Projekt z dnia 23.07.2015 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) zarzadza sig,

€O nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ ogélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigce zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia ogloszenia niniejszego rozporzadzenia
$wiadczeniodawca posiadajacy umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z
wylaczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie $wiadczenia wysokospecjalistyczne, przekaze do dyrektora wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, za
posrednictwem serwisow internetowych, o ktoérych mowa w § 10 ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej, informacjg¢, wedlug stanu na dzief ogloszenia
niniejszego rozporzadzenia, o liczbie pielggniarek i poloznych wykonujgcych, u tego
$wiadczeniodawcy, zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, 1491 1 1877 oraz z 2015 r. poz.
978) oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i poloznej wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i potoznej wyltacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu
na liczb¢ etatdéw, realizujacych te umowy.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje nastgpujace dane:

1) numer prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej albo informacje o posiadaniu

prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczeg6élowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



2) numer PESEL pielegniarki albo potoznej, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) wymiar etatu albo réwnowaznika etatu pielegniarki albo poloznej

— wraz z numerem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrej dotycza.

3. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z ust. 1 dyrektor wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Funduszu jest obowigzany w terminie 14 dni, od dnia ich otrzymania, do
przedstawienia $wiadczeniodawey zmiany uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w ust. 1, obejmujacych:

1) wysoko$é dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

pielegniarki i potozne na okres od dnia 1 wrzes$nia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.;

2) postanowienia o zwrocie Stodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia

w sposob, o ktérym mowa ust. 3, i karze umownej w wysokosci do 5 % tych srodkéw.

4. Swiadczeniodawca, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian uméw, o ktérych
mowa w ust. 3, przekazuje podpisane zmienione umowy wraz z:

1) uzgodnionym, z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych pielegniarek i poloznych
zrzeszajagcych wylacznie pielegniarki i polozne, dziatajacych u $wiadczeniodawcy,
porozumieniem dotyczagcym sposobu podziatu miesigcznie srodkéw okreslonych w ust. 3 na
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, z uwzglednieniem zapewnienia $redniego wzrostu
wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat;

2) pozytywnie zaopiniowanym przez upowaznionego przez okregowa rade pielegniarek i
potoznych przedstawiciela samorzadu pielegniarek i potoznych sposobem podziatu
miesi¢cznie Srodkéw okre§lonych w ust. 3 na wynagrodzenia pielggniarek i poloznych,
z uwzglednieniem zapewnienia sredniego wzrostu wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami
i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat — w przypadku gdy u danego swiadczeniodawcy
nie dziatajg zwiagzki zawodowe okreslone w pkt 1.

5. W przypadku nie zawarcia porozumienia albo braku pozytywnej opinii, o ktérych
mowa w ust. 4, w terminie 7 dni, od dnia przedtozenia przez $wiadczeniodawce propozycji
sposobu podziatu Srodkéw okreslonych w ust. 3 przedstawicielom, o ktérych mowa w ust. 4,
sposob podziatu tych $rodkéw na wynagrodzenia pielegniarek i poloznych okresla ten
swiadczeniodawca i przekazuje go wraz z podpisanymi zmienionymi umowami dyrektorowi
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian

tych umow.
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6. Szczegélowe warunki rozliczania kwoty zobowiazania wynikajacej z tytulu realizacji
zmiany umowy, o ktérej mowa w ust. 3, oraz dokumenty potwierdzajace realizacje
porozumienia, o ktérym mowa w ust. 3, okresli Prezes Funduszy na podstawie art. 146 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, W pozostatym zakresie do wykonywania tej umowy, do dnia 30 czerweca
2016 r., stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 6 maja 2008 r. w Sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

7. W przypadku rozwigzania lub Wwygasnigcia jednej z umow, o ktérych mowa w ust. 1,
w okresie po dniu 1 wrzesnia 2015 r. a przed dniem 30 czerwea 2016 r., w kolejnej umowie
dotyczacej tego samego rodzaju $wiadczer opieki zdrowotne;j, uwzglednia sie postanowienia,
o ktérych mowa w ust. 3, na okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 30 czerwca 2016 r.

Przepisy ust. 4-6 stosuje sie.
zdrowotnej stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2016 r.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi W zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wyjatkiem § 2, ktéry

wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.?

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnosq‘; pod wagledem
Prawnym i redakcyjnym

P Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktérg
zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491) traci moc z
dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...

(poz. ...)

OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Rozdziat 1

Postanowienia ogolne

§ 1. Ilekro¢ w ogolnych warunkach uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

zwanych dalej "ogélnymi warunkami", jest mowa o:

1) cenie jednostkowej — rozumie si¢ przez to kwotg okreslajaca wartos$¢ jednostki
rozliczeniowej;

2)  harmonogramie — rozumie si¢ przez to, stanowiacy zatacznik do umowy, o ktorej mowa
w pkt 15, wykaz zawierajacy informacje dotyczace:

a) dostepnosci miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j,

b) personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z harmonogramem jego
pracy,

¢) sprzetu i aparatury medyczne;j;

3) jednostce rozliczeniowej — rozumie si¢ przez to miarg przyjeta do okreslenia wartosci
$wiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju; jednostkg
rozliczeniowa jest w szczegdlnosci: punkt, porada, osobodzien;

4) kapitacyjnej stawce rocznej — rozumie si¢ przez to okreslona kwotg¢ przeznaczong na
sfinansowanie $wiadczen dla jednego $wiadczeniobiorcy w okresie jednego roku w

ustalonym w umowie zakresie lub rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej;
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5) okresie rozliczeniowym — rozumie si¢ przez to nieprzekraczajacy terminu obowigzywania

umowy okres roku kalendarzowego albo inny, zawierajacy si¢ w roku kalendarzowym,

okres oznaczony w umowie, o ktorej mowa w pkt 15;

6) okresie sprawozdawczym — rozumie si¢ przez to odpowiednio:

7

a) miesiac kalendarzowy,

b) okres krétszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajacy w ostatnim dniu miesigca

— w przypadku gdy umowa, o ktorej mowa w pkt 15, nie obowiazuje od pierwszego dnia

danego miesiaca albo wygasnie lub ulegnie rozwigzaniu przed ostatnim dniem miesigca

kalendarzowego,

¢) okres leczenia uzdrowiskowego (turnus) — w przypadku swiadczen stacjonarnego
leczenia uzdrowiskowego;

planie rzeczowo-finansowym — rozumie si¢ przez to, stanowigcy zatgcznik do umowy, o

ktorej mowa w pkt 15, wykaz objetych umowa zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej i

odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych w poszczegOlnych  okresach

sprawozdawczych i w danym okresie rozliczeniowym oraz cen jednostek

rozliczeniowych i kwot zobowiazania dla poszczeg6lnych zakreséw tych $wiadczer;

8) podwykonawcy — rozumie si¢ przez to podmiot, ktéry wykonuje czgs¢ umowy, o ktorej

mowa w pkt 15, samodzielnie organizujac powierzony zakres czynnosci;

9) raporcie statystycznym — rozumie si¢ przez to informacj¢ o poszczegolnych $wiadczeniach

opieki zdrowotnej, ktore zostaty udzielone w okresie sprawozdawczym;

10) rozliczeniu wykonania umowy — rozumie si¢ przez to ustalenie stanu faktycznego, na

11)

podstawie ktorego dokonana zostanie platno$¢ za swiadczenia opieki zdrowotnej
zrealizowane w ramach umowy, o ktérej mowa w pkt 15, w danym okresie
rozliczeniowym;

ryczalcie — rozumie sie przez to okreslona kwote przeznaczona na sfinansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowosci

ich udzielania w okreslonym czasie;

12) szablonie rachunku — rozumie si¢ przez to informacje o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

wskazanych przez Fundusz do vjecia w rachunku;

13) $wiadczeniach — rozumie sie przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot

umowy;

14) $wiadczeniodawcy — rozumie si¢ przez to réwniez $wiadczeniodawcow, o ktérych mowa

w art. 132a ustawy, wspolnie wykonujgcych umowe, o ktorej mowa w pkt 15;
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15) umowie — rozumie sie przez to umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg

przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu ze $wiadczeniodawca, w danym

rodzaju, na okreslony zakres $wiadczen;

16) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

17) wspolczynnikach korygujacych — rozumie si¢ przez to wspotczynniki ustalone przez

Prezesa Funduszu, okreslajace wysokos¢ mnoznik6éw dla poszczego6inych:

a) grup $wiadczeniobiorcow albo

b) $wiadczen, albo

¢) grup oséb wykonujacych dany zawod medyczny

— za pomoca ktorych jest wyliczana wysokos¢ zobowigzania Funduszu wobec

$wiadczeniodawcy;

18) zakresic $wiadczen — rozumie si¢ przez to $wiadczenie lub grupe $wiadczen

1)
2)
3)
4y
5)
6)
7
8)
9

wyodrebnionych w danym rodzaju $wiadezen, dla ktérych w umowie okresla si¢ kwote

finansowania.

Rozdzial 2

Przedmiot uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej

§ 2. 1. Przedmiotem umoéw jest udzielanie przez $wiadczeniodawce swiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna;

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

leczenie szpitalne;

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

rehabilitacja lecznicza;

$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j;

leczenie stomatologiczne;

leczenie uzdrowiskowe;

zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o

ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, s$rodkéw



.

spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.
U. 22015 r. poz. 345), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”;

10) ratownictwo medyczne;

11) opieka paliatywna i hospicyjna;

12) programy zdrowotne;

13) profilaktyczne programy zdrowotne;

14) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie;

15) pomoc dorazna i transport sanitarny.

2. Prezes Funduszu, z uwzglednieniem przepisow wydanych na podstawie art. 31d i 146
ustawy, moze okreslié jako przedmiot umowy udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen
w dwdch lub wiecej zakresach lub rodzajach wskazanych w ust. 11 art. 15 ust. 2 ustawy.

3. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia
umowy i szczegotowych warunkéw uméw, uwzgledniajacych zasady rozliczania $wiadczen,
zasigga opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow w rozumieniu at. 31sb ust. lustawy.

4. Prezes Funduszu udostgpnia propozycje dotyczace przedmiotu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy i szczegétowych warunkéw umoéw, uwzgledniajacych zasady rozliczania
$wiadczen, na stronie internetowej Funduszu i jednocze$nie powiadamia Naczelng Rade
Lekarska, Naczelna Rade Pielegniarek i Polozonych oraz reprezentatywne organizacje
$wiadczeniodawcéw w rozumieniu at. 31sb ust. 1 ustawy o ich udostgpnieniu — droga
pocztows, za pomocg telefaksu lub poczty elektroniczne;.

5. Opinie, o ktérej mowa w ust. 3, przekazuje si¢ Prezesowi Funduszu w terminie nie
dtuzszym niz 21 dni od dnia udostepnienia propozycji, o ktérych mowa w ust. 4, chyba ze w

powiadomieniu Prezes Funduszu wskaze dtuzszy termin.

§ 3. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okreslonymi w ustawie oraz przepisach wydanych na jej podstawie,
ogdlnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami umow
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ $wiadczen $wiadczeniobiorcom z
zachowaniem nalezytej starannos$ci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3. Swiadczeniodawca jest obowigzany przestrzegaC prawa pacjenta wynikajgce z

obowiazujacych przepisow.
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4. Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowac i prowadzi¢ dziatania majace na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczefi, w tym stosowaé kwestionariusz jakosci
okreslony przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy
oraz okolooperacyjng karte kontrolna, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012 1. poz. 159 1 742, 2 2013 1. poz. 1245 oraz z 2014 r. poz. 1822).

5. Swiadczeniodawca jest obowigzany zaopatrywaé si¢ we wiasnym zakresie w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyroby medyczne i inne

materialy niezbedne do udzielania $wiadczen na podstawie umowy.

§ 4. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego
imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udzielanie
$wiadczen powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstale, takze u 0s6b trzecich, w zwigzku z

udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen.

§ 5. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, srodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia Zywieniowego i wyrobéw medycznych
$wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy

medyczne;.

§ 6. 1. Swiadczenia s3 udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
zgodnie z harmonogramem.

2. Zmiany w harmonogramie dotyczace oséb, o ktérych mowa w ust. 1, wymagaja
zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu najpdézniej w dniu poprzedzajacym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

3. Zmiany, o ktéorych mowa w ust. 2, nie moga narusza¢ wymagan dotyczacych
kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawéd medyczny, okreslonych w odrgbnych przepisach oraz
szczegblowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen nie
moga jednoczesnie udziela¢ $wiadczen w innym:

1) podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza lub

2) przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

—jezeli umowa nie stanowi inaczej.
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§ 7. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom okre§lonym w odrebnych przepisach oraz w szczegdlowych
warunkach uméw okreglonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy, wyposazonych w
aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty
potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

2. Zobowiazanie §wiadczeniodawcy dotyczace pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 1,
nie dotyczy sytuacji, gdy z charakteru $§wiadczen wynika koniecznos¢ ich udzielania poza
takimi pomieszczeniami.

3. Zmiana okres§lonego w umowie miejsca udzielania $wiadczen nastgpuje na pisemny
whniosek $wiadczeniodawcy. Dyrektor oddziatu wojew6dzkiego Funduszu rozpatruje wniosek
w terminie 14 dni od dnia jego zlozenia i udziela zgody albo odmawia jej wydania w formie
pisemne;.

4. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze odméwi¢ wydania zgody, o ktorej
mowa w ust. 3, w przypadku gdy zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania swiadczen
moze spowodowaé ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen lub pomieszczenia nie speniajg

wymagan, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 8. 1. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie swiadczefi w sposéb kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen.

2. Swiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia realizacj¢ ushugi transportu sanitarnego w
ramach kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni
odrgbnej umowy.

3. Zapewnienie realizacji ustugi transportu sanitarnego oznacza dysponowanie przez
$wiadczeniodawce:

1) érodkami transportu sanitarnego spelniajgcymi wymagania, o ktorych mowa w art. 161ba
ust. 2 ustawy;
2) skladem osobowym wynikajacym z odrebnych przepisow albo umozliwiajacy prawidtows

realizacje ustugi dla $wiadczeniobiorcy ze uwzglednieniem jego stanu zdrowia
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— gwarantujacymi najkrétszy czas transportu $wiadczeniobiorcy odpowiedni do jego stanu

zdrowia.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca udziela swiadczen przez caty okres obowigzywania umowy,
zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

2. Swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddziat wojew6dzki Funduszu o planowanej
przerwie w udzielaniu $wiadczef, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa,
wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku $wiadczen w rodzaju podstawowej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczen rozliczanych ryczaltem — takze sposob zapewnienia
ciaglo$ci udzielania $wiadczen w tym czasie.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 2, wymaga zgody dyrektora
oddziatu wojewédzkiego Funduszu udzielonej na pi$mie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczefi — w terminie 8 dni od dnia
otrzymania powiadomienia.

4. Za zgode, o ktorej mowa w ust. 3, uwaza si¢ takze brak sprzeciwu dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia, w przypadku
ambulatoryjnych éwiadczen termin ten wynosi 8 dni od dnia otrzymania powiadomienia.

5. W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, ktérego nie mozna bylo
wezesniej przewidzieé, $wiadczeniodawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu
zachowania ciaglodci udzielania $wiadczen, powiadamiajac jednoczesnie oddziat wojewodzki

Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.

§ 10. 1. Czynnosci administracyjne zwiazane z realizacja umowy mogg by¢ wspierane
przez wykorzystanie dedykowanych serwiséw internetowych lub ustug informatycznych.

2. W przypadku dokonywania zmian umowy, o ktérych mowa w § 6 ust. 21 § 7 ust. 3, na
podstawie zaakceptowanych przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu zgloszen ub
wnioskéw dopuszcza si¢ podpisywanie zbiorczych anekséw dotyczacych okresow
sprawozdawczych, w czasie ktérych dokonano zgtoszen lub ztozono wnioski.

3. Powiadomienie, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 i 5, dokonanie zgloszenia lub zlozenie
wniosku, o ktérych mowa w ust. 2, z wykorzystaniem serwiséw internetowych, o ktorych
mowa w ust. 1, uwaza sie za spelnienie obowigzku informacyjnego wynikajacego z § 6 ust. 2,
§7ust.31§9ust. 215.

4. Serwisy i ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, udostgpnia Fundusz.
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5. Spos6b i warunki korzystania z poszczegélnych serwiséw okreSlaja postanowienia
odpowiednich uméw lub upowaznien dotyczacych korzystania z ustugi $§wiadczonej przez
system teleinformatyczny Funduszu w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 1. poz.
1114), umozliwiajacej wystgpowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
Swiadczen.

6. Po podpisaniu uméw lub upowaznien, o ktérych mowa w ust. 5, $wiadczeniodawca jest
obowiazany korzystaé z serwiséw i dbaé o aktualno$¢ dostgpnych w nich informacji poprzez

biezacg aktualizacje dotyczacych ich danych.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca jest obowiazany do podania do wiadomosci
$wiadczeniobiorcéw w miejscu udzielania §wiadczen informacji o godzinach i miejscach
udzielania §wiadczen w poszczegdlnych zakresach Swiadczen.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktorym
udzielane sa $wiadczenia, w miejscu ogélnie dostgpnym, tablicy ze znakiem graficznym
Funduszu, wedtug wzoru okreslonego przez Prezesa Funduszu.

3. W przypadku gdy w budynku, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczenia sg udzielane takze
przez podmioty, ktére nie zawarly umowy z Funduszem, znak graficzny Funduszu powinien
by¢ umieszczony w sposéb jednoznacznie wskazujacy, ktory z podmiotow udziela swiadczen
na podstawie umowy.

4. Swiadczeniodawca jest obowiazany umiesci¢ wewnatrz budynkow siedziby i jednostek
organizacyjnych informacje dotyczace:

1) imion i nazwisk oséb kierujacych pracg komoérki organizacyjnej, a w przypadku

ambulatoryjnych $wiadczen — takze imion i nazwisk os6b udzielajgcych swiadczen oraz

godzin i miejsca ich udzielania;

2) miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba

poinformowania o tym $wiadczeniobiorcow;

3) zasad zapisébw na porady i wizyty, z uwzgl¢dnieniem $wiadczen udzielanych w

warunkach domowych;

4) trybu sktadania skarg i wnioskow;

5) praw pacjenta;

6) zasad potwierdzania prawa do §wiadczen;

7) adresu oraz numeréw telefonéw najblizszego miejsca, w ktéorym s3 udzielane

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
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8) numer6w telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

9) adresu i numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

10) adresu i numeru telefonu whasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

11) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na list¢ oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia;

12) innych informacji, jezeli obowiazek ich ujawnienia §wiadczeniobiorcom wynika z
umowy.

5. Z wyjatkiem $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen catodobowo, informacje, o

ktorych mowa w ust. 1 i ust. 4 pkt 7 i 8, powinny by¢ widoczne takze z zewnatrz budynku.

§ 12. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac swiadczeniobiorcg do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dolacza do skierowania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego

posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi

ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstgpnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji
oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lubi szpitalnym oraz o
zastosowanym leczeniu.

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorc¢ w  poradni
specjalistycznej jest obowigzany pisemnie, informowac kierujacego swiadczeniobiorcg lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza, o ktérym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych

lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
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medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

6. Informacje, o ktérej mowa w ust. 5, lekarz jest obowiazany przekaza¢ lekarzowi lub
felczerowi okreslonemu w ust. 5, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, w przypadku gdy:

1) $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania
lub zmiany leczenia lub

2) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub
lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, nie ma mozliwosci samodzielnego
zweryfikowania zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego i wyrobow
medycznych.

7. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonania niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,
pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i
pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza, o ktérym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1, 2,
4,517 ustawy.

8. W przypadku kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego i po przyjeciu do
szpitala, W szczegdlnosci w zakresie planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje na podstawie
wystawionego skierowania na leczenie szpitalne.

9. Osoby uprawnione na podstawie art. 40 ustawy nie moga wystawia¢ swiadczeniobiorcy
w czasie trwania leczenia w przedsigbiorstwach, w ktérych jest wykonywana dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz ich naprawe.

10. Osoby uprawnione na podstawie art. 48 ustawy o refundacji, nie moga w czasie
leczenia w przedsigbiorstwach, w ktorych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, ordynowaé $wiadczeniobiorcy lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte.

11. W zwigzku zakohczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia

swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyj¢¢, Swiadczeniodawca wydaje
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$wiadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty informacyjnej,
nastgpujgce dokumenty:
1) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;
2) recepty na leki, srodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne;
3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zlecone w karcie informacyjnej;

4) zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§ 13. 1. Swiadczeniodawca zapewnia biezaca rejestracj¢ swiadczeniobiorcOw na
podstawie zgloszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy
wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektroniczne;.

2. Swiadczenia powinny by¢ udzielane $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodaweg w
mozliwie najkrotszym terminie.

3. Swiadczeniodawca jest obowigzany przyja¢ swiadczeniobiorcg w ustalonym terminie.
W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu  udzielenia $wiadczenia, ktére uniemozliwiaja zachowanie tego terminu,
$wiadczeniodawca w kazdy dostepny sposéb informuje swiadczeniobiorcg o zmianie terminu.

4. Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem
oddziatu, do ktorego dziecko mialoby byé przyjete albo jego zastgpca, albo lekarzem
kierujacym tym odzialem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22015 r. poz. 618, 788 i 905). Wynik tej konsultacji odnotowuje
si¢ w dokumentacji medyczne;.

5. Swiadczeniodawca prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z
ustawa i przepisami wydanymi na jej podstawie.

6. W przypadku zakoficzenia wykonywania umowy §wiadczeniodawca przekazuje do
oddziatu wojewddzkiego Funduszu listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz dane
$wiadczeniobiorcow objetych planem leczenia w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje.
Przekazanie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz danych $wiadczeniobiorcow
powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz 14 dni przed zakonczeniem wykonywania umowy.

7. Przepis6w ust. 1-6 nie stosuje si¢ do umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.
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Rozdziat 3

Sposéb finansowania Swiadczen

§ 14. Fundusz jest obowigzany do sfinansowa¢ $wiadczenia udzielone w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w

umowie dla danego zakresu swiadczen.

§ 15. 1. Ceny poszczeg6lnych $wiadczen lub ceny odpowiadajacych im jednostek
rozliczeniowych uzgadniaja strony umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142, 143 i159
i 161b ustawy z uwzglednieniem taryfy $wiadczen, przypadku ich ustalenia.

2. Uzgodnienia , o ktérych mowa w ust. 1, rozpoczynaja si¢ od ceny okreslonej w ofercie
ztozonej przez $wiadczeniodawce ubiegajacego si¢ 0 zawarcie umowsy.

3. Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i art. 159 ust. 2 ustawy, okresla
jednostki rozliczeniowe dla poszczegélnych swiadczen uwzgledniajgc taryfy swiadczen, w
przypadku ich ustalenia.

4. W sytuacji nieustalenia taryfy $wiadczen, jednostki rozliczeniowe i ich wartos¢ okresla
Prezes Funduszu, biorac pod uwage kompleksowos¢ i cigglosé udzielania $wiadczen,
wzajemne relacje kosztowe udzielanych $wiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania przez
$wiadczeniodawcow lub koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania, wskazujac jednoczesnie
udziat tych kosztéw w jednostce rozliczeniowe;.

5. W celu ustalania kosztéw oraz relacji kosztowych, o ktérych mowa w ust. 4, w
poszczegdlnych rodzajach i zakresach $wiadczen, Fundusz wykorzystuje informacje uzyskane
od $wiadczeniodawcéw oraz innych podmiotow, ktére udostgpniaja dane o kosztach

$wiadczen.

§ 16. 1. Okresla sie nastepujace sposoby rozliczania swiadczen:

1) kapitacyjna stawka roczna;
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej;
3) ryczalt.

2. Okreslajac szczegdlowe warunki rozliczania $wiadczen, Prezes Funduszu moze ustalaé
wspotczynniki korygujace majagce na celu w szczegolnosci polepszenie jakosci
i zwigkszenie dostepnosci udzielanych §wiadczen.

3. Prezes Funduszu okresli wspolczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2,

dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne w ramach
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uméw, z wylaczeniem umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia wysokospecjalistyczne, z przeznaczeniem srodkow
wynikajacych z ustalenia tych wspélczynnikéw na wynagrodzenia dla pielegniarek i

potoznych.

4. Okreslajac wspotczynniki korygujace na podstawie ust. 3, Prezes Funduszu uwzglednia
wysokos$é dodatkowych $rodkéw przekazanych $wiadczeniodawcom zgodnie z § 2 ust. 3 pkt
1 rozporzadzenia.

5. Dokumenty potwierdzajace przeznaczenie S$rodkow wynikajacych z ustalenia
wspbtczynnika korygujgcego na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych ustala Prezes
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy. Przepisy § 2 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia

stosuje si¢ odpowiednio.

§ 17. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej,
nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku
przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi sume dwunastych czgsci iloczynéw liczby
$wiadczeniobiorcéw objetych opieka w poszczegdlnych grupach swiadczeniobiorcow i
kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspoétczynnikow korygujacych.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w ust. 1, jest ustalana przez oddziat
wojew6dzki Fundusz wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres
sprawozdawczy na podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce sporzadzonej
na podstawie posiadanych przez tego $wiadczeniodawcg deklaracji wyboru.

3. Liczbe $wiadczeniobiorcow, o ktdrej mowa w ust. 1, ustalong w sposéb okreslony w
ust. 2 §wiadczeniodawca przekazuje do wlasciwego wojewddzkiego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddzial wojewddzki Funduszu
przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego
informacje o potwierdzonej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych przez niego opieka oraz
szablon rachunku. Przekazana informacja stanowi podstawe do sporzadzenia rachunku za dany
okres sprawozdawczy.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisbw o koordynacji, posiadajacych
poswiadczenie, o ktorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy, moze by¢ okreslona w odrgbnych

rachunkach dotyczacych poszczegolnych osob.
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5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych
$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy, moze by¢ okreslona w

odrebnych rachunkach.

§ 18. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej naleznosé z tytuhu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w
rachunku  przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi — sumg naleznosci
odpowiadajacych poszczegélnym zakresom $wiadczen, uwzgledniajaca wspOtczynniki
korygujace. .

2. Naleznos¢ dla danego zakresu $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi iloczyn
liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych udzielonym $wiadczeniom 1 ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej, z uwzglgdnieniem wspétczynnikow koryguj acych.

3. Naleznosé, o ktorej mowa w ust. 2, nie moze by¢ wigksza od iloczynu liczby jednostek
rozliczeniowych i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, dla danego zakresu swiadczen.

4. Nalezno$é za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze by¢ wigksza
niz wynikajaca z ust. 3, w przypadku gdy laczna kwota naleznosci za biezacy i poprzednie
okresy sprawozdawcze nie jest wyzsza od sumy iloczynéw liczb jednostek rozliczeniowych i
cen jednostkowych jednostek rozliczeniowych, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym,
dla biezacego i poprzednich okreséw sprawozdawczych, dla danego zakresu Swiadczen.

5. Postanowienia ust. 1-4 obejmujg rozliczenie $wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji oraz $wiadczeniobiorcom
wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz art. 12 pkt 2-4, 6 1 9 ustawy.

6. Nalezno$é z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczef na podstawie przepisow o koordynacji moze by¢ okreslona w
odrebnych rachunkach dotyczacych poszezegdlnych osob.

7. Nalezno$¢ z tytulu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych
$wiadczeniobiorcom wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 12 pkt 2—4, 6 i 9 ustawy,
moze by¢ okre$lona w przekazywanych przez swiadczeniodawce odr¢bnych rachunkach.

8. Przepisy ust. 1, 2, 5-7 stosuje si¢ odpowiednio do rozliczania uméw na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz ich naprawe na zlecenie osoby uprawnionej, o ktérych mowa w ustawie

o refundac;ji.
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§ 19. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem naleznos¢ z tytutu realizacji
$wiadczen, za okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku przekazywanym przez
$wiadczeniodawce, stanowi czes$é kwoty zobowiazania za dany zakres $wiadczen:

1) proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktdry jest okresem sprawozdawczym — W

przypadku ryczaltu dobowego;

2) stanowigcg iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie

rozliczeniowym i kwoty zobowigzania — w przypadku ryczattu miesigcznego.

2. Naleznoéé, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje kosztow $wiadczefi udzielonych
osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, z wyjatkiem
umoéw w rodzaju swiadczen ratownictwo medyczne.

3. Nalezno§é z tytulu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowiaca
réwnowarto$é rzeczywistych kosztéw s$wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do
$wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, moze by¢ okreslona w odrgbnym rachunku.

4. Swiadczeniodawca przedstawia oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu kalkulacjg

rzeczywistych kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3, w celu ich weryfikacji.

§ 20. 1. W przypadku zawarcia z tym samym oddziatem wojewodzkim Funduszu umow
na co najmniej dwa z nastgpujacych rodzajow swiadczefi:
1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
2) leczenie szpitalne;
3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
4) rehabilitacja lecznicza;
5) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
6) $wiadczenia pielegnacyjne i opickunicze w ramach opieki dlugoterminowej;
7) opieka paliatywna i hospicyjna
— strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy, sktadany nie pozniej niz 30 dni po uptywie
kwartalu kalendarzowego, dokonaja zmian zawartych uméw, polegajacych na zwigkszeniu
kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajéw $wiadczen i jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartal ustalonej dla pozostatych rodzajow
$wiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku zawarcia z tym samym oddzialem
wojewodzkim Funduszu co najmniej dwoch umoéw na ten sam rodzaj $wiadczen.

3. Whniosek dotyczgcy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego nalezy zlozy¢ do dnia 15

grudnia roku, ktérego dotyczy.
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4. Zmiany uméw, o ktérych mowa w ust. 1, nie mogg spowodowac:
1) zwiekszenia tacznej kwoty zobowiazania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy, z tytutu
wszystkich zawartych z nim umoéw;
2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegolnych rodzajow Swiadczen, o
wiecej niz 10 %, dla kazdego rodzaju $wiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy
dzien okresu rozliczeniowego;
3) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw $wiadczen w
ramach danego rodzaju $wiadczen, o wiecej niz 15 %, dla danego zakresu swiadczen,
okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;
4) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.
5. Przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ do uméw zawieranych odrebnie na poszczegdlne zakresy
$wiadczen w ramach rodzajow $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1.
6. PrzepisOw ust. 1-5 nie stosuje si¢ do uméw dotyczacych:
1) programow lekowych;
2) chemioterapii okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy o refundacji;
3) $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy.

§ 21. 1. Strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy zlozony po uptywie kwartatu
kalendarzowego, dokonajg zmiany zawartej umowy, polegajacej na zwigkszeniu kwoty
zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku zakresow $wiadczen przy jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartal ustalonej dla pozostalych zakresow
swiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy. Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku
kalendarzowego jest sktadany do dnia 15 grudnia roku, ktérego dotyczy.

2. Zmiana umowy, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze spowodowac:

1) zwigkszenia lacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy,

z tytulu zawartej umowy;

2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakresow §wiadczen, o

wiecej niz 15 %, dla kazdego zakresu swiadczen, okreslonych w umowie na pierwszy

dzien okresu rozliczeniowego;

3) ograniczenia dostepnosci do swiadczen.

§ 22. W przypadku dokonania zmiany w umowach w trybach okreslonych w § 20 i 21

$wiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaplate za $wiadczenia
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wykonane ponad kwote zobowiazania odpowiednio w rodzajach albo zakresach Swiadczen,

ktérych dotyczyto zmniejszenie kwoty zobowigzania.

§ 23. 1. Podstawa rozliczen i platnosci za S$wiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem
statystycznym , zwane dalej "dokumentami rozliczeniowymi". Swiadczeniodawcy przystuguje
prawo do korygowania raportu statystycznego w terminie 30 dni po uptywie okresu
rozliczeniowego.

2. W przypadku $wiadczen, dla ktorych okreslono kapitacyjng stawke roczna,
$wiadczeniodawca sktada rachunek sporzadzony na podstawie informacji, o ktorej mowa w
§ 17 ust. 2, i szablonu rachunku.

3. Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada oddziatlowi wojewoddzkiemu
Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

4. W przypadku $wiadczer leczenia uzdrowiskowego dokumenty rozliczeniowe
$wiadczeniodawca sktada w terminie 5 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego.

5. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji, $wiadczeniodawca jest obowigzany przekaza¢ kopig
wlasciwego formularza E 112 lub E 123, kopi¢ dokumentu przenosnego S2, S3 albo DAI,
kopie poswiadczenia lub kopig Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego albo kopi¢
certyfikatu zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze okreslic tryb
przyjecia pacjenta czasowo przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W
przypadku gdy niemozliwe jest sporzadzenie kopii dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen, $wiadczeniodawca przedstawia odpis dokumentu. Swiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za umieszczenie blednych lub niekompletnych danych zawartych w odpisie.

6. Przepiséw ust. 5 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy prawo do $wiadczen zostato
potwierdzone w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 albo 3 ustawy.

7. Raport statystyczny i informacje, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, $wiadczeniodawca
przekazuje w formie elektronicznej.

8. Swiadczeniodawca sklada Funduszowi rachunek w formie pisemnej albo
elektronicznej. W przypadku zlozenia rachunku w formie pisemnej dane zawarte w rachunku
$wiadczeniodawca przekazuje rowniez w formie elektronicznej. Rachunek w formie
elektronicznej oraz dane, o ktérych mowa w zdaniu drugim:

1) sklada si¢ z wykorzystaniem dedykowanego serwisu internetowego lub ushug

informatycznych, o ktérych mowa w §10;
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2) powinny by¢ zgodne z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu.

§ 24. 1. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddziat
wojewédzki Funduszu wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia
przez $wiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust.
2, oraz dokument6w, o ktorych mowa w § 23 ust. 5 i 7-8, z zastrzezeniem § 25 i 26. Platnosci
dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

2. W przypadku $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa na podstawie ustawy z dnia
8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym dopuszcza si¢ mozliwos¢
wyplacenia nalezno$ci za miesigc grudzien w tym samym miesiacu wylacznie na podstawie
dostarczonych przez $wiadczeniodawce rachunkow. Pozostale dokumenty rozliczeniowe
powinny zosta¢ dostarczone przez $wiadczeniodawcg w terminie okreslonym w § 23 ust. 3.

3. W przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
dopuszcza sie mozliwos¢ wyplacenia naleznosci za miesigc grudzien w tym samym miesiacu,
na wniosek $wiadczeniodawcy zlozony do dnia 7 grudnia i na podstawie prognozy wydatkow
na te $wiadczenia, ustalonej przez oddziat wojewodzki Funduszu w oparciu o harmonogram
realizacji umowy $wiadczeniodawcy. Oddzial wojew6dzki Funduszu dokonuje platnosci w
terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku. Pozostale dokumenty rozliczeniowe powinny zosta¢
dostarczone przez swiadczeniodawce w terminie okreslonym w § 23 ust. 3.

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, to
platnosci dokonuje si¢ poprzedniego dnia roboczego.

5. Jezeli oddzial wojewodzki Funduszu nie dokona platnosci naleznosci w terminie,
o ktorym mowa w ust. 1 i 3, §wiadczeniodawcy przyshugujg odsetki ustawowe.

6. Oddzial wojewddzki Funduszu, uwzgledniajac stan posiadanych srodkow finansowych
i sytuacje finansowa $wiadczeniodawcy, moze dokonaé platnosci naleznosei za $wiadczenia
udzielone w okresie krotszym niz okres sprawozdawczy, lecz nie krotszym niz 14 dni, po
spelnieniu przez $wiadczeniodawce wymagan, o ktérych mowa w ust. 1. Platnosci dokonuje
si¢ przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscig ztozenia

dokumentéw rozliczeniowych.

§ 25. Naleznos$¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen leczenia uzdrowiskowego
oddzial wojewédzki Funduszu wyplaca przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie
w terminie 14 dni od dnia dostarczenia przez §wiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych.

Przepisow § 24 ust. 1 i 6 nic stosuje sig.
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§ 26. 1. Nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych 1
informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, w terminach, o ktérych mowa w § 23 ust. 3 id4,
powoduje przesuniecie terminu platnosci odpowiednio o czas op6znienia w ich przedstawieniu.

2.  Przedstawienie przez $wiadczeniodawce niekompletnych — dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, dokument6w, o ktérych mowa w §
23 ust. 5, lub przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposob nieprawidtowy i
nierzetelny powoduje wstrzymanie ptatnosci naleznosci, w zakresie rozliczenia, do ktorego
oddziat wojewodzki Funduszu powzial zastrzezenia.

3. Oddziat wojewédzki Funduszu informuje $wiadczeniodawce o przyczynie
wstrzymania platnosci, w terminie 5 dni roboczych od dnia przyjecia dokumentéw
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, lub dokumentéw, o ktérych mowa
w § 23 ust. 5. W przypadku wstrzymania przez oddzial wojewodzki Funduszu ptatnosci w
caloici lub w czesci, $wiadczeniodawca jest obowigzany do uzupenienia lub usuniecia
nieprawidtowosci w dokumentach rozliczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2,
dokumentach, o ktérych mowa w § 23 ust. 5, lub wystawienia korygujacych dokumentow
rozliczeniowych, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych
uchybieniach.

4. Oddziat wojewddzki Funduszu dokonuje platnosci wstrzymanych naleznosci w
terminiec 7 dni od dnia otrzymania uzupetnionych lub poprawionych dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentdéw, o ktérych mowa w
§ 23 ust. 5, lub otrzymania korygujacych dokumentow rozliczeniowych, nie wezesniej jednak

niz w terminie ptatnosci przewidzianym dla zlozenia prawidlowych dokumentow.

§ 27. 1. Platnosci uwaza sie za dokonane w dniu uznania rachunku bankowego
$wiadczeniodawcy.
2. Rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nast¢puje najpézniej w

terminie 45 dni od dnia uptywu tego okresu.

§ 28. 1. W przypadku stwierdzenia przez Fundusz przekazania $wiadczeniodawcy
nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych $rodkéw podlega zwrotowi w
terminie 14 dni, od dnia otrzymania przez $wiadczeniodawce wezwania Funduszu do ich
zwrotu. W przypadku gdy termin okres§lony w wezwaniu do zaptaty przypada wczesniej niz
termin dokonania kolejnej platnosci przez Fundusz, $wiadczeniodawca jest obowiazany do

dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Fundusz.
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2. W przypadku gdy obowiazek zwrotu $rodkéw finansowych, wynika z
zakwestionowania wykonanych $wiadczen, $wiadczeniodawca jest obowigzany zlozy¢
oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu korygujace dokumenty rozliczeniowe.

3. W przypadku wyczerpania procedury, o ktorej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy oraz
niedokonania zwrotu $rodkéw finansowych przez $wiadczeniodawce, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu dokonuje potracenia tych $rodkow wraz z odsetkami ustawowymi
z naleznosci przystugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie przystugujg Funduszowi
za okres od dnia, w ktérym uptynat termin okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na

czynnosci dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.

Rozdzial 4
Kary umowne

§ 29. 1. Umowa moze zawieraé zastrzezenie o mozliwosci natozenia przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu lub Prezesa Funduszu kary umownej w razie stwierdzenia
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. Wysoko$¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowiazania okreslonej
w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. W razie ponownego stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone réwniez
uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w przypadku
powtarzajgcego sie naruszenia ustala si¢ jako kwote wyzsza od ustalonej uprzednio, z
zastrzezeniem § 30 ust. 4.

4. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Funduszu okresla kazdorazowo, w wezwaniu do
zaplaty, wysoko$¢ kary umowne;j oraz termin zaplaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 14 dni
od dnia otrzymania wezwania przez §wiadczeniodawcg. W przypadku gdy termin okreslony w
wezwaniu do zaplaty przypadnie wczesdniej niz termin dokonania kolejnej ptatnosci przez
Fundusz, $wiadczeniodawca jest obowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu
dokonania ptatnosci przez Fundusz.

5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu potragca nalezno$¢ z tytulu kary umownej wraz z ustawowymi
odsetkami z przystugujacych swiadczeniodawcy naleznosci.

6. W przypadku wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy, oraz

niedokonania wplaty srodkéw przez $wiadczeniodawce, dyrektor oddzialu wojewddzkiego
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Funduszu dokonuje potracenia naleznosci z tytwlu kary umownej wraz z odsetkami
ustawowymi z naleznosci przystugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie
przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktérym uptynat termin okreslony w ustawie do
rozpatrzenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego
rozpatrzenia.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
kary umowne;.

8. Przepisy ust. 2-7 stosuje si¢ odpowiednio do kontroli prowadzonych przez Prezesa

Funduszu na podstawie art. 64 i 189 ustawy.

§ 30. 1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub
wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy, wysokos$¢ kary umownej wynosi:

1) do 2 % kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku:

a) obciazania $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie
przepisow o koordynacji kosztami lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy,

b)  utrudniania czynnosci kontrolnych,

c) pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do
$wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji za $wiadczenia bedgce
przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen $wiadczeniobiorcy lub osobie
uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji swiadczen,

e) niewykonania przez $§wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych,

f) udzielania $wiadczen w sposob razaco nieodpowiadajacy wymogom okreslonym w
obowigzujacych przepisach lub umowie;

2) do 2 % kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla danego zakresu §wiadczen, za

kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania $wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny,
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¢) przedstawienia przez $wiadczeniodawcg danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonat platnosci nienaleznych srodkéw
finansowych,

d) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list

w sposOb naruszajacy przepisy prawa,
€) nieprzekazywania w terminie:
— danych dotyczacych list oczekujacych,
— informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,

f) niewykonywania obowigzkéw wynikajacych z § 13 ust. 1;

3) do 1 % kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie dla danego zakresu swiadczef,
za kazdy rodzaj stwierdzonego naruszenia, o ktérym mowa w lit. a-e, w przypadku:

a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji

medycznej, w sposOb naruszajacy przepisy prawa,

b) niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow zasad rejestracji i organizacji

udzielania swiadczen, zgodnie z § 11 ust. 1, 4 lub 5,

) nieumiészczenia informacji, o ktorej mowa w § 11 ust. 2 lub 3,

d) nieprzekazania w terminie informacji, o ktérej mowa w § 9 ust. 2 lub § 34 ust. 1,

e) udzielania §wiadczen w sposéb lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom

okres’lonym w obowigzujgcych przepisach lub umowie.

2. Kwotg zobowigzania stanowigcg podstawe nalozenia kary umownej jest kwota
zobowigzania w okresie rozliczeniowym, ktérego dotycza stwierdzone naruszenia.

3. Kary umowne, nalozone przez Fundusz, podlegaja sumowaniu, przy czym lgczna
wysoko$¢ natozonych kar umownych nie moze przekracza¢ 4% kwoty zobowiazania
wynikajacego z umowy dla okresu rozliczeniowego, ktérego dotyczyly naruszenia.

4, W przypadku umowy o udzielanie §wiadczefi podstawowej opieki zdrowotnej albo
umowy o zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji, maksymalna kwota kary umownej odnosi si¢ do kwoty
wyplaconej $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresach sprawozdawczych,
ktorych dotyczyly stwierdzone naruszenia.

§ 31. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia recepty na leki,
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne objete

refundacja:
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1) przez osobe niebedaca osoba uprawniong, w rozumieniu art. 2 ust. 14 ustawy o refundacji,
lub

2) pacjentom nie bedacym $wiadczeniobiorcami, lub

3) w przypadku braku zasadnoéci ordynowania leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego w danym wskazaniu

— dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu moze nalozy¢ na

$wiadczeniodawce kare umowng w kwocie stanowiacej réwnowarto$¢ kwoty refundacji cen

tych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow

medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie o
refundacji, finansowanych w catosci lub w czgsci przez Fundusz.

3. Wysoko$¢ i termin zaplaty kary umownej, o ktorej mowa w ust. 1 i 2, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu okresla w pisemnym wezwaniu do zaplaty.
Termin zaplaty kary umownej nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

Przepisy § 29 ust. 6 stosuje si¢.
Rozdziat 5
Tryb ustalania kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dluzszy niz rok

§ 32. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres dluzszy niz rok, kwoty
zobowigzan w poszczegolnych zakresach na nastepne okresy rozliczeniowe sa ustalane
corocznie, w terminie do dnia 30 listopada, chyba, Ze strony postanowig inaczej. W tym samym
terminie sg ustalane warunki finansowania $wiadczen w umowie niezawierajacej kwoty
zobowigzania.

2. Propozycje kwot zobowigzan i warunkéw finansowania $wiadczen, o ktérych mowa w
ust. 1, przedstawia $wiadczeniodawcy dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu w terminie
do dnia 31 pazdziernika, chyba, ze strony postanowia inaczej.

3. Przygotowanie propozycji, o ktorych mowa w ust. 2, oraz ustalenie kwot zobowigzania
na nastgpne okresy rozliczeniowe uwzglednia:

1) warunki finansowania ustalone na podstawie postepowan w sprawie zawarcia umow, w tym

podlegajace ocenie w trakcie tych postepowan;
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2) wysokosé kwot zobowiazania oraz realizacje $wiadczen w biezacym i poprzednich okresach
rozliczeniowych, z uwzglednieniem zmian w umowach, w tym przesunig¢ migdzy
zakresami i rodzajami $wiadczefi, o ktérych mowa w § 201 21;

3) zmiany zasobéw $wiadczeniodawcow w zakresie zdolnosci do udzielania okreslonej liczby
$wiadczen oraz spelnienia ustalonych wymagan jakosciowych wynikajacych z przepisow
odrebnych i ofert zZlozonych w postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy;

4. Ustalenie kwot zobowigzani i warunkow finansowania $wiadczen, o ktérych mowa w
ust. 1, stanowi podstawe sporzgdzenia i podpisania planu rzeczowo-finansowego.

5. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw finansowania, o
ktérych mowa w ust. 1, w terminie okreslonym w ust. 1, umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim
dniem lutego nastgpnego roku.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, oddzial wojewodzki Funduszu dokonuje
platnoséci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastgpnego roku, na zasadach
obowiazujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy, w poprzednim okresie
rozliczeniowym.

7. W przypadku gdy okres rozliczeniowy konczy sie przed uplywem roku
kalendarzowego, przepisy ust. 1-6 stosuje si¢ odpowiednio. Termin ustalenia kwoty
zobowigzania albo warunkow finansowania $wiadczen nastepuje miesigc przed zakonczeniem
okresu rozliczeniowego. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw

finansowania umowa ulega rozwigzaniu po uplywie kolejnych dwdch miesiecy.

§ 33. Do umdw na zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, oraz
ich naprawe, nie stosuje si¢ przepisow § 8 ust. 2, § ust. 2-5, § 11 ust. 4 pkt 1,2,3,7, 8111
orazust. 5, § 12-17,§ 19-22,§ 23 ust. 2,41 61 § 32.

Rozdzial 6

Przesltanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz

warunki jej wygasnigcia

§ 34. 1. W przypadku gdy swiadczeniodawca zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci, majagcych wptyw na sposéb realizacji umowy, jest on
obowigzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, nie p6Zniej niz 30 dni przed ich dokonaniem. Swiadczeniodawca w terminie 7 dni,
od dnia dokonania tych zmian, przedktada oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu dokumenty

potwierdzajace ich dokonanie.
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2. O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania dziatalnosci $wiadczeniodawca

niezwlocznie informuje oddziat wojewddzki Funduszu.

§ 35. 1. O zaistnieniu okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy
$wiadczeniodawca niezwlocznie informuje oddziat wojewodzki Funduszu, ktory wyznacza
$wiadczeniodawcy termin do jej usuniecia , uwzgledniajac rodzaj przeszkody i mozliwos¢ j€j
usuniecia w okreslonym terminie.

2. W przypadku nieusuniecia przeszkody w wyznaczonym terminie lub niemoznosci jej
usuniecia dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu moze rozwigza¢ umowe, w catosci albo

w czesdci, w ktérej nie moze by¢ realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 36. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze rozwigza¢ umowe w czesel
albo w catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez $wiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen;

2) naruszenia przepisu art. 132 ust. 3 ustawy;

3) naruszenia § 6 ust. 1 lub 4, lub § 8;

4) udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach istotnie nieodpowiadajgcych wymogom

okreslonym w obowigzujgcych przepisach prawa lub umowie;

5) przerwy w udzielaniu $wiadczeni lub ograniczenia ich dostepnosci uniemozliwiajgcych

Funduszowi wywiazanie si¢ z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec

Swiadczeniobiorcow, z zastrzezeniem § 9;

6) wiclokrotnego przedstawiania przez $wiadczeniodawcg nieprawdziwych lub

niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych dla oddziatu

wojewodzkiego Funduszu podstawa ustalenia kwoty naleznosci;

7) przedstawienia przez $wiadczeniodawcg nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem

faktycznym danych lub informacji, majacych wplyw na zawarcie umowy postgpowaniu

W sprawie zawarcia umowy;

8) udaremnienia kontroli §wiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz;

9) niewykonania przez $wiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn lezacych po

stronie $wiadczeniodawcy, jezeli w tym przypadku nie nalozono kary umownej z tego

tytutu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 25, rozwiazanie umowy w czgsci albo

w calosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia wymaga uprzedniego wezwania
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$wiadczeniodawcy do usuniecia naruszen w terminie 14 dni albo dtuzszym, jezeli strony tak
ustalg.

3. W przypadku nieusunigcia naruszen, o ktérych mowa w ust. 2, w wyznaczonym
terminie, dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu przystuguje uprawnienie, o ktérym
mowa w ust. 1.

4. Whiesienie zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
zwiazane z obowigzkiem usuniecia naruszen, o ktérych mowa w ust. 2, zawiesza bieg terminu
rozwiazania umowy do czasu rozpatrzenia zazalenia przez Prezesa Funduszu, z wyjatkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5.

5. W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub Zzycia swiadczeniobiorcow w
zwiazku z zaistnieniem okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, rozwigzanie umowy w czg$ci
albo w calosci bez zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania

$wiadczeniodawcy do usunigcia naruszen.

§ 37. Swiadczeniodawca moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku niedokonania przez oddzial wojewodzki Funduszu platnosci co najmniej za dwa

kolejne okresy sprawozdawcze udzielania §wiadczen.

§ 38. Umowa wygasa w calosci lub w czesci:

1) w przypadku ustania bytu prawnego $wiadczeniodawcy lub zaprzestania prowadzenia
przez $wiadczeniodawce dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy, w
przedsigbiorstwie, w ktorym dziatalnos¢ ta jest wykonywana;

2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktdre strona nie ponosi odpowiedzialnosci, a

ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

§ 39. Zmiana postanowieni umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 40. 1. Oswiadczenia Funduszu wymagajgce doreczenia $wiadczeniodawcy na pismie sa
skuteczne, jezeli zostang dokonane listem poleconym na adres siedziby swiadczeniodawcy lub
wskazany przez niego adres do dorgczen.

2. O$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ doreczone w inny zwyczajowo
przyjety sposdb, z zastrzezeniem ze fakt oraz data doreczenia zostang potwierdzone podpisem

odbiorcy.
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3.W przypadku niepoinformowania przez $wiadczeniodawcg oddziatu wojewddzkiego
Funduszu o zmianie adresu siedziby lub adresu do doreczen, doreczenie oswiadczen, o ktérych

mowa w ust. 1, jest rtowniez skuteczne, jezeli zostato dokonane pod dotychczasowym adresem.

§ 41. Do o$wiadczen $wiadczeniodawecy wymagajacych dorgezenia Funduszowi na

pismie § 40 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 42. 1. Z zastrzezeniem przypadkéw wynikajacych ze zmiany obowigzujacych przepisow
prawa oraz ust. 3 i 4, umowa nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku zgody jedne;j ze
stron na zmiang tresci umowy.

2. W przypadku braku zgody strony na wprowadzenie niezbgdnych zmian w tresci
umowy, wynikajacych ze zmian stanu prawnego, umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem
okresu wypowiedzenia, przy czym ten okres moze zosta¢ skrocony nie wigcej niz do jednego
miesigca.

3. W przypadku gdy $wiadczeniodawca razaco narusza obowigzek realizowania umowy
zgodnie z planem rzeczowo-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy,
dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze wypowiedzie¢, z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia, dotychczasowe warunki umowy w zakresie kwoty
zobowiazania i zaproponowa¢ nowe, odpowiadajace dotychczasowemu wykonywaniu umowy.
Nowe warunki obowiazuja od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie okresu
wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez $wiadczeniodawcg zmienionych warunkow
umowy, o ktérych mowa w ust. 3, umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60 dni, od dnia

dokonania wypowiedzenia, jednak nie p6zniej niz w ostatnim dniu okresu rozliczeniowego.

§ 43. 1. Kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowaé na
piSmie 0 zmian¢ warunkéw umowy.

2. W przypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, strony nie pozniej niz w
terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku podejmujg czynnosci zmierzajace do ustalenia
nowych warunkéw umowy, chyba ze strona umowy, do ktérej skierowano wniosek, nie wyrazi

zgody na zmiane warunkéw umowy i uzasadni swoje stanowisko na pismie.

§ 44. Spory miedzy stronami powstajace w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzygane beda
polubownie z zachowaniem zasady dzialania w dobrej wierze i z poszanowaniem stusznych

interes6w stron.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunk6w umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,projektem OWU”, stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.

poz. 581), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z nowelizacji art. 137 ustawy
o $wiadczeniach dokonanej ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1138 i. 1491), zwang dalej ,,ustawg nowelizujacg”. Na mocy ustawy nowelizujacej
dokonano zmiany procedury ustalania og6lnych warunkéw uméw oraz tresci upowaznienia
ustawowego do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkow

umoéw o udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

Przed nowelizacjg przepisu art. 137 ustawy o $wiadczeniach projekt OWU opracowywat
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastepnie byl on uzgadniany z Naczelng Radg
Lekarska, Naczelng Rady Pielegniarek i Poloznych i reprezentatywnymi organizacjami
$wiadczeniodawcow. W przypadku nieuzgodnienia projektu (art. 137 ust. 10) Minister Zdrowia

byt uprawniony do wydania rozporzgdzenia w sprawie OWU.

Obecnie obowigzujgce brzmienie art. 137 ustawy o Swiadczeniach okresla zakres OWU
oraz upowaznienie ustawowe do wydania wskazanego rozporzadzenia dla Ministra Zdrowia,
bez koniecznosci zasiegania odrebnej opinii ww. podmiotéw, z uwagi na to, ze kazdy projekt

rozporzadzenia podlega uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.

Znaczna czgs$¢ postanowien zawarta w projekr:ie OWU stanowi powtdrzenie przepiséw
zawartych w obecnie obowigzujgcym rozporzqdzeéiu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
81, poz. 484). Przepisy tego rozporzadzenia zostaly uzgodnione w powyzej wskazanym trybie,
w trakcie negocjacji z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych oraz
z reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow i cze$¢ tych przepisow zawartych w

niniejszym projekcie pozostaje bez zmian (np. § 9 ust. 3). Zmiany wprowadzane do tego
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rozporzadzenia gléwnie znajduja swe uzasadnienie w zmianie stanu prawnego i wynikajg z

wejscia w zycie:

1) ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989),

2)  ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345),

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z
p6Zn. zm.),

4) przepisow o taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzonych ustawa
nowelizujaca.

oraz rozpoczecia funkcjonowania systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnief

Swiadczeniobiorcow — e-WUS, ktéry umozliwia natychmiastowe potwierdzenie prawa

pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W projekcie OWU zawarto przepisy okreslajace mechanizmy otrzymywania przez
$wiadczeniodawcow dodatkowych srodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i potozne. W § 2 projektu rozporzadzenia przyjeto przejsciowy
mechanizm uzyskiwania $rodkéw finansowych obowigzujacy od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do
dnia 30 czerwca 2016 r. Zgodnie z nim $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, z wylgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia wysokospecjalistyczne
otrzyma dodatkowe $rodki na wynagrodzenie pielegniarek i potoznych po przekazaniu do
Narodowego Funduszu Zdrowia, uzgodnionego z przedstawicielami zwiazkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych zrzeszajgcych wylacznie pielegniarki i polozne, dziatajacych u
swiadczeniodawcy oraz upowaznionym przez okregowa rade pielggniarek i poloznych
przedstawicielem samorzadu pielegniarek i potoznych porozumienia, w ktérym uzgodniono

sposob podziatu tych srodkow.

Jednoczesnie jest podpisywany aneks do umowy o udzielanie swiadczen obejmujacy:

1) wysokos¢ dodatkowych srodkow na s$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i potozne na okres do dnia 30 czerwca 2016 r.;

2) postanowienia o zwrocie $srodkow okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia
w sposéOb, o ktéorym mowa ust. 3 projektu, i karze umownej w wysokosci do 5 % tych

srodkow.
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W projekcie rozporzadzenia zostaty zawarte zapisy zapewniajgce sredni wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych 0 300 zt, w tym z innymi sktadnikami i pochodnymi od tej kwoty, w
przeliczeniu na etat. Natomiast wzrost wynagrodzen pielggniarek i potoznych od 1 lipca 2016
r. ma nastepowaé stosownie do przepisow §16 ust. 3-5 i bedzie oparty na ustalanym przez
Prezesa wspotczynniku korygujacym, ktory w swojej konstrukeji bedzie uwzglednial kwoty
przekazane na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych w okresie od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r. Kwoty uzyskane przez swiadczeniodawcow w
wyniku wprowadzenia tego wskaznika zostang przeznaczone na wzrost wynagrodzen

pielegniarek i potoznych

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje proponowanych zmian w zakresie wzrostu
uposazenia pielegniarek i poloznych beda zapisane w planie finansowym Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Powyzsze propozycje s3 wynikiem postulatow zglaszanych przez sSrodowisko
pielegniarek i potoznych dotyczacych wyodrebnienia $rodkéw finansowych na realizacje
$wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne. W obowiazujacych regulacjach prawnych
w tym zakresie nie byly uwzglednione odrebnie koszty swiadczen udzielanych przez
pielegniarki i polozne. Ponadto, proponowane zmiany wynikaja ze zwigkszonego zakresu
uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, nadanych znowelizowang ustawg o

zawodach pielegniarki i poloznej.

W stosunku do obowiazujgcego rozporzadzenia w projekcie OWU:

1)  uaktualniono definicje takich poje¢ jak: harmonogram (§1 pkt 2 projektu OWU),
swiadczeniodawca (§1 pkt 14 projektu OWU);

2) dodano definicje szablonu rachunku (§1 pkt 12 projektu OWU), ktéra sankcjonuje
obecnie funkcjonujgcy systemu rozliczen ze $wiadczeniodawcami z tytutu udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz definicj¢ rozliczenia wykonania umowy (§1 pkt 10
projektu OWU), w celu doprecyzowania procesu, o ktorym mowa w § 27 ust. 2 projektu
OWU, tj. rozliczenia wykonania umowy, w zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi
zglaszanymi przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia,
$wiadczeniodawcow i Najwyzsza [zbe Kontroli;

3) uwzgledniono mozliwosci zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

przez pelnomocnika konsorcjum (§ 1 pkt 14 projektu OWU);
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4) w rozdziale 3 projektu OWU dotyczacym sposobu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej wskazano, ze ceny $wiadczen i odpowiadajagcych im jednostek
rozliczeniowych s3 ustalane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
uwzglednieniem taryfy $wiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie;

5)  okreslono tryb ustalania kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dhuzszy niz rok;

6) wprowadzono zmiany wynikajgce z utworzenia centralnego organu administracji

rzgdowej Rzecznika Praw Pacjenta.

W § 3 ust. 4 wprowadzono obowigzek stosowania kwestionariusza jakosci oraz
okolooperacyjnej karty kontrolnej, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012r. poz. 1591 742, 22013 r. poz. 1245 oraz z 2014 r. poz. 1822).

Swiadczeniodawca bedzie po zakoficzonym leczeniu przedstawiat swiadczeniobiorcy do
wypelienia na zasadach dobrowolnosci i anonimowosci ankiety w sprawie jakosci
udzielonych §wiadczen. Opinia pacjentéw nt. $wiadczeniodawcow, ma by¢ podstawg do

wprowadzenia zmian poprawiajacych jakos$é udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Natomiast wprowadzenie stosowania okolooperacyjnej karty kontrolnej ma na celu
zapewnienie, by przed rozpoczeciem operacji, w jej trakcie i po zakonczeniu zostaty wykonane
wszystkie niezbedne czynnosci , co pozwoli na uporzadkowanie i ujednolicenie stosowanych
procedur i przetozy si¢ na ograniczenie ryzyka pomytki oraz wyeliminowanie bledow przy

zabiegach operacyjnych.

W § 12 projektu OWU skreslono dotychczasowy ust. 4, poniewaz regulacja dotyczaca
wystawiania skierowania do leczenia szpitalnego zawarta jest juz w art. 58 ustawy o
$wiadczeniach. Zrezygnowano réwniez z przepisu § 12 ust. 6, zgodnie z ktérym lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada
informacje od tego lekarza specjalisty. Skreslono ten przepis, poniewaz ustawg nowelizujaca
wprowadzono nowa regulacj¢ w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktérg lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawié
recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Recepty i zlecenia mogg by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do

odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, jak rowniez osobie
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trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegbtowego okreslania tych
0s6b. Upowaznienie lub o$wiadczenie odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne]j pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia zamieszcza
si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacj¢ o osobie, ktorej przekazano taka recepte
lub zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej

dokumentacji.

Dodatkowo w dotychczasowym przepisie § 12 ust. 5 doprecyzowano, iz okreslony w nim
termin (nie rzadziej niz co 12 miesiecy) dotyczy wylacznie przypadku kiedy pacjent objety
leczeniem i stalg opieka innego $wiadczeniodawcy, w zwigzku z choroba podstawowa,
wymaga okresowego monitorowania lub zmiany leczenia, lub gdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci ordynowanych

produktéw leczniczych lub Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W § 13 skreslono ust. 2 moéwigey, iz w przypadku porodu przyjecie nastepuje
niezwlocznie, gdyz pordd z zasady wymaga pilnej interwencji medycznej. Ponadto w § 13
dodano przepis w ktérym wskazuje sie, iz w przypadku zakonczenia wykonywania umowy
$wiadczeniodawca przekazuje do oddziatu wojewodzkiego Funduszu listy oczekujgcych oraz
dane pacjentdéw objetych planem leczenia w sposdéb umozliwiajacy ich identyfikacje,
przekazanie tych list danych pacjentdw powinno nastgpi¢ nie podzniej niz 14 dni przed

zakonczeniem wykonywania umowy.

W § 13 ust. 4 dodano regulacje, zgodnie z ktoérg odmowa przyjecia dziecka do szpitala
wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatby miatoby
by¢ przyjete albo jego zastepca albo lekarzem kierujacym tym odziatem. Gtéwng przestanka
do wprowadzenia dodatkowej konsultacji jest zapobieganie przypadkom odmowy przyjeé
dziecka do szpitala, gdy rodzice z chorym dzieckiem krazyli od jednej placéwki do drugiej.

Ma to na celu popraw¢ bezpieczenstwa dzieci i zapewnienia im szczeg6lnej opieki.

W § 15 skreslono wust. 6 zgodnie z ktérym do kalkulacji kosztow przez
swiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust. 5, stosowane sg w szczegdlnosci zasady okreslone
w przepisach o szczegdlnych zasadach rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Nalezy bowiem wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych

zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194) utracito moc wraz z wejsciem w zycie
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Ponadto,
ustawa nowelizujaca wprowadzita obowigzek stosowania rachunku kosztéw okreslonego na w
rozporzadzeniu Ministra wydanym na podstawie art. 31 Ic ust. 7 ustawy o $wiadczeniach i ktory
zgodnie z ta ustawg ma byé wylacznie stosowany przez te podmioty, ktére wyraza
zainteresowanie wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w zakresie
przekazywania danych na potrzeby taryfikacji $wiadczen. Obowigzek stosowania tego

rozporzadzania, zgodnie z przepisami ustawowymi, rozpocznie si¢ od 1 stycznia 2020 r.

W § 20 ust. 1 projektu OWU doprecyzowano i ustalono graniczny termin 30 dni po
uptywie kwartatu kalendarzowego, w ktérym $wiadczeniodawcy moga sktada¢ wnioski o

dokonanie przesuni¢¢ srodkow.

Zmiany w § 20 ust. 4 pkt 2 oraz pkt 3 projektu OWU polegajace na zmniejszeniu 0 5
punktéw procentowych (z 15% na 10% i z 20% na 15%) mozliwosci przesunie¢ pomiedzy
zakresami i rodzajami $wiadczen zostaly wprowadzone dlatego, ze aktualnie, ze wzglgdu na
dtugoletnie do$wiadczenie oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w

planowaniu zakupu $wiadczen jest ono coraz dokladniejsze.

Nalezy wskaza¢, ze mechanizm przesunie¢ srodkéw finansowych pomigdzy rodzajami i
zakresami $wiadczen zostal wprowadzony, m.in. w celu zniwelowania potencjalnego
niedoszacowania lub przeszacowania kwot przeznaczonych na zakup $wiadczen. Ponadto,
takze swiadczeniodawcy sa w stanie lepiej prognozowaé swoje mozliwosci realizacyjne oraz
przewidywane wykonanie $wiadczen w poszczegdlnych zakresach §wiadczen. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage, Zze duze przesuniecia kwot zobowigzania w wigkszym zakresie moga
skutkowaé niezrealizowaniem celéw zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci do okreslonych
$wiadczen.

Zmiana w § 20 ust. 5 (obecnie 6) projektu OWU ma na celu wylgczanie mozliwosci
dokonywania przesuni¢¢ srodkéw w odniesieniu do:

1) umow objetych rezimem catkowitego budzetu na refundacje (przepisami ustawy o
refundacji regulujacymi wysokos¢ $rodkéw przeznaczonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacj¢ lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych;

2) uméw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne z uwagi na fakt, iz zrodlem ich

finansowania sg $rodki budzetowe w wysokosci okreslonej w ustawie budzetowej, ktore
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w $wietle przepisow ustawy o finansach publicznych nie moga by¢ przeznaczone na

finansowanie innych §wiadczen.

Zmiana § 23 ust. 1 projektu OWU polegajaca na skroceniu terminu korygowania raportu
statystycznego z 45 dni na 30 dni wynika z koniecznosci rozdzielenia tego terminu od terminu

rozliczenia wykonania umowy (§ 27 ust. 2).

Zmiana § 23 ust. 8 projektu OWU sankcjonuje obecnie funkcjonujacy systemu rozliczen

ze $wiadczeniodawcami z tytulu udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Doprecyzowanie przepisow w rozdziale 5 projektu OWU dotyczacym trybu ustalania
kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dhuzszy niz rok wynika przede wszystkim z
koniecznosci ich dostosowania do zmienionej ustawy o $wiadczeniach, w szczegdlnosci do
przepiséw art. 156 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktorg zostaly wydluzone terminy
zawierania umoéw (nawet 10 lat bez zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
przypadku uméw szpitalnych i bezterminowo w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej).
Nalezy zauwazyé, ze w przypadku uméw zawieranych w zakresie leczenia szpitalnego
konkursowy spos6b ustalania kwoty zobowigzania na dany okres rozliczeniowy bedzie
rzadkoscia, a tryb negocjacyjny opisany w tym przepisie bedzie przypadkiem najczestszym.
Biorac pod uwage takze prawdopodobne zmiany przepisow prawnych w trakcie realizacji

wieloletniej umowy dookreslenie przedmiotowych regulacji jest niezb¢dne.

Przepis § 2 projektu rozporzadzenia okre$lajacy mechanizmy otrzymywania przez
swiadczeniodawcow dodatkowych $rodkéw finansowych na §wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i polozne, zgodnie z § 4 projektu ma wejs¢ w zycie z dniem
ogloszenia. Przepis ten nie bedzie sprzeczny z zasadami demokratycznego panstwa prawnego.
Waznym interesem panstwa uzasadniajacym skrocenie vacatio legis jest potrzeba
niezwlocznego podjecia dziatan w nim okreslonych, niezbednych do uruchomienia
dodatkowych srodkéw na wynagrodzenia, a ponadto jest zgodne z interesem podmiotow

bedacych beneficjentami tych srodkow.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;j.

Projekt nie zawiera przepiséw o charakterze technicznymi w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



; Co Data sporzadzenia
Nazwa projektu 17 lipca 2015 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych

warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Zrédio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Zdrowia r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
lub Podsekretarza Stanu U. z2015 r. poz. 581).

Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . . .
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 182
Pani Katarzyna Makowiecka — gtéwny specjalista w Departamencie
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

Tel. 22 53 00 230 e-mail: kﬁ.makowiecka@mz.gov.pl

Dostosowanie przepiséw obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) do zmian wprowadzonych do
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 581) w latach 2008-2015, w szczegblnosci wprowadzonych:
1) tzw. ustawa koszykowa tj. ustawg z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989) oraz
2) ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491).
Ponadto ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. zmienila tre§¢ upowaznienia ustawowego do wydania niniejszego rozporzadzenia
oraz procedure ustalania ogélnych warunkéw umow.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowa

Proponowane rozwiazania:
1) uwzglednienie rozporzadzen wydanych na podstawie art. 31 d ustawy o $wiadczeniach tzw. rozporzadzen
koszykowych;
2) uwzglednienie zmian wynikajacych z wejscia w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345);
3) uaktualnienie definicji zawartych w § logolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
(OWU), :
4) uwzglednienie mozliwosci zawierania uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej przez petnomocnika
konsorcjum;
5) okreslenie trybu ustalania kwoty zobowigzania w przypadku zawierania wieloletnich uméw o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej;
6) wprowadzenie przejéciowych i statych mechanizméw otrzymywania przez $wiadczeniodawcow dodatkowych
$rodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne.

 kraj golnosci krajach ezt ch

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 16 oddziatow Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Zmiana warunkow
Zdrowia i oddziaty wojewddzkich r. 0 $wiadczeniach opieki wykonywania umowy o
wojewodzkie Narodowego Narodowego Funduszu zdrowotnej finansowanych ze udzielanie $wiadczen opieki
Funduszu Zdrowia Zdrowia (NFZ) $rodkéw publicznych (Dz. U. z | zdrowotnej zawartych

2015 r. poz. 581) pomigdzy dyrektorem oddziatu
wojewoddzkiego NFZ a
$wiadczeniodawca
Swiadczeniodawcy 47 665 umoéw o Informacja Prezesa NFZ o Zmiana warunkow
realizujacy umowy o udzielanie $wiadczen dziatalnosci Narodowego wykonywania umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Funduszu Zdrowia za IV udzielanie $wiadczen opieki




opieki.zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia | kwartal 2014 r. zdrowotnej zawartych

2014 r. pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ a
$wiadczeniodawcg
Swiadczeniobiorcy 35038 462 Centralny Wykaz Poprawa dostgpnosci do
: Ubezpieczonych — stan $wiadczen opieki zdrowotnej

na koniec II p6trocza 2014 r.

W og6lnej liczbie 39 422 919
0s6b zarejestrowanych w CWU
(z wylgczeniem statusu 5 i 6),
na koniec grudnia 2014 r.,
88,877% (35 038 462) to
osoby, ktére posiadaly prawo
do $wiadczen.

a wan

5. Informacje na temat zakresu, czasu trw

Odnosnie proj ektowanégo‘ryrozporzatdzenia’nieApr«owadz‘c‘y)no"\ tzw. pre-koir\lvsﬁlAtaéj‘i.y
Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 30 dni, nastepujacym podmiotom:

1) Naczelna Rada Lekarska

2) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

3) Naczelna Rada Aptekarska

4) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych

6) Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce

7) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

8) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej

10) Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie

11) Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

12) Ogélnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

13) Izba Lecznictwa Polskiego

14) Zwiazek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

15) OgéInopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Ochrony Zdrowia

16) Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcédw Opieki Zdrowotne]

17) Og6lnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia

18) Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne; Wojewédztwa Podkarpackiego Organizacja
Pracodawcéw w Lancucie;

19) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi

20) Pracodawcy Pomorza

21)Mazowiecki Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

22) Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow

23) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich

24)Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

25) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych

26) Zwigzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur

27) Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych

28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

29) OgdInopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED

30) Zwiazek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

31)Forum Zwiazkéw Zawodowych

32)Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”

33)NSZZ ,,Solidarnos¢”

34)Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”

35)Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

36) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych

37)Ogblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych

38) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

39) Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych

40)Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych




[ 41 Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych ,,Lewiatan”

42)Business Center Club

57) Wojewodow

1414, z p6zn. zm.).

(M.P. poz. 979).

43) Zwigzek Rzemiosta Polskiego

44) Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

45) Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia

46) Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dhugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu
47)Federacja Pacjentéw Polskich

48) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

49) Stowarzyszenie Primum non Nocere

50) Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”

51)Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
52) Zwigzku Powiatow Polskich,

53) Zwigzku Miast Polskich

54) Unii Metropolii Polskich, Zwiazku Gmin Wiejskich RP
55)Konwentu Marszatkéw Wojewodztw

56) Marszatkéw Wojewodztw

58) konsultantéw krajowych w poszezeg6lnych dziedzinach medycyny.
Wyniki konsultacji zostang oméwione po ich zakoriczeniu w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostgpniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(ceny state z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogoélem

budzet patistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo egdlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) _

Zr6dla finansowania

Projektowane rozporzadzenie nie wywota skutkéw finansowych dla budzetu panistwa i jednostek
samorzadu terytorialnego.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania pracy
pielegniarek i potoznych beda zapisane w planie Narodowego Funduszu Zdrowia. Od wrzesnia 2015
r. do korica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosci 915 ml zt (z tego ok. 300 ml zt zostanie
uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota ok. 1,5 mld z1.




-Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczef
zatozen

~ rodzing, obywateli i gospo ks
Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni@Znym sektor mikro-, malych i
(wmlnzl, $rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujgciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matychi

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, | Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnosc gospodarki
w tym wskazanie i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli
zrodet danych i i gospodarstwa domowe.
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zmiana obeigtei regulacyiny

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ nie

[] nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia dotyczace wzrostu wygrodzenia pielegniarek i potoznych beda
mialy wplyw na rynek pracy. Przewiduje sig, ze pielegniarki i polozne pracujace w systemie ochrony zdrowia nie bedg
rezygnowaly z wykonywania zawodu, absolwenci kierunkoéw pielegniarstwo/potoznictwo chetniej, niz dotychczas beda
podejmowac zatrudnienie w Polsce.

Zaklada sie, ze dziatania podejmowane na rzecz wzrostu wynagrodzenia pielggniarek i poloznych wplyng na zwigkszone
zainteresowanie mlodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio przyczynia si¢ do wzrostu wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Wskaznik zatrudnionych pielggniarek na 1000 mieszkaficow w bezposredniej




——

.opiece nad pacjentem dla Polski wynosi 5,4. Wsrod 16 wybranych krajéw Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuje
Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do $wiadczen pielegniarskich. Dla
poréwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik - 16, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemcy - 11,3, Szwecja - 11, Wielka
Brytania - 9,1, Czechy - 8, Hiszpania 5,5.

10Wplyw na pozostal obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[ sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafistwowe [ ] zdrowie

[] inne:

Brak danych.
Oméwienie wplywu

| 11. Planowane wykonanie przepis6w aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdiie w Ziéie z dniém 1 stycznié; 20 16 r., z wyjatkiem §' 2; kt(’)ry wchz)dii w Zjlcié z dnie
ogloszenia,
12 W jaki sposob i kied

cdy nastapi.

Wp ; na

Ewéluacjav efektéw projektu nie hastqpi i“uwagi na to;

_wysoko$¢ wydatkéw budzetu panstwa. I
' 13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe ‘badania, analizy itp.

Brak.




