ZARZADZENIE NR 77/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczen
zaopatrzenie w wyroby medyczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z2024 r. poz.146 i858) zarzadza sig,
co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 26/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2022 r.
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne (z
pézn. zm.Y) , wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 2 wust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) formularz wniosku — formularz wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, sporzadzony z zastosowaniem udost¢pnione;j
przez Fundusz aplikacji obslugujacej postepowanie;”;

2) § 7 otrzymuje brzmienie:
»$ 7. 1. Do zawarcia umowy wymagane sg nast¢pujace dokumenty:
1) o$wiadczenie wnioskodawcy, zgodne ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia;

2) oswiadczenie wnioskodawcy o asortymencie produktéw handlowych, zawierajacym informacje
0 zamieszczonym na Portalu numerze ID zestawu produktow handlowych oraz wersji zestawu,
zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2a do zarzadzenia;

3) oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrow, zgodne ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr
3 do zarzadzenia;

4) w przypadku wnioskodawcow wykonujacych dziatalno§¢ w formie spotki cywilnej — umowa spotki
lub wyciag ztej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki albo uchwate
wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw
udzielonych przez pozostatych wspolnikow do prowadzenia spraw spolki wykraczajacych poza
zwykte czynno$ci (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe);

5)polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez wnioskodawce umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o §wiadczeniach (oryginat
lub odwzorowanie cyfrowe);

6) o$wiadczenie o zawarciu umow z podwykonawcami, zgodnie ze wzorem, okreslonym w zalaczniku
nr 2b do zarzadzenia;

7) w przypadku, gdy wnioskodawca jest reprezentowany przez pelnomocnika — petnomocnictwo do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy, w szczegolno$ci do ztozenia wniosku,
udzielonego przez osobe lub osoby, ktorych prawo do reprezentowania wnioskodawcy wynika
z dokumentéw ztozonych wraz z wnioskiem (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe);

8) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 wymagany staz pracy oséb wymienionych w wykazie
personelu okres§lonym w formularzu wniosku (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe);

) Zmienionym zarzgdzeniem Nr 74/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 3 czerwca 2022r.,
zarzadzeniem Nr 158/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 grudnia 2022 r., zarzadzeniem
Nr 98/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 26 czerwca 2023 1. oraz zarzadzeniem
Nr 177/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 grudnia 2023 r.
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9) dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z lokalu jako miejsca udzielania §wiadczen (oryginat
lub odwzorowanie cyfrowe).

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, winny pozostawa¢ w zgodno$ci ze stanem faktycznym
i prawnym. Odwzorowania cyfrowe wymaganych dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc
z oryginalem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem osobistym
przez osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy.

3. Oddziat Funduszu moze zadaé¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku, gdy jego
odwzorowanie cyfrowe jest nieczytelne lub budzi watpliwosci co do jego zgodnosci z oryginatem, a brak
jest mozliwosci weryfikacji jego prawdziwosci w inny sposob.

4. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 36 Ogolnych warunkéw umoéw, Prezes
Funduszu albo dyrektor oddzialu Funduszu, ktéry rozwigzal umowg, informuje o rozwigzaniu umowy
dyrektorow oddziatow Funduszu.

5. Umowe zawiera si¢ ze Swiadczeniodawca, z ktorym w okresie dwodch lat poprzedzajacych zawarcie
umowy nie zostala rozwigzana umowa z oddzialem Funduszu w trybie okreslonym w § 36 Ogolnych
warunkow umow.”;

J)w§
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przygotowujac formularz wniosku, wnioskodawca obowigzany jest do:

1) uzyskania dostepu i zarejestrowania profilu swiadczeniodawcy na Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, o ktorym mowa w przepisach zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) pobrania aplikacji obstugujacej postepowanie oraz danych niezbednych do przygotowania wniosku
m.in. informacji zarejestrowanych wczesniej w profilu $§wiadczeniodawcy oraz zapytania
ofertowego;

3) wypetnienia wniosku w formie elektronicznej;
4) wygenerowania pliku zawierajacego wniosek;
5) wskazania listy zatacznikéw do wniosku — dokumentoéw i o§wiadczen, o ktorych mowa w § 7 ust.1;

6) podpisania wniosku oraz dokumentow i o$wiadczen dotaczanych do wniosku kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem osobistym;

7) przestania wniosku poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia do wlasciwego oddziatu
Funduszu.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Wniosek sktada si¢ w formie elektronicznej, poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.
Potwierdzenie ztozenia wniosku generowane jest w sposOb automatyczny i przekazywane
wnioskodawcy przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.”,

¢) uchyla si¢ ust. 5.
d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. Wniosek sporzadza si¢, pod rygorem odrzucenia, w jezyku polskim oraz w sposéb okreslony
wust. 1.7

4) § 9 otrzymuje brzmienie:

»$ 9. 1. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku dyrektor oddziatu Funduszu, przez
Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, wzywa wnioskodawce do ich usunigcia, wskazujac termin
dokonania tej czynno$ci.

2. Uzupeienie brakdéw formalnych stanowigce realizacje wezwania, o ktérym mowa w ust. 1,
przesyta si¢ w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

5) w § 10 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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,»0. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawca przed podpisaniem umowy
przesyta do oddzialu Funduszu, za posrednictwem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, wniosek
w sprawie rachunku bankowego, ktérego wzoér okre§lony zostat w zalaczniku nr 6 do zarzadzenia.
Whiosek, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstawg do wskazania w umowie numeru
rachunku bankowego $wiadczeniodawcy.”;

6) zatacznik nr 3 do umowy otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
7) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

8) zalacznik nr 2a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

9) po zatgczniku nr 2a dodaje si¢ zatgcznik nr 2b w brzmieniu okre§lonym w zataczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

10) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;

11) uchyla si¢ zatacznik 4;
12) uchyla si¢ zatgcznik 5;

13) zatagcznik nr 6 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 6 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do wnioskow o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne sktadanych od 1 pazdziernika 2024 r.

§ 3. Do rozpatrzenia wnioskdw o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne zlozonych i nierozpatrzonych przed 1 pazdziernika 2024 r., stosuje si¢
przepisy zarzadzenia zmienianego, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejScia w Zycie niniejszego
zarzadzenia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

MIEJSCOWOSE. ..ottt

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(¢2rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego zwigzanego z realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

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

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

WZOR

Dane Wnioskodawcy:
NaAZWA: o
AAIES: .ot
nrtelefonu: . ...
N NIP: e,
NrREGON: ...
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
72024 1. poz. 146 1 858);

2) zapoznatem si¢ zobecnie obowigzujacym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne,
zwanym dalej ,,zarzadzeniem" izobowigzuj¢ si¢ do realizacji umowy zgodnie ztym zarzadzeniem
i odrebnymi przepisami dotyczacymi udzielania $wiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, na
zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktorych mowa wustawie z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930);

3) osoby realizujgce umowe posiadajg kwalifikacje okreslone w zalaczniku nr 7 do zarzadzenia oraz spetniaja
kryteria okreslone w innych przepisach prawa;

4) osoby realizujace umoweg¢ w kazdym miejscu udzielania $wiadczen maja dostgp do systemu
informatycznego udostepnionego przez Fundusz albo do systemu informatycznego Swiadczeniodawcy
zintegrowanego z systemem informatycznym Funduszu za posrednictwem ustug sieciowych;

5) przedstawitem we wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne wylacznie wyroby medyczne, ktére zostaly wprowadzone do obrotu i do
uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974, z p6zn. zm.);

6) spelniam, w kazdym miejscu udzielania $wiadczen, wymagania lokalowe okreslone w rozporzadzeniu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanym na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz posiadam tytut
prawny do lokalu;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem dokumenty iwnosz¢ o podpisanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Miejscowos¢, data Whnioskodawca*

*kwalifikowany podpis elektroniczny, profil zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

WZOR

Dane Wnioskodawcy:
NaAZWA: o
AAIES: .ot
nrtelefonu: . ...
N NIP: e,
NrREGON: ...
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ASORTYMENCIE PRODUKTOW HANDLOWYCH

Os$wiadczam, ze zgloszony do formularza wniosku o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne asortyment wyrobow medycznych zostal zamieszczony na Portalu*:

1. pod numerem ID zestawu produktow handlowych .................. (numer ID) wersja** ............
(numer wersji zestawu) miejsce™ ™ ...........oiiiiiiiiiiiennn, ;

2. pod numerem ID zestawu produktow handlowych ...................... (numer ID) wersja .......cccceeueenee.
(numer wersji ZeStaWu) MICJSCE ...vvuvrerrereereereareareieeannns ;

3. pod numerem ID zestawu produktow handlowych ....................... (numer ID) wersja .........ccccoueeneen.
(numer wersji ZeStawl) MICJSCE ....vvverererrerreanenniaennnns ;

4. pod numerem ID zestawu produktéw handlowych ....................... (numer ID) wersja ........cccveeeuvennes

(numer wersji ZeStawl) MICJSCE ...vverrerrerrenrenrererernennnn .

miejscowos¢ i1 data Whnioskodawca***

* jezeli wniosek dotyczy kilku miejsc udzielania Swiadczen, do ktorych zgloszono rozne zestawy produktow
handlowych, nalezy wymienic wszystkie zestawy, ich wersje oraz miejsce

** jezeli dotyczy

*** kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

WZOR

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWA: o

AAIES: .ot

nrtelefonu: . ...

N NIP: e,

NrREGON: ...

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZAWARTYCH UMOWACH Z PODWYKONAWCAMI

Os$wiadczam, ze w zgltoszonym/zgtoszonymi do formularza wniosku o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne podwykonawca/podwykonawcami zostala zawarta
umowa zawierajgca zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Lista podwykonawcow:

1. Kod podwykonawcy, nazwa podwykonawcy, adres, umowa z podwykonawcg od ..... do .....
2.
3.

miejscowos¢ i data Wnioskodawca*

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

WZOR

Dane Wnioskodawcy:
NaAZWA: o
AAIES: .ot
nrtelefonu: . ...
NrNIP:
NrREGON: ...
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WPISACH DO REJESTROW

1. O$wiadczam, ze jestem:
[podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza™:
PIOWAAZONEZO PIZEZ . vtttttett ettt et et et et et et e e et et et et e e e e e e e eneaneanenes
POA MUMETEIM ...ttt ettt e e eeeeaans .
[nie dotyczy.

2. Oswiadczam, ze jestem wpisany do*:
OKrajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETem .......o.vvvveuieriiiiiiiie i eeeeaennenenn, .
Onie dotyczy.

3. O$wiadczam, ze jestem wpisany do*:
[JCentralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej
[nie dotyczy.
Miegjscowosé, data Whnioskodawca**
*wiasciwe zaznaczyé

** kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 77/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Wnioskodawcy/ Swiadczeniodawcy
(zrodto — Portal Swiadczeniodawcy)
Whiosek w sprawie rachunku bankowego:
Whnosze¢ o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:
R (06 b2 Y|
A1 < (1) (< TP
7Y (1) 1B 2 T )€ (1

petny numer rachunku bankowego zwigzanego z realizacja umowy

Whnioskodawca*

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadza zmiany w zarzadzeniu
Nr 26/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2022 r. w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne, stanowigc wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z2024 r. poz. 146 1858), zwanej dalej "ustawa
o $wiadczeniach".

Zmiany wprowadzone w niniejszym zarzadzeniu wynikaja ze zmiany sposobu wnioskowania o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen gwarantowanych w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne. Od daty wejscia
w zycie zarzadzenia, wnioski na realizacj¢ Swiadczen ww. rodzaju bedzie mozna sktada¢ wytacznie w postaci
elektronicznej, bez koniecznosci ich wydruku i sktadania wlasnorgcznego podpisu. W przypadku wymaganych
zalgcznikdw przyjeto mozliwosé dotaczenia dokumentéw w formie oryginatow lub odwzorowan cyfrowych.

Dodatkowo, w celu ograniczenia liczby sktadanych przez $wiadczeniodawcow dokumentdow na etapie
zawierania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne
zrezygnowano z obowigzku przekazywania przez wnioskodawce kopii umow z podwykonawcami. Zamiast
tego dodano zatgcznik nr 2b okreslajacy wzor sktadanego przez §wiadczeniodawce oswiadczenia o zawartych
umowach z podwykonawcami z zastrzezeniem o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

Ponadto, w zwigzku z wprowadzonymi w niniejszym zarzadzeniu zmianami, uchylono przepisy dotyczace
sktadania wnioskow osobiscie w siedzibie oddziatu Funduszu.

Jednoczes$nie uaktualniono zatacznik nr 3 do umowy w zwiazku z potrzeba dostosowania zalacznikoéw
w systemie informatycznym Funduszu do przepisOw zarzadzenia. Zmiana ma charakter porzadkowy i nie
wplynie na sposob realizacji §wiadczen.

Id: ECOD4345-E621-4EB5-9512-C8AA8729D809. Podpisany Strona 1
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