,Karta wizyt pielegniarki opieki dtugoterminowej domowe;j”.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2022 r.

Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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