ZARZADZENIE NR 140/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakoS$ci zywienia w szpitalach — "Dobry posilek w szpitalach"

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania umoéw o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jako$ci zywienia w szpitalach — "Dobry posilek w szpitalu", zwanego dalej "programem pilotazowym",
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 25 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — "Dobry
positek w szpitalu" (Dz. U. poz. 2021), zwanego dalej "rozporzadzeniem pilotazowym";

2) warunki realizacji uméw, o ktérych mowa w pkt 1;
3) wzdér umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:
1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) Oddzial Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu;

3) Ogdlne warunki uméw - ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone
w zalgczniku do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach";

4) zakres Swiadczen - zakres, o ktorym mowa w Ogolnych warunkach umow.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie o §wiadczeniach, w rozporzadzeniu pilotazowym oraz w Ogdlnych
warunkach umow.

§ 3. Realizacja i finansowanie pilotazu odbywa si¢ na podstawie umowy zawieranej miedzy realizatorem
programu pilotazowego a Funduszem.

Rozdzial 2.
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, zwanej dalej "umowg pilotazowa", jest
udzielanie przez realizatora programu pilotazowego $wiadczen, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 rozporzadzenia
pilotazowego, okreslonych w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia.

2. Wzér umowy pilotazowej jest okreslony w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia.

3. Odstgpstwa od wzoru umowy pilotazowej wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674, 27701 z 2023 r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1733, 18311 1938.
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Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw

§ 4. 1. W celu zawarcia umowy realizator programu pilotazowego sktada w Oddziale Funduszu wtasciwym
ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen, wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, zwany dalej "wnioskiem"

2. Wz6r wniosku okreslony jest w zalaczniku nr 6 do zarzadzenia.

3. Wlasciwy Oddziat Funduszu, w terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku, weryfikuje spetnianie przez
realizatora programu pilotazowego warunkéw wymaganych do realizacji programu pilotazowego, o ktorych
mowa w § 8 - 10 rozporzadzenia pilotazowego.

4.7 czynnosci weryfikacyjnych sporzadzany jest protokot, ktory jest podpisywany przez realizatora
programu pilotazowego lub osobe przez niego upowazniong oraz przez osobe reprezentujaca Fundusz.

5. W przypadku wystagpienia brakow formalnych wniosku, dyrektor oddziatu Funduszu wzywa
wnioskodawce do ich usunig¢cia wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

6. W przypadku wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, wnioskodawca obowigzany jest do usunigcia brakow
we wniosku, w terminie okreslonym w wezwaniu.

7. W przypadku nieusuniecia brakow wniosek podlega odrzuceniu.

8. W przypadku pozytywnej oceny wniosku, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, Fundusz ustala z wnioskodawca
kwotg zobowigzania na dany okres rozliczeniowy. Umowe pilotazowg zawiera si¢ niezwlocznie po ustaleniu
kwoty zobowigzania.

§ 5. 1. Do wniosku, o ktorym mowa w § 4, dotgcza si¢:
1) o$wiadczenie, zgodne ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia;

2) oswiadczenie o wpisach do okreslonych rejestrow, zgodne ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 4 do
zarzadzenia;

3) kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen; realizator pilotazu moze ztozy¢ takze
umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym o$wiadczenie w przedmiocie obowigzania do zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowys;

4) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia;

5) pelnomocnictwo do skladania os$wiadczen woli w imieniu realizatora programu pilotazowego —
w przypadku gdy jest on reprezentowany przez petnomocnika.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, skladane przez realizatora programu pilotazowego, winny
pozostawa¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do
reprezentowania realizatora programu pilotazowego.

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku,
w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak
jest mozliwosci jej weryfikacji w inny sposob.

§ 6. Po zlozeniu dokumentow, o ktorych mowa w § 5, i pozytywnej ich weryfikacji, dyrektor Oddziatu
Funduszu przesyla realizatorowi programu pilotazowego projekt umowy w celu jej podpisania albo informuje
g0 0 mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie Oddzialu Funduszu.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania $wiadczen

§ 7. Rozliczanie $wiadczen udzielanych wramach programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie
z Katalogiem produktow rozliczeniowych okreslonym w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.

§ 8. 1. Realizator programu pilotazowego obowigzany jest udziela¢ $wiadczen zgodnie z rozporzadzeniem
pilotazowym, a w szczegolnosci przez caty okres realizacji programu pilotazowego spetnia¢ wymagania,
o ktorych mowa w § 8 - 10 tego rozporzadzenia.
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§9.1. W ramach programu pilotazowego udzielane s3 $wiadczenia osobom, o ktorych mowa w §
7 rozporzadzenia pilotazowego.

2. Program pilotazowy jest realizowany na zasadach okreslonych w § 8 - 10 rozporzadzenia pilotazowego.

§ 10. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy pilotazowej udzielane sa osobiscie przez osoby
posiadajace okreslone kwalifikacje, zgodnie z "Harmonogramem - zasoby", ktorego wzor okreSlony jest
w zalaczniku nr 2 do umowy pilotazowe;.

2. Realizator pilotazu zapewnia dostepnos¢ do s$wiadczen zgodnie z "Harmonogramem - zasoby",
okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy pilotazowe;.

§ 11. 1. Realizator pilotazu obowigzany jest do przekazywania, wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen Oddziatowi Funduszu, danych z systemu z wykorzystaniem szczegotowego komunikatu
sprawozdawczego dla swiadczen do wyliczenia wskaznikow, o ktorych mowa w § 12 pkt 1 i 3 rozporzadzenia
pilotazowego.

2. Warunki rozliczania §wiadczen okreslone sg w Ogoélnych warunkach umow oraz w umowie pilotazowe;.

3. Podstawa rozliczen i platnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym.

4. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslone w planie
rzeczowo - finansowym, ktérego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 1 do umowy pilotazowe;j.

Rozdzial S.
Przepis koncowy

§ 12. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 27 wrzeénia 2023 r.

UMOWA

wzOr umowy o realizacje programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jakoSci
zywienia w szpitalach — "Dobry posilek w szpitalach"

ZAWATTA W .veevieiieieesieesieesieesieeseeesseeseeens L, dNIA L roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala:

(wskazanie imienia i nazwiska 0S0by UMOCOWANE]) .......c.ovuiee it

(Wskazanie StANOWISKQ) ......ccccccoveveeveeinieiieieeeee e (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zsiedziba W ............cccoeein. (adres), na  podstawie
petlnomocnictwa/petnomocnictw” nr .............c.oe....... zdnia ........... VA1) G zdnia/ .....coeervenenen. /,

zwanym dalej "Funduszem"

(oznaczenie realizatora programu pilotazowego ""Dobry positek w szpitalach', o ktorym mowa w §
2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 26 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jakosci Zywienia w szpitalach — ""Dobry positek w szpitalach
(Dz. U. poz. 2021)

zwanego dalej "realizatorem pilotazu', reprezentowanym przez
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego
w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — "Dobry positek w szpitalach"
jest udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zdnia 26 wrze$nia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — "Dobry posilek w szpitalach (Dz. U. poz. 2021),
zwanym dalej "rozporzadzeniem pilotazowym".

2. Swiadczenia objete programem pilotazowym, o ktorych mowa w ust. 1, okreslone sa w planie rzeczowo-
finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z rozporzadzeniem pilotazowym, a ponadto zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg o §wiadczeniach",

b) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.)

¢) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285, z p6zn. zm.),

d) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U z 2021 r. poz. 265, z pdzn. zm.),
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e) ogblnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalgcznik do
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, zwanymi dalej "Ogélnymi warunkami uméw";

2) z warunkami realizacji umdéw, okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego "Dobry positek w szpitalach".

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia objete niniejsza umowa udzielane sa przez realizatora pilotazu speiajacego
wymagania okreslone w szczegdlnosci w rozporzadzeniu pilotazowym.

2. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotazu przeznaczonym do realizacji umowy, okreslone sa
w zalaczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram-zasoby".

3. Realizator pilotazu obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie si¢ zasoby stuzace wykonaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych §wiadczen.

4. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust.3, nalezy dokonywaé¢ za pomoca udostgpnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych
przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Realizator pilotazu jest obowigzany do systematycznego i nieprzerwanego realizowania umowy.

§ 3. Realizator pilotazu, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone z zwiazku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o §wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec realizatora pilotazu z tytulu realizacji umowy,
wokresie od dnia ................... r. do dnia .., r. wynosi maksymalnie
............................................................................... zt (stownie:

2. Liczbe icene¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w zakresie $wiadczen objetych
programem pilotazowym w okresie rozliczeniowym, o ktorym mowa wust. 1, okre$la "Plan rzeczowo-
finansowy", stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje §wiadczen Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: .........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiec e,

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
realizatora pilotazu, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor okres$lony jest w zalaczniku nr 3 do

umowy.

5. Rachunki z tytutu realizacji umowy realizator pilotazu moze przesyta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Realizator pilotazu jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym, w szczegolnosci
porad zywieniowych dla $wiadczeniobiorcow udzielanych przez osobe planujaca diete na zlecenie lekarza
stwierdzajacego taka potrzebe (produkt statystyczny: 5.59.01.0181000 porada zywieniowa) wraz z ICD-9 -
Konsultacja dietetyczna o kodzie 89.011.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, realizator pilotazu przekazuje do Oddziatu Funduszu comiesiecznie
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddziat Funduszu.
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3. Realizator pilotazu obowigzany jest do przekazania adresu strony internetowej, na ktorej publikowane sa
tresci zgodnie z § 10 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia pilotazowego.

4. Realizator pilotazu jest zobowigzany do przekazania informacji o srednim koszcie wyzywienia na
osobodzien w oddziatach szpitalnych za [ pétrocze 2023 r.

5. Informacje, o ktorych mowa w ust. 314, realizator pilotazu przekazuje w terminie nie pdzniej niz
pierwszego dnia nastgpujacego po podpisaniu umowy do wilasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ, na
wskazany przez ten oddziat adres poczty elektroniczne;.

KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
realizatora pilotazu, Fundusz moze nalozy¢ na realizatora pilotazu kar¢ umowna.

2. W przypadku rozwigzania umowy na realizacj¢ pilotazu z przyczyn lezacych po stronie realizatora
pilotazu przed terminem okreslonym w § 4 pkt 2 rozporzadzenia, Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu
kare umowna w wysokosci do 4% kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy.

3. Kary umowne, o ktéorych mowa wust. 1 - 2, nakladane sg wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogo6lnych warunkach umow.

4. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........................... r.dodnia..............eeeeen. r.
2. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych mi¢dzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogolnych warunkéw umow
oraz rozporzadzen ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorych mowa w § 1 ust. 3 pkt 1.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy:

1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zalgceznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;

3) zalacznik nr 3 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego;

Realizator pilotaiu Fundusz
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Zatacznik Nr 1 do Umowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr... do umowy nr .......cccceeeveeieieennnn Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego :...........
rodzaj $Swiadczen: wersja ...... OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
Okres rozliczeniowy od............ [
. Kod zakresu . Kod miej sca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn
Pozycja Podstawa * o - , Zakres $wiadczen udzielania . - . . . . Wartos¢ (zt)
$wiadczen - , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.ciiiii wx
Kod miejsca . . .
Pozycja Podstawa * K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen udzielania Je.d nost‘ka Llcz.b a) e(.inostek Cen.a_]edn. Wartos¢ (zt)
$wiadczen - i rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zh) Okres sprawozd. Wartosé (z1) Okres Wartosé (zh) Okres Wartos¢ (zh)
sprawozd. sprawozd.
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwieciefi
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzief
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
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Kod miejsca

Nazwa miejsca

Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzadzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*#k* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj SWiadczen: .......ceevveviniiniiiniiniiiennnn.

Zatacznik Nr 2 do Umowy

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu zakresu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c¢) Adres miejsca (d) oz Iz}il* © VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Stiius
I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) ér () czw (d) pt(e) sob () nd (g) Obg(‘j”z*fgule Obowigzuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.slzte)c_]al. N](J;);/Z St:;us
Dostgpnos¢ osoby personelu
. s Tyg. Ib. N Obowiazuje
kK
pn (h) wt (i) $r (j) czw (k) pt(D) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(0) godzin (p) Obowiazuje od (1) do (s)
Pk
D** ok
IV. Sprzet
1d sprzctu (a) Nazwa sprzetu (b) losé (c) | VT seriny Rok produkei (¢) Rodzaj dostepnosci () Dostepny | Dostepny | Status
(d od (g) do (h) -
Fundusz***** Swiadczeniodawca** *+#*
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* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z péZn.zm.).
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**** drukowany jesli wypetniony

*xHE* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*HFER* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do Umowy

Miejscowosé Data

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédio — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

‘Wnoszg o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.
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Swiadezeniodawca® e

* pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 wrze$nia 2023 r.

katalog produktéw rozliczeniowych programu pilotazowego w zakresie edukacji Zywieniowej oraz poprawy jakoS$ci Zywienia w szpitalach -
"Dobry posilek w szpitalu"

Uwagi odnoszace si¢

Kod zakresu Nazwa zakresu Kod produktow Nazwa produktow . . . wartos¢ . L
L.p. s , o X . . . ) jednostka rozliczeniowa do zasad rozliczania i
$wiadczen swiadczen rozliczeniowych rozliczeniowych punktowa .
finansowania
1 2 3 4 5 6 7 8
Zakres Swiadczen: "Dobry posilek"
zgodnie z zasadami
okreslonymi § 11 ust.1
Swiadczenie $wiadczenie zdrowotne - iléf;%%z?izfglsb
1 18.0000.004.02 zdrowotne - "Dobry 5.59.01.0180000 "Dobry positek w punkt 25,62 p stk %Z i talu,}'y
positek w szpitalu" szpitalu" P priaiv’,
stawka w wysokosci
25,62 zt za osobodzien
pobytu na oddziale
zgodnie z zasadami
okre§lonymi w
rozporzadzeniu
Swiadczenie zdrowotne P ILZE?:EV“;Y:ZI i];(l)lli,l,.y
2 18.0000.004.02 - "Dobry positek w 5.59.01.0181000 porada zywieniowa produkt statystyczny 0 p pro dulg ’
szpitalu"

sprawozdawany wraz

z ICD-9- Konsultacja

dietetyczna o kodzie
89.011
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

Oswiadczenie

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWaA: o
ATES: Lttt
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie umow
o realizacje programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakos$ci zywienia
w szpitalach — "Dobry positek" oraz przyjmuje¢ je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ z ogdlnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2022r.
poz. 2561, z p6ézn. zm.) oraz przyjmuj¢ je do stosowania ;

3) zapoznatem si¢ i akceptuje wzor umowy okreslony w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
o ktérym mowa w pkt 1;

4) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane swiadczenia
objete umowa;

5) spelniam w kazdym miejscu udzielania $wiadczen warunki wymagane do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, okre§lone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

6) dane przedstawione we wniosku i niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1, dokumenty i wnoszg o podpisanie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach — "Dobry positek".

(miejscowos¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

Oswiadczenie o wpisach do rejestrow

Dane realizatora programu pilotazowego:

NaAZWA: o

AAIES: . oetit i

nrtelefonu: . ...
Nr NIP:
NrREGON: ...,

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako realizator programu pilotazowego w zakresie o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakos$ci
zywienia w szpitalach — "Dobry positek", jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg*:

1) PrOWAAZONEZO PIZEZ .. .veneeneeeeee ettt et et et e e et e e eteeaeeneenenes ,
POA NUMETEIM ..ttt eeeaaaans .
2) nie dotyczy.

2. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen w ramach programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — "Dobry positek"”,
jestem wpisany do*:

3) Krajowego Rejestru Sadowego
PO NUIMETEIN ..e.eeeeitiieit e .
4) nie dotyczy .

3. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie S$wiadczen w ramach programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach — "Dobry positek",
jestem wpisany do*:

5) Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j,
PTOWAAZONE] PIZEZ v event et et et et et et et et et et et et et et et et et et e e et e s e sensennanaans ,
POAd NMUMETEM ....uvitiii i, .

6) Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

7) nie dotyczy.

(oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)

(miejscowos¢, data)
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

Whiosek w sprawie rachunku bankowego

(Miejscowosc, data)
Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Oznaczenie realizatora pilotazu :
(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)
Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:

o0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej

oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek”
7 A2V 1o 18 T2 I ) € (-
Nr rachunku bankoWegO0 ......oouiiuiieiii e

Dane posiadacza rachunku bankowego. ...,

(oznaczenie / podpis realizatora pilotazu)
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Whiosek o zawarcie umowy

Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 140/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

WZOR

I. DANE IDENTYFIKACYJNE
WNIOSKUJACEGO

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie mniejszych niz 5,5 cm na 2,8 cm

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-
prawna (cze$¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania
Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nlj wpisu do

rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujac -

& ! nacy Data ostatniej
aktualizacji
Certyfikaty

Nazwa Zakres Data

certyfikatu waznosci

II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

KOD GRAFICZNY o
wymiarach nie
mniejszych niz 5,5 cm

na 2,8 cm
ZAKRES WNIOSKU *
Kod przedmiotu Nazwa przedmiotu
postgpowania postgpowania
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec I kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé
kwiecien maj czerwiec II kwartat
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liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé
lipiec sierpien wrzesien 1T kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
liczba
Razem .
wartosc
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA
Nazwa miejsca udzielania
$wiadczen
Adres miejsca ‘ Teryt ‘
i . komorki org.
MIEJSCA Kod komorki org. (czgs¢ VII KR) (Czgéé VI
UDZIELANIA KR)
SWIADCZEN Pazwa
Kod zakresu §wiadczef zakresu
$wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu
medycznego
Dostepnosé
Dostegpnos¢ profilu medycznego/zakresu
Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt St czw pt sb niedz
Personel
. . Nazwisko
<Unikalny wyréznik
osoby z wykazu> Imiona PESEL
stopich Nr Prawa
zawdd/specjalnosé pien Wyk.
specjalizacji Zawodu
Stanowisko/funkcja Liczba godzin pracy
pracownika tygodniowo
pon wt $r czw pt sb niedz

* - nalezy wymieni¢ wszystkie zakresy swiadczen i miejsca udzielania §wiadczen

ITI. ANKIETY

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie mniejszych niz 5,5 cm na

2,8 cm

Nazwa miejsca udzielania

Adres miejsca

Unikalny wyroéznik $wiadezen
miejsca
Kod zakresu Nazwa zakresu

ROZDZIAL 1 Nazwa rozdziatu

Tres¢ pytania (?)
Lp

Tres¢ odpowiedzi

ROZDZIAL 2 Nazwa rozdziatu

Lp
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie w sprawie umoéw o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowe]j oraz poprawy jako$ci zywienia w szpitalach — "Dobry posilek w szpitalu" jest wydawany na
podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Celem programu pilotazowego jest zwigkszenie dostepnosci porad zywieniowych w szpitalach oraz
wdrozenie optymalnego modelu zywienia §wiadczeniobiorcow w szpitalach.

Wprowadzenie programu pilotazowego wynika szczegélnego znacznenia  wlasciwego zywienia dla
swiadczeniobiorcy przebywajacego w warunkach szpitalnych. Odpowiednie zywienie $wiadczeniobiorcoéw
w szpitalu stanowi integralng cze$¢ catego procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu odzywienia i wdrazanie
odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem zwigkszenia szans chorych na wyzdrowienie,
poprawe skutecznosci zardwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka
powiktan i skrdcenie czasu gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Dobrze odzywiony $wiadczeniobiorca szybciej
powraca do zdrowia i tym samym moze krdcej przebywaé w szpitalu, co korzystnie wplywa na jego ogélny
stan zdrowia fizycznego i psychicznego, atakze obniza catkowity koszt leczenia. Niedozywienie albo
niewlasciwie dobrana dieta moze negatywnie wplywac na przebieg choroby irekonwalescencje, wydtuzac
pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji zwigkszac koszty jego leczenia.

Zarzadzenie ma na  celu, woparciu o przepisy rozporzadzenia  Ministra  Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jako$ci zywienia w szpitalach — "Dobry positek w szpitalu" (Dz. U. poz. 2021), okreslenie wzoru wniosku
o zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego, wzoru umowy o realizacje $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa § 6 rozporzadzenia, zasad koniecznych do sprawozdania i rozliczania S$wiadczen.

Na podstawie niniejszej regulacji dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
podejmie dziatania zmierzajace do zawarcia umow o realizacj¢ $wiadczen w ramach programu pilotazowego.

Laczna kwota przeznaczona na program pilotazowy w ujgciu rocznym przy zalozeniu, ze wesztyby do niego
wszystkie szpitale moze siggna¢ kilkuset milionow ztotych do okoto 1,2 mld ztotych.

Powyzsze dzialania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.
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