ZARZADZENIE Nr 64/2013/DS0Z
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 15 listopada 2013 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 55 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.”) zarzadza sie, co

nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogélne
§ 1. Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawarcia i realizacji umowy
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,umowq”, a takze warunki
wymagane od Swiadczeniodawcow zainteresowanych zawarciem umowy o udzielanie
Swiadczen w tym zakresie, oraz warunki dodatkowo oceniane w trakcie postepowania

prowadzonego w sprawie jej zawarcia.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) dodatkowe miejsce przyjmowania pacjentow - pomieszczenie lub zespot
pomieszczen w  jednej lokalizacji, powigzanych  funkcjonalnie
i organizacyjnie w celu wykonywania swiadczenh okreslonego zakresu poza
miejscem udzielania swiadczen;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

" Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237,
poz. 1654; z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857,
Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz.1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z2012r. poz. 123, 1016, 1342 1548 oraz z 2013 r. poz. 154, 879, 983 i 1290.



o)

6)

9)

gotowos¢ do udzielania swiadczen — warunki organizacyjno-techniczne
pozwalajace na wykorzystanie zasobdéw kadrowych oraz niezbednego
sprzetu i wyposazenia do udzielania swiadczen od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy, od godz. 8°° danego dnia do godz. 8% dnia
nastepnego. Warunki nie sg spetnione w sytuacji, w ktorej zasoby kadrowe
oraz niezbedny sprzet i wyposazenie pozostajg w gotowosci poza miejscem
udzielania swiadczen Iub poza dodatkowym miejscem przyjmowania
Swiadczeniobiorcow;

lekarz pediatra — lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie pediatrii
(I stopien specjalizacji, Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty) lub
bedacy w trakcie takiej specjalizacji (po ukonczeniu dwodch lat od
rozpoczecia stazu specjalizacyjnego);

lekarz medycyny rodzinnej - lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub bedacy w trakcie takiej specjalizacji;
lekarz medycyny ogodlnej — lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie
medycyny ogolnej;

lekarz choréb wewnetrznych - lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie chorob wewnetrznych (I stopieh specjalizaciji, Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty) lub bedacy trakcie takiej specjalizacji (po
ukonczeniu dwéch lat od rozpoczecia stazu specjalizacyjnego);

miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu
wykonywania swiadczen okreslonego zakresu;

Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

10) Ogodlne warunki uméw — ogolne warunki uméw okreslone w zatgczniku do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484);

11) obszar zabezpieczenia — okreslony przez dyrektora Oddziatu Funduszu

spoéjny terytorialnie obszar (powiat/powiaty, gmina/gminy, dzielnica/dzielnice

lub inny obszar jednoznacznie okreslony) ze wzgledu na koniecznosc
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wiasciwego zabezpieczenia swiadczen, uwarunkowany wielko$cig populaciji
i warunkami geograficzno-terytorialnymi danego obszaru;

12) rozporzadzenie MZ — obowigzujgce w momencie zawarcia umowy, o ktérej
mowa w § 1, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, wydane na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

13) ryczalt miesieczny — kwota przeznaczona na sfinansowanie $wiadczen
udzielanych w okresie sprawozdawczym (miesigc) w ramach gotowosci
do udzielania Swiadczeh na obszarze zabezpieczenia, wszystkim
zgtaszajgcym sie swiadczeniobiorcom - bez wzgledu na ich adres
zamieszkania; ryczalt miesieczny jest przypisany do obszaru
zabezpieczenia, na ktéry zgodnie z ogtoszeniem postepowania zostata
zawarta umowa, bez wzgledu na liczbe miejsc udzielania
Swiadczen/dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentow zorganizowanych
przez swiadczeniodawce na tym obszarze, oraz nie podlega podziatowi;

14) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

15) zakres swiadczen — swiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych
w danym rodzaju Swiadczen, dla ktéorych w umowie okre$la sie kwote

finansowania.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci rozporzgdzeniu MZ oraz

Ogodlnych warunkach umow.

Rozdziat 2

Przedmiot postepowania i umowy

§ 3. 1. Przedmiot postepowania, o ktérym mowa w § 1, stanowi wytonienie podmiotu
udzielajgcego na obszarze zabezpieczenia wskazanym przez dyrektora Oddziatu Funduszu
w ogtoszeniu tego postepowania, Swiadczeh nocnej iswigtecznej opieki zdrowotnej,

okreslonych art. 5 pkt 17a ustawy.



2. Szczegotowy katalog zakresow Swiadczen, okreslonych przy uwzglednieniu
mozliwych wielko$ci obszarow zabezpieczenia, mierzonych liczbg 0sob je zamieszkujgcych
(wielkos¢ populaciji), okreslony jest w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Podstawe okreslenia wielkosci populacji na danym obszarze zabezpieczenia
stanowig aktualne lub prognozowane, w chwili ogtoszenia postepowania, dane na temat
ludnosci okreslone w roczniku statystycznym ogtoszonym przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. W przypadku obszaréw mniejszych terytorialnie niz gmina (np. dzielnica
miasta), dopuszcza sie dane pozyskane z wiasciwych jednostek statystycznych dla danego
obszaru (jednostek samorzadu terytorialnego).

4. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy,
obowigzany jest spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu umowy, wymagania okreslone
w rozporzadzeniu MZ, niniejszym zarzadzeniu oraz przepisach odrebnych.

5. Wymog spetnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 4, dotyczy wszystkich miejsc
udzielania $wiadczen oraz dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentéw, zgtaszanych

przez Swiadczeniodawce w ofercie.

§ 4. 1. Przedmiotem umowy sg S$wiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa
w zatgczniku Nr 5 do rozporzadzenia MZ, udzielane $wiadczeniobiorcom przez
Swiadczeniodawce w ramach gotowosci do udzielania swiadczen poza godzinami
dostepnosci okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym, finansowane przez Fundusz.

2. Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Dokonanie modyfikacji wzoru umowy wymaga uprzedniej, pisemnej zgody
Prezesa Funduszu.

4. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzgadzeniu WE
nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n.,
z pézn. zm.?) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem uméw objete sg nastepujace

nazwy i kody:

2 Wymienione rozporzadzenie zostato zmienione: rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 r.
zmieniajacym rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspdélnego Stownika Zaméwien
(Dz. Urz. W. L 329 z17.12.2003 r., str. 1-270), rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r. zmieniajgcym



1) 85121100-4 Ogodlne ustugi lekarskie;
2) 85141200-1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarki.

Rozdziat 3
Zasady postepowania, wymagania wobec swiadczeniodawcéw oraz sposob i warunki

udzielania swiadczen

§ 6. 1. Umowe o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej zawiera sie ze Swiadczeniodawca, ktérego oferta zostata
wybrana po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3
do umowy, z uwzglednieniem gotowosci do udzielania $wiadczen, o ktérej mowa w § 2
ust. 1 pkt 3.

3. Swiadczenia mogg by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego
warunki okreslone w zarzgadzeniu oraz przepisach odrebnych.

4. Umowa zawarta miedzy sSwiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie dyrektora Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy w zakresie wynikajacym z umowy, na zasadach okreslonych w umowie.

5. Dyrektor  Oddzialu Funduszu obowigzany jest do poinformowania
Swiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania Swiadczeh przez $wiadczeniodawce lub
podwykonawce, majgca wptyw na dostepnosS¢ do sSwiadczen, zgtaszana jest przez
Swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu, w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy,

jednak nie krétszym niz 14 dni od dnia ich zaistnienia.

§ 7. 1. Odpowiednio do zakresu Swiadczehn stanowigcych przedmiot umowy,

Swiadczeniodawca zapewnia:

rozporzadzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) oraz dyrektywy
2004/17/WE i 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace procedur udzielania zamoéwien publicznych w zakresie zmiany
CPV (Tekst majacy znaczenie dla EOG) (Dz. U. L 74 z 15.3.2008, str. 1-375) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 596/2009 z dnia 18 czerwca 2009 r. dostosowujacym do decyzji Rady 1999/468/WE niektére akty podlegajace procedurze, o
ktorej mowa w art. 251 Traktatu, w zakresie procedury regulacyjnej potaczonej z kontrola — Dostosowanie do procedury regulacyjnej
potaczonej z kontrolg — Cze$¢ czwarta (Dz.U. L 188 z 18.7.2009, str. 14-92).



1) co najmniej jeden zespot lekarsko-pielegniarski (jeden lekarz i jedna
pielegniarka) na kazde rozpoczete 50 000 oséb zamieszkujgcych dany obszar
zabezpieczenia, z zastrzezeniem lit. a-c,

a) dodatkowo oceniane jest, wedtug kryteriow oceny ofert, zapewnienie
udzielania swiadczen przez lekarza pediatre, co najmniej:

- w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od godz. 18%° do
godz. 22%,

- w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od
8% do 12% oraz od 18% do 22%,

b) w zakresach okreslonych w Ip. 2-4 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia, w liczbie
zespotbw wymaganej do udzielania Swiadczen, preferowane jest
zapewnienie co najmniej jednego zespotu, w ktérego sktad wchodzi lekarz
pediatra,

c) w zakresach okreslonych w Ip. 3 i 4 zatagcznika nr 1 do zarzadzenia,
w godzinach od 24% do 8% dnia nastepnego, obsada kadrowa w miejscu
udzielania swiadczen moze ulec zmniejszeniu o jeden zespot lekarsko-
pielegniarski,

d) zmniejszenie przez Swiadczeniodawce obsady kadrowej, o ktérym mowa
w lit. ¢, nie moze skutkowaé ograniczeniem dostepnosci do swiadczen,

€)o zmniejszeniu obsady kadrowej, o ktérym mowa w lit. ¢,
Swiadczeniodawca informuje pisemnie dyrektora Oddziatu Funduszu,
w terminie nie krétszym niz trzy dni przed planowang zmianag;

2) jedno miejsce wudzielania $wiadczen, z liczbg gabinetow lekarskich
odpowiadajacy liczbie lekarzy udzielajacych swiadczeh na kazdym dyzurze,
z zastrzezeniem ust. 3.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do miejsca udzielania $wiadczen
w czasie okreslonym w § 2 ust. 1 pkt 3.

3. W zakresach okresSlonych w Ip. 2-4 zatgcznika nr 1 do =zarzadzenia,
Swiadczeniodawca w celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen, moze zorganizowac
dodatkowe miejsce przyjmowania $Swiadczeniobiorcédw, poza miejscem udzielania

Swiadczen, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2. Zaakceptowany przez dyrektora Oddziatu



Funduszu wniosek sSwiadczeniodawcy o zorganizowanie dodatkowego miejsca
przyjmowania pacjentow stanowi podstawe do zmiany umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w celu okreslenia dodatkowego miejsca  przyjmowania
Swiadczeniobiorcow.

4. W dodatkowych miejscach przyjmowania Swiadczeniobiorcow:

1) winny byc¢ spetnione warunki realizacji s$wiadczen, okreslone w czesci |l
zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia MZ;

2) udzielanie $wiadczen odbywa sie na zasadach okreslonych w § 2 ust. 1
pkt 3, z uwzglednieniem ust. 1 pkt 1 lit. a.

5. Liczba zespotow lekarsko-pielegniarskich udzielajgcych Swiadczehn w zakresach
Swiadczen okres$lonych w Ip. 2-4 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia obejmuje miejsce
udzielania swiadczen oraz dodatkowe miejsca przyjmowania Swiadczeniobiorcow, o ktorych
mowa w ust. 3.

6. Miejsce udzielania swiadczen zorganizowane dla udzielania swiadczen bedacych
przedmiotem umowy, $wiadczeniodawca wykazuje w skiadanej ofercie, zgodnie
z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu postepowania.

7. Miejsce udzielania $wiadczen oraz dodatkowe miejsca przyjmowania
Swiadczeniobiorcéw, winny by¢ zlokalizowane na terenie obszaru zabezpieczenia, ktérego
dotyczy postepowanie, w gtéwnych lub znaczacych osrodkach administracyjnych obszaru.

8. Uwzgledniajgc kryterium dostepnosci do swiadczen, preferowana jest i dodatkowo
oceniana w kryteriach oceny ofert, lokalizacja miejsca udzielania swiadczeh w gtéwnym
osrodku administracyjnym na terenie obszaru zabezpieczenia.

9. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w sytuacji braku oferentéw
spetniajacych wymog lokalizacji miejsca udzielania Swiadczen na obszarze zabezpieczenia,
ktorego dotyczy postepowanie w sprawie zawarcia umowy, dyrektor Oddziatu Funduszu
moze odstgpic¢ od jego stosowania.

§ 8. 1. Wykaz oraz sposob udzielania swiadczen w zakresie nocnej i swigteczne;j
opieki zdrowotnej, okreslone sg w czesci | zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia MZ.

2. Warunki realizacji $wiadczen, w tym: wymagane kwalifikacje personelu, warunki
lokalowe oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, okresSlone sg w czesci Il

zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia MZ oraz w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.



Uwzgledniajac kryterium jakosci Swiadczen, w kwalifikacjach lekarzy udzielajgcych
Swiadczen i ich czasie pracy, z wytgczeniem kryteriow okresdlonych w § 7 ust. 1 pkt 1 lit. a
i b, preferowane sg i dodatkowo oceniane w kryteriach oceny ofert, kwalifikacje w dziedzinie
medycyny rodzinnej, medycyny ogolnej i chorob wewnetrznych.

3. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy, realizowane sa przez osoby
wymienione w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, zapewniajace gotowos¢ do udzielania swiadczen
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, nie mogg w tym samym czasie udziela¢
Swiadczeh u innych sSwiadczeniodawcow oraz wykonywaé czynno$ci wynikajgcych
z realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach swiadczen.

5. Jezeli w miejscu udzielania swiadczen lub dodatkowym miejscu przyjmowania
Swiadczeniobiorcow, w gotowosci do udzielania swiadczen pozostaje jeden zespot
lekarsko-pielegniarski, w celu zapewnienia ciggtej dostepnosci do Swiadczen
ambulatoryjnych, w  sytuacji udzielania $wiadczen w miejscu  przebywania
Swiadczeniobiorcy jeden z cztonkéw zespotu pozostaje w gotowosci w miejscu okreslonym
w umowie jako miejsce udzielania swiadczen.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej obowigzany jest do dokumentowania sSwiadczen
udzielanych w kazdym 2z miejsc udzielania Swiadczen oraz dodatkowych miejsc
przyjmowania pacjentéw.

2. Prowadzona dokumentacja zbiorcza, zawiera w szczegolnosci:

1) dane osobowe $wiadczeniobiorcy, tj.: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
numer PESEL, a w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc;

2) date zgtoszenia Swiadczenia oraz tryb jego udzielania (ambulatoryjnie,
w formie porady telefonicznej, w formie wizyty w miejscu przebywania
Swiadczeniobiorcy), a w przypadku swiadczen udzielanych w miejscu
przebywania swiadczeniobiorcy, takze godzine przyjecia zgtoszenia;

3) przyczyne zgtoszenia;

4) informacje o odmowie realizacji zgtoszenia wraz z podaniem uzasadnienia

dokonanej odmowy;



5) date wykonania swiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu przebywania
Swiadczeniobiorcy takze godzine wyjazdu oraz godzine powrotu osoby
udzielajgcej sSwiadczenia;

6) informacje dotyczgce udzielonego swiadczenia:

a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu,
b) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki,
zaswiadczenia, inne dokumenty zwigzane z udzielonym swiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczenh (imie i nazwisko, tytut zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu).

3. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona i dostepna w miejscu udzielania
Swiadczen.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest do rejestrowania rozméw telefonicznych
prowadzonych przez personel w zwigzku z udzielaniem swiadczen bedacych przedmiotem
umowy. Nosniki zawierajgce zarejestrowane rozmowy, o ktérych mowa w zd. 1, podlegaja

obowigzkowi archiwizacji przez okres nie krotszy niz jeden rok.

Rozdziat 4

Zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania swiadczen

§ 10. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do gromadzenia i przekazywania do
Oddziatu Funduszu informacji o zrealizowanych $wiadczeniach za dany okres
sprawozdawczy podlegajacy rozliczeniu w ramach umowy.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu
Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz
(odpowiednio: komunikat XML typu: ,,SWIAD” ,,Komunikat szczegotowy NFZ Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych” lub typu ,,ZBPOZ" — ,Komunikat szczegétowy NFZ danych
zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”), w terminie do 10. dnia miesigca
nastepujgcego po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.

3. Wykazy swiadczen podlegajacych sprawozdawaniu przez swiadczeniodawce oraz
typ komunikatu XML, z zastosowaniem ktorego informacja o zrealizowanych swiadczeniach
jest przekazywana do Oddziatu Funduszu, okreslone sg w zatagczniku nr 4 do umowy.

4. Zakresem przekazywanych danych o swiadczeniach, udzielanych w okresie



sprawozdawczym, odpowiednio do typu komunikatu XML, objete sg dane okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy oraz kod swiadczenia.

5. Zmiana definicji komunikatow sprawozdawczych XML, o ktérych mowa w ust. 2,
dokonywana jest z zachowaniem okresu przejsciowego pomiedzy datg ogtoszenia definicji
komunikatu XML, a datg jego obowigzywania, uwzgledniajgcego co najmniej jeden petny

okres sprawozdawczy.

§ 11. 1. Dla celéw rozliczania udzielania swiadczen w zakresie nocnej i Swigteczne;j
opieki zdrowotnej stosuje sie ryczatt miesieczny, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 13.

2. Zaptata naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie rachunkéw
wystawionych przez Swiadczeniodawce, zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych

W umowie.

Rozdziat 5

Postanowienia koncowe

§ 12. Z dniem 31 grudnia 2013 r. traci moc zarzadzenie Nr 85/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

§ 13. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia lub
zmiany uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rok 2014 i lata nastepne.

§ 14. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z upowaznienia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zastepca Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia ds. Stuzb
Mundurowych

Zbigniew Teter
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