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Stosownie do postanowien § 36 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia
28 paZdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. poz. 879),
w Zalgczeniu przekazuje projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogoinych warunkow umodw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wraz z
uprzejma prosba o zgloszenie ewentualnych uwag w ramach konsultacji publicznych
do przedmiotowego projektu, w terminie do dnia 27 sierpnia br., w tym takze w wersji

elektronicznej na adres e-mail: k. makowiecka@mz.gov.pl.

Jednoczesnie informuje, iz wskazany projekt zostat zamieszczony w Biuletynie

Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz Rzadowego Centrum Legistacii.

Niezgtoszenie uwag w ww. terminie pozwole sobie potraktowaé jako akceptacie

projektu.
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Projekt z dnia 23.07.2015 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?D

w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej

Na podstawie art, 137 ust. 2 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581) zarzadza sig,

co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowiace zatacznik do rozporzagdzenia.

§ 2. 1. W terminic 14 dni od dnmia ogloszenia niniejszego rozporzadzenia
$wiadczeniodawca posiadajgey umowy © udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, z
wylgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka sdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie swiadczenia wysokospecjalistyczne, przekaze do dyrektora wlasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Junduszem”, za
posrednictwem serwisOw internetowych, o ktérych mowa w § 10 ogblnych warunkow umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, informacje, wedtug stanu na dzien ogloszenia
niniejszego rozporzadzenia, 0 liczbie pielegniarek 1 potoznych wykonujacych, u tego
swiadczeniodawey, zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, 149111877 oraz z 2015 1. poz.
978) oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki 1 poloznej wylgcznie W
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i poloznej wylacznie W przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, W przeliczeniu
na liczbe etatéw, realizujacych te urowy.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje nastgpujgce dane:

1) numer prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potozne; albo informacje o posiadaniu

prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska;

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawae § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
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2) numer PESEL pielegniarki albo poloznej, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$é: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) wymiar etatu albo réwnowaznika etatu pielegniarki albo potoznej

— wraz z numerem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnei, ktérej dotyczg.

3. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z ust. 1 dyrektor wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Funduszu jest obowigzany w terminie 14 dni, od dnia ich otrzymania, do
przedstawienia $wiadczeniodawey zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w ust. 1, obejmujacych:

1) wysokosé dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

pielegniarki i polozne na okres od dnia 1 wrze$nia 2015 r. do dnia 30 czerwea 2016 1.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia

w spos6b, o ktérym mowa ust. 3, i karze umownej w wysokoséci do 5 % tych $rodkéw.

4, Swiadczeniodawca, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian umodw, o ktoérych
mowa w ust. 3, przekazuje podpisane zmienione umowy wraz z:

1} uzgodnionym, z przedstawicielami zwiazkéw zawodowych pielegniarek i poloznych
zrzeszajacych  wylgeznie pielegniarki 1 polozne, dziatajacych u  $wiadczeniodawcy,
porozumieniem dofyczacym sposobu podziatu miesiecznie $rodkow okreélonych w ust. 3 na
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, z uwzglednieniem zapewnienia $redniego wzrostu
wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat;

2) pozytywnie zaopiniowanym przez upowaznionego przez okregows rade pielegniarek i
poloznych przedstawiciela samorzadu pielggniarek 1 poloznych sposobem podziatu
miesigeznie $rodkéw okreslonych w ust. 3 na wynagrodzenia piclegniarek i poloznych,
z uwzglednieniem zapewnienia $redniego wzrostu wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami
1 pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat — w przypadku gdy u danego $wiadezeniodawcy
nie dzialaja zwiazki zawodowe okreslone w pkt 1.

5. W przypadku nie zawarcia porozumienia albo braku pozytywnej opinii, o ktdrych
mowa w ust. 4, w terminie 7 dni, od dnia przedlozenia przez $wiadczeniodawce propozycji
sposobu podziatu $rodkéw okreslonych w ust. 3 przedstawicielom, o ktérych mowa w ust. 4,
sposéb podziatlu tych $rodkéw na wynagrodzenia pielegniarek i poloznych okreéla ten
$wiadczeniodawca i przekazuje go wraz z podpisanymi zmienionymi umowami dyrektorowi
wlasciwego oddziahi wojewddzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian

tych uméw,
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6. Szezegotowe warunki rozliczania kwoty zobowiazania wynikajacej z tytulu realizacji
zmiany umowy, o ktore] mowa w ust. 3, oraz dokumenty potwierdzajace realizacje
porozumienia, o ktorym mowa w ust. 3, okre$li Prezes Funduszu na podstawie art. 146 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. W pozostatym zakresie do wykonywania tej umowy, do dnia 30 czerwea
2016 r., stosuje sie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

7. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia jednej z umow, 0 ktérych mowa w ust. 1,
w okresie po dniu 1 wrzeénia 2015 r. a przed dniem 30 czerwca 2016 1., w kolejnej umowie
dotyczacej tego samego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzglednia sig postanowienia,
o ktérych mowa w ust. 3, na okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 30 czerwca 2016 1.

Przepisy ust. 4-6 stosuje sig.

§ 3. Przepisy § 16 ust. 3-5 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadezen opieki

zdrowotnej stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2016 1.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 ., 2 wyjatkiem § 2, ktory

wehodzi w zycie z dniem ogloszenia.®)

MINISTER ZDROWIA

Z3 zgodno$é pod wagledem
prawnym i redakc;gjgym

2} Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogdinych warunkow uméw o udzielanie éwiadezes opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktore
zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 1 1491) traci moc Z
dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...

(poz. ...)
OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
Rozdziai 1

Postanowienia ogéine

§ 1. Hlekro¢ w ogdlnych warunkach umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

zwanych dalej "ogdlnymi warunkami”, jest mowa o:

1) cenie jednostkowej — rozumie sie przez to kwote okreslajgcg wartosé jednostki
rozliczeniowe;;

2)  harmonogramie — rozumie sie przez to, stanowigcy zatacznik do umowy, o ktdrej mowa
w pkt 15, wykaz zawierajacy informacje dotyczace:

a) dostepnosci miejsca udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej,

b) personelu udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej wraz z harmonogramem jego
pracy,

¢) sprzetu i aparatury medycznej;

3) jednostce rozliczeniowej — rozumie sig przez to miare przyjety do okreslenia wartoscei
$wiadczenia opiei{i zdrowotne; w  okre$lonym zakresie lub rodzaju; jednostky
rozliczeniows jest w szczegdinoscei: punkt, porada, osobodzied;

4) kapitacyjnej stawce rocznej — rozumie sie przez to okreslong kwote przeznaczong na
sfinansowanie $wiadczen dla jednego $wiadczeniobiorey w okresie jednego roku w

ustalonym w umowie zakresie lub rodzaju $wiadezen opieki zdrowotnej;
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5) okresie rozliczeniowym — rozumie si¢ przez to nieprzekraczajacy terminu obowigzywania
urowy okres roku kalendarzowego albo inny, zawierajacy si¢ w roku kalendarzowym,
okres oznaczony w umowie, o kt6rej mowa w pkt 15;

6) okresie sprawozdawczym — rozumie sig przez to odpowiednio:

a) miesige kalendarzowy,

b) okres krétszy niz miesige kalendarzowy, uptywajacy w ostainim dniu miesigca

— w przypadku gdy umowa, o ktérej mowa w pkt 15, nie obowigzuje od pierwszego dnia

danego miesiaca albo wygaénie lub ulegnie rozwigzaniu przed ostatnim dniem miesigca

kalendarzowego,

¢) okres leczenia uzdrowiskowego (turnus) — w przypadku $wiadezed stacjonamego
leczenia uzdrowiskowego;

7)  planie rzeczowo-finansowym -~ rozumie sig przez to, stanowigcy zatgcznik do umowy, 0
ktérej mowa w pkt 15, wykaz objetych umowa zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej i
odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych w poszczegbinych —okresach
sprawozdawczych i w danym okresie rozliczeniowym oraz cen jednostek
rozliczeniowych i kwot zobowigzania dla poszczegdlnych zakresow tych swiadczen;

8) podwykonawcy — rozumie si¢ przez to podmiot, ktéry wykonuje czgs¢ umowy, o kidrej
mowa w pkt 15, samodzielnie organizujac powierzony zakres czynnosci;

9) raporcie statystycznym — rozumie si¢ przez to informacje o poszezegélnych Swiadezeniach
opieki zdrowotnej, ktére zostaly udzielone w okresie sprawozdawczym;

10) rozliczeniu wykonania umowy — rozumie sig przez to ustalenie stanu faktycznego, na
podstawie ktérego dokonana zostanie platnos¢ za $wiadczenia opieki zdrowotne]
zrealizowane w ramach umowy, o ktérej mowa w pkt 15, w danym okresie
rozliczeniowym;

11) ryczalcie — rozumie si¢ przez to okreslong kwote przeznaczong na sfinansowanie
éwiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowo$ci
ich udzielania w okreslonym czasie;

12) szablonie rachunku — rozumie si¢ przez to informacjg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
wskazanych przez Fundusz do ujgcia w rachunku;

13) éwiadczeniach — rozumie si¢ przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot
umowy;

14) éwiadczeniodawcy - rozumie sie przez to réwniez §wiadczeniodaweow, o ktbrych mowa

w art. 132a ustawy, wsp6lnie wykonujgeych umowe, o ktérej mowa w pkt 15;
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15) umowie — rozumie sig¢ przez 10 UMOWe 0O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta

16)

17)

18)

1)
2)
3)
4y
5)
6)
7
8)
9)

przez dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu ze $wiadczeniodawca, w danym
rodzaju, na okreslony zakres $wiadczen;

ustawie — rozumie sie przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;
wspblezynnikach korygujacych — rozumie si¢ przez to wspolczynniki ustalone przez
Prezesa Funduszu, okredlajace wysokosé mnoznikow dia poszczegolnych:

a) grup $wiadczeniobiorcéw albo

b) $wiadczen, albo

¢} grup oséb wykonujacych dany zawdd medyczny

_ za pomocg ktérych jest wyliczana wysokos¢ zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy;

sakresie $wiadczefi — rozumie sie przez to $wiadezenie lub grupg $wiadezef
wyodrgbnionych w danym rodzaju $wiadczen, dla ktérych w umowie okre$la si¢ kwotg

finansowania.

Rozdzial 2

Przedmiot uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i waranki udzielania

§wiadczen opieki zdrowotnej

§2. 1. Przedmiotem umow jest udzielanie przez $wiadezeniodawce §wiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

leczenie szpitalne;

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

rehabilitacja lecznicza;

$wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej;

leczenie stomatologiczne;

leczenie uzdrowiskowe;

zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnione] oraz ich naprawy, o

ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow



spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 345), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”;

10) ratownictwo medyczne;

11) opieka paliatywna i hospicyjna;

12) programy zdrowotne;

13} profilaktyczne programy zdrowotne;

14) swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie;

15) pomoc doraZna i transport sanitarny.

2. Prezes Funduszu, z uwzglednieniem przepisoéw wydanych na podstawie art. 31d 1 146
ustawy, moze okresli¢ jako przedmiot umowy udzielanie przez $wiadczeniodaweg Swiadczen
w dwbch lub wiecej zakresach lub rodzajach wskazanych w ust. 1 1art. 15 ust. 2 ustawy.

3. Prezes Funduszu przed okredleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia
umowy i szczegblowych warunkéw umdw, uwzgledniajgcych zasady rozliczania §wiadczen,
zasiega opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadezeniodawcow w rozumieniu at. 31sb ust. lustawy.

4, Prezes Funduszu udostepnia propozycje dotyczace przedmiotu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy i szezegblowych warunkéw uméw, uwzgledniajgcych zasady rozliczania
$wiadczen, na stronie internetowej Funduszu i jednoczesnie powiadamia Naczelng Rade
Lekarska, Naczelny Rade Pielegniarek i Polozonych oraz reprezentatywne organizacje
$wiadczeniodawcow w rozumieniu at. 31sb ust. 1 ustawy o ich udostepnieniu — drogg
pocztowg, za pomocy telefaksu lub poczty elektroniczne;.

5. Opinie, o ktére} mowa w ust. 3, przekazuje si¢ Prezesowi Funduszu w terminie nie
dtuzszym niz 21 dni od dnia udostgpnienia propozycji, o ktdrych mowa w ust. 4, chyba ze w

powiadomieniu Prezes Funduszu wskaze diuzszy termin.

§ 3. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadezen okreslonymi w ustawie oraz przepisach wydanych na jej podstawie,
ogblnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami uméw
okre$lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 1 art. 159 ust. 2 ustawy.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany udzielaé Swiadezen $wiadczeniobiorcom z
zachowaniem nalezytej starannoéci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3. Swiadczeniodawea jest obowigzany przestrzegaé prawa pacjenta wynikajace z

obowiazujgcych przepiséw.
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4. Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowaé i prowadzi¢ dzialania majgee na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych Swiadczen, w tym stosowal kwestionariusz jakosci
okreslony przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 1 art. 159 ust. 2 ustawy
oraz okolooperacyjna karte kontrolna, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust.] ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z 20121 poz. 1591742,z 2013 r. poz. 1245 oraz z 2014 1. poz. 1822).

5. Swiadczeniodawca jest obowiazany zaopatrywaé si¢ we wlasnym zakresie w leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyroby medyczne 1 inne

materiaty niezbedne do udzielania $wiadczen na podstawie umowy.

§ 4. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania $wiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego
imieniu réwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktorym udzielanie
swiadczen powierzyl, oraz odpowiada za szkody powstale, takze u 0séb trzecich, w zwigzku z

udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen.

§ 5. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanie lekdéw, Srodkow
spozywezych  specjalnego  przeznaczenia Zzywieniowego i wyrobéw  medycznych
$wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy

medycznej.

§ 6. 1. Swiadczenia sa udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
zgodnie z harmonogramenm.

2. Zmiany w harmonogramie dotyczace osGb, o ktérych mowa w ust. 1, wymagaja
zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu najpozniej w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, nie mogg narusza¢ wymagan dotyczacych
kwalifikacji 0séb wykonujacych zawéd medyczny, okreslonych w odrgbnych przepisach oraz
szezegdtowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczer nie
mogg jednoczesnie udziela¢ §wiadczen w innym:

1) podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub

2) przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

— jezeli umowa nie stanowi inaczej.
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§ 7. 1. Swiadczeniodawea jest obowigzany do udzielania $wiadczefi w pomieszezeniach
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych przepisach oraz w szczegétowych
warunkach uméw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy, wyposazonych w
aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzgtu medycznego do uzytke oraz dokumenty
potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

2. Zobowigzanie $wiadczeniodawey dotyczace pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 1,
nie dotyczy sytuacji, gdy z charakteru §wiadczen wynika koniecznod¢ ich udzielania poza
takimi pomieszczeniami.

3. Zmiana okre$lonego w umowie miejsca udzielania $wiadczef nastepuje na pisemny
wniosek $wiadczeniodawey. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje wniosek
w terminie 14 dni od dnia jego zlozenia i udziela zgody albo odmawia jej wydania w formie
pisemnej.

4. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze odméwié wydania zgody, o ktore)
mowa w ust. 3, w przypadku gdy zmiana okreslonego w umowie migjsca udzielania $wiadczef
moze spowodowaé ograniczenie dostgpnosci do $wiadezen lub pomieszezenia nie spetniajg

wymagan, o ktérych mowa wust. 1.

§ 8. 1. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczenn w sposéb kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryinych 1 diagnostyki
obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen.

2. Swiadezeniodawca, w przypadkach okreélonych w ustawie oraz w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia realizacj¢ ustugi transportu sanitarnego w
ramach kwoty zobowigzania okreSlonej w umowie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadezen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni
odrebnej umowy.

3. Zapewnienie realizacji ushugi transportu sanitarnego oznacza dysponowanie przez
$wiadczeniodawcee:

1) $rodkami transportu sanitarnego spetniajgcymi wymagania, o ktérych mowa w art. 161ba
ust. 2 ustawy;
2) sktadem osobowym wynikajacym z odrebnych przepiséw albo umozliwiajacy prawidlows

realizacje ustugi dla §wiadczeniobiorcy ze uwzglgdnieniem jego stanu zdrowia
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— gwarantujacymi najkrétszy czas transportu $wiadczeniobiorcy odpowiedni do jego stanu

zdrowia.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy,
zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

2. Swiadczeniodawca powiadamia na piémie oddziat wojewddzki Funduszu o planowane;j
przerwie w udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa,
wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku $wiadezeni w rodzaju podstawowej
opieki zdrowotnej oraz $wiadezen rozliczanych ryczattem — takze sposéb zapewnienia
ciaglosci udzielania swiadezen w tym czasie.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, o ktérej mowa w ust. 2, wymaga zgody dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu udzielonej na pismie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych swiadczen — w terminie 8 dni od dnia
otrzymania powiadomienia.

4. Za zgode, o ktdrej mowa w ust. 3, uwaza sie takze brak sprzeciwu dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia, w przypadku
ambulatoryjnych $wiadczen termin ten wynosi 8 dni od dnia otrzymania powiadomienia.

5. W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, kidrego nie mozna bylo
wezednie] przewidzieé, $wiadczeniodawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu
zachowania ciggloéci udzielania §wiadczen, powiadamiajac jednoczesnie oddzial wojewddzki

Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnos$ciach,

§ 10. 1. Czynnosci administracyjne zwigzane z realizacja umowy mogg by¢ wspierane
przez wykorzystanie dedykowanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych.

2. W przypadku dokonywania zmian umowy, o ktérych mowa w § 6 ust. 21 § 7 ust. 3, na
podstawie zaakceptowanych przez dyrektora oddziatu wojewodzkiege Funduszu zgtoszen lub
wnioskéw dopuszeza sie podpisywanie zbiorczych anekséw dotyczacych okresow
sprawozdawczych, w czaste ktorych dokonano zgloszen lub ziozono wnioski.

3. Powiadomienie, o ktérym mowa w § 9 ust. 21 5, dokonanie zgloszenia lub zlozenie
wniosku, o ktérych mowa w ust. 2, z wykorzystaniem serwisow internetowych, o ktérych
mowa w ust. 1, uwaza si¢ za speienie obowigzku informacyjnego wynikajgcego z § 6 ust. 2,
§7ust. 31§ 9ust. 215,

4. Serwisy i ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, udostgpnia Fundusz.
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5. Sposéb 1 warunki korzystania z poszezegbdlnych serwiséw okreslaja postanowienia
odpowiednich uméw lub upowaznienr dotyczacych korzystania z ustugi $wiadczonej przez
system teleinformatyczny Funduszu w rozumienin ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dzialalnoéci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 1. poz.
1114), umozliwiajgce] wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen.

6. Po podpisaniu uméw lub upowaznien, o ktérych mowa w ust. 5, éwiadezeniodawcea jest
obowigzany korzystaé z serwiséw i dbaé o aktualnoéé dostepnych w nich informacji poprzez

biezgcg aktualizacje dotyczacych ich danych.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do podania do wiadomosci
$wiadczeniobiorcéw w miejscu udzielania swiadezen informacji o godzinach i miejscach
udzielania §wiadczen w poszczegolnych zakresach §wiadezen.

2. Swiadezeniodawca jest obowiazany umieécié na zewnatrz budynku, w ktérym
udzielane sg Swiadczenia, w miejscu ogdlnie dostgpnym, tablicy ze znakiem graficznym
Funduszu, wedhug wzoru okreslonego przez Prezesa Funduszu.

3. W przypadku gdy w budynku, o ktérym mowa w ust. 2, §wiadczenia sg udzielane takze
przez podmioty, ktére nie zawarly umowy z Funduszem, znak graficzny Funduszu powinien
by¢ umieszczony w sposéb jednoznacznie wskazujacy, ktory z podmiotdw udziela $wiadczen
na podstawie urmowy.

4. Swiadczeniodawea jest obowiazany umiedcié wewnatrz budynkow siedziby 1 jednostek
organizacyjnych informacje dotyczace:

1} imion i nazwisk os6b kierujacych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku

ambulatoryjnych $wiadczen — takze imion i nazwisk oséb udzielajacych dwiadczen oraz

godzin i miejsca ich udzielania;

2) miejsc i godzin udzielania $wiadczeni przez podwykonawcéw, jezeli zachodzi potrzeba

poinformowania o tym $wiadczeniobiorcéw;

3) zasad zapiséw na porady i wizyty, z uwzglgdnieniem $wiadczen udzielanych w

warunkach domowych;

4} trybu skiadania skarg i wnioskéw;

5) praw pacjenta;

6) zasad potwierdzania prawa do §wiadczen;

7) adresu oraz numerdéw telefondw najblizszego miejsca, w ktérym sa udzielane

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;



—i2 =

8) numerow telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

9) adresu i numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

10) adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komoérki do spraw skarg i wnioskoéw
oddziatu wojewddzkiege Funduszu;

11) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia;

12) innych informacji, jezeli obowiazek ich ujawnienia $wiadczeniobiorcom wynika z
umowy.

5. Z wyjatkiem swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen calodobowo, informacie, o

kt6rych mowa w ust. 11 ust. 4 pkt 7 i 8, powinny by¢ widoczne takze z zewnatrz budynku.

§ 12. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, doltgcza do skierowania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego

posiadaniu, umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi

ubezpieczenia zdrowotnego  kierujgcemu postawienie  wstgpnego  rozpoznania
stanowiacego przyczyng skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez felczera
ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnodci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji
oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym fubi szpitalnym oraz o
zastosowanym leczeniu.

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorcg w  poradni
specjalistycznej jest obowigzany pisemnie, informowac kierujgeego $wiadczeniobiorce lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza, o ktérym
mowa w art, 55 ust. 2a ustawy, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych

lekach, $rodkach spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobach
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medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

6. Informacje, o ktorej mowa w ust. 5, lekarz jest obowigzany przekazaé lekarzowi lub
felezerowi okreglonemu w ust. 5, nie rzadziej niz co 12 miesigey, w przypadku gdy:

1) $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania
lub zmiany leczenia lub

2) kierujgey lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub
lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, nie ma mozliwosdci samodzielnego
zweryfikowania zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego 1 wyrobow
medycznych.

7. W przypadku gdy éwiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonania niezbednych dla prawidlowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,
pozostajagcych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i
pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczefl ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Dotyczy to rowniez lekarza, o ktérym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1, 2,
4,517 ustawy. '

8. W przypadku kwalifikacii $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego i po przyjeciu do
szpitala, w szczepdlnosci w zakresie planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje na podstawie
wystawionego skierowania na leczenie szpitalne.

9. Osoby uprawnione na podstawie art. 40 ustawy nie moga wystawiac $wiadczeniobiorcy
W czasie trwania leczenia w przedsigbiorstwach, w ktérych jest wykonywana dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjoname 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne, zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz ich naprawe.

10. Osoby uprawnione na podstawie art. 48 ustawy o refundacji, nie mogg w czasie
leczenia w przedsiebiorstwach, w ktorych jest wykonywana dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadezenia zdrowotne, ordynowaé $wiadczeniobiorcy lekow,
srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte.

11. W zwigzku zakonczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia

$wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjeé, swiadczeniodawca wydaje
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$wiadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty informacyjnej,
nastepujace dokumenty:
1) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;
2) recepty na leki, $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyroby
medyczne;
3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zlecone w karcie informacyjnej;

4) zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§ 13. 1. Swiadczeniodawca zapewnia biezaca rejestracje $wiadczeniobiorcéw na
podstawie zgloszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy
wykorzystaniu telefonu lub innych §rodkéw komunikacji elektroniczne;.

2. Swiadczenia powinny byé udzielane $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce w
mozliwie najkrotszym terminie.

3. Swiadczeniodawcea jest obowigzany przyja¢ $wiadczeniobiorce w ustalonym terminie.
W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $§wiadczenia, ktdre uniemozliwiaja zachowanie tego terminu,
swiadczeniodawca w kazdy dostepny sposob informuje $wiadczeniobiorcg o zmianie terminu.

4, Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem
oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete albo jego zastgpcg, albo lekarzem
kierujacym tym odziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618, 788 i 905). Wynik tej konsultacji odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.

5. Swiadczeniodawca prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z
ustawg 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

6. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy $wiadczeniodawca przekazuje do
oddziatu wojewddzkiego Funduszu listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz dane
$wiadczeniobioreéw objetych planem leczenia w sposob umozliwiajgey ich identyfikacje.
Przekazanie list oczekujgeych na udzielenie §wiadezenia oraz danych $wiadczeniobiorcow
powinno nastapi¢ nie pdZniej niz 14 dni przed zakonczeniem wykonywania umowy.

7. Przepiséw ust. 1-6 nie stosuje sie do uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.
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Rozdziat 3

Sposéh finansowania swiadezen

§ 14. Fundusz jest obowigzany do sfinansowa¢ $wiadczenia udzielone w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslonej w

umowie dla danego zakresu $wiadczen.

§ 15. 1. Ceny poszczegdlnych swiadezen lub ceny odpowiadajacych im jednostek
rozliczeniowych uzgadniaja strony umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142, 1431 159
i 161b ustawy z uwzglednieniem taryfy $wiadczen, przypadku ich ustalenia.

2. Uzgodnienia , o ktorych mowa w ust. 1, rozpoczynaja si¢ od ceny okreslonej w ofercie
zlozone] przez Swiadezeniodawce ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

3. Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i art. 159 ust. 2 ustawy, okresla
jednostki rozliczeniowe dla poszezegdlnych $wiadczen uwzgledniajac taryfy swiadczen, w
przypadku ich ustalenia.

4. W sytuacji nieustalenia taryfy $wiadczen, jednostki rozliczeniowe i ich wartos¢ okresla
Prezes Funduszu, biorac pod uwage kompleksowosé i ciaglodé udzielania swiadczen,
wzajemne relacje kosztowe udzielanych $wiadezen, uwzgledniajgc koszty ich udzielania przez
$wiadczeniodawcow lub koszty zapewnienia gotowodci ich udzielania, wskazujac jednoczesnie
udzial tych kosztéw w jednostce rozliczeniowe;.

5. W celu ustalania kosztéw oraz relacji kosztowych, o ktérych mowa w ust. 4, w
poszezegdlnych rodzajach 1 zakresach §wiadczen, Fundusz wykorzystuje informacje uzyskane
od $wiadczeniodawcéw oraz innych podmiotéw, ktére udostepniaja dane o kosztach

Swiadczen.

§ 16. 1. Okreéla sie nastepujgce sposoby rozliczania swiadczen:

1) kapitacyjna stawka roczna;
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowei;
3) ryczatt.

2. Qkreslajge szezegdlowe warunki rozliczania $wiadczen, Prezes Funduszu moze ustalaé
wspolczynniki  korygujgce majace na celu w  szczegblnosci polepszenie jakosci
1 zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadezen.

3. Prezes Funduszu okresli wspdlczynniki korygujgce, o ktérych mowa w ust. 2,

dotyczace $wiadezen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielggniarki i potozne w ramach
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umow, z wylgczendem umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umdw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie swiadczenia wysokospecjalistyczne, z przeznaczeniem srodkow
wynikajacych z ustalenia tych wspdlczynnikéw na wynagrodzenia dla pielegniarek i

potoznych.

4. Okreslajac wspodlezynniki korygujgce na podstawie ust. 3, Prezes Funduszu uwzglednia
wysoko$¢ dodatkowych $rodkow przekazanych swiadczeniodawcom zgodnie z § 2 ust. 3 pkt
1 rozporzadzenia.

5. Dokumenty potwierdzajgce przeznaczenie S$rodkdéw wynikajacych z ustalenia
wspolczynnika korygujacege na wynagrodzenia pielegniarek i poloznych ustala Prezes
Funduszu na podstawie art. 146 ust. T pkt 3 ustawy. Przepisy § 2 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia

stosuje sig odpowiednio.

§ 17. 1. W przypadku $wiadczeni rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej,
naleznosé z tytuhu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreSiona w rachunku
przekazywanym przez $Swiadczeniodawce, stanowi sume dwunastych czescl iloczynow liczby
swiadczeniobiorcdw objetych opieka w poszczegdlnych grupach swiadczeniobiorcéw i
kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspoiczynnikow korygujacych.

2. Liczba $wiadczeniobiorcdw, o ktérej mowa w ust. 1, jest ustalana przez oddzial
wojewodzki Fundusz wedlug stanu na pierwszy dzien miesigea stanowigcego okres
sprawozdawczy na podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawee sporzadzonej
na podstawie posiadanych przez tego é§wiadczeniodawce deklaracji wyboru.

3. Liczbg $wiadczeniobiorcdw, o ktdrej mowa w ust. 1, ustalong w sposodb okreslony w
ust. 2 swiadczeniodawca przekazuje do wlasciwego wojewddzkiego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddzial wojewddzki Funduszu
przekazuje Swiadezeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego
informacje o potwierdzonej liczbie swiadczeniobiorcéw objetych przez niego opiekg oraz
szablon rachunku. Przekazana informacja stanowi podstawe do sporzadzenia rachunku za dany
okres sprawozdawczy.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadezen za okres sprawozdawezy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczefi na podstawie przepiséw o koordynacji, posiadajgcych
poswiadczenie, o ktérym mowa w art, 52 ust. 1 ustawy, moze byé okredlona w odrebnych

rachunkach dotyczacych poszezegodlnych oséb.
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5. Naleznodé z tytulu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych
$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy, moze by¢ okreslona w

odrebnych rachunkach.

§ 18. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowe] jednostki
rozliczeniowej naleznoéé z tytulu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w
rachunku  przekazywanym przez —$wiadczeniodaweg, stanowi  sumg naleznoscl
odpowiadajacych poszezegblnym zakresom Swiadczen, uwzgledniajgeg  wspotezynniki
korygujgce. _

2. Naleznos¢ dla danego zakresu éwiadezen, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi iloczyn
liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych udzielonym $wiadczeniom 1 ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej, z uwzglgdnieniem wspdtezynnikow korygujacych.

3. Naleznosé, o ktorej mowa w ust. 2, nie moze byé wigksza od iloczynu liczby jednostek
rozliczeniowych 1 ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, dla danego zakresu $wiadczen.

4, Naleznoé¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze by¢ wigksza
niz wynikajaca z ust. 3, w przypadku gdy faczna kwota naleznodci za biezaey i poprzednie
okresy sprawozdawcze nie jest wyzsza od sumy iloczynéw liczb jednostek rozliczeniowych i
cen jednostkowych jednostek rozliczeniowych, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym,
dla biezacego i poprzednich okreséw sprawozdawezych, dla danego zakresu $wiadczen.

5. Postanowienia ust., 1-4 obejmujg rozliczenie $wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym do swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji oraz $wiadczeniobiorcom
wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz art. 12 pkt 2-4, 6 1 9 ustawy.

6. Naleznosé z tytulu realizacji éwiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom
uprawnionym do $wiadczei na podstawie przepiséw o koordynacji moze by¢ okreslona w
odrebnych rachunkach dotyczacych poszezegdinych oséb.

7. Naleznod¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych
$wiadczeniobiorcom wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 12 pkt 2—-4, 6 i 9 ustawy,
moze byé okreslona w przekazywanych przez §wiadczeniodaweg odrebnych rachunkach.

8. Przepisy ust. 1, 2, 5-7 stosuje si¢ odpowiednio do rozliczania umoéw na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz ich naprawe na zlecenie osoby uprawnionej, o ktérych mowa w ustawie

o refundacjl.
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§ 19. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem nalezno$é z tytutu realizacji
$wiadczen, za okres sprawozdawczy, okreSlona w rachunku przekazywanym przez
$wiadezeniodawee, stanowi czesé kwoty zobowigzania za dany zakres $wiadczen:

1) proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem sprawozdawczym — w

przypadku ryczattu dobowego;

2) stanowigca iloczyn odwrotnodei liczby okresow sprawozdaweczych w okresie

rozliczeniowym i kwoty zobowigzania — w przypadku ryczaitu miesigcznego.

2. Naleznoéé, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje kosztéw swiadczen udzielonych
osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, z wyjatkiem
uméw w rodzaju $wiadezen ratownictwo medyczne.

3. Naleznoé¢ z tytuhu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowigca
réwnowartosé rzeczywistych kosztéw $wiadezen udzielonych osobom yprawnionym do
swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, moze by¢ okreslona w odrebnym rachunku,

4. Swiadczeniodawca przedstawia oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu kalkulacje

rzeczywistych kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3, w celu ich weryfikacji.

§ 20. 1. W przypadku zawarcia z tym samym oddzialem wojewddzkim Funduszu uméw
na co najmniej dwa z nastgpujacych rodzajow swiadczen:
1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
2) leczenie szpitalne;
3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;
4) rehabilitacja lecznicza,
5) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie;
6) swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej;
7) opieka paliatywna i hospicyjna
— strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy, skladany nie pozniej niz 30 dni po uplywie
kwartatu kalendarzowego, dokonaja zmian zawartych uméw, polegajacych na zwigkszeniu
kwoty zobowiazania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajow swiadczefi i jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartal ustalonej dla pozostatych rodzajow
$wiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w przypadku zawarcia z tym samym oddziatem
wojewddzkim Funduszu co najmniej dwéch uméw na ten sam rodzaj $wiadczen.

3, Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego nalezy zlozyc do dnia 15

grudnia roku, ktdrego dotyczy.
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4, Zmiany uméw, o kiérych mowa w ust. 1, nie mogg spowodowac:
1) zwickszenia lacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, 2 tytutu
wszystkich zawartych z nim umdw;
2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen, 0
wiecej niz 10 %, dla kazdego rodzaju swiadczefi, okreslonych w umowach na pierwszy
dziefi okresu rozliczeniowego,
3) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegolnych zakreséw $wiadezen w
ramach danego rodzaju $wiadczen, o wiecej niz 15 %, dla danego zakresu swiadczen,
okreslonych w umowach na pierwszy dzieh okresu rozliczeniowego;
4) ograniczenia dostgpnosci do §wiadcezen.
5. Przepisy ust. 1—4 stosuje sie do uméw zawieranych odrgbnie na poszczegolne zakresy
$wiadczed w ramach rodzajéw §wiadezen, o ktérych mowa w ust. 1.
6. Przepisow ust. 1--S nie stosuje si¢ do uméw dotyczacych:
1) programéw lekowych;
2) chemioterapii okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy o refundacji;

3) dwiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy.

§ 21. 1. Strony umowy, na wniosek $wiadczeniodawcy ztozony po upfywie kwartatu
kalendarzowego, dokonajg zmiany zawartej umowy, polegajgcej na zwigkszeniu kwoty
zobowiazania ustalonej dla jednego lub kilku zakreséw Swiadczen przy jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowiazania za ten kwartat ustalonej dla pozostalych zakreséw
$wiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy. Wniosek dotyczacy ostatniego kwartalu roku
kalendarzowego jest skiadany do dnia 15 grudnia roku, ktérego dotyczy.

2. Zmiana umowy, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze spowodowac:

1) zwickszenia lgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec S$wiadczeniodawcy,

z tytuhn zawartej umowy,

2) zmniejszenia kwot zobowiazan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw $wiadezen, o

wiecej niz 15 %, dla kazdego zakresu $wiadczeri, okreSlonych w umowie na pierwszy

dzien okresu rozliczeniowego;

3} ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

§ 22. W przypadku dokonania zmiany w umowach w trybach okre§lonych w § 20 1 21

$wiadezeniodawcey nie przyshiguje roszezenie przeciwko Funduszowi o zaplate za $wiadezenia



—20—

wykonane ponad kwote zobowigzania odpowiednio w rodzajach albo zakresach $wiadezen,

ktorych dotyczylo zmniejszenie kwoty zobowigzania.

§ 23. 1. Podstawa rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem
statystycznym , zwane dalej "dokumentami rozliczeniowymi". Swiadczeniodawcy przystuguje
prawo do korygowania raportu statystycznego w terminie 30 dni po uplywie okresu
rozliczeniowego.

2. W przypadku $wiadczen, dla ktérych okreslono kapitacyjna stawke roczna,
swiadeczeniodawca sklada rachunek sporzadzony na podstawie informacji, o ktorej mowa w
§ 17 ust. 2, 1 szablonu rachunku.

3. Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sklada oddzialowi wojewodzkiemu
Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

4. W przypadku $wiadezenn leczenia uzdrowiskowego dokumenty rozliczeniowe
$wiadczeniodawca skiada w terminie 5 dni po zakoficzeniu okresu sprawozdawczego.

5. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do swiadczenr na
podstawie przepisow o koordynacji, $wiadczeniodawca jest obowigzany przekaza¢ kopig
wlasciwego formularza E 112 lub E 123, kopie dokumentu przenosnego S2, S3 albo DAI,
kopie poswiadczenia lub kopie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego albo kopig
certyfikatu zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze okresli¢ tryb
przyjecia pacjenta czasowo przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W
przypadku gdy niemozliwe jest sporzadzenie kopii dokumentu potwierdzajgcego prawo do
$wiadczeft, $wiadczeniodawca przedstawia odpis dokumentu. Swiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnosé za umieszezenie biednych lub niekompletnych danych zawartych w odpisie.

6. Przepiséw ust. 5 nie stosuje sie¢ w przypadku, gdy prawo do $wiadczen zostalo
potwierdzone w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 albo 3 ustawy.

7. Raport statystyczny i informacje, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, $§wiadczeniodawca
przekazuje w formie elektronicznej.

8. Swiadczeniodawca skiada Funduszowi rachunek w formie pisemnej albo
elektronicznej. W przypadku ziozenia rachunku w formie pisemnej dane zawarte w rachunku
swiadczeniodawca przekazuje réwniez w formie elektronicznej. Rachunek w formie
elekironicznej oraz dane, o ktorych mowa w zdaniu drugim:

1) skiada sie z wykorzystaniem dedykowanego serwisu internetowego lub ustug

informatycznych, o ktérych mowa w §10;
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2) powinny by¢ zgodne z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu.

§ 24. 1. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddziat
wojewddzki Funduszu wyplaca, za miesige poprzedni, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia
przez $wiadczeniodawce dokumentdw rozliczeniowych i informacji, o ktorej mowa w § 17 ust.
2, oraz dokument6w, o ktérych mowa w § 23 ust. 5 i 7-8, z zastrzezeniem § 25 i 26, Platnoci
dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

2. W przypadku $wiadczen finansowanych z budzetu paristwa na podstawie ustawy z dnia
8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dopuszcza si¢ mozliwo$é
wyptacenia naleznoéci za miesige grudzien w tym samym miesigen wylacznie na podstawie
dostarczonych przez $wiadczeniodawce rachunkéw. Pozostale dokumenty rozliczeniowe
powinny zosta¢ dostarczone przez $wiadczeniodawce w terminie okreslonym w § 23 ust. 3.

3. W przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
dopuszcza si¢ mozliwoéé wyplacenia naleznosci za miesige grudzien w tym samym miesigeu,
na wniosek $wiadczeniodawey zlozony do dnia 7 grudnia i na podstawie prognozy wydatkéw
na te $wiadczenia, ustalone] przez oddzial wojewdédzki Funduszu w oparciu o harmonogram
realizacji umowy $wiadczeniodawcy. Oddziat wojewédzki Funduszu dokonuje platnosci w
terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku. Pozostate dokumenty rozliczeniowe powinny zostac
dostarczone przez $wiadczeniodawcg w terminie okredlonym w § 23 ust. 3.

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg lub dzien ustawowo wolny od pracy, to
platnosei dokonuje sie poprzedniego dnia roboczego.

5. Jezeli oddzial wojewddzki Funduszu nie dokona platnodei naleznodci w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1 i 3, §wiadczeniodawcy przystugujg odsetki ustawowe.

6. Oddzial wojewodzki Funduszu, uwzgledniajac stan posiadanych $rodkéw finansowych
i sytuacje finansowg $wiadczeniodawcy, moze dokonaé platnosci naleznosci za $wiadczenia
udzielone w okresie krotszym niz okres sprawozdawczy, lecz nie krétszym niz 14 dni, po
speinieniu przez $wiadczeniodawce wymagan, o ktérych mowa w ust. 1. Platnosci dokonuje
sie przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscig ziozenia

dokumentéw rozliczeniowych.

§ 25. Naleznos$¢ z tytulu umowy za realizacje $wiadczen leczenia uzdrowiskowego
oddzial wojewo6dzki Funduszu wyptaca przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowze
w terminie 14 dni od dnia dostarczenia przez $wiadczeniodaweg dokumentéw rozliczeniowych.

Przepiséw § 24 ust. 1 i 6 nie stosuje sig.
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§ 26. 1. Nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawcg dokumentéw rozliczeniowych i
informacii, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, w terminach, o ktérych mowa w § 23 ust. 3 i 4,
powoduje przesuniecie terminu platno$ci odpowiednio o czas opdznienia w ich przedstawieniu.

2.  Przedstawienie przez $wiadczeniodawee niekompletnych  dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentdéw, o ktérych mowa w §
23 ust. 5, lub przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposdb nieprawidlowy 1
nierzetelny powoduje wstrzymanie platnosci naleznosei, w zakresie rozliczenia, do ktérego
oddziat wojewodzki Funduszu powzigh zastrzezenia.

3. Oddziat wojewéddzki Funduszu informuje s$wiadczeniodawcg o przyczynie
wsttzymania piatnoéci, w terminie 5 dni roboczych od dnia przyjecia dokumentow
rozliczeniowych, informaciji, o ktdrej mowa w § 17 ust. 2, lub dokumentdw, o ktérych mowa
w § 23 ust. 5. W przypadku wstrzymania przez oddzial wojewddzki Funduszu platnosci w
catodci lub w czedci, $wiadczeniodawca jest obowigzany do uzupelnienia lub usuniecia
nieprawidlowosci w dokumentach rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2,
dokumentach, o ktérych mowa w § 23 ust. 5, lub wystawienia korygujgcych dokumentoéw
rozliczeniowych, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych
uchybieniach.

4. Oddzial wojew6dzki Funduszu dokonuje platnosei wstrzymanych naleznosci w
terminie 7 dni od dnia otrzymania uzupelnionych lub poprawionych dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentéw, o ktdrych mowa w
§ 23 ust. 5, lub otrzymania korygujacych dokumentéw rozliczeniowych, nie wezesniej jednak

niz w terminie ptatnoéci przewidzianym dla zloZzenia prawidtowych dokumentéw.

§ 27. 1. Piatnodci uwaza sie za dokonane w dniu uznania rachunku bankowego
swiadczeniodawcey.
2. Rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nast¢puje najpéiniej w

terminie 45 dni od dnia uplywu tego okresu.

§ 28. 1. W przypadku stwierdzenia przez Fundusz przekazania $wiadczeniodawcy
nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych srodkéw podlega zwrotowi w
terminic 14 dni, od dnia otrzymania przez $wiadczeniodawce wezwania Funduszu do ich
zwrotu. W przypadku gdy termin okre$lony w wezwaniu do zaplaty przypada wezeénie] niz
termin dokonania kolejnej platnosci przez Fundusz, swiadczeniodawca jest obowiazany do

dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania platnosei przez Fundusz.
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2. W oprzypadku gdy obowigzek zwrotu $rodkow finansowych, wynika =z
zakwestionowania wykonanych $wiadezen, $éwiadczeniodawca jest obowigzany ztozy¢
oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu korygujace dokumenty rozliczeniowe.

3. W przypadku wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art. 64, 1601 161 ustawy oraz
niedokonania zwrotu $rodkéw finansowych przez $wiadczeniodawce, dyrektor oddziatu
wojewédzkiego Funduszu dokonuje potracenia tych érodkéw wraz z odsetkami ustawowymi
z naleznosci przyshigujgcej $wiadczeniodawey. Odsetki ustawowe nie przystugujg Funduszowi
za okres od dnia, w kt6rym uplynat termin okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na

czynnodci dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.
Rozdzial 4
Kary umowne

§ 29. 1. Umowa moze zawieraé zastrzezenie o mozliwosci natozenia przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu lub Prezesa Funduszu kary umownej w razie stwierdzenia
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Z przyczyn lezgcych po stronie
swiadczeniodawcy.

2. Wysokos¢ kary umownej ustala sig z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowoscei.

3. W razie ponownego stwierdzenia naruszefi, ktére zostaly stwierdzone réwniez
uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w przypadku
powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako kwote wyzsza od ustalonej uprzednio, z
zastrzezeniem § 30 ust. 4.

4. Dyrektor oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu okresla kazdorazowo, w wezwaniu do
zaplaty, wysokosé kary umownej oraz termin zaptaty, ktory nie moze by¢ krotszy niz 14 dni
od dnia otrzymania wezwania przez $wiadczeniodawcg. W przypadku gdy termin okreslony w
wezwaniu do zaplaty przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej platnosci przez
Fundusz, $wiadczeniodawca jest obowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu
dokonania platnosei przez Fundusz.

5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, dyrektor oddzialu
wojew6dzkiego Funduszu potrgca naleznodé z tytulu kary umownej wraz z ustawowymi
odsetkami z przystugujacych swiadczeniodawcy naleznosci.

6. W przypadku wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art. 64, 160 1 161 ustawy, oraz

niedokonania wplaty érodkéw przez $wiadczeniodawcg, dyrektor oddzialu wojewodzkiego
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Funduszu dokonuje potracenia naleznosci z tytulu kary umownej wraz z odsetkami
ustawowymi z naleznodei przyshugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie
przyshuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktorym uptynat termin okreslony w ustawie do
rozpatrzenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, do dnia jego
rozpatrzenia.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
kary umownej.

8. Przepisy ust. 2-7 stosuje sie odpowiednio do kontroli prowadzonych przez Prezesa

Funduszu na podstawie art. 64 1 189 ustawy.

§ 30. 1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania fub
wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie
$wiadezeniodawcey, wysoko$¢ kary umownej wynosi:

1) do 2 % kwoty zobowigzania wynikajgcego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie

w przypadku:

a) obcigzania $wiadczeniobiorcy fub osoby uprawnionej do §wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji kosztami lekoéw, srodkdw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy,

b) utrudniania czynnosci kontrolnych,

c) pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do
Swiadczenn na podstawie przepisow o koordynacjii za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenn $wiadczeniobiorey lub osobie
uprawnionej do §wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji Swiadczen,

e) niewykonania przez $wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych,

f} udzielania $wiadczen w sposéb razgco nieodpowiadajacy wymogom okreslonym w
obowigzujacych przepisach lub umowie;

2) do 2 % kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla danego zakresu swiadczen, za

kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania §wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania §wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacii i
uprawnien do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny,
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¢) przedstawienia przez $wiadczeniodawcg danych niezgodnych ze stanem
faktyczriym, na podstawie kiorych Fundusz dokonat platnoéci nienaleznych srodkow
finansowych,

d) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list

w sposéb naruszajgcy przepisy prawa,
e) nieprzekazywania w terminie:
- danych dotyczacych list oczekujgeyceh,
_ informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia,

f) niewykonywania obowigzkéw wynikajgoych z § 13 ust. 1;

3) do 1 % kwoty zobowiazania okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen,
za kazdy rodzaj stwierdzonego naruszenia, o ktérym mowa w lit. a-e, w przypadku:

a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji

medycznej, w sposdb naruszajacy przepisy prawa,

b) niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcéw zasad rejestracji i organizacji

udzielania $wiadczen, zgodnie z § 11 ust. 1, 4 lub 5,

¢) nieumjeszczenia informacji, o ktorej mowa w § 11 ust. 2 lub 3,

d) nieprzekazania w terminie informacji, o ktérej mowa w § 9 ust. 2 lub § 34 ust. 1,

e) udzielania $wiadczen w sposdb lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom

okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie.

2. Kwotg zobowiazania stanowigcg podstawe nalozenia kary umownej jest kwota
zobowiazania w okresie rozliczeniowym, kt6rego dotycza stwierdzone naruszenia.

3. Kary umowne, natozone przez Fundusz, podlegaja sumowaniu, przy czym lgczna
wysokos¢ natozonych kar umownych nie moze przekraczal 4% kwoty zobowigzania
wynikajacego z umowy dla okresu rozliczeniowego, ktdrego dotyczyly naruszenia.

4, W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej albo
umowy o zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji, maksymalna kwota kary umownej odnosi si¢ do kwoty
wyplaconej $wiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy w okresach sprawozdawczych,
ktérych dotyczyty stwierdzone naruszenia.

§ 31. 1. Umowa moze zawieraé zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia recepty na leki,
érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywiemiowego i wyroby medyczne objgte

refundacia:
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1) przez osobe niebedaca osobg uprawniona, w rozumieniu art. 2 ust. 14 ustawy o refundacji,
lub

2) pacjentom nie bedgeym $wiadezeniobiorcami, lub

3) w przypadku braku zasadno$ci ordynowania leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego w danym wskazaniu

— dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu moze natozy¢ na

$wiadezeniodawee kare umowna w kwocie stanowiace] rownowarto$¢ kwoty refundacii cen

tych lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywientowego 1 wyrobdw

medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do zaopatrzenia w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktdérych mowa w ustawie o
refundacji, finansowanych w catodei lub w cz¢sci przez Fundusz.

3. Wysokos$¢ i termin zaptaty kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 12, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu okresla w pisemnym wezwaniu do zaplaty.
Termin zaptaty kary umownej nie moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

Przepisy § 29 ust. 6 stosuje sig.
Rozdziat 5
Tryb ustalania kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dluzszy niz rok

§ 32. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres dluzszy niz rok, kwoty
zobowigzan w poszczegblnych zakresach na nastepne okresy rozliczeniowe sg ustalane
corocznie, w terminie do dnia 30 listopada, chyba, ze strony postanowig inaczej. W tym samym
terminie sg ustalane warunki finansowania $wiadczen w umowie niczawierajgcej kwoty
zobowigzania.

2. Propozycje kwot zobowigzan 1 warunkéw finansowania §wiadczen, o ktérych mowa w
ust. 1, przedstawia swiadczeniodawey dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie
do dnia 31 paZzdziernika, chyba, ze strony postanowia inaczej.

3. Przygotowanie propozycjl, o ktérych mowa w ust. 2, oraz ustalenie kwot zobowigzania
na nastepne okresy rozliczeniowe uwzglednia:

1) warunki finansowania ustalone na podstawie postepowan w sprawie zawarcia uméw, w tym

podlegajace ocenie w trakcie tych postepowan;
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2) wysoko$é kwot zobowigzania oraz realizacj¢ swiadczen w biezacym i poprzednich okresach
rozliczeniowych, z uwzglednieniem zmian w umowach, w tym przesunig¢ migdzy
zakresami i rodzajami $wiadezen, o ktérych mowa w § 201 21;

3) zmiany zasobdw §wiadczeniodawcow w zakresie zdolnosci do udzielania okreslonej liczby
$wiadczen oraz spetnienia ustalonych wymagan jakosciowych wynikajgcych z przepisow
odrebnych i ofert ztozonych w postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy;

4. Ustalenie kwot zobowiazan i warunkéw finansowania $wiadczen, o ktdrych mowa w
ust. 1, stanowi podstawe sporzadzenia i podpisania planu rzeczowo-finansowego.

5. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw finansowania, o
ktérych mowa w ust. 1, w terminie okreslonym w ust. 1, umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim
dniem lutego nastepnego roku.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, oddzial wojewodzki Funduszu dokonuje
platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastgpnego roku, na zasadach
obowigzujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy, w poprzednim okresie
rozliczeniowym.

7. W oprzypadku gdy okres rozliczeniowy konczy sig¢ przed uplywem roku
kalendarzowego, przepisy ust. 1-6 stosuje si¢ odpowiednio. Termin ustalenia kwoty
zobowiazania albo warunkéw finansowania $wiadczen nastepuje miesige przed zakoniczeniem
okresu rozliczeniowego. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw

finansowania umowa ulega rozwigzaniu po uptywie kolejnych dwdéch miesigcy.

§ 33. Do uméw na zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej, oraz
ich naprawe, nie stosuje sie przepisow § 8 ust. 2, § Sust. 2-5, § 1t ust. 4 pkt 1,2,3,7, 8111
oraz ust. 5, § 12-17,§ 19-22, § 23 ust. 2,41 61 § 32.

Rozdzial 6

Przeslanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz

warunki jej wygaéniecia

§ 34. 1. W przypadku gdy $wiadczeniodawca zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci, majacych wplyw na sposob realizacji umowy, jest on
obowigzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, nie péZniej niz 30 dni przed ich dokonaniem. Swiadczeniodawea w terminie 7 dni,
od dnia dokonania tych zmian, przedklada oddziatlowi wojewddzkiemu Funduszu dokumenty

potwierdzajgce ich dokonanie.



~28 —

2. O zamiarze rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania dzialalnosci $wiadczeniodawca

niezwlocznie informuje oddzial wojewoddzki Funduszu.

§ 35. 1. O zaistnieniu okolicznodci stanowigcych przeszkode w wykonaniu vmowy
swiadczeniodawca niezwlocznie informuje oddzial wojewddzki Funduszu, ktory wyznacza
$wiadezeniodawey termin do jej usuniecia , uwzgledniajge rodzaj przeszkody i mozliwos¢ jej
usuniecia w okre$lonym terminie.

2. W przypadku nieusuniecia przeszkody w wyznaczonym terminie lub niemoznosei jej
usuniecia dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu moze rozwigzaé umowe, w catosei albo

w czedel, w ktorej nie moze byé realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 36. 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszn moze rozwigzad umowe w czgsci
albo w catoéci, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez §wiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania §wiadczen;

2) naruszenia przepisu art. 132 ust. 3 ustawy,

3) naruszenia § 6 ust. 1 lub 4, lub § 8;

4) udzielania $wiadczen w sposOb i w warunkach istotnie nieodpowiadajgcych wymogom

okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa lub umowie;

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen lub ograniczenia ich dostgpnoscei uniemozliwiajacych

Funduszowi wywigzanie si¢ z terminowego 1 pelnego wykonania zobowiazaf wobec

swiadczeniobiorcdw, z zastrzezeniem § 9;

6) wielokrotnego przedstawiania przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub

niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacji, bgdacych dla oddziatu

wojewddzkiego Funduszu podstawa ustalenia kwoty naleznosci,

7) przedstawienia przez swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem

faktycznym danych lub informacji, majgcych wpltyw na zawarcie umowy postepowaniu

W sprawie zawarcia Umowy;

8) udaremnienia kontroli swiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz;

9) niewykonania przez $wiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn lezacych po

stronie $wiadczeniodawcey, jezeli w tym przypadku nie natozono kary umownej z tego

tytuhu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-5, rozwiazanie umowy w czgsci albo

w calo$cl, bez zachowania okresu wypowiedzenia wymaga uprzedniego wezwania
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$wiadczeniodawey do usuniecia naruszen w terminie 14 dni albo dhuzszym, jezeli strony tak
ustalg,

3. W przypadku nieusunigcia naruszed, o ktorych mowa w ust. 2, W wyznaczonym
terminie, dyrektorowi oddzialu wojewédzkiego Funduszu przystuguje uprawnienie, o ktérym
mowa w ust. 1.

4. Whiesienje zazalenia na czynnosci dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu
zwigzane z obowigzkiem usunigeia naruszen, o ktérych mowa w ust. 2, zawiesza bieg terminu
rozwigzania umowy do czasu rozpatrzenia zazalenia przez Prezesa Funduszu, z wyjatkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5.

5. W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub Zycia $wiadczeniobiorcow w
zwiazku z zaistnieniem okolicznoéei, o ktérych mowa w ust. 1, rozwigzanie umowy w czesci
albo w caloéci bez zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania

$wiadczeniodawey do usunigeia naruszen.

§ 37. Swiadczeniodawca moze rozwigzaé umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku niedokonania przez oddziat wojewodzki Funduszu platnodci co najmniej za dwa

kolejne okresy sprawozdawcze udzielania $wiadczen.

§ 38. Umowa wygasa w caloéci lub w czgdel:

1) w przypadku ustania bytu prawnego swiadczeniodawey tub zaprzestania prowadzenia
przez $wiadczeniodawce dziatalnodei leczniczej w zakresie wynikajgcym z umowy, w
przedsigbiorstwie, w ktorym dziatalnos¢ ta jest wykonywana,

2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktdre strona nie ponosi odpowiedzialnodci, a

ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

§ 39. Zmiana postanowiefi umowy wymaga zachowania formy pisemne] pod rygorem
niewaznoscl.

§ 40. 1. O$wiadczenia Funduszu wymagajace dorgezenia $wiadczeniodawcy na pidmie sg
skuteczne, jezeli zostana dokonane listem poleconym na adres siedziby swiadezeniodawcey lub
wskazany przez niego adres do doreczen.

2. Odwiadczenia, o ktrych mowa w ust. 1, moga byé dorgczone w inny zwyczajowo
przyjety sposob, z zastrzezeniem ze fakt oraz data dorgczenia zostang potwierdzone podpisem

odbiorcy.
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3. W przypadku niepoinformowania przez $wiadczeniodawce oddzialu wojewddzkiego
Funduszu o zmianie adresu siedziby lub adresu do doreczen, doreczenie o§wiadczen, o ktorych

mowa w ust. |, jest rowniez skuteczne, jezeli zostato dokonane pod dotychczasowym adresem.

§ 41. Do oé$wiadczen $wiadezeniodawey wymagajacych dorgezenia Funduszowi na

pismie § 40 stosuje sie odpowiednio.

§ 42. 1. Z zastrzezeniem przypadkow wynikajacych ze zmiany obowigzujgcych przepisow
prawa oraz ust. 3 i 4, umowa nie moze zostaé wypowiedziana z powodu braku zgody jednej ze
stron na zmiane tresci umowy.

2. W przypadku braku zgody strony na wprowadzenie niezbednych zmian w tresci
umowy, wynikajacych ze zmian stanu prawnego, umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem
okresu wypowiedzenia, przy czym ten okres moze zosta¢ skrécony nie wigcej niz do jednego
miesigca.

3. W przypadku gdy swiadczeniodawca razaco narusza obowiazek realizowania umowy
zgodnie z planem rzeczowo-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy,
dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze wypowiedzieé, z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia, dotychczasowe warunki umowy w zakresie kwoty
zobowigzania 1 zaproponowac nowe, odpowiadajgce dotycheczasowemu wykonywaniu umowy.
Nowe warunki obowigzuja od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po uplywie okresu
wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez swiadczeniodawcg zmienionych warunkdw
umowy, o ktérych mowa w ust. 3, umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60 dni, od dnia

dokonania wypowiedzenia, jednak nie pdZniej niz w ostatnim dniu okresu rozliczeniowego.

§ 43. 1. Kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowaé na
pismie o zmiane warunkOow umowy.

2. W przypadku zlozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, strony nie pézniej niz w
terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku podejmuja czynnosci zmierzajgce do ustalenia
nowych warunkow umowy, chyba ze strona umowy, do ktérej skierowano wniosek, nie wyrazi

zgody na zmiang warunkéw umowy 1 uzasadni swoje stanowisko na piSmie.

§ 44. Spory miedzy stronami powstajace w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygane beda
polubownie z zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze i z poszanowaniem stusznych

interesGw stron.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkow uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej ,.projektem OWU”, stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawarlego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0
$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.

poz. 581), zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach™.

Konieczno$é wydania nowego rozporzadzenia wynika z nowelizacji art. 137 ustawy
o éwiadczeniach dokonanej ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1138 i. 1491), zwana dalej ,,ustawa nowelizujgca”. Na mocy ustawy nowelizujgce]
dokonano zmiany procedury ustalania ogélnych warunkéw uméw oraz tresci upowaznienia
ustawowego do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow

umow o udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przed nowelizacja przepisu art. 137 ustawy o §wiadczeniach projekt OWU opracowywal
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastgpnie byl on uzgadniany z Naczelng Radg
Lekarska, Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych i reprezentatywnymi organizacjami
swiadezeniodawcow, W przypadku nieuzgodnienia projektu (art. 137 ust. 10) Minister Zdrowia

byl uprawniony do wydania rozporzgdzenia w sprawie OWU.

Obecnie obowigzujace brzmienie art. 137 ustawy o $wiadczeniach okresla zakres OWU
oraz upowaznienie ustawowe do wydania wskazanego rozporzadzenia dla Ministra Zdrowia,
bez koniecznosci zasiegania odrebnej opinii ww. podmiotéw, z uwagi na to, ze kazdy projekt

rozporzgdzenia podlega uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.

Znaczna cze$é postanowien zawarta w projekcie OWU stanowi powtdrzenie przepiséw
zawartych w obecnie obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
81, poz. 484). Przepisy tego rozporzadzenia zostaly uzgodnione w powyzej wskazanym trybie,
w trakcie negocjacji z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych oraz
z reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcdw 1 czgs¢ tych przepisoéw zawartych w

niniejszym projekcie pozostaje bez zmian (np. § 9 ust. 3). Zmiany wprowadzane do tego
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rozporzadzenia gtdwnie znajdujg swe uzasadnienie w zmianie stanu prawnego i wynikajg z

wejscia w Zycie:

1) ustawy z dnia 25 czerwea 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989),

2)  ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkoéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2 2015 r. poz. 345),

3)  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618,z
pézn. zm.),

4) przepisow o taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzonych ustawa
nowelizujaca.

oraz rozpoczecia funkcjonowania systemu Elektronicznej Weryfikacyi Uprawnien

Swiadczeniobiorcow — e-WUS, ktory umozliwia natychmiastowe potwierdzenie prawa

pacienta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W projekcie OWU zawarto przepisy okreslajace mechanizmy ofrzymywania przez
$wiadczeniodawcow dodatkowych $rodkéw finansowych na Swiadczenia opieki zdrowotne]
udzielane przez pielegniarki i potozne. W § 2 projektu rozporzadzenia przyjeto przejsciowy
mechanizm uzyskiwania rodkéw finansowych obowiazujgey od dnia I wrzeénia 2015 1. do
dnia 30 czerwca 2016 1. Zgodnie z nim $wiadczeniodawca posiadajacy umowg o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotnej, z wylgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia wysokospecjalistyczne
otrzyma dodatkowe érodki na wynagrodzenie pielegniarek i poloznych po przekazaniu do
Narodowego Funduszu Zdrowia, uzgodnionego z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych zrzeszajgcych wylacznie pielggniarki 1 polozne, dzialajgcych u
$wiadczeniodawcy oraz upowaznionym przez okregowa rade pielegniarek i poloznych
przedstawicielem samorzadu pielegniarek i poloznych porozumienia, w ktérym uzgodniono

sposob podziahu tych Srodkow.

Jednoczesnie jest podpisywany aneks do umowy o udzielanie $wiadczeni obejmujacy:

1) wysoko$é dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i polozne na okres do dnia 30 czerwca 2016 1.,

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia
w sposob, o ktdérym mowa ust. 3 projektu, i karze umownej w wysokosci do 5 % tych

srodkow.
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W projekcie rozporzadzenia zostaly zawarte zapisy zapewniajace $redni wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych o 300 z4, w tym z innymi sktadnikami 1 pochodnymi od tej kwoty, w
przeliczeniu na etat. Natomiast wzrost wynagrodzen pielggniarek i potoznych od 1 lipca 2016
r. ma nastepowaé stosownie do przepiséw §16 ust. 3-5 1 bedzie oparty na ustalanym przez
Prezesa wspolczynniku korygujgcym, ktéry w swojej konstrukeji bedzie uwzgledniat kwoty
przekazane na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w okresie od dnia
1 wrzeénia 2015 r. do dnia 30 czerwea 2016 r. Kwoty uzyskane przez $wiadczeniodawcow w
wyniku wprowadzenia tego wskaZnika zostang przeznaczone na Wwzrost wynagrodzen

pielegniarek 1 poloznych

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ proponowanych zmian w zakresie wzrostu
uposazenia pielegniarek i poloznych bedg zapisane w planie finansowym Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Powyzsze propozycje sa wynikiem postulatéw zglaszanych przez $rodowisko
pielegniarek i poloznych dotyczacych wyodrebnienia Srodkow finansowych na realizacje
$wiadczed udzielanych przez pielegniarki i potozne. W obowigzujacych regulacjach prawnych
w tym zakresie nie byly uwzglednione odrebnie koszty $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne. Ponadto, proponowane zmiany wynikajg ze zwigkszonego zakresu
uprawnietr zawodowych pielegniarek i poloznych, nadanych znowelizowang ustawg o

zawodach pielegniarki 1 polozne;.

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia w projekcie OWU:

1)  uaktualniono definicje takich poje¢ jak: harmonogram (§1 pkt 2 projektu OWU),
$wiadczeniodawcea (§1 pkt 14 projektu OWU);

2)  dodano definicje szablonu rachunku (§1 pkt 12 projektu OWU), kiéra sankcjonuje
obecnie funkcjonujacy systemu rozliczen ze $wiadczeniodawcami z tytutu udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz definicje rozliczenia wykonania umowy (§1 pkt 10
projektu OWU), w celu doprecyzowania procesu, o ktérym mowa w § 27 ust. 2 projektu
OWU, tj. rozliczenia wykonania umowy, w zwiazku z watpliwosciami interpretacyjnymi
zglaszanymi przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia,
$wiadezeniodawcow 1 Najwyzszg Izbe Kontroli;

3) uwzgledniono mozliwodci zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

przez pelnomocnika konsorcjum (§ 1 pkt 14 projektu OWU);
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4) w rozdziale 3 projektu OWU dotyczacym sposobu finansowania swiadczenl opieki
zdrowotnej wskazano, Ze ceny $wiadezen 1 odpowiladajacych im  jednostek
rozliczeniowych sa ustalane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
uwzglednieniem taryfy §wiadezen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie;

5)  okreslono tryb ustalania kwoty zobowigzania umoéw zawartych na okres diuzszy niz rok;

6) wprowadzono zmiany wynikajagce z utworzenia centralnego organu administracji

rzadowej Rzecznika Praw Pacjenta.

W § 3 ust. 4 wprowadzono obowiazek stosowania kwestionariusza jakosci oraz
okolooperacyjnej karty kontrolnej, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust.] ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22012 r. poz. 1591742, 22013 r. poz. 1245 oraz z 2014 1. poz. 1822).

Swiadczeniodawca bedzie po zakoficzonym leczeniu przedstawial swiadczeniobiorey do
wypelnienia na zasadach dobrowolnosci i anonimowodci ankiety w sprawie jakosci
udzielonych $wiadczen. Opinia pacjentéw nt. $wiadczeniodawcdw, ma by¢ podstawg do

wprowadzenia zmian poprawiajgcych jako$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Natomiast wprowadzenie stosowania okolooperacyjnej karty kontrolne] ma na celu
zapewnienie, by przed rozpoczeciem operacii, w jej trakcie i po zakonficzeniu zostaly wykonane
wszystkie niezbedne czynnodci , ¢o pozwoli na uporzadkowanie i ujednolicenie stosowanych
procedur i przefozy sie na ograniczenie ryzyka pomylki oraz wyeliminowanie bledow przy

zabiegach operacyjnych.

W § 12 projektu OWU skreslono dotychezasowy ust. 4, poniewaz regulacja dotyczaca
wystawiania skierowania do leczenia szpitalnego zawarta jest juz w art. 58 ustawy o
$wiadczeniach. Zrezygnowano rowniez z przepisu § 12 ust. 6, zgodnie z ktérym lekarz
podstawowej  opieki  zdrowotne; moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznei, jezeli posiada
informacie od tego lekarza specjalisty. Skreslono ten przepis, poniewaz ustawg nowelizujaca
wprowadzono nowa regulacje w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktéra lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawié
recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Recepty 1 zlecenia moga by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do

odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, jak rowniez osobie
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trzeciej, jezeli pacient o$wiadezy podmiotowi udzielajaceru $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szezegdélowego okreslania tych
0s6b. Upowaznienie lub o$wiadczenie odnotowuje sig w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia zamieszcza
sie w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacj¢ o osobie, ktérej przekazano takg receptg
lub zlecenie, odnotowuje sic w dokumentacji medycznej pacjenta albo dolacza do tej

dokumentacji,

Dodatkowo w dotychczasowym przepisie § 12 ust. 5 doprecyzowano, iz okreslony w nim
termin (nie rzadziej niz co 12 miesiecy) dotyczy wylaeznie przypadku kiedy pacjent objety
leczeniem i stata opieka innego $wiadczeniodawcy, w zwigzku z chorobg podstawowa,
wymaga okresowego monitorowania Jub zmiany leczenia, lub gdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci ordynowanych

produktéw leczniczych lub Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W § 13 skieslono ust. 2 mowiacy, iz w przypadku porodu przyjecie nastgpuje
niezwiocznie, gdyz poréd z zasady wymaga pilnej interwencji medycznej. Ponadto w § 13
dodano przepis w ktorym wskazuje si¢, iz w przypadku zakonczenia wykonywania umowy
swiadezeniodawea przekazuje do oddziatu wojewddzkiego Funduszu listy oczekujgeych oraz
dane pacjentow objetych planem leczenia w sposdb umozliwiajacy ich identyfikacje,
przekazanie tych list danych pacjentéw powinno nastgpi¢ nie péZniej niz 14 dni przed

zakonczeniem wykonywania umowy.

W § 13 ust. 4 dodano regulacje, zgodnie z ktérg odmowa przyjecia dziecka do szpitala
wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatby miatoby
byé przyjete albo jego zastepcy albo lekarzem kierujageym tym odziatem. Gléwng przestanka
do wprowadzenia dodatkowej konsultacji jest zapobieganie przypadkom odmowy przyjec
dziecka do szpitala, gdy rodzice z chorym dzieckiem krazyli od jednej placoéwki do drugiej.

Ma to na celu poprawg bezpieczenstwa dzieci i zapewnienia im szczegdlnej opieki.

W § 15 skreslono ust. 6 zgodnie z ktérym do kalkulacji kosztow przez
swiadezeniodawcow, o ktorych mowa wust. 5, stosowane sg w szczegdlnodci zasady okreslone
w przepisach o szczegblnych zasadach rachunku kosztéw w publicznych zakiadach opieki
zdrowotnej. Nalezy bowiem wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej
z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoinych zasad rachunku kosztéw w publicznych

zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194) utracito moc wraz z wejsciem w Zycie
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ustawy z dnia 15 kwietnia 7011 1. o dziatalnosei lecznicze) (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Ponadto,
ustawa nowelizujaca wprowadzita obowigzek stosowania rachunku kosztow okredlonego na w
rozporzadzeniu Mirnistra wydanym na podstawie art. 31 lc ust. 7 ustawy o $wiadczeniach i ktory
zgodnie z tg ustawg ma byé wylacznie stosowany przez te podmioty, ktére wyrazg
zainteresowanie wspdlpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji w zakresie
przekazywania danych na potrzeby taryfikacji $wiadezen. Obowiazek stosowania tego

rozporzadzania, zgodnie z przepisanmi ustawowymi, rozpocznie sig od 1 stycznia 2020 r.

W § 20 ust. 1 projektu OWU doprecyzowano i ustalono graniczny termin 30 dni po
uplywie kwartatu kalendarzowego, w ktorym swiadczeniodawcy moga sktadac wnioski o

dokonanie przesunigé $rodkow.

Zmiany w § 20 ust. 4 pkt 2 oraz pkt 3 projektu OWU polegajgce na zmniejszeniu o 5
punktow procentowych (z 15% na 10% i z 20% na 15%) mozliwosci przesunigé pomigdzy
sakresami i rodzajami $wiadczen zostaty wprowadzone dlatego, ze aktualnie, ze wzgledu na
dtugoletnie doswiadczenie oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w

planowaniu zakupu $wiadczen jest ono coraz dokladnicjsze.

Nalezy wskazaé, ze mechanizm przesunigé srodkow finansowych pormigdzy rodzajami 1
zakresami Swiadczen zostal wprowadzony, m.in. w celu zniwelowania potencjalnego
niedoszacowania lub przeszacowania kwot przeznaczonych na zakup Swiadczeft. Ponadto,
takze Swiadczeniodawcy sg w stanie lepiej prognozowaé swoje mozliwosci realizacyjne oraz
przewidywane wykonanie §wiadczen w poszczegdlnych sakresach swiadczen. Nalezy rowniez
zwrocié uwage, ze duze przesunigcia kwot zobowigzania w wigkszym zakresie mogg
skutkowaé niezrealizowaniem celdw zwiazanych z zapewnieniem dostepnosci do okreslonych

$swiadczent.

Zmiana w § 20 ust. 5 (obecnie 6) projektu OWU ma na celu wylgczanie mozliwoscl
dokonywania przesunigé rodkdw w odniesieniu do:

1) uméw objetych rezimem calkowitego budzetu na refundacje (przepisami ustawy O
refundacji regulujgcymi wysokos¢ srodkow przeznaczonych W planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekow, Srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych;

2)  umdw na swiadczenia wysokospecjalistyczne 2z uwagi na fakt, iz srodiem  ich

finansowania sg $rodki budzetowe W wysokosci okreslonej w ustawie budzetowej, ktore
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w $wietle przepisoéw ustawy o finansach publicznych nie mogg by¢ przeznaczone na

finansowanie innych $wiadczen.

Zmiana § 23 ust. 1 projektu OWU polegajaca na skréceniu terminu korygowania raportu
statystycznego z 45 dni na 30 dni wynika z koniecznosci rozdzielenia tego terminu od terminu

rozliczenia wykonania umowy (§ 27 ust. 2).

Zmiana § 23 ust. § projektu OWU sankcjonuje obecnie funkcjonujgcy systemu rozliczen

ze $wiadczeniodawcami z tytutu udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Doprecyzowanie przepiséw w rozdziale 5 projektu OWU dotyczacym trybu ustalania
kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dhuzszy niz rok wynika przede wszystkim z
koniecznosci ich dostosowania do zmienionej ustawy o $wiadczeniach, w szezegdlnosdcei do
przepisdéw art. 156 ustawy o $wiadezeniach, zgodnie z ktérg zostaly wydluzone terminy
zawierania umow (nawet 10 lat bez zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
przypadku umoéw szpitalnych i bezterminowo w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej).
Nalezy zauwazyé, ze w przypadku uméw zawieranych w zakresie leczenia szpitalnego
konkursowy sposob ustalania kwoty zobowigzania na dany okres rozliczeniowy bedzie
rzadkoscig, a tryb negocjacyjny opisany w tym przepisie bedzie przypadkiem najczestszym.
Biorae pod uwage takze prawdopodobne zmiany przepiséw prawnych w trakeie realizacji

wieloletniej umowy dookreslenie przedmiotowych regulacii jest niezbedne.

Przepis § 2 projektu rozporzgdzenia okreslajgcy mechanizmy otrzymywania przez
$wiadczeniodawcdw dodatkowych Srodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i polozne, zgodnie z § 4 projekiu ma wejsé w zycie z dniem
ogloszenia, Przepis ten nie bgdzie sprzeczny z zasadami demokratycznego pafistwa prawnego.,
Waznym interesem pafistwa uzasadniajacym skrdcenie vacatio legis jest potrzeba
niezwlocznego podjecia dziatan w nim okreslonych, niezbednych do uruchomienia
dodatkowych $rodkdéw na wynagrodzenia, a ponadto jest zgodne z interesem podmiotéw

bedacych beneficjentami tych $rodkdw.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objgte prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie zawiera przepiséw o charakterze technicznymi w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).



Data sporzadzenia A‘

Nazwa projektu 17 lipca 2015 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych

warunkow umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne) 7 rédio:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo Zdrowia r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.
lub Podsekretarza Stanu U. z2015 1. poz. 581).

Pan Stawomir Neumann - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia ] .. .
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu M7 182
Pani Katarzyna Makowiecka ~ glowny specjalista w Departamencie
Ubezpieczenia Zdrowotnego W Ministerstwie Zdrowia

Tel. 22 53 00 230 e-mail: k makowiecka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Dostosowanie przepisow obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 484) do zmian wprowadzonych do
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze grodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 581) w latach 2008-2015, w szczegolnosci wprowadzonych:
1) tzw. ustawg koszykows {j. ustawg Zz dnia 25 czerwca 2009 1. © zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkaw publicznych oraz ustawy © cenach (Dz. U.Nr 118, poz. 989} oraz
2) ustawa z dnia 22 lipca 2014 1. o zmianie ustawy o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 11381 1491).
Ponadto ustawa z dnia 22 lipea 2014 1. smienita treé¢ upowaznienia ustawowego do wydania niniejszego rozporzadzenia
oraz procedurg ustalania ogdinych warunkow umow.

3. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponowane rozwiazania:
1) uwzglednienie rozporzadzen wydanych na podstawie art. 31 d ustawy o $wiadczeniach tzw. rozporzadzen
koszykowych;
2) uwzglednienie zmian wynikajacych z wejscia w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia rywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2 2015 r. poz. 345);
3) uaktualnienie definicji zawartych w § togdlnych warunkow uméw o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotnej
(OWU); :
4y uwzglednienie mozliwodci zawierania umow 0 udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej przez petnomocnika
konsorcjurm;,
5) okreslenie trybu ustalania kwoty zobowiagzania w przypadku zawierania wieloletnich uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej;
6) wprowadzenie przejéciowych i stalych mechanizmow otrZymywania przez swiadezeniodawcow dodatkowych
érodkow finansowych na swiadczenia opieki zdrowotne; udzielane przez pielegniarki i pofozne.

3, Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoinodei krajach crtonkowskich OECD/UE?

Rrak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédio danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 16 oddziatow Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 Zmiana warunkow
Zdrowia i oddzialy wojewodzkich r. o $wiadczeniach opieki wykonywania umowy 0
wojewbdzkie Narodowego | Narodowego Funduszu zdrowotne] finansowanych ze udzielanie $wiadczef opieki
Funduszu Zdrowia Zdrowia (NFZ) érodkow publicznych (Dz. U. z zdrowotnej zawartych
2015 r. poz. 581) pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewddzkiego NFZ a
$wiadczeniodaweg
Swiadczeniodawcy 47 665 umdéw 0 Informacja Prezesa NFZ o Zmiana warunkow
realizujacy umowy o© udzielanie swiadczefi dziatalnoéei Narodowego wykonywania umowy ©
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Funduszu Zdrowia za IV udzielanie §wiadczen opieki




opieki zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia | kwartal 2014 1. zdrowotiie] zawartych

2014 . pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewoddzkiego NFZ a
$wiadczeniodawea
Swiadczeniobiorcy 35038 462 Centralny Wykaz Poprawa dostepnoéci do
Ubezpieczonych - stan $wiadczen opieki zdrowotnej
na koniec Il pélrocza 2014 r.

W ogdlnej liczbie 39 422 919
0s6b zarejestrowanych w CWU
(z wykgczeniem statusu 5 i 6),
na koniec grudnia 2014 r,,
88,877% (35038 462) to
osoby, ktére posiadaly prawo
do swiadczen,

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Qdnosnie projektowanego rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacjl.
Projekt regulacii zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 30 dni, nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelna Rada Lekarska

2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

3) Naczelna Rada Aptekarska

4) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych

6) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce

7) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

8) Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakiadow Opieki  Zdrowotnej

9) Federacja Zwigzkdéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;

10) Federacija Zwiazkoéw Pracodawedw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie

11) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

12) Ogélnopolski Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

13) Izba Lecznictwa Polskiego

14) Zwigzek Pracodawcdw Opieki Psychiatryczne] i Leczenia Uzaleznien

15) Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Ochrony Zdrowia

16) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej

17) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia

18)Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego Organizacja
Pracodawcdw w Lancucie;

19) Zwiazek Pracodawcéw Shuzby Zdrowia w Lodzi

20} Pracodawcy Pomorza

21) Mazowiecki Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

22) Wielkopolski Zwigzek Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow

23) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich

24)Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

25) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Kliniczaych

26) Zwiagzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur

27) Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych

28) Pracodawcy Rzeczypospolite] Polskiej

29) Ogélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED

30) Zwigzek Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

31) Forum Zwigzkow Zawodowych

32) Sekretariat Ochrony Zdrowia KX NSZZ ,,Solidarnos¢™

33)NSZZ ,,Solidarnodé”

34) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosc 80

35)Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

36) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych

37)Ogbnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

38)Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

39) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych

40)Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych




41) Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnyeh , Lewiatan”

42) Business Center Club

43) Zwiazek Rzemiosta Polskiego

44) Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

45) Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia

46) Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dlugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu
47) Federacja Pacjentéw Polskich

48) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne]

49) Stowarzyszenie Primum non Nocere

50) Stowarzyszenie ,,Dia dobra pacjenta”

51)Komisji Wspéinej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

52) Zwiazku Powiatéw Polskich,

53) Zwigzku Miast Polskich

54) Unii Metropolii Polskich, Zwiazku Gmin Wigjskich RP
55)Konwentu Marszatkow Wojewodztw

56) Marszatkéw Wojewddztw

57) Wojewodow

58) konsultantéw krajowych w poszczegblnych dziedzinach medycyny.

Wyniki konsultacji zostang omdwione po ich zakonczeniu w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.
Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnodei lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.

1414, z pdin. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostgpniony w serwisic Rzgdowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
1egislacji, zgodnie z uchwats Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 paZdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w iycie zmian [mln zi]

Dochody ogdlem

budzet paristwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) _

Projektowane rozporzadzenie nie wywola skutkow finansowych dla budzetu panstwa i jednostek
samorzgdu terytorialnego.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania pracy
pielegniarek i potoznych bedg zapisane w planie Narodowego Funduszu Zdrowia. Od wrzeénia 2015
r. do kotica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosei 915 ml 24 (z tego ok. 300 ml zi zostanie
uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota ok. 1,5 mid zL.

Zrédia finensowania




Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
Jrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnoéé gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢hiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min 21, $rednich
ceny stale 2 przedsiebiorstw
..... r) rodzina, ochywatele oraz

gospodarstwa domowe

{dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
nieptenieznym | sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

{dodaj/usur)
Niemierzaine (dodaj/usun)

(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
w tym wskazanie i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli
Zrodet danych i gospodarstwa domowe.
przyjetych do obliczet
zafozen

8. Zmiana obcigzen rég.ﬁl‘écyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgcych z projektn

nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie L] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli L] Hie
zgodnosei). [ nie dotyozy
[_] zmniejszenie liczby dokumentéw [_1 zwiekszenie liczby dokumentéw
(1 zmniejszenie liczby procedur [1 zwiekszenie liczby procedur
{1 skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[}inne: [ Jinne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ 1tak
elektronizacii. [CInie
[ ] nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Reguiacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia dotyczace wzrostu wygrodzenia pielggniarek i poloznych bedg
mialy wptyw na rynek pracy. Przewiduje sie, Ze pielegniarki i polozne pracujgce w systemie ochrony zdrowia nie bgda
rezygnowaty z wykonywania zawodu, absolwenci kierunkéw pielegniarstwo/potoznictwo chetniej, niz dotychezas beda
podejmowaé zatrudnienie w Polsce.

Zaklada sie, ze dzialania podejmowane na rzecz wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wplyng na zwigkszone
zainteresowanie mlodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio przyczynig si¢ do wzrostu wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych. Wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkaficow w bezposrednie




opiece nad pacjentem dla Polski wynosi 5,4, Wérod 16 wybranych krajow Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuj_ﬂ
Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znaczinym stopniu dostep do swiadczen pielegniarskich. Dla
pordwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik - 16, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemey - 11,3, Szwecja - 11, Wielka
Brytania - 9,1, Czechy - 8, Hiszpania 5,5.

10. Wplyw na pozostale obszary

[_] $rodowisko naturalne [T} demografia ["] informatyzacja
] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafstwowe ] zdrowie

[ ] inne:

Brak danych.

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1., 2 wyjatkiem § 2, ktory wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia.
12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projekiu nie nastapi z uwagi na to, ze projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na
wysokos$¢ wydatkow budzetu panstwa.

13, Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédiowe, badania, analizy itp.)

Brak.







