Zarzadzenie nr 104/2024
z dnia 8 pazdziernika 2024 roku
Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie wprowadzenia zasad rozpatrywania wnioskow o zmian¢ miejsca udzielania
$Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej ze §wiadczeniodawca.

Na podstawie art. 107 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.zm.) zarzadzam,
co nastgpuje.

1.

§ 1.

Celem niniejszych zasad jest standaryzacja postgpowania z wnioskami o zmian¢ miejsca
udzielania $wiadczen na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8§ wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2023 r. poz. 1194, z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych w poszczegolnych zakresach $wiadczen oraz zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okres§lenia warunkdéw zawierania 1 realizacji umow w poszczego6lnych rodzajach
swiadczen opieki zdrowotne;.

Niniejsze zasady nie dotycza Swiadczen w rodzajach: ratownictwo medyczne, pomoc dorazna
1 transport sanitarny oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne.

§2.

Whiosek $wiadczeniodawcy w sprawie zmiany miejsca udzielania §wiadczen powinien zawierac:

1) oznaczenie $wiadczeniodawcy;

2) oznaczenie umowy lub umoéw, ktérych dotyczy wniosek;

3) rodzaj i zakres $wiadczen, ktory bedzie realizowany w nowym miejscu udzielania
Swiadczen;

4) adres nowego miejsca udzielania $wiadczen;

5) przewidywang date rozpoczecia udzielania Swiadczen;

6) o$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza;

7) aktualng opini¢ wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej, jezeli jest wymagana;

8) wykaz podwykonawcow lub o$wiadczenie o samodzielnej realizacji umowy;

9) wykaz personelu z kwalifikacjami i harmonogramem pracy;

10) wykaz pomieszczen wraz z wyposazeniem w sprzet 1 aparature medyczna;

11) wykaz pojazdéow medycznych (ambulanse), jezeli s3 wymagane.

§ 3.

Whiosek, w zaleznosci od rodzaju $wiadczen, kierowany jest do Wydziatu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, Wydziatu Gospodarki Lekami, Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych lub wiasciwe;j
miejscowo Delegatury.

Naczelnik Wydziatu/Kierownik Delegatury dekretuje wniosek na odpowiednia komorke
organizacyjng w strukturze Wydziatu lub wskazuje pracownika do realizacji czynno$ci
zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku.

Z poszczegolnych etapow rozpatrzenia wniosku sporzadzana jest karta oceny wniosku, zgodnie
z wzorem okre$lonym w zalgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.



§4.

Wydzial/Delegatura rozpatrujacy wniosek sprawdza poprawnos¢ i kompletno$¢ wniosku pod
wzgledem formalnym.

W przypadku pozytywnej weryfikacji formalnej wniosku, podlega on nastgpnym etapom
rozpatrywania.

W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wniosku, Wydzial/Delegatura przygotowuje
pismo do $wiadczeniodawcy z informacja o brakach we wniosku i1 wyznacza termin na ich
usuniecie, z zastrzezeniem, ze niedostarczenie wymaganych dokumentéw w terminie 7 dni
od otrzymania wezwania do usunig¢cia brakoéw, bedzie skutkowato brakiem zgody na zmiang
miejsca udzielania $wiadczen.

Termin okreSlony w § 7 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 1194, z pdzn. zm.) liczony jest od dnia wptynigcia wniosku
do Oddziatu.

Zgodnie z § 7 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2023 1. poz. 1194, z pézn. zm.) brak odpowiedzi na wniosek w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania oznacza jego pozytywne rozpatrzenie.

Dyrektor Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze, przed uptywem
terminu rozpatrzenia, po poinformowaniu o tym wnioskodawcy, wydtuzy¢ termin rozpatrzenia
wniosku o kolejne 7 dni. Brak odpowiedzi na wniosek w wydtuzonym terminie oznacza jego
pozytywne rozpatrzenie.

Po uzupehieniu wniosku powtdrnie przeprowadzana jest jego weryfikacja formalna.

§5.

Wydzial/Delegatura rozpatrujacy wniosek weryfikuje merytorycznie przedtozong dokumentacje
dla kazdego rodzaju i zakresu $wiadczen, bedacego przedmiotem wniosku poprzez:

1.

1) sprawdzenie lokalizacji nowego miejsca udzielania $wiadczen w stosunku do pierwotnego
obszaru kontraktowania;

2) sprawdzenie spetniania w nowym miejscu udzielania §wiadczen wymogow okreslonych
w obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ
odpowiednio dla danego rodzaju i zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej,
a w szczeg6lnosci wykazu personelu, harmonogramu pracy, wykazu pomieszczen
1 sprzetu oraz podwykonawcow.

§ 6.

W przypadku pozytywnej weryfikacji przediozonej dokumentacji, Wydzial/Delegatura

przeprowadza wizytacj¢ nowego miejsca udzielania §wiadczen w celu poréwnania informacji

zawartych we wniosku ze stanem faktycznym oraz przeprowadzenia oceny warunkow
realizacji $wiadczen pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi obowigzujacymi
przepisami.

Prowadzac wizytacje u $wiadczeniodawcy, zespot wizytujacy powinien objaé wizytacja

nastepujace zagadnienia z uwzglednieniem specyfiki rodzaju i zakresu §wiadczen:

1) personel — weryfikacja spelniania warunkow wymaganych i1 dodatkowo ocenianych
w zakresie kwalifikacji, dodatkowych kompetencji lub doswiadczenia oraz wymiaru
zatrudnienia personelu wykazanego;

2) pomieszczenia weryfikacja spelniania warunkéw wymaganych odno$nie pomieszczen
przeznaczonych do realizacji $wiadczen zdrowotnych:



— przeznaczenie, oznaczenie i liczba pomieszczen;

— adres miejsca realizacji $wiadczen;

— potwierdzenie tytulu prawnego do korzystania z pomieszczen (np.: dowdd zakupu,
najmu, dzierzawy, uzyczenia, itp.);

— dostep dla o0s6b niepelnosprawnych;

— dostosowanie pomieszczen do warunkow wymaganych, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i zarzadzeniu Prezesa Funduszu;

3) wyposazenie — weryfikacja spetniania warunkéw wymaganych odnos$nie wyposazenia
przeznaczonego do realizacji $wiadczen zdrowotnych:

— oznaczenie i liczba urzadzen;

— potwierdzenie tytutu prawnego do korzystania z urzadzen (np.: dowod zakupu, najmu,
dzierzawy, uzyczenia, itp.);

— miejsce wykonywania §wiadczen;

— dokumentacja techniczna (tzw. ,,paszport techniczny" lub inne dokumenty) — jezeli
dotyczy;

— numer seryjny i zgodno$¢ numeru seryjnego podanego we wniosku ze stanem
faktycznym;

— posiadane zgody lub decyzje dotyczace uzytkowania, jesli s3 wymagane;

4) pojazdy medyczne (ambulanse drogowe) weryfikacja spetniania warunkow wymaganych
i dodatkowo ocenianych oraz wyposazenia przeznaczonego do udzielania swiadczen:

— sprawdzenie numeru rejestracyjnego, dowodu rejestracyjnego oraz S$wiadectwa
homologacji typu pojazdu;

— sprawdzenie tytutu prawnego do korzystania z pojazdu (np.: dowod zakupu, leasingu,
uzyczenia, itp.);

— sprawdzenie wyposazenia pojazdu (paszporty techniczne, numery seryjne).

. Dokumentacja wizytacji obejmuje:

1) upowaznienie do przeprowadzenia wizytacji, ktorego wzoér stanowi zalgcznik nr 2
do niniejszego zarzadzenia;
2) protokol wizytacji, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

. Wyniki wizytacji odnotowuje si¢ w protokole wizytacji, w szczegdlnosci stwierdzone w trakcie
wizytacji rozbieznosci pomig¢dzy stanem faktycznym, a stanem przedstawionym we wniosku lub
warunkami wymaganymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla przedmiotowego rodzaju
i zakresu §wiadczen.

. Szczegolowe ustalenia wizytacji dokumentuje si¢ w zatacznikach do protokotu wizytacji:

1) w przypadku rodzaju $wiadczen leczenie uzdrowiskowe - zgodnie z wzorem okreslonym
w zalaczniku nr 1 do ww. protokotu wizytacji;

2) w przypadku pozostatych rodzajow s$wiadczen - zgodnie ze wzorami okreslonymi
w zaltgcznikach nr 2, 3, 4, 5 do protokotu wizytacji.

. Spetianie poszczegolnych wymagan lub posiadanie odpowiednich dokumentoéw potwierdza si¢
odpowiednim wpisem w protokole wizytacji.

. W protokole wizytacji mozna takze zawrze¢ dodatkowe uwagi, wyjasnienia lub o$wiadczenia
zespolu wizytujgcego lub przedstawicieli Swiadczeniodawcy.

.Do  protokotu  wizytacji mozna dolaczy¢ kopie odpowiednich  dokumentow
np.: potwierdzajacych tytut prawny, spetnianie warunkow, itp., jesli nie zostaly one ztozone
wraz z wnioskiem o zmian¢ miejsca udzielania §wiadczen. Dotaczenie dokumentéw odnotowuje
si¢ w protokole wizytacji.

. Protokot wizytacji podpisuja czitonkowie zespotu wizytujacego oraz przedstawiciele
$wiadczeniodawcy biorgcy udziat w wizytacji.



10. W przypadku braku mozliwosci dokonania wizytacji Wydzial/Delegatura wystepuje
z wnioskiem do Dyrektora Oddzialu o odstgpienie wykonania danej czynnosci w trakcie
procedowania zmiany miejsca udzielania $wiadczen.

§7.

W  przypadku negatywnej weryfikacji merytorycznej przedstawionej dokumentacji
lub negatywnego wyniku wizytacji, Wydzial/Delegatura rozpatrujacy wniosek przygotowuje pismo
do $wiadczeniodawcy z informacja o braku zgody Dyrektora Oddziatu z uzasadnieniem.

§8.

W przypadku pozytywnej weryfikacji wniosku 1 pozytywnego wyniku wizytacji,
Wydzial/Delegatura rozpatrujacy wniosek przygotowuje dokumentacje dotyczaca wydania zgody
na zmian¢ miejsca udzielania §wiadczen, obejmujaca:

1) projekt pisma do $§wiadczeniodawcy;

2) wniosek $wiadczeniodawcy;

3) dokumentacj¢ wizytacji;

4) karte oceny wniosku z rekomendacja Wydziatu/Delegatury odno$nie wyrazenia zgody

na zmian¢ miejsca udzielania Swiadczen.

§9.

1. Dokumentacja, o ktorej mowa w § 8, przekazywana jest odpowiednio do Zastgpcy Dyrektora
Oddzialu ds. Medycznych lub do Zastgpcy Dyrektora Oddzialu ds. Stuzb Mundurowych
i Swiadczeniobiorcéw celem wyrazenia zgody na zmiang miejsca udzielania §wiadczen.

2. Pisma do $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w niniejszym zarzadzeniu, podpisuje Dyrektor
Oddziatu lub upowaznione przez niego osoby.

§ 10.

Po otrzymaniu zgody na zmian¢ miejsca udzielania Swiadczen:

1) Pracownik Wydzialu/Delegatury rozpatrujacy wniosek wysyta pismo zawierajace zgode
do $wiadczeniodawcy;

2) w przypadku uméw zawartych w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) (z wylaczeniem uméw PSZ podmiotdéw
resortowych, ktére obstuguje WSM) pracownik Wydzialu/Delegatury, po wystaniu pisma
do $wiadczeniodawcy, przekazuje kopie dokumentacji do Dziatu Obstugi Umow (DOU);

3) Swiadczeniodawca dokonuje aktualizacji danych w wersji elektronicznej w Portalu
Swiadczeniodawcy;

4) dane zaktualizowane przez Swiadczeniodawce weryfikuje pracownik Wydziatu/Delegatury
rozpatrujacy wniosek, a w przypadku zmian w umowach PSZ (z wytaczeniem uméw PSZ
podmiotow resortowych, ktore obstuguje WSM), pracownik DOU;

5) aneks do umowy przygotowuje pracownik Wydzialu/Delegatury rozpatrujacy wniosek, a w
przypadku umow PSZ (z wylaczeniem umow PSZ podmiotow resortowych, ktore obstuguje
WSM), pracownik DOU.

§11.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikom: Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotne;,
Wydziatu Gospodarki Lekami, Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych oraz Kierownikom Delegatur.



§12.

Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Medycznych
oraz Zastepcy Dyrektora Oddziatu ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow.

§ 13.

Traci moc zarzadzenie nr 58/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie wprowadzenia zasad rozpatrywania
wnioskoOw o zmiang miejsca udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej
ze $wiadczeniodawca.

§ 14.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Katarzyna Stodka
/dokument podpisany elektronicznie/
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