ZARZADZENIE Nr 168/2019/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 listopada 2019 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

programy zdrowotne —w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogodlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
— wrodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy

zdrowotne.

§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument, o ktérym
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
,2ustawg o swiadczeniach”;

3) katalog zakreséw i sSwiadczen — wykaz zakresow Swiadczen opieki

zdrowotnej realizowanych przez swiadczeniodawce w rodzaju Swiadczen:

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. 2019 poz. 1394, 1590, 1694,
1726,1818,1905 i 2020.



programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne,
stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzgdzenia;

4) Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

5) ogélne warunki uméw — ogdine warunki umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej okreslone rozporzgdzeniem ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie ogoélnych warunkoéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy o swiadczeniach,;

6) rodzaj swiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w ogdélnych warunkach
umow;

7) rozporzadzenie — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

8) zakres swiadczen — zakres, o ktorym mowa w ogolnych warunkach
umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg
znaczenie nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci

w rozporzgdzeniu oraz w 0golnych warunkach uméw.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania i umowy

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest
wytonienie Swiadczeniodawcdéw do udzielania swiadczen w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

2. Zgodnie ze Wspdlnym  Stownikiem  Zamdwien,  okreslonym
w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5
listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (Dz. Urz. UE L
340 z dnia 16.12. 2002, str. 1 i n., z pézn. zm.) oraz z zgodnie z art. 141 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach, przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

§ 4. 1. W rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy

zdrowotne, wyodrebnia sie:



1) program profilaktyki raka szyjki macicy, ktérego warunki finansowania
okreslone sg w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia;

2) program profilaktyki raka piersi, ktérego warunki finansowania okreslone
sg w zataczniku nr 4 do zarzgdzenia;

3) program badan prenatalnych, ktérego warunki finansowania okreslone sg
w zataczniku nr 5 do zarzgdzenia;

4) program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc - zwanej dalej ,POChP”), ktérego warunki
finansowania okreslone sg w zatgczniku nr 6 do zarzgdzenia.

2. Etapy programéw stanowigce zakresy sSwiadczen w poszczegolnych
profilaktycznych programach zdrowotnych, okreslone sg w Katalogu zakresow
i Swiadczen.

3. Szczegotowy zakres finansowania $wiadczen w poszczegoélnych
programach, o ktérych mowa w ust. 1, okreslony jest odpowiednio w zatacznikach

nr 3 — 6 do zarzadzenia.

§ 5. 1. Postepowanie, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wytonienie
Swiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen na obszarze terytorialnym:

1) wojewddztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;

3) powiatu;

4)  wiecej niz jednej gminy;

5)  gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;

7) dzielnicy.

2. Poréwnanie ofert w toku postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1,

nastepuje zgodnie z art. 148 ustawy o swiadczeniach, w tym z przepisami wydanymi

na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

Rozdziat 3
Szczegobtowe warunki umowy
§ 6. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne,



o ktérej mowa w § 1 pkt 2, zwanej dalej ,umowg”, jest w szczegdlnosci: realizacja
Swiadczen profilaktyki pierwotnej i wtornej, udzielanych Swiadczeniobiorcom przez
Swiadczeniodawce, w zakresach bedgcych przedmiotem postepowan, okreslonych
w zatgczniku nr 1 do zarzagdzenia.

2. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa

Funduszu.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetnia¢
wymagania okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w tym
w szczegolnosci w rozporzadzeniu.

2. Koniecznos¢ spetniania wymagan, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczy

kazdego miejsca udzielania swiadczen, w ktérym realizowana jest umowa.

§ 8. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé¢ udzielane
przez sSwiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow udzielajgcych swiadczen
na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”,
ktérego wzér okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie cze$ci zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu.

4. Umowa zawarta miedzy sSwiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy
w zakresie wynikajagcym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli wszystkich podmiotow biorgcych udziat

w udzielaniu swiadczen (w szczegdlnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

§ 9. 1. Fundusz nie finansuje Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w zwigzku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego,

ktérych finansowanie okres$lajg odrebne przepisy.



2. Przy udzielaniu $wiadczen, sSwiadczeniodawca obowigzany jest
do weryfikacji, z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o Swiadczeniach,
prawa Swiadczeniobiorcy do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo
do swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

4. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 3,
Swiadczeniodawca sktada w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych
od dnia podpisania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

5. W przypadku niedopetnienia przez sSwiadczeniodawce obowigzku
okreslonego w ust. 3, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz
moze natozyé na swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 6 ust. 3
zatacznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

6. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez sSwiadczeniodawce
udzielania Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem,
upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 3, uzyskane w zwigzku z zawarciem
poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

7. W przypadku, gdy swiadczeniodawca udziela swiadczen profilaktycznych
w zakresach:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki;

2) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;

3) program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki
- konieczna jest dodatkowo weryfikacja uprawnien do udzielenia Swiadczenia
profilaktycznego, dokonana w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki

(SIMP) poprzez aplikacje internetowg udostepniong przez Oddziat Funduszu.

§ 10. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sg osobiscie
przez osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem —
zasoby”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie

z ,Harmonogramem — zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 lub 2a do umowy.



3. W przypadku $wiadczeniodawcy realizujgcego program profilaktyki raka
piersi — etap podstawowy w trybie mobilnym, harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1,
stanowi zalgcznik nr 2a do umowy. Propozycje harmonogramu zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalgczniku nr 2a do umowy, dla poszczegdinych mammobuséw,
Swiadczeniodawca wprowadza do Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) i zatwierdza dane w aplikacji. Oddziat Funduszu, po dokonaniu
oceny zabezpieczenia sSwiadczen w przedmiotowym zakresie, akceptuje w systemie
zaproponowane przez Swiadczeniodawcow harmonogramy udzielania swiadczen
w catosci lub w czesci. W przypadku niepetnego zabezpieczenia swiadczen, Oddziat
Funduszu moze wskazac¢ Swiadczeniodawcy propozycje zmiany niektorych miejsc
pobytéw mammobuséw. Ustalone w wyniku porozumienia pomiedzy Oddziatem
Funduszu, a $wiadczeniodawcg zmiany, Swiadczeniodawca wprowadza do SIMP
i zatwierdza. Po zaakceptowaniu wszystkich pobytow przez Oddziat Funduszu,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazania podpisanego dokumentu do
Oddziatu Wojewoddzkiego.

4. Strony umowy obowigzane sg zaakceptowac przedmiotowy harmonogram,
stanowigcy zatgcznik nr 2a do umowy, przed rozpoczeciem kwartatu, ktérego
dotyczy harmonogram. Termin ten moze nie by¢ zachowany w przypadku zawarcia:

1) aneksu do umowy wieloletniej; lub
2) nowej umowy o udzielanie swiadczen.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca wprowadza dane
0 pobytach mammobuséw, zgodnie ze wzorem okreSlonym w zatgczniku nr 2a
do umowy, z wykorzystaniem SIMP, niezwtocznie po udostepnieniu umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w SIMP.

6. Zobowigzania swiadczeniodawcy wynikajgce z innych umoéw o udzielanie
Swiadczen nie mogg ogranicza¢c dostepu $wiadczeniobiorcow do Swiadczen
w zakresie stanowigcym przedmiot umowy.

7. W przypadku nieobecnosci lekarza Ilub osoby realizujgcej swiadczenia,
Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé swiadczeniobiorcow o sposobie
zorganizowania opieki w tym okresie. Powyzszg informacje udostepnia sie w miejscu

udzielania $wiadczen oraz w siedzibie $wiadczeniodawcy.

§ 11. 1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w Ogdélnych warunkach

umow oraz w umowie.



2. Jednostkg rozliczeniowg stuzgcg do rozliczania swiadczen, o ktérych mowa
w § 4, jest punkt.

3. Podstawg rozliczania Swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki
rozliczeniowe odpowiadajgce wybranym sSwiadczeniom okreslonym w zatgczniku
nrl do =zarzadzenia, zatwierdzone w wyniku weryfikacji danych raportu
statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

4. W przypadku prowadzenia sprawozdawczos$ci dotyczacej realizacji programu
w formie elektronicznej, tj. w SIMP, za przekazanie raportu statystycznego, o ktérym
mowa W o0golnych warunkach uméw, uwaza sie wypetnienie i zatwierdzenie
odpowiednich pdl aplikacii.

5. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu
sg okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktérego wzoér okreslony jest

w zatgczniku nr 1 do umowy.

§ 12. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym w szczegolnosci nastepujgcych danych:

1) kod rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10;

2) kody istotnych procedur medycznych, wedtug wskazanej przez Fundusz
na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9;

3) tydzien trwania cigzy w przypadku sprawozdawania sSwiadczen
,9.19.00.0000033 - Badanie ultrasonograficzne | trymestru” oraz
,9.19.00.0000034 - Badanie ultrasonograficzne Il trymestru”, w ramach
programu badan prenatalnych.

2. W przypadku, gdy dla programu profilaktycznego zostaty okreslone wzory
sprawozdan merytorycznych z jego realizacji, Swiadczeniodawca przedstawia
Oddziatowi Funduszu zbiorcze sprawozdanie merytoryczne za kazdy kwartat,
w terminie 30 dni od dnia zakonczenia kwartatu, a za caty okres rozliczeniowy
w terminie 45 dni od dnia zakonczenia tego okresu. W przypadku okreslenia przez
Fundusz formatu przekazywania powyzszych danych, sg one przekazywane wraz
Z raportem statystycznym w wersji elektronicznej.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 2, winny by¢ zgodne pod wzgledem
liczby wykazanych $wiadczen z raportem statystycznym, o ktérym mowa w § 11 ust. 3.

4. Przy rozliczaniu sSwiadczen nie dopuszcza sie mozliwosci sumowania

z analogicznymi swiadczeniami w innych rodzajach swiadczen.



§ 13. W celu oceny realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych
monitorowaniu podlegajg w szczegolnosci nastepujgce parametry:
1) zgtaszalnos¢ osob do tych programow;
2) efekty realizacji poszczegdlnych programow, w tym w szczegdlnosci:
a) liczba os6b z nieprawidtowymi wynikami badan,
b) liczba oséb =z rozpoznaniem schorzenia stanowigcego przedmiot
programu,
c) koszt zdiagnozowania osoby z wynikiem dodatnim;
3) dodatkowe parametry dotyczace jakos$ci realizacji swiadczen, okreslone

w zalgcznikach nr 3 i 4 do zarzadzenia.

Rozdziat 4
Postanowienia koincowe

§ 14. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, zawarte przed dniem
wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowujg waznos$¢ przez okres na jaKki
zostaty zawarte i mogg by¢ zmieniane.

§ 15. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzgdzenia,
stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym ze umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy
zdrowotne zawiera sie zgodnie ze wzorem umowy O udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 16. Zobowigzuje sie dyrektoréw oddziatbw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia
w zycie przepisow  zarzadzenia  do postanowien umow  zawartych
ze swiadczeniodawcami.

§ 17. 1. Przepisy zarzgdzenia majg zastosowanie do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2020 r.

2. Do Swiadczen udzielanych przed dniem 1 stycznia 2020 r. stosuje sie

przepisy dotychczasowe.



§ 18. Traci moc zarzadzenie Nr 86/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne
programy zdrowotne.

§ 19. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Adam Niedzielski



Spis zatgcznikow:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zatacznik nr 1 — Katalog zakresow i Swiadczen;

Zatacznik nr 2 — Wzér umowy;

Zatacznik nr 3 — Warunki finansowania programu profilaktyki raka szyjki macicy;
Zatacznik nr 4 — Warunki finansowania programu profilaktyki raka piersi;
Zatacznik nr 5 - Warunki finansowania programu badan prenatalnych;

Zatacznik nr 6 - Warunki finansowania programu profilaktyki choréb odtytoniowych

(w tym przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc - zwanej dalej ,POChP”).

10



