Projekt

z dnia 13 wrzes$nia 2022 r.
Zatwierdzony przez ........ccceceeveunne.

ZARZADZENIE NR ....cccevvrrueiueene
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace §wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.V), w zwigzku
z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1329), zwanej dalej ,,ustawa Za zyciem” zarzadza si¢, co nastgpuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: koordynowanej opieki nad kobieta
W cigzy realizowanej na II Iub III poziomie opieki perinatalnej lub nad dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano
cigzkie inieodwracalne uposledzenie albo niculeczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) warunki zawarcia ze $wiadczeniodawcag umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
w pkt 1;

3) szczegodtowe warunki umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w pkt 1
- w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dziecieca opieka koordynmowana (DOK) - zakres s$wiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odr¢bnie (SOK), w ramach ktorego realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka
nad dzieckiem, u ktorego zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III) —
zakres $wiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK), w ramach ktdrego
realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka nad kobieta w cigzy w osrodkach II lub III poziomu
opieki perinatalnej, obejmujaca specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd, a w przypadku wskazan
medycznych takze niezbedne hospitalizacje;

4) koordynowana opieka nad osobami z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR) — zakres
swiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie (SOK), wramach ktorego
realizowana i finansowana jest skoordynowana opieka nad dzie¢mi z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834,1981,
2120, 2232 i 2270 oraz w Dz.U z 2022 r. poz. 64, 91, 583, 526,807, 655, 974, 1002, 1352, 1265 i 1700.
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5) poronienie — wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktory nie oddycha ani nie wykazuje zadnego
innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, tgtnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mie$ni zaleznych od woli,
0 ile nastgpito przed uptywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 7 dni);

6) porod fizjologiczny — poréd w rozumieniu przepisow rozporzadzenia, o ktorym mowa w pkt 11;

7) poziomy opieki perinatalnej — organizacj¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca
stacjonarng opieke¢ perinatalng odpowiednig do stanu zdrowia ci¢zarnej oraz przebiegu cigzy lub porodu,
realizowang na trzech poziomach:

a) | poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opicke perinatalng nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza,
porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krotkotrwata opiek¢ nad niespodziewanie
wystepujaca patologia cigzy,

b) 11 poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opieke nad patologia ciazy sredniego stopnia,

c) 11 poziom opieki perinatalnej - zapewniajacy opieke nad najci¢zsza patologia ciazy;

8) pozostawanie w opiece koordynowanej co najmniej od 21. tygodnia ciazy — objecie opiekg koordynowang
kobiete bedaca najpozniej w 21. tygodniu cigzy oraz uzyskanie przez t¢ kobiete okreslonych porad
wynikajacych ze schematu opieki, okreslonego w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w pkt 11;

9) rejestr — rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 poz. 633, 655, 974, 1079), zwanej dalej ,,ustawg
0 dziatalnosci leczniczej”;

10) rodzaj $wiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w przepisach rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”;

11) rozporzadzenie o opiece okoloporodowej — rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej;

12) rozporzadzenie psychiatryczne — rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wydane na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

13) rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wydane na podstawie art. 31d ustawy
0 Swiadczeniach;

14) rozporzadzenie szpitalne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane na podstawie art. 31d ustawy o0 $§wiadczeniach;

15) rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d
ustawy 0 $wiadczeniach;

16) ryczalt — usredniong kwote przeznaczong na sfinansowanie $wiadczen w ramach koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy (KOC II/III), okreslong w zataczniku nr 4a do zarzadzenia;

17) urodzenie martwe — catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha ani
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie pgpowiny lub wyrazne skurcze
miesni zaleznych od woli, o ile nastapito po uptywie 22. tygodnia cigzy;

18) urodzenie zywe — calkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka, ktéry oddycha lub
wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze
miesni zaleznych od woli, niezaleznie od czasu trwania ciazy;

19) wniosek — wniosek §wiadczeniodawcy, ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy, o ktérej mowa w § 3;

20) wnioskujacy — $wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o §wiadczeniach, ubiegajacego
sie o0 zawarcie umowy, o ktorej mowa w § 3;
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21) wspolrealizator — komoérke organizacyjng w strukturze podmiotu sktadajacego wniosek i koordynujacego
opieke koordynowang, ktora uczestniczy w realizacji $wiadczen w zakresie tej opieki;

22) zakres Swiadczen — zakres, 0 ktorym mowa w przepisach rozporzadzenia wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy 0 $wiadczeniach;

23) zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki okreslonej przepisami rozporzadzenia
0 opiece okotoporodowej, przy zapewnieniu osobie prowadzacej cigz¢ co najmniej dostepu do wynikow tych
badan i korzystania z nich przy monitorowaniu przebiegu ciazy.

2. Okreslenia inne niz wymienione w USt. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegolnosci w ustawie 0 swiadczeniach, w rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11-
15 oraz w przepisach rozporzadzenia w Sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o0 $wiadczeniach, zwanego dalej ,,Ogdlnymi
warunkami umow”.

Rozdzial 2.
Przedmiot i warunki do zawarcia umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, zwanej dalej ,,umowa”, jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiednio
w zakresie: koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III) lub
W zakresie: dziecigca opieka koordynowana (DOK), lub koordynowana opieka nad osobami z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju (KO-CZR).

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wsp6lnego Stownika Zamowien (CPV) (Dz.
Urz. WE L 3402z 16.12.2002, str. 1in., Zpozn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy 0 $wiadczeniach,
przedmiotem umow objete sg nastgpujace nazwy i kody:

1) 8 5110000 - 3 Ustugi szpitalne i podobne;

2) 8 5121200 - 5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3) 8 5143000 - 3 Ustugi ambulatoryjne;

4) 8 5312110 — 3 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi;

5) 8 5312120 — 6 Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna;
6) 8 53125004 Ustugi rehabilitacyjne;

7) 8 5111500 — 5 Ustugi szpitalne psychiatryczne.

3. Umowa w zakresie KOC II/III zawierana jest ze $wiadczeniodawcg spetniajgcym warunki dla drugiego
lub trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz odpowiednio dla neonatologii, ktory
posiada zawartg z Funduszem umowg o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju - leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne lub w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) — w zakresie potoznictwo i ginekologia - drugi lub trzeci
poziom referencyjny przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie umowy albo posiada
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie KOC II/111, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W ramach umowy, o0 ktorej mowa w ust. 3, $wiadczenia dla II poziomu opieki perinatalnej moze
realizowac 1irozlicza¢ $wiadczeniodawca spelniajacy wymagania dla drugiego poziomu referencyjnego
potoznictwa i ginekologii oraz co najmniej drugiego poziomu referencyjnego neonatologii. Swiadczenia dla III
poziomu opieki perinatalnej moze realizowac i rozlicza¢ §wiadczeniodawca spetniajgcy wymagania dla trzeciego
poziomu referencyjnego potoznictwa i ginekologii oraz trzeciego poziomu referencyjnego neonatologii.

5. Umowa w zakresie DOK zawierana jest ze $wiadczeniodawca, ktéry posiada zawartg z Funduszem umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) - w zakresie: $wiadczenia
w zakresie neonatologii, przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie umowy i posiada
oddzial neonatologiczny spelniajacy warunki dla trzeciego poziomu referencyjnego albo posiada umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie DOK.
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6. Umowa w zakresie KO-CZR zawierana jest ze $wiadczeniodawca, ktory posiada zawartg z Funduszem
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien
w zakresie: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy oraz realizujacym $wiadczenia
dedykowane osobom z autyzmem dziecigcym lub $wiadczenia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym lub innymi
calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju - przez co najmniej 2 lata poprzedzajace ztozenie wniosku o zawarcie
umowy albo posiada umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie KO-CZR.

§4.1. W celu wylonienia podmiotow do udzielania $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresach, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu informacj¢ o warunkach
zawarcia takiej umowy oraz o0 naborze wnioskOw o zawarcie umowy.

2. Wzory wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1, okreslone sa w zalacznikach nr 9a-9c do zarzadzenia.

3. Wnhnioski, 0 ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ sktadane w okresie catego roku kalendarzowego. Wniosek
sktada si¢ nie pdzniej niz do 10. dnia miesigca, w celu zawarcia umowy od 1. dnia nastepnego miesigca.

4. Wnioskujacy jest uprawniony do ztozenia we wlasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen
oddziale wojewddzkim Funduszu jednego wniosku dotyczacego okreslonego zakresu $wiadczen,
Z zastrzezeniem ust. 5.

5. Wnhnioskujacy, ktorego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze dzialania wigcej niz
jednego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, jest uprawniony do ztozenia wigcej niz jednego wniosku na dany
zakres $wiadczen. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, wnioski sklada si¢ w oddziatach
wojewddzkich Funduszu wlasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen.

6. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) dane identyfikacyjne wnioskujacego;
2) informacj¢ o przedmiocie umowy;

3) propozycje liczbowo-cenowg dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen z danymi identyfikacyjnymi,
obejmujaca rowniez miejsca udzielania S$wiadczen przez podwykonawcow i1 wspotrealizatorow;

4) harmonogram dostepnosci profilu medycznego lub zakresu dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen;
5) wykaz podwykonawcow, stanowigcy zalacznik nr 1 do wniosku - jezeli dotyczy;
6) wykaz wspotrealizatorow, stanowigcy zatacznik nr 2 do wniosku - jezeli dotyczy.

7. Warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie wniosku w formie pisemnej wraz z nastgpujacymi
dokumentami:

1) oswiadczeniem wnioskujacego, zgodnym ze wzorem okreslonym w zalgcezniku nr 10 do zarzadzenia;

2) oswiadczeniem wnioskujacego o wpisach do rejestrow, zgodnym ze wzorem okreslonym w zalaczniku
nr 11 do zarzadzenia;

3) w przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki cywilnej — kopia
umowy spotki lub wyciagiem z tej umowy zawierajacym postanowienia o zasadach reprezentacji spotki albo
uchwala wspolnikoéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopiami pelnomocnictw
udzielonych przez wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

4) kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujgcego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen
w zakresie przedmiotu postgpowania; wnioskujacy moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny
dokument, wtym o$wiadczenie w przedmiocie obowigzania do =zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

5) kopig umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowigzaniem
podwykonawcy do jej zawarcia z wnioskujacym, zawierajacy zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym zumowy zawartej z Funduszem, na zasadach
okres$lonych w ustawie;
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6) oswiadczeniem w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy — W sytuacji, W ktorej
wnioskujacy nie przedstawi dokumentow, o ktorych mowa w pkt 5;

7) whnioskiem w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 8 do
zarzadzenia;

8) pelnomocnictwem do sktadania oswiadczen woli, w imieniu wnioskujacego — W przypadku gdy wnioskujacy
jest reprezentowany przez pelnomocnika.

8. Kopie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 7, winny zosta¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez wnioskujacego albo osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujacego.

9. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze zazadaé przedstawienia oryginalu dokumentu
w przypadku, w ktérym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci
z oryginalem, a brak jest mozliwosci weryfikacji w inny sposob.

10. W przypadku, w ktorym wnioskujacy w dniu ztozenia wniosku jest $wiadczeniodawca realizujacym
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien lub wramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) lub w zakresie KOC II/11l, DOK, KO-CZR, iw dyspozycji oddziatu
wojewodzkiego Funduszu pozostajg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym informacje w zakresie
posiadanego przez $wiadczeniodawce potencjalu wykonawczego, tj. dotyczace wykazu personelu z opisem
kompetencji, w tym personelu udzielajacego $wiadczen u podwykonawcy, ktory uczestniczy w realizacji
swiadczen objetych umowa wraz z harmonogramem udzielania $wiadczen, wykazu zasobow — takze
podwykonawcy (sprz¢tu, pojazdéw, pomieszczen) oraz wykazu podwykonawcow, w tym dokumenty, o ktorych
mowa W ust. 7 pkt 314, wnioskujacy sktada oswiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym odpowiednio
w zalgczniku nr 12a, 12b lub 12c do zarzadzenia.

11. Wnioskujacy obowiagzany jest spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu umowy, wymagania okreslone
W zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegélno$ci w rozporzadzeniach, o ktérych mowa w §
2 ust. 1 pkt 11-15 oraz w Ogolnych warunkach umow.

12. Konieczno$¢ spelnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 11, dotyczy kazdego miejsca udzielania
swiadczen w ktoérym realizowana jest umowa.

13. Formularz wniosku sktada si¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej ,,Wniosek o zawarcie umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — KOC
I/TIT” lub ,,Wniosek o zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — DOK” lub ,,Wniosek o zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — KO-CZR”.

14. W przypadku, gdy wniosek zawiera braki formalne dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wzywa
wnioskujgcego do ich usunigcia, wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

15. Termin, o ktorym mowa w ust. 14, uwaza si¢ za zachowany, w przypadku dostarczenia zgdanych
dokumentow do siedziby oddziatu wojewodzkiego Funduszu w dniu okreslonym w wezwaniu, do godz. 16:00.

16. Uzupehiony wniosek sktada si¢ w zamknietej kopercie lub paczce odpowiednio oznaczonej: ,,Usunigcie
brakow wniosku o zawarcie umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — KOC II/III” lub ,,Usuniecie brakoéw wniosku o zawarcie umowy
0 udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie — DOK”
lub ,,Usunigcie brakéw wniosku o zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie — KO-CZR”.

17. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu ustala
z wnioskujacym kwote zobowigzania na pierwszy okres rozliczeniowy. Ustalenie kwoty zobowigzania, o ktorym
mowa W zdaniu pierwszym, stanowi warunek zawarcia umowy.

18. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu przesyta wnioskujacemu umowe, ktorej wzor okreslony jest
odpowiednio w zalaczniku nr 2a, 2b lub 2c do zarzadzenia lub zaprasza wnioskujacego do siedziby oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w celu podpisania umowy.
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19. W przypadku negatywnej oceny wniosku, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu informuje
wnioskujgcego o przyczynach odmowy zawarcia umowy.

20. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu ma prawo do przeprowadzenia czynno$ci sprawdzajacych
u wnioskujgcego w trakcie postepowania w sprawie zawarcia umowy, w celu weryfikacji informacji zawartych
we wniosku.

21. Czynnosci sprawdzajace, o ktorych mowa w ust. 20, przeprowadza, w obecnosci wnioskujgcego lub
osoby przez niego upowaznionej, po uprzednim powiadomieniu wnioskujacego, co najmniej dwodch
upowaznionych cztonkdéw powotanego przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu ,,Zespotu do oceny
wnioskow”.

22. Osoby przeprowadzajace czynnosci sprawdzajace, o ktorych mowa w ust. 20, sporzadzaja protokot
Z tych czynnosci, potwierdzony i podpisany przez wnioskujacego lub osobe przez niego upowazniong.

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Umowa jest realizowana w poszczegdlnych zakresach $wiadczen okre§lonych odpowiednio
w zalacznikach nr 3a-3c do zarzadzenia.

2. Umowge zawiera si¢ odpowiednio w zakresie:
1) koordynowanej opieki nad kobietag w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III) lub
2) dziecigcej opieki koordynowanej (DOK); lub
3) koordynowanej opieki nad osobami z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR).
3. Wzér umowy okreslony w:
1) zalaczniku nr 2a do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktorym mowa w  ust. 2 pkt 1;
2) zalaczniku nr 2b do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktérym mowa w  ust. 2 pkt 2;
3) zalaczniku nr 2¢ do zarzadzenia, stosuje si¢ do zakresu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.
4. Zmiany wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

5. Produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania swiadczen w poszczegdlnych zakresach okreslone sa
odpowiednio w zalacznikach nr 1a-1d do zarzadzenia.

6. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest odpowiednio W zalacznikach nr 4a-4c do
zarzadzenia.

§ 6. 1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach, okreslonych w zalacznikach nr 3a-3c do zarzadzenia,
moga by¢ wykonywane przez $wiadczeniodawce z udzialem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na
zlecenie $wiadczeniodawcy, wskazanych w,,Wykazie podwykonawcoéw”, ktorego wzoér okreslony jest
w zalgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czeéci zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone
w przepisach, 0 ktérych mowa w § 4 ust. 11.

4. Umowa zawarta miedzy $wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym zumowy, na zasadach okreslonych
w ustawie 0 $wiadczeniach.

5. Dyrektor oddziatlu wojewodzkiego Funduszu obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy
0 rozpoczeciu 1 zakonczeniu kontroli kazdego z podmiotdéw biorgcych udziat w udzielaniu §wiadczen (w tym
podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, majaca wptyw na dostgpnos¢ do
$wiadczen, zglaszana jest przez $wiadczeniodawce dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu w terminie
umozliwiajagcym zmiang umowy, nie pozniej jednak niz 14 dni przed wystapieniem tej zmiany.
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§ 7. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okres$lajg odrebne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do udostepniania, na zadanie Funduszu, rejestru zakazen
zaktadowych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o0 swiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W celu realizacji obowiazku, o ktéorym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wlasciwym oddziale wojewodzkim Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystgpowanie o sporzadzenie dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy 0 swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca sktada w oddziale
wojewodzkim Funduszu wniosek. Wniosek, 0 ktorym mowa w zdaniu pierwszym, sktada si¢ w terminie 3 dni
roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopelienia przez §wiadczeniodawce obowigzku okreslonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna, o ktorej
mowa odpowiednio w § 6 ust. 4 zalacznika nr 2a, nr 2b lub 2c do zarzadzenia, stanowigcych wzory umow,
0 ktorych mowa w § 5 ust. 2 pkt 1-3.

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

8. W przypadku udzielania $wiadczen w zakresie KOC II/III, $§wiadczeniodawca obowigzany jest do
prowadzenia rejestracji realizacji $wiadczen, w oparciu 0 narzedzie informatyczne udostepniane przez Fundusz.
Dane o zarejestrowanych $wiadczeniach stanowig podstawe raportu statystycznego w rozumieniu Ogolnych
warunkow umow.

§ 8. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen, zgodnie z ,,Harmonogramem — zasoby”,
stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

§ 9. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okre§lone sg w Ogélnych warunkach umow oraz w umowie.
Szczegotowe zasady rozliczania oraz sposéob finansowania $wiadczen w zakresie KOC 11/111, DOK i KO-CZR sg
okreslone odpowiednio w zalgcznikach nr 4a-4c do zarzadzenia.

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

3. Dopuszcza si¢ taczne lub odrebne rozliczanie $wiadczen, o ile w katalogach produktow do rozliczania
$wiadczen w zakresach KOC II/Ill, DOK i KO-CZR, stanowiacych odpowiednio zalaczniki nr 1a-1d do
zarzadzenia, nie okre§lono inaczej.

4. Jezeli wartos¢ wykonanych $wiadczen z zakresu KOC I1/111 przekroczy kwote zobowigzania oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wobec $§wiadczeniodawcey, o ktorej mowa w ust. 2, po przekroczeniu kwoty
zobowigzania z tytulu realizacji umowy w tym zakresie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartalu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty zobowigzania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek
rozliczeniowych oraz odpowiednio kwota zobowigzania oddzialu wojewodzkiego Funduszu wobec
swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy.

5. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie — przez podmiot realizujacy umowe w zakresie KOC I1/111 —
$wiadczen udzielonych kobiecie w ciazy, a zwigzanych z cigza, porodem i pologiem, bedacych przedmiotem tej
umowy, na podstawie umow zawartych w innych zakresach i rodzajach §wiadczen. Zastrzezenie, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych na podstawie przepiséw rozporzadzenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach.
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6. W przypadku przystapienia $wiadczeniodawcy do realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie KOC I1/111, Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen zwiagzanych
z potoznictwem w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (typ umowy — 02/01) oraz $wiadczen zwigzanych z potoznictwem i neonatologia w ramach
lecznictwa szpitalnego, zgodnie z przepisami zarzadzen Prezesa Funduszu w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania irealizacji umoéw wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne i w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

§ 10. Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen w zakresie KOC /111

1) stosuje formularze: ,,Informacja dla kobiety objetej koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC II/111)”
oraz ,,Ankieta satysfakcji”, ktorych wzory okreslone sa odpowiednio w zalacznikach nr 5 i 7 do zarzadzenia;

2) w przypadku rozliczania $wiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym,
finansowanych w ramach produktow okreslonych w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, obowiazany jest do
prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze wzorami okreslonymi odpowiednio w zalgcznikach nr
6a-6d do zarzadzenia. Dokumentacj¢ zwiagzang z leczeniem zywieniowym zatacza si¢ do historii choroby;

3) w przypadku rozliczania produktu: 5.10.00.0000157 (Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci) z Katalogu produktow dodatkowych do sumowania w KOC II/11l, okre$lonego
w zalgcezniku nr 1b do zarzadzenia, $wiadczeniodawca obowiazany jest do dotgczenia do historii choroby
podpisanego o$§wiadczenia, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 13 do zarzadzenia.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 11. Umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: koordynowanej opieki nad kobietg
W ciazy realizowanej na II lub III poziomie opieki perinatalnej lub nad dzieckiem, u ktorego zdiagnozowano
ciezkie 1nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrgbnie, zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, zachowujg wazno$¢ przez okres na jaki
zostaly zawarte i mogg by¢ zmieniane.

§ 12. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w § 1, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

§ 13. Zobowiazuje sie dyrektorow oddziatdw wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisOw zarzadzenia do postanowien
umow zawartych ze $wiadczeniodawcami.

§ 14. 1. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 pazdziernika 2022 r.

2. Do rozliczania §wiadczen udzielonych przed dniem 1 pazdziernika 2022 r. stosuje si¢ przepisy, o ktorych
mowa w § 15.

§ 15. Traci moc zarzadzenie Nr 8/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia
2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem w zwigzku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

§ 16. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace $wiadczenia koordynowane;j
opieki nad kobieta i dzieckiem w zwiazku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
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Z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329).

Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr 8/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace §wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta
i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”., ktore zgodnie z §
16 zarzadzenia, z dniem wejScia w Zycie przepisdw niniejszego zarzadzenia utraci moc obowiazujaca.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem dotycza:

1) Zatacznika nr 1a do zarzadzenia stanowigcego Katalog produktow do rozliczania koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III);

2) zalacznika nr 1b do zarzadzenia, stanowigcego Katalog produktéw dodatkowych do sumowania w KOC
/1,

ktérym nadano nowe brzmienie.

Zmiany w zataczniku nr 1a wynikaja z publikacji obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 sierpnia 2022 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki nad noworodkiem. Obejmuja one modyfikacje w zakresie opieki nad noworodkiem w grupach N21 —
N25, w tym wprowadzenie dwoch nowych grup rozliczeniowych i implementacje taryf, dla nw. grup:

- N21 Ciezka patologia noworodka > 30 dni,

- N21A Cigzka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni,

- N22 Noworodek wymagajacy intensywne;j terapii,

- N22A Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki,
- N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki,

- N24 Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki,

- N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru.

Zmiany w grupach noworodkowych N21KOC — N25KOC polegaja na:

- implementacji taryf z obwieszczenia,

- dodaniu nowych warunkoéw zwigzanych z wiekiem noworodka i czasem hospitalizacji,
- uporzgdkowaniu wymaganych do rozliczenia rozpoznan oraz wykonanych procedur,

- utworzeniu grupy N21AKOC Cigzka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni, ktora
pozwoli na utrzymanie wysokiego standardu leczenia noworodkéw z urodzeniowa masa ciata < 1000g i/lub
urodzonych przed ukonczeniem 28-ego tygodnia cigzy,

- utworzeniu grupy N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej
opieki,

- zmianie w grupie N23KOC na Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki, ktdra pozwoli na
przeprowadzenie petnej diagnostyki noworodka w adekwatnej cenie.

W zataczniku nr 1b wprowadzono zmiany o charakterze porzadkowym w produkcie rozliczeniowym:
,5.10.99.0000151 Hipotermia lecznicza - w leczeniu encefalopatii noworodkow" oraz ,,5.10.99.0000153
Osobodzien ponad ryczatt finansowany w ramach $wiadczenia”.

W niniejszym zarzadzeniu zaktualizowano takze odwotania do obowiazujacych aktow prawnych oraz
wprowadzono zmiany o charakterze porzadkowym.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 pazdziernika 2022 r.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla wprowadzonych zmian wynikajacych z obwieszczenia
Prezesa AOTMiT moze wynie$¢ ok. 18 mln zt w skali pot roku, przy czym nie jest mozliwe oszacowanie
kosztow wynikajacych z wyodrgbnienia nowych JGP (N21AKOC i N22AKOC)).
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Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
0 $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 787 z p6zn. zm.), zostanie poddany konsultacjom zewn¢trznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym
we wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom $§wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sh
ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Filip Nowak
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