ZARZADZENIE NR 54/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 maja 2024 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024 r. poz. 146) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;

2) szczegotowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:
1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) oddzial Funduszu - oddzial wojewo6dzki Funduszu;

3) ogélne warunki uméw - ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone
w zalgczniku do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawa o swiadczeniach";

4) osobodzien - jednostkowa miara stuzaca do sprawozdawania produktéw rozliczeniowych okreslona
w katalogu $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej, stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia;

5) punkt - jednostkowa miara sluzagca do okreslenia warto$ci $wiadczen opieki zdrowotnej - produktu
rozliczeniowego (sprawozdawanego), okreslonego w Katalogu $wiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej, stanowigcym zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

6) przepustka - okresowe przebywanie §wiadczeniobiorcy poza hospicjum stacjonarnym lub oddziatem
medycyny paliatywnej, bez potrzeby wypisywania go z hospicjum lub oddziatu;

7) rodzaj Swiadczen - rodzaj, o ktérym mowa w og6lnych warunkach uméw;

8) rozporzadzenie - rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej wydane na podstawie art.31d ustawy
o $wiadczeniach;

9) $wiadczenia wykonywane w warunkach domowych - $wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w §
6 rozporzadzenia, udzielane w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu $wiadczeniobiorcy, w tym
takze w domach pomocy spolecznej z wylaczeniem pobytu w podmiotach udzielajgcych $wiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

10) zakres §wiadczen - zakres, o ktorym mowa w ogolnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. | uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w tym w szczego6lnosci w rozporzadzeniu oraz w ogoélnych warunkach umow.

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie §wiadczeniodawcow do
udzielania §wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

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

1) 85110000-3 - Ustugi szpitalne i podobne;
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2) 85141210-4 - Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach domowych;
3) 85144000-0 - Ustlugi placéwek opieki zdrowotnej zapewniajacych zakwaterowanie;
4) 85143000-3 - Ustugi ambulatoryjne.

§ 4. 1. Postgpowanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcoéw do realizacji
$wiadczen odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

2. Porownanie ofert w toku postgpowania nast¢puje zgodnie z przepisami art. 148 ustawy o swiadczeniach
oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen: opieka
paliatywna i hospicyjna, zwanej dalej "umow3a", jest w szczegdlnosci realizacja $wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w zakresach §wiadczen okreslonych w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia.

2. Odpowiednio do przedmiotu umowy, jednostki rozliczeniowe dla poszczegolnych zakresow $wiadczen
okreslone sa w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Wz6ér umowy okreslony jest w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.
4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujagcy umowe obowigzany jest spelnia¢é wymagania okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w rozporzadzeniu.

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

§ 7. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane sg osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z "Harmonogramem - zasoby", okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zgodnie zharmonogramem, o ktorym mowa
w ust. 1.

§ 8. 1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach $wiadczen moga by¢ udzielane przez §wiadczeniodawce
zudzialem podwykonawcoéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych
w "Wykazie podwykonawcow", okre§lonym w zataczniku nr 3 do umowy.

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

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego wymagania, o ktérych
mowa w § 6.
4. Umowa zawarta mi¢dzy $wiadczeniodawcag a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do

przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, w zakresie $wiadczen wynikajagcym zumowy na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu §wiadczen, w tym podwykonawcy oraz o jej wynikach.
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6. Zmiana warunkow udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, majaca wpltyw na dostgpnosc,
zglaszana jest przez $wiadczeniodawce do oddzialu Funduszu w terminie umozliwiajacym zmiang umowy,
nie p6zniej jednak niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

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

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

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

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

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

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

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca sklada w oddziale
Funduszu wniosek w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopehlienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okre§lonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna, o ktorej
mowa w § 6 ust. 3 umowy.

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

§ 11. 1. W ramach zakresu $wiadczen: $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym, kwalifikacja $§wiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego odbywa si¢ na
zasadach okreslonych w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanego na podstawie art. 31d
ustawy o §wiadczeniach.

2. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe jest realizowane zgodnie z aktualng wiedza medyczna; rodzaje diet,
zasady opieki nad dostgpem do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego oraz zasady podazy kompletnej diety
przemystowej, a takze zapobieganie, rozpoznawanie i postgpowanie w przypadku powiktan winny by¢ zgodne
ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
Dzieci.

3. W ramach wizyty personelu medycznego, w zakresach $§wiadczen: Swiadczenia w hospicjum domowym
oraz $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, personel medyczny hospicjum domowego oraz hospicjum
domowego dla dzieci jest kazdorazowo obowigzany do przedkladania $wiadczeniobiorcy lub czlonkowi jego
rodziny, albo opiekunowi faktycznemu lub prawnemu "Karty wizyt w domu chorego", ktorej wzoér okreslony
jest w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia, w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty.

4. Kartg, o ktorej mowa w ust. 3, dotacza si¢ do dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

§ 12. 1. Warunki rozliczania $wiadczen realizowanych w ramach umowy, okreslone sa w ogdlnych
warunkach umow oraz w umowie.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslone w "Planie
rzeczowo - finansowym", ktorego wzor okreslony jest w zataczniku nr 1 do umowy.

3. Podstawa rozliczen i platno$ci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym.
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4. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnos$ci tresci i czytelnosci
rachunku.

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

6. Raport statystyczny przekazywany przez $wiadczeniodawce podlega weryfikacji w oddziale Funduszu.
7. Jednostkg rozliczeniowa w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest punkt.

8. Kazda porada lekarza i psychologa oraz wizyta pielegniarki i fizjoterapeuty realizowana w warunkach
domowych lub w poradni medycyny paliatywnej jest sprawozdawana w raporcie statystycznym wraz z datg
i kodem okreslonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia - Kody do sprawozdawania porad i wizyt lekarskich,
pielegniarskich, fizjoterapeuty i psychologa.

9. Przy rozliczaniu §wiadczen udzielanych w zakresach $wiadczen objetych umowa, po przekroczeniu
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu, w ktérym udzielono tych §wiadczen, na wniosek
$wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym udzielono tych $wiadczen, zwigkszeniu ulegaja
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy w tym zakresie.

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

1) do rozliczenia pobytu w zakladzie udzielajacym $wiadczen w warunkach stacjonarnych albo domowych
wykazuje si¢ wylacznie osobodni faktycznie wykonane, przez ktore nalezy rozumie¢ kazdy rozpoczgty
osobodzien pobytu stacjonarnego oraz w warunkach opieki domowej, z zastrzezeniem pkt 2;

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

3) jezeli w trakcie pobytu w hospicjum stacjonarnym/ oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym,
hospicjum domowym dla dzieci, pacjent musiat by¢ skierowany do szpitala, wowczas powrdt ze szpitala
traktowany jest jako kontynuacja opieki w hospicjum i nie jest wymagane nowe skierowanie;

4) pierwsza porada lekarska musi si¢ odby¢ w dniu objgcia pacjenta opieka przez hospicjum domowe;

5) w razie korzystania przez $wiadczeniobiorcg z przepustki, Fundusz finansuje 50% wartosci osobodnia
pobytu $wiadczeniobiorcy w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej, z zastrzezeniem
pkt 61 7;

6) w okresie korzystania z przepustki, $wiadczeniodawca wyposaza $wiadczeniobiorce w leki i wyroby
medyczne;

7) Fundusz finansuje czas przebywania $wiadczeniobiorcy na przepustce do 2 dni w miesigcu; informacje
o udzielonej przepustce $wiadczeniodawca odnotowuje w dokumentacji medycznej indywidualnej
$wiadczeniobiorcy;

8) Fundusz finansuje $wiadczenia realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej do 28. dnia po
porodzie na rzecz:

a) rodzicéw dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalne;j,

b) noworodkéw, zgodnie z kryteriami kwalifikacji do leczenia okreslonymi w zatgczniku nr 1 czg¢s¢ 111 do
rozporzadzenia,

9) podstawa rozliczenia $wiadczen w ramach perinatalnej opieki paliatywnej na rzecz rodzicéw dziecka
bedacego w fazie prenatalnej itegoz dziecka, s3 wskazania medyczne opisane na skierowaniu wydanym
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

10) dokumentacja medyczna prowadzona jest odrgbnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielona
zostala porada lub konsultacja wraz z koordynacjg opieki;

11) w ramach perinatalnej opieki paliatywnej w raporcie statystycznym sprawozdawana jest, wraz
z okresleniem terminu wykonanego §wiadczenia, numeru PESEL matki lub ojca jezeli zostat nadany, a w
przypadku oséb, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - numeru innego dokumentu potwierdzajacego
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tozsamos¢ lub numeru PESEL dziecka, oile zostal nadany albo numeru dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ opiekuna faktycznego dziecka:

a) porada i konsultacja lekarska z kodem okreslonym w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia,
b) porada psychologiczna z kodem okre§lonym w zataczniku nr 4 do zarzadzenia;

12) perinatalna opieka paliatywna rozliczana jest ze wskazaniem danych matki albo ojca, albo dziecka, albo
opiekuna faktycznego, o ktorych mowa w pkt 11, na koniec sprawowanej opieki, w ktorej uwzglednione
zostaty koszty porad i konsultacji lekarskich, porad psychologa lub psychoterapeuty wraz z koordynacja
opieki;

13) porada i konsultacja lekarska albo porada psychologiczna udzielana obojgu rodzicom w tym samym
terminie traktowane sg jako jedna porada.

14) $wiadczeniodawca zobowigzany jest do przeprowadza¢ i dokumentowaé zasadno$¢ kwalifikacji
swiadczeniobiorcy do kontynuacji opieki paliatywnej i hospicyjnej w hospicjum stacjonarnym/ oddziale
medycyny paliatywnej, hospicjum domowym, hospicjum domowym dla dzieci nierzadziej niz co
3 miesigce.

15) porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej odbywa si¢ z udziatem lekarza.

§ 14. 1. Dopuszcza si¢ w ramach sprawowanej opieki rozliczanie §wiadczen udzielanych jednoczasowo na
podstawie odrgbnych umow:

1) odrebnie kontraktowanych, z wylaczeniem:

a) zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych - w odniesieniu do zakresu $wiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym;

b) tlenoterapii w warunkach domowych w odniesieniu do zakresu $wiadczen udzielanych w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym oraz hospicjum domowym dla dorostych oraz dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
3) psychiatrii ambulatoryjnej;
4) opieki stomatologicznej;

5) radioterapii  paliatywnej (teleradioterapii i brachyterapii paliatywnej) w trybie ambulatoryjnym
i jednodniowym;

6) paliatywnego leczenia systemowego (chemioterapii, immunoterapii, leczenia ukierunkowanego
molekularnie i hormonoterapii) w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym,;

7) pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej - w zakresie Swiadczen pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej - w odniesieniu do zakresu $wiadczen poradni medycyny paliatywnej;

2. W przypadku udzielania s$wiadczen paliatywnego leczenia systemowego (chemioterapii, immunoterapii,
leczenia ukierunkowanego molekularnie ihormonoterapii) w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji
onkologicznej lub §wiadczen teleradioterapii paliatywnej w trybie hospitalizacji lub brachyterapii paliatywne;j
w trybie hospitalizacji, rozliczeniu nie podlega osobodzien pobytu $wiadczeniobiorcy objetego opieka
w hospicjum stacjonarnym, oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dorostych oraz dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia.

3. Wydane zalecenia dotyczace leczenia farmakologicznego, w przypadku realizacji $wiadczen, o ktorych
mowa wust. 1, finansowane sg przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, w ktorym przebywa
$wiadczeniobiorca.

§ 15. Umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, zawarte
przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, zachowuja waznos$¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.
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§ 16. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy, o ktorych mowa w § 18,
z tym ze umowg¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna zawiera
si¢ zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonym w zalaczniku nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 17. Dyrektorzy oddziatéw Funduszu zobowigzani sg do wprowadzenia do postanowien uméw zawartych
ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia.

§ 18. Traci moc zarzadzenie nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia
2021 r. wsprawie okre$lenia warunkow zawierania irealizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

§ 19. Zarzadzenie wchodzi w zycie 1 lipca 2024 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 54/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 maja 2024 r.

Katalog Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Jedl.lOStk? waga punktowa
Nazwa zakresu | Kod zakresu rozliczeniowa . . Kod produktu
Lp. | . . . e , Nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu Taryfa
Swiadczen Swiadczen zakresu rozliczeniowego rozliczenioweso
$wiadczen g
Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / 5.15.00.0000146 < 719
Swiadczenia w hospicjum stacjonarnym T ’
oddziale Porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny 5.15.00.0000234 X 174
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego T ’
1 ) . 15.4180.021.02 | punkt s T -
paliatywnej / Zywienie dojelitowe w oddziale medycyny 5.15.00.0000235 1.83 <
hospicjum paliatywnej / hospicjum stacjonarnym T ’
stacjonarnym Kompletne zywienie pozajelitowe w oddziale 5.15.00.0000236 3.65 X
medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym T ’
Swiadczenia w Osobodzien w hospicjum domowym 5.15.00.0000149 X 1,08
2 | hospicjum 15.2180.027.02 | punkt
domowym Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego 5.15.00.0000237 X 2,77
Swiadczenia w Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 5.15.00.0000150 X 1,94
hospicjum
3 15.2181.027.02 | punkt . - —
domowym dla Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego 5.15.00.0000238 < 277
dzieci dla dzieci T ’
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywnej 5.15.00.0000239 X 1,50
(nie mniej niz 20 min) T ’
porada w Wizyta pielggniarki w poradni medycyny 5.15.00.0000240 < 116
poradni paliatywnej (nie mniej niz 20 min) T ’
4 15.1180.007.02 | punkt .
medycyny Porada psychologa w poradni medycyny 515.00.0000241 X 111
paliatywnej paliatywnej (nie mniej niz 40 min) T ’
Porada pierwszorazowa w poradni medycyny 5.15.00.0000242 X 172
paliatywnej (nie mniej niz 50 min) T ’
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Porada lekarska w miejscu pobytu

. C 5.15.00.0000243 2,85
$wiadczeniobiorcy
Wizyta piclggniarki w micjscu pobytu 5.15.00.0000244 1,52
$wiadczeniobiorcy
Porada psychologa w migjscu pobytu 5.15.00.0000245 136
swiadczeniobiorcy

perinatalna Kompleksowe swiadczenie zdrowotne

5 | opieka 15.2181.028.02 | punkt realizowane w warunkach perinatalnej opieki 5.15.00.0000161 27,29
paliatywna paliatywnej

Taryfa uwzgledniona na podstawie zalacznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie
taryf Swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna ihospicyjna oraz zalagcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z 28 marca 2024 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 54/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 maja 2024 r.

UMOWA Nr ............ fueeresnenns
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ- OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA

ZAWATLA W .oeeevveieiieesireesveeereessreessnens s sneenneenneenseneey QI ciiiiiiiiiiie e roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziala: ........................... (wskazanie imienia i nazwiska osoby
UMOCOWANE]) — .+ttt et ettt e (wskazanie stanowiska) ..................cccoeiiinn...
(nazwa  oddziatu) Oddzialu  Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba
10/ (adres), na podstawie pelnomocnictwa/pelnomocnictw! nr
wzdnia............... /inr......... zdnia ............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”,
a

(oznaczenie  $wiadczeniodawcy: imie inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.)”,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotne;,
wrodzaju opieka paliatywna 1ihospicyjna, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresie okreslonym
w zalgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w:

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

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, wydanym na podstawie
art. 31 d ustawy o swiadczeniach,

- w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogo6lnymi warunkami umow”,

- ze szczegOtowymi warunkami umow okreSlonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogoélnych warunkéw umoéw,
wszystkie osoby, ktore udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji Swiadczeniobiorcom
0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach $wiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby””.

D Brak treéci przypisu
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2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okre§lone sa w zataczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcoéw udzielajagcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreslone
w przepisach odrgbnych i warunkach zawierania umow.

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

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych
w ustawie o §wiadczeniach, w zakresie wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce
o rozpoczeciu 1 zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspoélpracy z podwykonawca wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

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

9. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 71 8, nalezy dokonywaé¢ za pomocg udostgpnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach iwarunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do
korzystania z tego Portalu.

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

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od
dnia ... r. do dnia ...l r. wynosi maksymalnie ..............ccoeevenen. zt
53 001 1 < zt).

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera srodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktérych mowa w § 16 Ogdlnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikdéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 lub ust. 4 Ogoélnych warunkow umow, w sposob
okreslony w§ 16 ust. 3, 4, 4d, 4e Ogdlnych warunkéw uméw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy
srodkow podlega zwrotowi.

4. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegolnych zakresach
swiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz przekazuje na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowWego: .........ccccoiiiriiriininiiiiieneneese et

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do

umowy.

7. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.
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8. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu, wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych $§wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

9. Rachunki z tytuhu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci faktury.

§ 5. Swiadczeniodawca obowiazany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegdlnosci
nastepujacych danych:
1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiata (ICD-10);
2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

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

2. W przypadku wystawienia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
objete refundacja, osobom nieuprawnionym lub przez osob¢ nieuprawniong, lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kar¢ umowng stanowigca rownowartosé
nienaleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnione;j,
oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkoéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, z p6zn. zm.),
finansowanych w calosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

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

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw  wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 lub 4 Ogoélnych warunkow umoéw, w sposédb
okreslony w § 16 ust. 3, 4, 4d, 4e Ogodlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na $wiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci 5% tych srodkow.

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

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

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

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogolnych warunkow umow
oraz rozporzadzen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

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

PODPISY STRON

Fundusz Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY

Zatacznik Nr 1 do umowy

C . , Nr dokumentu (aneksu)
rodzaj Swiadczen: .
wprowadzajacego:...........
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych
ROK ............ - Kwota zobowigzania razem .......................... zh (stownie - ... )
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych .................oooeene zh (stownie - ...
Okres rozli y od do
Kod zakresu Kod miejsca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn,
Pozycja Podstawa * o . Zakres $wiadczen udzielania . . oajed a jedn. Wartos¢ (zt)
$wiadczen s . rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z})
$wiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od... ..do...
Kod zakresu Kod miejsca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn,
Pozycja Podstawa * o . Zakres $wiadczen udzielania . . oajed a jedn. Wartos¢ (zt)
$wiadczen P . rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z})
$wiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres Wartos¢ Okres Wartos¢ Okres Wartos¢
sprawozd. (zh) sprawozd. (zh) sprawozd. (zh
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecied
Maj Czerwiec Lipiec Sierpient
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzich
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczef Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesieft
liczba * cena
wartosé¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzgdzenia
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Fundusz*** Swiadczeniodawca****

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

** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (0 ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

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

rodzaj Swiadczen: opieka paliatywna i hospicyjna

Zatacznik Nr 2 do umowy

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu zakresu
I. Miejsce udzielania Swiadczen
- . . VII Status
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) ZKR*(¢) VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) o
11. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
. Obowigzuje od - .
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) (h) Obowiazuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawbd/specjalnosé (c) St'sfgclal' N'();’;’Z Status
Dostgpnosé osoby personelu
. e Tyg. Ib. Obowiazuje od Obowigzuje
Heokok,
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) godzin (p) ) do (s)
P*** *
D****
IV. Sprzet
Id sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Ilos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkc;ji () Rodzaj dostgpnosci (f) DOSt?g] y od Dg??ﬁ; Y Stgius
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Fundusz***** Swiadczeniodawca******

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**%% drukowany jesli wypetniony

*xFE* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*Hdkdk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zalacznik nr ..... do UMOWY DY ..ccvvveiniiniiiineinineinenns

rodzaj SWIiadCZen:....oovvueiieiiniiieiiniiriieiinienesierinronesenssnsnns

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie

obowigzywaé¢ umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje lub bedzie

obowiazywaé umowa Przedmiot §wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i
REGON - wraz z podpisem
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Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Zatacznik Nr 4 do umowy

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer
rachunku
bankowego
zwigzanego z
realizacjg umowy

Dane posiadacza
rachunku
bankowego:

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

Swiadezeniodawca® e

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

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”.

Konieczno$¢ wydania zarzadzenia, ktérego materia dotychczas byla uregulowana w zarzadzeniu
Nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. wynika z potrzeby
wprowadzenia w zycie taryfy $wiadczen okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia wprowadza do stosowania okre$long przez Prezesa Agencji taryfe Swiadczen nie p6zniej niz przed
uptywem 4 miesiecy od dnia jej opublikowania.

W zakresach: $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym, $§wiadczenia
w hospicjum domowym, $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci wprowadza si¢ produkt porady
kwalifikacyjnej do rozliczenia w dniu zakwalifikowania pacjenta do $wiadczenia, do rozliczenia tgcznie
z osobodniem opieki. Porade kwalifikacyjna mozna wykaza¢ tylko raz w dniu objecia pacjenta opieka.

W zakresie $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym wyodrgbniono produkty
zywienie dojelitowe oraz kompletne zywienie pozajelitowe.

W zakresie $wiadczen poradni medycyny paliatywnej podzielono produkty rozliczeniowe w sposob
uwzgledniajacy personel udzielajgcy $wiadczen. Dotychczasowe zasady pozwalaly na rozliczanie dwoch
swiadczen: "porada w poradni medycyny paliatywne]" oraz "porada w domu S$wiadczeniobiorcy". Zmiany
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem spowoduja mozliwo$¢ rozliczania swiadczen przez poszczegoélnych
cztonkow zespotlu poradni. Dotychczasowy model finansowania bazujacy na usrednionym koszcie calego
personelu wymagat od $wiadczeniodawcy zapewnienia lekarza, pielggniarki i psychologa w godzinach pracy
poradni. Przedmiotowa zmiana umozliwi elastyczne dostosowanie pracy personelu poradni do potrzeb
pacjentdw. Dookreslono minimalne czasy trwania $wiadczen realizowanych na miejscu w poradni. Czas
poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta, oznacza to,
ze porada/ wizyta moze trwa¢ dtuzej jezeli wymagaja tego potrzeby swiadczeniobiorcy.

W § 13 dodano =zapis wskazujacy na obowigzek przeprowadzania idokumentowania kwalifikacji
$wiadczeniobiorcy do kontynuacji opieki paliatywnej ihospicyjnej nie rzadziej niz co 3 miesigce. Zapis
uszczegotawia § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262) stanowigcego, ze
warunkiem realizacji $wiadczen gwarantowanych jest m.in. wskazanie medyczne, a w szczegélnosci fakt
wystepowania u $wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktdrej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia,
nierokujacej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki paliatywnej - ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajgca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, w szczegolnosci zaburzenia rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego,
porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadzace do przedwczesnej
$mierci zywo urodzonego dziecka, okreslone w szczeg6lnosci jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa
w czescei 111 zatgeznika nr 1 do rozporzadzenia.

Obowiazek weryfikacji wskazan do kontynuacji opieki paliatywnej bedzie odnosit si¢ do $wiadczen
finansowanych osobodniem tj.: hospicjum stacjonarnego/ oddzialu medycyny paliatywnej, hospicjum
domowego i hospicjum domowego dla dzieci. Swiadczeniodawca dokonuje oceny czy pacjent w dalszym ciagu
wymaga opieki paliatywnej i hospicyjnej, czy stan jego zdrowia pozwala na przekazanie do innej formy opieki
adekwatnej do jego potrzeb. Ocena uwzgledniajaca wskazania medyczne powinna by¢ odnotowana
w dokumentacji medyczne;.

Proponuje si¢ uproszczenie brzmienia § 14 okreslajagcego wykaz $wiadczen, ktére dopuszcza si¢ do
rozliczania jednoczasowo na podstawie odrgbnych umow wraz ze $wiadczeniami opieki paliatywnej
1 hospicyjne;.
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W zalaczniku nr 4 Kody do sprawozdawania porad lekarza, psychologa i wizyt pielegniarki, fizjoterapeuty-
usunieto kody statystyczne dla poradni. Zgodnie z nowym katalogiem $wiadczen w zakresie poradni medycyny
paliatywnej utworzono nowe kody rozliczeniowe dla porad lekarza, psychologa i wizyt pielegniarki.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zostat poddany konsultacjom zewnetrznym do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom. Uwagi do projektu zarzadzenia zgtosito 30 podmiotow.
Uwzgledniono uwagi dotyczace odstgpienia od wymagania obecno$ci catego personelu medycznego poradni
podczas porady pierwszorazowej. W ramach uporzadkowania umieszczono zapis stanowigcy, ze porada
pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej odbywa si¢ zudzialem lekarza. Uwzgledniono uwagi
dotyczace skrocenia zaproponowanych minimalnych czaséw trwania $§wiadczen udzielnych na miejscu
w poradni. Dookreslono, ze weryfikacja wskazan do kontynuacji objecia $wiadczeniem opieki paliatywnej
i hospicyjnej dokonywana nie rzadziej niz 3 miesigce nie dotyczy $wiadczen poradni medycyny paliatywnej
oraz perinatalnej opieki paliatywnej.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2024 r.
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