ZARZADZENIE NR 81/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow
zdrowotnych

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858) zarzadza sie, co
nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogo6lne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania umow o realizacj¢ programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji
na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programow zdrowotnych, zwanego dalej "programem pilotazowym", okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1212), zwanym dalej "rozporzadzeniem";

2) warunki realizacji uméw, o ktérych mowa w pkt 1;
3) wzdér umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Oddzial Funduszu - oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia;

2) realizator programu pilotazowego - Swiadczeniodawce, o ktorym mowa w § 2 pkt 4 rozporzadzenia;

3) Ogélne warunki uméw - ogdlne warunki umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okre$lone
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 "ustawg o swiadczeniach";

4) rodzaj i zakres $wiadczen - rodzaj i zakres, o ktorych mowa w Ogo6lnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegolnosci w ustawie o §wiadczeniach, w Ogolnych warunkach umow oraz w rozporzadzeniu.

Rozdzial 2.
Przedmiot umowy o realizacje programu pilotazowego

§ 3. Przedmiotem umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, zwanej dalej "umowa pilotazowa", jest
realizacja programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych, o ktorych
mowa w§ 5rozporzadzenia, wtym realizacja obowigzkow okreslonych w szczegélnosci w§ 141§
19 rozporzadzenia.

§ 4. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej "Funduszem", zawiera umow¢ na realizacj¢ programu
pilotazowego ze Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w § 12 ust. 3 rozporzadzenia, spetniajacym wymagania,
o ktorych mowa w 13 rozporzadzenia.

2. Umowa pilotazowa obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach okreslonych w Katalogu
zakresOw $wiadczen stanowigcym zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Wzor umowy pilotazowej jest okreslony w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia.
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4. Odstgpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw o realizacje programu pilotazowego

§ 5. 1. W celu zawarcia umowy pilotazowe]j §wiadczeniodawca, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, obowigzany
jest do ztozenia w Oddziale Funduszu wniosku o zawarcie umowy pilotazowej, w terminie okreslonym w § 12
ust. 2 rozporzadzenia.

2. Wzdbr wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, okre§lony jest w zalaczniku nr 7 do zarzadzenia.
§ 6. 1. Do wniosku o zawarcie umowy pilotazowej dolacza si¢ nastepujace dokumenty:
1) o§wiadczenie, zgodne ze wzorem okres§lonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia;
2) oswiadczenie o wpisach do rejestrow, zgodne ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 5 do zarzadzenia;

3) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczen; $§wiadczeniodawca (realizator
pilotazu) moze zlozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym o$wiadczenie w przedmiocie
obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej od dnia rozpoczecia
obowigzywania umowy;

4) pelnomocnictwo do skladania oswiadczen woli w imieniu $wiadczeniodawcy (realizatora pilotazu) —
w przypadku gdy swiadczeniodawca jest reprezentowany przez pelnomocnika.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, winny pozostawa¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do
reprezentowania $wiadczeniodawcy (realizatora pilotazu).

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku,
w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak
jest mozliwosci jej weryfikacji w inny sposob.

5. Oddziat Funduszu, w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku, weryfikuje spelnianie przez realizatora
pilotazu wymagan koniecznych do realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 13 rozporzadzenia.

6. Z czynno$ci  weryfikacyjnych  sporzadzany jest protokél, ktory jest podpisywany przez
swiadczeniodawce (realizatora pilotazu) lub osobg przez niego upowazniong oraz przez osobg reprezentujaca
Fundusz.

7. W przypadku wystgpienia brakéw formalnych wniosku dyrektor Oddzialu Funduszu wzywa
swiadczeniodawce (realizatora pilotazu), pod rygorem odrzucenia wniosku, do ich usuni¢cia wskazujgc termin
dokonania tej czynnosci.

8. W przypadku nieusunigcia brakow formalnych w wyznaczonym terminie, wniosek podlega odrzuceniu.

9. Dyrektor Oddzialu Funduszu informuje $wiadczeniodawce (realizatora pilotazu) o spelnieniu albo
niespetnieniu przez podmiot weryfikowany wymagan koniecznych do realizacji programu pilotazowego (wynik
weryfikacji).

10. W przypadku pozytywnej oceny wniosku Fundusz niezwlocznie zawiera umowe z realizatorem
pilotazu.

§ 7. 1. Po ztozeniu dokumentéw, o ktorych mowa w § 6 i pozytywnej ich weryfikacji, dyrektor Oddziatu
Funduszu przesyta realizatorowi pilotazu projekt umowy pilotazowej w celu jej podpisania albo informuje go
0 mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie Oddzialu Funduszu.

2. Zmiana umowy o realizacje programu pilotazowego polegajaca na zmianie zakresow udzielanych
swiadczen moze nastapi¢ ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po zawarciu aneksu do
umowy.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji i rozliczania umow

§ 8. 1. Realizator pilotazu zobowiazany jest wykonywa¢ umowe pilotazowa zgodnie zrozporzadzeniem
oraz niniejszym zarzadzeniem.
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2. Rozliczanie programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z § 7 rozporzadzenia oraz z niniejszym
zarzadzeniem.

3. W celu rozliczenia programu pilotazowego, realizator pilotazu przekazuje do Oddzialu Funduszu,
w terminie 10 dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesigca etapu realizacji programu pilotazowego,
rachunek wraz z Informacja dotyczaca rozliczenia programu pilotazowego (dotyczaca rozliczenia ryczaltu
miesiecznego lub ryczattu jednorazowego), ktorej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 6 do zarzadzenia.

4. Rozliczanie programu pilotazowego moze wymagaé uprzedniej aktualizacji wartosci umowy na
podstawie danych, o ktorych mowa w § 7 ust. 4 rozporzadzenia.

5. Rozliczanie programu pilotazowego za ostatni miesigc jego realizacji bedzie realizowane po spetnieniu
warunkow okreslonych w § 7 ust. 3 rozporzadzenia. Rozliczanie programu, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym nast¢puje na podstawie przedstawionego rachunku wraz z informacja, o ktorych mowa w ust. 3.

6. W informacji, o ktorej mowa w ust. 3, wskazuje si¢ wlasciwg pozycje z Wykazu wariantow ryczaltu
miesiecznego okre§lonego w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia lub z Wykazu wariantow ryczaltu jednorazowego
okreslonego w zalaczniku nr 3a do zarzadzenia.

7. Naleznos¢ ztytulu realizacji programu pilotazowego Oddziat Funduszu wyplaca w terminie 7 dni
roboczych od dnia otrzymania dokumentow, o ktérych mowa w ust. 3, z zastrzezeniem ust. 9. Naleznosc¢,
o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, jest wyptacana na rachunek bankowy realizatora pilotazu wskazany
w umowie pilotazowe;j.

8. Przed dokonaniem ptatnosci, o ktéorej mowa wust. 517, Oddzial Funduszu weryfikuje wysokos¢
naleznego wynagrodzenia stanowigcego podstawe do wyptacenia ryczattu, zkryteriami okre$lonymi
w zalaczniku do rozporzadzenia oraz zgodnie z danymi przekazanymi w trybie § 7 ust. 4 rozporzadzenia.

9. W przypadku niezgodno$ci dokumentow, oktorych mowa wust.3, przedstawionych przez
swiadczeniodawce, z danymi przekazanymi w trybie § 7 ust. 4 rozporzadzenia, termin ptatnosci, o ktérym
mowa w ust. 7, ulega przesuni¢ciu o czas uzgodnienia tych danych pomigdzy $wiadczeniodawca, a Centrum e-
Zdrowia.

Rozdzial 5.
Przepisy koncowe

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2024 .

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Nr........... T
o realizacje programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow

zdrowotnych

ZAWAITA W .eeeiieeieiienieesieesiee e siee e 5 ANHA e roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala: ............................. (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWAINE]) — .euvereeenennenennenennenneanannennannanenn (wskazanie stanowiska) ...............ocoeiiiiiiiiiinn...
(nazwa  oddzialu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba
WV ettt ettt e te e bt e bt e te e —e bt e bt et e e bt e te e bt erht e bt ea st et e et e et e er bt et e et e et e e st e bt erseerseeseereenes (adres),

na podstawie pelmomocnictwa/pelnomocnictw nr............... zdnia............ /oinr ... z dnia

ceeneeenees, ZWanym dalej ,,Funduszem”,

(nazwa swiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy okreslony w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczqcego centralnej elektronicznej rejestracji
na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1212)

zwanego dalej "realizatorem pilotazu" lub "§wiadczeniodawcg", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja programu pilotazowego dotyczacego centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotne] w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programow zdrowotnych, o ktorych mowa w § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych
(Dz.U. poz.1212), zwanym dalej "rozporzadzeniem" w tym realizacja obowigzkow okreslonych
w szczegdlnosci w § 141 § 19 rozporzadzenia.

2. Zakresy $wiadczen objete programem pilotazowym, o ktorych mowa w ust. 1, okre§lone sg w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Realizator pilotazu obowigzany jest wykonywaé¢ umowe¢ zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.
zm.), zwang dalej ,,ustawa o Swiadczeniach” oraz odpowiednio do jej przedmiotu, w szczegdlnosci zgodnie
z zasadami i na warunkach okres$lonych w:

1) ogélnych warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach;

2) przepisach rozporzadzenia;

3) warunkach realizacji uméw okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow zdrowotnych, zwanego dalej
"zarzadzeniem".
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REALIZACJA 1 ROZLICZANIE UMOWY

§ 2. 1. Dokonywanie rejestracji na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu centralnej
elektronicznej rejestracji przez realizatora programu pilotazowego zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych odbywa si¢ zgodnie z warunkami umowy/ uméw w ramach
ktorej/ ktoérych udzielane sg $wiadczenia zco najmniej jednego zakresu $wiadczen okreslonego w §
5 ust. 1 rozporzadzenia.

2. Realizator pilotazu przez caty okres realizacji niniejszej umowy obowigzany jest spelnia¢ wymagania
okreslone w § 13 oraz realizowa¢ obowiazki wynikajace z § 14 rozporzadzenia.

§ 3. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec realizatora pilotazu z tytutu realizacji umowy,
wokresie od dnia ... r. do dnia .., r. wynosi maksymalnie
................................................................................................................................. 7 (stownie:

2. Rozliczenie z tytutu realizacji programu pilotazowego nastepuje zgodnie z § 8 zarzadzenia.

3. Naleznos$¢ z tytulu zawartej umowy o realizacj¢ programu pilotazowego okreslona w rachunku jest
ustalana zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu.

4. Naleznos$¢ z tytutu zawartej umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, Fundusz wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane realizatora pilotazu - posiadacza rachunku bankowego: ..........cccocviiiiiiininiiiieninineenceee or

5. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 4, wymaga uprzedniego zlozenia przez
realizatora pilotazu, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalgezniku nr 2 do
umowy.

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

§ 4. 1 W przypadku niewywigzywania si¢ przez realizatora programu pilotazowego z obowiazku, o ktorym
mowa w § 14 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, przez okres dluzszy niz miesiagc, umowa na realizacje programu
pilotazowego moze zosta¢ rozwigzana przez Fundusz bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy o realizacje¢ programu pilotazowego z przyczyn lezacych po stronie
realizatora programu pilotazowego, realizator programu zwraca kwotg ryczattu za udost¢pnienie w Systemie
P1 informacji, o ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, pomniejszong proporcjonalnie w stosunku
do czasu realizacji przez niego programu pilotazowego.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 5. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........................... r. do dnia zakonczenia etapu
przygotowania i realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 6. 1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

2. Sagdami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla siedziby Oddzialu Funduszu.

§ 7. W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje si¢ przepisy, o ktorych mowa w § 1 ust. 3.

§ 8. Technicznego wsparcia dotyczacego dziatania systemu w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji
udziela Centrum e-Zdrowia (CEZ). Dane kontaktowe CeZ zostang podane po zawarciu umowy
w dedykowanym pismie.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
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1) zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zatacznik nr 2 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Realizator programu pilotazowego Fundusz
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik nr 1 do umowy

rodzaj §wiadczen: programy zdrowotne wersja .....

OW NFZ

Nr dokumentu (aneksu)

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych
ROK ............ - Kwota zobowigzania razem ..........c.cccccceeneee. ZE (STOWNIE = .o )
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych .................coeeeeee ZE (SToWnie - ...
Okres rozliczeniowy od............ 1 Ty
Kod Kod Cena
Pozycja Podstawa * sakresu ) Z_akres ) miejsca Je_dnost.ka Llcz_ba Jeqnostek Jed_n. Warto$é (1)
s , Swiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen o ,
$wiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.iiiii **
Kod Kod Cena
Pozycja Podstawa * zakresu . Z_akres i migjsea Je.d nost.ka L1cz.b a]e(.inostek J ed.n. Wartos¢ (zt)
A . $wiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
Swiadczen o ,
$wiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Warto$¢ Okres Wartos¢ Okres Wartos¢ Okres Wartos¢
Razem pozycje sprawozd. (zt) sprawozd. (zt) sprawozd. (zt) sprawozd. (zt)
Styczen Luty Marzec Kwiecien
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Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja zei?:su Nazwa zakresu
Kod Nazwa
miejsca miejsca
nﬁ(eijrsecsa TERYT
Styczef Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzadzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

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

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

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem

*#** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego
MIEJSCOWOSEC . . veeeeeete et ettt et e,
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego zwiazanego 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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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Katalog zakresow $wiadczen

Uwagi odnoszace si¢ do zasad rozliczania i
finansowania programu pilotazowego
okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra

Jednostka s . o
L.p. Kod zakresu $wiadczen Nazwa zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej rozliczeniow Warto$¢é ryczaltu Zdrowia w sprawie programiu pl!ota.z owego.
a dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na
wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programéw zdrowotnych (rozporzgdzenie)
1 2 3 4 5 6
zgodnie z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu
Warto$é ryczaltu oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
; : i ; . fadl ; Zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
1 18.1100.002.03 ggrlihologla ryczalt miesigczny — pilotaz ryczalt miesigcznego wyl}c;ana centralne; elfrb)ktroniclz)nejgrejestgcji o wyl%rane yczaceg
zgodnie z zalgcznikiemnr3 | ;. S . ;
do zarzadzenia sw1adczema.1 Oplek.l z@rowo'tng w Zakr.esm )
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw
zdrowotnych (zarzgdzenie).
Warto$¢ ryczattu
2 18.1100.003.03 Kardiologia ryczalt jednorazowy — pilotaz ryczalt jednorgzowego wyl%czana zgodnie z zasadarr}i okreslonymi w rozporzadzeniu
CER zgodnie z zalagcznikiem nr oraz w zarzadzeniu
3a do zarzadzenia
Warto$¢ ryczattu
. . oo miesigcznego wyliczana zgodnie z zasadami okre§lonymi i w
3 18.1450.001.03 Cytologia ryczalt miesigezny- pilotaz CER ryczalt zgodr?ie z zilq\cA;Zlikiem nr3 r(f)gzporzqdzeniu oraz w zarzq}:lzeniu
do zarzadzenia
Wartos¢ ryczattu
4 Cytologia ryczalt jednorazowy — pilotaz ryczalt jednorazowego wyliczana zgodnie z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu
' 18.1450.002.03 CER zgodnie z zalgcznikiem nr oraz w zarzadzeniu
3a do zarzadzenia
Warto$¢ ryczattu
5 18.7940.001.03 Mammografia ryczatt miesigczny - pilotaz ryczalt miesigcznego wyliczana zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu

CER

zgodnie z zalacznikiem nr 3
do zarzadzenia

oraz w zarzadzeniu
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6. 18.7940.002.03

Mammografia ryczatt jednorazowy —
pilotaz CER

ryczalt

Warto$¢ ryczattu
jednorazowego wyliczana
zgodnie z zalacznikiem nr
3a do zarzadzenia

zgodnie z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu
oraz w zarzadzeniu
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Wykaz wariantow ryczaltu miesiecznego

Uwagi odnoszace si¢ do zasad
rozliczania i finansowania
programu pilotazowego okreslonego
w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie

L wljll:ir:s:u Nazwa wariantu §wiadczen opieki programu pilotazowego dotyczacego
P rvezaltu zdrowotnej centralnej elektronicznej rejestracji
y na wybrane §wiadczenia opieki
Warto$¢ ryczaltu miesigcznego w zt zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programow
zdrowotnych (rozporzqdzenie)
1 2 3 4 5
Zgodnie z zasadami okre§lonymi
) podstawqwa stawka .ryczahl.l 78 | w rozporzadzeniu i w zarzadzeniu
kazde zrealizowane §wiadczenie Prezesa Narodowego Funduszu
opieki %drowomejz 10 Z}{ Zdrowia w sprawie programu
%) szpoicz_ynmk za zreahzowa}ne pilotazowego dotyczacego
sw1adczeple opieki zdro.wotnej centralnej elektronicznej
udostepnione w S”ystem{e Plw rejestracji na wybrane $wiadczenia
ramach informacji, o ktorych opieki zdrowotnej w zakresie
mowa w § 14 ust. lopkt 1 . ambulatoryjnej opieki
rozporzadzenia: 50% stawki specjalistycznej oraz programow
ryczalt,u; ) ) zdrowotnych (zarzgqdzenie).
3) wspodlczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej w Miesigczny ryczalt za udziat w
ramach kontynuacji leczenia RO
umowione przez realizatora programie pilotazowym (dane do
o . CER sa przekazywane z aplikacji
programu pilotazowego w trakcie realizatora programu
realizacji programu pilotazowego: pilotazowego zintegrowane] z
100% stawki ryczaltu;
A . . Systemem P1).
4) wspotczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej )
pierwszorazowe uméowione przez Ry.czah jest  przyznawany  za
1 i1 Kardiologia - korzystanie z realizatora programu kazde zrealizowane $wiadczenie

wlasnego oprogramowania

pilotazowego (przez system
realizatora programu
pilotazowego) w trakcie realizacji
programu pilotazowego: 200%
stawki ryczaltu;

5) wspodtczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotne;j
pierwszorazowe umowione
samodzielnie przez pacjenta w
CeR (przez IKP) lub przez innego
$wiadczeniodawce lub dla
ktérego termin zostat
przydzielony $§wiadczeniobiorcy
umieszczonemu w centralnym
wykazie oczekujacych w trakcie
realizacji programu pilotazowego:
400% stawki ryczaltu;

6) wysoko$¢ comiesigeznej
indeksacji wartosci ryczattu (od
drugiego pelnego miesigca
udziatu w pilotazu): 2%.

opieki zdrowotnej, dla ktérego

termin udzielenia zostat
udostepniony w harmonogramach
przyje¢ w Systemie P1.

Warunkiem przyznania ryczattu
realizatorowi programu
pilotazowego jest:

a) realizacja obowigzkow, o
ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2

rozporzadzenia;

b) przekazanie przez
realizatora programu
pilotazowego zdarzen
medycznych do Systemu

Informacji Medycznej, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanym dalej ,,SIM” dla
$wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych w ramach
programu pilotazowego.
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Kardiologia - korzystanie z aplikacji

1) podstawowa stawka ryczattu za
kazde zrealizowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej: 10 zk;

2) wspolczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej
udostgpnione w Systemie P1 w
ramach informacji, o ktérych
mowa w § 14 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia: 100% stawki
ryczaltu;

3) wspolczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej w
ramach kontynuacji leczenia
umowione przez realizatora
programu pilotazowego (przez
system realizatora programu
pilotazowego) w trakcie realizacji
programu pilotazowego: 100%
stawki ryczaltu;

4) wspotczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej
pierwszorazowe umowione przez

Zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzadzeniu i zarzadzeniu.

Miesi¢czny ryczalt za udziat w
programie pilotazowym (dane do
CER sa przekazywane z aplikacji
gabinet.gov.pl).

Ryczalt jest przyznawany za
kazde zrealizowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostat

) 1.2 ¢ ) udos.te;pniony w hgrmonogramach
gabinet.gov.pl realizatora programu przyje¢ w Systemie P1.
plloFa20wego (przez system Warunkiem przyznania ryczaltu
realizatora programu realizatorowi programu
pilotazowego) w trakcie realizacji | pilotazowego jest:
programu pilotazowego: 200% a) realizacja obowiazkow, o
stawki ryczaltu; ktorych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1
5) Wspéicz'ynnik za zrealizowgne lit. a, i pkt 2 rozp(;rzz;dzenia;
szadczenle opieki Z’dr(.)wotnej b) przekazanie przez realizatora
plerwgz.orlaz.owe umow1.0nf programu pilotazowego zdarzen
samodzielnie przez pacjenta w medycznych do SIM dla
,CeR (prze; IKP) lub przez innego | wiadczen opicki zdrowotnej
swy1adczen10(1awct;, lub dla zrealizowanych w ramach
ktoreg(? termin ZPSta} o programu pilotazowego.
przydzielony $wiadczeniobiorcy
umieszczonemu w centralnym
wykazie oczekujacych w trakcie
realizacji programu pilotazowego:
400% stawki ryczaltu;
6) wysoko$¢ comiesigeznej
indeksacji wartosci ryczattu (od
drugiego pelnego miesigca
udziatu w pilotazu): 2%.
Zgodnie z zasadami okreslonymi
1) podstawowa stawka ryczattu za |  rozporzadzeniui zarzadzeniu.
kazde zrealizowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej: 5 zt; . .
2) wspotczynnik za zrealizowane Ni:)esrljlilziléy ﬁ;ﬁfg ~a ud(z(;:lzv do
$wiadczenie opieki zdrowotnej prog P ) S
umowione przez realizatora CER sg przekazywane z aplikacji
. realizatora programu

programu pilotazowego (przez o > .
system realizatora programu pilotazowego zintegrowanej z
pilotazowego) w trakcie realizacji Systemem P1).
programu pilotazowego: 100% )
stawki ryczaltu; Ry'cza}t jest przyznawany za

3 L1 3) wspolczynnik za zrealizowane kazde zrealizowane §wiadczenie

Cytologia i Mammografia -
korzystanie z wlasnego
oprogramowania

$wiadczenie opieki zdrowotnej
umoéwione samodzielnie przez
pacjenta w CeR (przez IKP) lub
przez innego $wiadczeniodawce
w trakcie realizacji programu
pilotazowego: 200% stawki
ryczattu;

4) wysoko$¢ comiesigcznej
indeksacji wartosci ryczattu (od
drugiego pelnego miesigca
udziatu realizatora programu
pilotazowego w pilotazu): 2%.

opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostat
udostepniony w harmonogramach
przyje¢ w Systemie P1.
Warunkiem przyznania ryczattu
realizatorowi programu
pilotazowego jest:

a) realizacja obowigzkow, o
ktoérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia;

b) przekazanie przez realizatora
programu pilotazowego zdarzen
medycznych do SIM dla
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$wiadczen zrealizowanych w
ramach programu pilotazowego.

Cytologia i Mammografia —
korzystanie z aplikacji
gabinet.gov.pl

4 1.2

1) podstawowa stawka ryczattu za
kazde zrealizowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej: 5 zt;

2) wspotczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej
umoéwione przez realizatora
programu pilotazowego (przez
system realizatora programu
pilotazowego) w trakcie realizacji
programu pilotazowego: 100%
stawki ryczaltu;

3) wspotczynnik za zrealizowane
$wiadczenie opieki zdrowotnej
umowione samodzielnie przez
pacjenta w CeR (przez IKP) lub
przez innego $wiadczeniodawce
w trakcie realizacji programu
pilotazowego: 200% stawki
ryczattu;

4) wysoko$¢ comiesigcznej
indeksacji wartosci ryczattu (od
drugiego pelnego miesigca
udziatu w pilotazu): 2%.

Zgodnie z zasadami okre§lonymi
w rozporzadzeniu i zarzadzeniu.

Miesigczny ryczatt za udziat w
programie pilotazowym (dane do
CER sa przekazywane z aplikacji
gabinet.gov.pl).

Ryeczalt jest przyznawany za
kazde zrealizowane §wiadczenie
opieki zdrowotnej, dla ktorego
termin udzielenia zostat
udostepniony w harmonogramach
przyje¢ w Systemie P1.
Warunkiem przyznania ryczattu
realizatorowi programu
pilotazowego jest:

a) realizacja obowigzkow, o
ktorych mowa w § 14 w ust. 1 pkt
1 lit. b i pkt 2 rozporzadzenia;

b) przekazanie przez realizatora
programu pilotazowego zdarzen
medycznych do SIM dla
$wiadczen zrealizowanych w
ramach programu pilotazowego.
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Zatacznik Nr 3a do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Wykaz wariantow ryczaltu jednorazowego

Liczba terminéw udzielenia Uwagi odnoszace si¢ do zasad rozliczania i
Swiadczen opieki zdrowotnej w finansowania programu pilotazowego
pierwszym pelnym miesiacu okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra
L.p Numer wariantu Nazwa wariantu Swiadczen kalendarzowym po realizacji Warto$¢ ryczaltu Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w ryczaltu opieki zdrowotnej obowigzku, o ktérym mowa w § 14 jednorazowego w zt w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na
ust. 1 pkt. 1 lit. a rozporzadzenia wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
programu pilotazowego przez ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
realizatora programu pilotazowego programéw zdrowotnych (rozporzgdzenie)
1 2 3 4 5 6
40-99 Zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu i
1 101 15 000 zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
100-199 centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
2 1.02 25000 Lo L .
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
200399 programdéw zdrowotnych (zarzgdzenie).
3 1.03 50 000
Jednorazowy ryczalt za udostgpnienie w Systemie P1
400-599 przez realizatora programu pilotazowego
4 1.04 75 000 harmonogramu przyjec¢ zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a
Kardiologia - korzystanie z 3099 rozporz.zi;dzen'ia (dane do CER sa prz.ekazywane z
5 105 wlasnego oprogramowania - 125 00 aphkaql reah;atora programu pilotazowego
zintegrowanej z Systemem P1).
6 1.06 1000-1999 150 000 Warunkiem przyznania ryczaltu jest:
1) zintegrowanie aplikacji realizatora programu
pilotazowego z Systemem P1;
od 2000 2) udostepnienie z aplikacji realizatora programu
pilotazowego do Systemu P1 informacji, o ktérych
mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia dla
7 107 200 000 miejsc udzielania §wiadczen wskazanych w umowie
na realizacje programu pilotazowego, zawierajacych
co najmniej 95% liczby $wiadczen ujetych w
prowadzonych dla nich harmonogramach przyje¢.
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Numer wariantu

Nazwa wariantu §wiadczen

Sredniomiesieczna liczba $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w
2023 r. albo w przypadku gdy
Swiadczeniodawca nie udzielal
$wiadczen opieki zdrowotnej w
2023 r. z pelnych miesiecy 2024 r.
poprzedzajacych zawarcie umowy,

Warto$¢ ryczaltu

Uwagi odnoszace si¢ do zasad rozliczania i
finansowania programu pilotazowego
okreslonego w przepisach rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego

L.p. ryczaltu opieki zdrowotnej . d.la peln'ych.ml'e steey udme!ama jednorazowego w zl w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na
Swiadczen opieki zdrowotnej (przy e . c . .
czym liczba termin6w udzielenia wybrane sw1ad.czefna opie ki zd.ro.wotnej z'zakresu
§wiadczenia opieki zdrowotnej, o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
9 r
ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 programéw zdrowotnych
lit. b rozporzadzenia, nie moze by¢
nizsza od tej Sredniomiesi¢cznej
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej)
40-99
8 11.01 10 000
Zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu i
zarzadzeniu.
9 11.02 100-199 20 000
Jednorazowy ryczalt za udostgpnienie w Systemie P1
przez realizatora programu pilotazowego informacji, o
10 11.03 200-399 40000 ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia
(dane do CER sg przekazywane z aplikacji realizatora
. programu pilotazowego zintegrowanej z Systemem
1 1L.04 Cytologia i Mammografia - 400-599 60 000 P1).
korzystanie z wlasnego
oprogramowania . . )
Warunkiem przyznania ryczaltu jest:
12 11.05 600-999 100 000 1) zintegrowanie aplikacji realizatora programu
pilotazowego z Systemem P1;
2) udostepnienie z aplikacji realizatora programu
13 11.06 1000-1999 150 000 pilotazowego do Systemu P1 informacji, o ktorych
mowa w § 14 ust. 1 pkt 1 lit b rozporzadzenia dla
miejsc udzielania $wiadczen wskazanych w umowie
na realizacj¢ programu pilotazowego.
14 11.07 0d 2000 200 000
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Dane Wnioskodawcy:

NAZWAL coitii e
AATES: .ot
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, zZe:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane §wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych oraz zobowiazuje si¢ do
jego stosowania;

2) zapoznatem si¢ z ogolnymi warunkami umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024r.
poz. 146 1 858) oraz zobowiazuje¢ si¢ do ich stosowania;

3) dane przedstawione we wniosku, niniejszym oswiadczeniu oraz o$wiadczeniu o wpisach do rejestrow, sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

4) ztozytem wymagane zarzadzeniem, o ktorym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosze o podpisanie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wramach programu pilotazowego w zakresie centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych.

(miejscowos¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Oswiadczenie o wpisach do rejestrow

Dane realizatora programu pilotazowego:

NaAZWA: o

AAIES: . oetit i

nrtelefonu: . ...
Nr NIP:
NrREGON: ...,

Wystepujac o zawarcie umowy o realizacj¢ programu pilotazowego dotyczacego  centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych, o§wiadczam, ze:

1) jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza™*:

Q) PTOWAAZONEGEO PIZEZ .. uveeeteet et et ettt ettt ettt et et et et et eaeeaeeaeeaeeaeeteeaeeaeeneanenes ,
POA NUMETEIM ..ttt eae e ,

b) nie dotyczy;

2) jestem wpisany do*:
a) Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanne ,
b) nie dotyczy.

3) jestem wpisany do*:
a) Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

D) e e e e e eneeeee e e ee, POd NUMeErem

(miejscowos¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)

*wilasciwe zaznaczy¢

Id: 09BSABD2-7757-4A93-8DAE-9D820DB47E69. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Informacja dotyczgca rozliczenia programu pilotazowego

Nazwa podmiotu:

REGON podmiotu (9 znakéw):

OW NFZ:
Informacja za miesiac ......cccceeueeee
Nazwa zakresu $wiadezef Numer wariantu Nazwa wariantu §wiadczen
L.p. Kod zakresu §wiadczen wa zd . ryczaltu z zatacznika | opieki zdrowotnej z zalacznika Wartos$¢ ryczattu w zt
opieki zdrowotnej . :
nr 3/ 3a do zarzadzenia nr 3/ 3a do zarzadzenia
1 2 3 4 5 6

1.

2.

RAZEM

Miejscowos¢ i data:

Imie i nazwisko Sporzadzajacego:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

1d: 09BSABD2-7757-4A93-8DAE-9D820DB47E69. Podpisany
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Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 81/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 sierpnia 2024 r.

WZOR

Whiosek o zawarcie umowy pilotazowej

I. DANE IDENTYFIKACYJNE
WNIOSKUJACEGO ($wiadczeniodawcy)

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie mniejszych niz 5,5 cm na 2,8 cm

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-
prawna (cze$¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe
Rodzaj rejestru Nl.- wpisu  do
rejestru
Data wpisu
Organ rejestrujac
& ) Jaey Data  ostatniej
aktualizacji
Certyfikaty
Zakres Data
Nazwa certyfikatu waznosci

KOD GRAFICZNY o
II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK mnj:jys';‘y‘i‘;*‘,fi'; 55em
na 2,8 cm
ZAKRES WNIOSKU *
Kod przedmiotu Nazwa przedmiotu
postepowania postepowania
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA
UNIKALNY Nazwa miejsca udzielania $wiadczen
WYROZNIK Adres miejsca Teryt
MIEJSCA Snecialnoge
pecjalnosé
[,JDZIELANI{& o i komorki org.
SWIADCZEN Kod komorki org. (czes¢ VII KR) (Czes¢ VI
KR)
1d: 09BSABD2-7757-4A93-8DAE-9D820DB47E69. Podpisany Strona 1




Nazwa
Kod zakresu §wiadczen zakresu

Swiadczen

Nazwa
Kod profilu profilu

medycznego

- nalezy wymieni¢ wszystkie zakresy §wiadczen i miejsca udzielania $wiadczen

IIL. ANKIETY KOD GRAFICZNY o wymi;rgccl:nnie mniejszych niz 5,5 cm na
Nazwa miejsca udzielania d .
Unikalny wyroéznik $wiadezeh Adres miejsca
miejsca
Kod zakresu Nazwa zakresu
ROZDZIAL 1 Nazwa rozdziatu
Tre$¢ pytania (?)
Lp
Tres¢ odpowiedzi
ROZDZIAL 2 Nazwa rozdziatu
Lp
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Uzasadnienie

Wydanie niniejszego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych zwigzane jest z wejsciem
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 1212).

Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji iefektywno$ci dziatania centralnej elektronicznej
rejestracji, obejmujaca:

1) mozliwos¢ samodzielnego wyszukiwania przez §wiadczeniobiorce dostgpnych termindéw udzielania
wybranych $§wiadczen opieki zdrowotnej objetych programem pilotazowym;

2) mozliwo$¢ dokonywania przez §wiadczeniobiorce centralnych zgloszen;

3) mechanizm przydzielania $wiadczeniobiorcy terminéw udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;,
objetego programem pilotazowym zuwzglednieniem kryteriow, o ktorych mowa w§ 9ust. 4 ww.
rozporzadzenia;

4)  prowadzenie centralnego wykazu oczekujacych;

5) udostepnianie przez realizatorow programu pilotazowego jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanej dalej ,,Centrum e-
Zdrowia”, harmonograméw przyje¢ oraz danych o terminach udzielania $wiadczenia dla zakreséw $wiadczen
opieki zdrowotnej, objetych programem pilotazowym;

6) prowadzenie oraz biezace aktualizowanie przez realizatorow programu pilotazowego harmonogramow
przyje¢ oraz danych o terminach udzielania §wiadczenia dla zakreso6w $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych
programem pilotazowym, w Systemie P1;

7)  mozliwos¢ zmiany lub rezygnacji z dokonanego centralnego zgloszenia lub terminu udzielenia tego
$wiadczenia;

8) mozliwosci dokonywania centralnego zgloszenia u dowolnego swiadczeniodawcy.

Program pilotazowy na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programoéw zdrowotnych, obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu:

1) kardiologii;

2) programu profilaktyki raka szyjki macicy w zakresie etapu podstawowego;

3) programu profilaktyki raka piersi w zakresie etapu podstawowego.

Proponowane w zarzadzeniu rozwigzania dotyczg w szczegolnosci trybu i warunkow zawierania umow oraz
zasad realizacji irozliczania umow o realizacj¢ programu pilotazowego realizowanego na podstawie ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, w zarzadzeniu okre$lono m.in. wzoér umowy na realizacj¢ przedmiotowego
programu pilotazowego, stanowiacego zatacznik nr 1 do zarzadzenia oraz wzdér wniosku o zawarcie umowy,
stanowigcego zatacznik nr 7 do zarzadzenia. Ponadto, w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia okreslono Katalog
zakresow $wiadczen, ktory ma by¢ stosowany do rozliczania programu pilotazowego.

Za realizacje programu pilotazowego realizatorowi programu pilotazowego wyptacana jest nalezno$¢
w formie miesigcznego ryczaltu lub jednorazowego ryczattu okreslonego, zgodnie z ww. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia.

Komorka organizacyjna Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwa w sprawach prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej wspolpracuje przy ocenie wynikéw oraz wspodtuczestniczy
w realizacji programu pilotazowego w zakresie kardiologii.
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