ZARZADZENIE NR 179/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 8 grudnia 2023 r.

w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz 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 pézn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne
§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania umow o realizacje programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”, zwanego dalej ,,programem
pilotazowym”, okre$lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie
programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch” (Dz. U. poz. 2247 i 2525), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem
w sprawie programu Recepta na Ruch”;

2) warunki realizacji umow, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wzdr umowy o realizacj¢ programu pilotazowego.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) Oddzial Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen;

3) Ogélne warunki uméw - ogdlne warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okre$lone
w zataczniku do rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie

art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o S$wiadczeniach”;

4) rodzaj i zakres §wiadczen - rodzaj i zakres, o ktérych mowa w Ogo6lnych warunkach umow.

2. Okres$lenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie o §wiadczeniach, w rozporzadzeniu w sprawie programu Recepta na
Ruch oraz w Ogo6lnych warunkach umow.

Rozdzial 2.
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, zwanej dalej ,,umowa pilotazowa”, jest
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, w zakresie o ktorym mowa
w zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch.

2. Fundusz zawiera umowe¢ pilotazowg ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w § 6 rozporzadzenia
w sprawie programu Recepta na Ruch, spelniajagcym warunki okre$lone w zataczniku do rozporzadzenia
w sprawie programu Recepta na Ruch, zwanym dalej ,,realizatorem pilotazu”.

3. Wzor umowy pilotazowej jest okreslony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. Odstepstwa od wzoru umowy pilotazowej wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22022 r. poz. 2674 12770 oraz z 2023 .
poz. 605, 650, 658 1234, 1429, 1692, 1733, 1831 i 1938.
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Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw

§4.1. W celu zawarcia umowy pilotazowej realizator pilotazu (wnioskodawca) obowigzany jest do
ztozenia w Oddziale Funduszu wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w ramach programu
pilotazowego, zawierajacy dane, o ktorych mowa w § 6 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na
Ruch, w terminie wskazanym w informacji, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie programu
Recepta na Ruch.

2. Wnioski, o ktorych mowa w ust. 1, sg rozpatrywane w Oddziale Funduszu wedtug kolejnosci wptywu
wnioskow, do osiggnigcia maksymalnej liczby $§wiadczeniobiorcow, ktorzy moga zosta¢ objeci programem
pilotazowym w danym wojewddztwie, okreslonej w § 4 rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch.

3. W celu zlozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, realizator pilotazu obowigzany jest do uzyskania
dostepu do korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z przepisami zarzadzenia Prezesa
Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia i zarejestrowania profilu
$wiadczeniodawcy z uzyciem tego portalu.

4. Wz6r wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, okreslony jest w zalaczniku nr 6 do zarzadzenia.

5. Oddziat Funduszu, w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku, weryfikuje spetnianie przez realizatora
pilotazu warunkow wymaganych do realizacji programu pilotazowego, o ktorych mowa w § 51 wymagan,
o ktorych mowa w § 6 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch.

6. Z czynno$ci weryfikacyjnych sporzadzany jest protokot, ktory jest podpisywany przez realizatora
pilotazu lub osobg przez niego upowazniong oraz przez osobg reprezentujacg Fundusz.

7. W przypadku wystgpienia brakéw formalnych wniosku dyrektor Oddzialu Funduszu wzywa
wnioskodawce, pod rygorem odrzucenia wniosku, do ich usunigcia wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

8. Dyrektor Oddziatu Funduszu informuje wnioskodawce o spetnieniu albo niespelnieniu przez podmiot
weryfikowany warunkéw wymaganych do realizacji programu pilotazowego (wynik weryfikacji).

9. W przypadku pozytywnego wyniku weryfikacji Fundusz niezwlocznie zawiera umowe z realizatorem
pilotazu.

§ 5. 1. Do zawarcia umowy pilotazowej wymaga si¢ rowniez dotaczenia do wniosku, o ktéorym mowa w §
4 ust. 1, nastepujacych dokumentow:

1) o§wiadczenia, zgodnego ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia;
2) oswiadczenia o wpisach do rejestréw, zgodnego ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 4 do zarzadzenia;

3) kopii 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 oswiadczenie w przedmiocie obowigzania do zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

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

5) informacji okreslonej we wzorze stanowigcym zalacznik nr 7 do zarzadzenia (dokument sktadany
wylgcznie w wersji papierowe;j);

6) deklaracji realizacji programu pilotazowego, ktorej wzor okreslony jest w zalaczniku nr 8 do zarzadzenia
(dokument sktadany wytacznie w wersji papierowe;j);

7) petnomocnictwa do sktadania o§wiadczen woli w imieniu realizatora pilotazu — w przypadku gdy realizator
pilotazu jest reprezentowany przez pelnomocnika.

2. Dokumenty, o ktérych mowa wust. 1, skladane przez realizatora pilotazu, winny pozostawac
w zgodno$ci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatlem przez osoby uprawnione do
reprezentowania realizatora pilotazu.
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4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku,
w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak
jest mozliwosci weryfikacji jej prawdziwos$ci w inny sposob.

§ 6. 1. Po ztozeniu dokumentow, o ktorych mowa w § 5, i pozytywnej ich weryfikacji, dyrektor Oddziatu
Funduszu przesyta realizatorowi pilotazu projekt umowy pilotazowej w celu jej podpisania albo informuje go
o mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie Oddzialu Funduszu.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
programu pilotazowego

§ 7. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu pilotazowego odbywa si¢
zgodnie z Katalogiem produktow rozliczeniowych okreslonym w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia i Katalogiem
zabiegow fizjoterapeutycznych okreslonym w zalaczniku nr 2a do zarzadzenia.

§ 8. 1. Programem pilotazowym obejmuje si¢ $wiadczeniobiorcow spelniajacych wymagania, o ktérych
mowa w § 8 rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch oraz kryteria kwalifikacji okre$lone
w czesci 11 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch.

2. Oddziat Funduszu jest odpowiedzialny za monitorowanie liczby $§wiadczeniobiorcéw, ktéra ma zostac
objeta programem pilotazowym w danym wojewddztwie, zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie programu
Recepta na Ruch.

§ 9. 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;j.

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

§ 10. 1. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez realizatora pilotazu zudzialem podwykonawcow
udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie podwykonawcow”,
ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 3 do umowy pilotazowe;.

2. Dopuszcza si¢ zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w cze$ci zakresu bedacego
przedmiotem umowy pilotazowe;.

3. Umowa zawarta migdzy realizatorem pilotazu a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym zumowy pilotazowej, na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

4. Fundusz obowigzany jest do poinformowania realizatora pilotazu o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
wszystkich podmiotéw biorgcych udzial w udzielaniu $§wiadczen (w szczego6lnosci podwykonawcy) oraz o jej
wynikach.

§ 11. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwiazku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okreslaja odrgbne przepisy.

2. Realizator pilotazu obowigzany jest do udostgpniania, na zadanie Funduszu, rejestru zakazen
zaktadowych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, realizator pilotazu obowigzany jest do weryfikacji, zuwzglednieniem
przepiséw art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, realizator pilotazu obowigzany jest do uzyskania
we wlasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania zuslugi FElektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4, realizator pilotazu sklada w Oddziale
Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy pilotazowe;.

Id: AB083853-049B-474C-A2D4-9360CB781763. Podpisany Strona 3



6. W przypadku niedopetnienia przez realizatora pilotazu obowigzku okreslonego w ust. 4, z przyczyn
lezacych po stronie realizatora pilotazu, Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu kare umowna, o ktorej
mowa w § 6 ust. 4 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia, okres$lajacego wzdér umowy pilotazowe;.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez realizatora pilotazu udzielania Swiadczen na podstawie
kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktéorym mowa wust.4, uzyskane w zwiazku
z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

§ 12. 1. Realizator pilotazu obowigzany jest do przekazywania Oddzialowi Funduszu, danych z systemu
z wykorzystaniem szczegoétowego komunikatu sprawozdawczego dla §wiadczen do wyliczenia wskaznikow,
o ktérych mowa w § 9 pkt 1 1 2 rozporzadzenia w sprawie programu Recepta na Ruch.

2. Pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego oraz oceng jego wynikow dokonuje Oddziat
Funduszu i przekazuje do Centrali Funduszu w terminie 45 dni od dnia zakonczenia etapu realizacji programu
pilotazowego.

3. Warunki rozliczania §wiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach umoéw oraz w umowie pilotazowe;.

4. Podstawg rozliczen i ptatnos$ci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym.

5. 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.

6. Realizator pilotazu obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym danych
dotyczacych rozpoznania zasadniczego wedtug ICD-10.

Rozdzial 5.
Przepis koncowy

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Matgorzata Dziedziak
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 8 grudnia 2023 1.

WZOR

UMOWA

o realizacje programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”

ZAWATTA W .eeevrenieeieeieerieesieenseessnenseenseens L, AN L roku, pomiedzy:

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

(wskazanie imienia i nazwiska 0S0by UMOCOWANE]) .........ooiiuii ittt

(wskazanie StANOWISKA) .......cccoueeereeeciieiiieeieecieeeee et (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zsiedziba Ww.............cccoeei. (adres), na  podstawie
pelnomocnictwa/petnomocnictw nr ............ceeeeeee.. z dnia ........... JINC i, zdnia/ ..ccoooveevennee, /,

zwanym dalej ,,Funduszem”

(oznaczenie realizatora programu, o ktorym mowa w§ 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,, Recepta na Ruch”(Dz. U. poz. 2247, z pozn. zm.)

zwanego dalej ,,realizatorem pilotazu”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego
»Recepta na Ruch” jest udzielanie przez realizatora pilotazu, §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w zatagczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego ,,Recepta na Ruch” (Dz. U. poz. 2247, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie
programu Recepta na Ruch”.

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 wykonywaé umowe zgodnie:

1) z rozporzadzeniem w sprawie programu Recepta na Ruch, a ponadto zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen 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 ,,ustawa o §wiadczeniach”,

b) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z pdzn. zm.),

c¢) ogélnych 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 ,,Og6lnymi warunkami umow’’;

2) z warunkami realizacji uméw, okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
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§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane objete niniejsza umowa udzielane sa przez realizatora pilotazu
spetniajacego wymagania okre§lone w szczegdlnosci w rozporzadzeniu w sprawie programu Recepta na Ruch.

2. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotazu przeznaczonym do realizacji umowy, okreslone sg
w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Swiadczenia mogg by¢ udzielane przez realizatora pilotazu z udziatem podwykonawcow udzielajacych
swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym
zalgcznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajagcego warunki organizacji
swiadczen opieki zdrowotnej okre§lone w przepisach, o ktorych mowa w § 1 ust. 3.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomigdzy realizatorem pilotazu a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej , Funduszem” do przeprowadzenia kontroli podmiotoéw
bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach, w zakresie
wynikajgcym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podmiotéw bioragcych udziat w udzielaniu $wiadczen w ramach programu oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Fundusz jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli kazdego podmiotu bioracego udziatl w realizacji
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o S$wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy.

9. Realizator pilotazu obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji wszystkich
podmiotow bioragcych udzial wrealizacji umowy, stuzace wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen oraz wymagany sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 719, nalezy dokonywac za pomocg udostgpnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okre$lonych
przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

11. Realizator pilotazu jest obowigzany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 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,
w okresie od dnia ...l r. do dnia ., r. wynosi maksymalnie
............................................................................... zt (stownie:

2. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie §wiadczen objetych
programem pilotazowym w okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa wust. 1, okre$la ,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowigcy zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ §wiadczen Oddzial Funduszu wyplaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: .........c.ovviviiiiiiiiiiii e,
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4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego zlozenia przez
realizatora pilotazu, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 4 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, integralnos$ci tresci i czytelnosci
rachunku.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. 1. Realizator pilotazu jest zobowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym, nastepujacych
danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10) z zachowaniem wytycznych wskazanych w § 5 rozporzadzenia w sprawie
programu Recepta na Ruch;

2) wszystkich procedur medycznych wedtug Migedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9) —
w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, realizator pilotazu przekazuje do Oddziatu Funduszu comiesi¢cznie
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddzial Funduszu.

KARY UMOWNE

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

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze nalozy¢ na realizatora pilotazu kar¢ umowng stanowiaca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych, na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826,
zpozn. zm.) finansowanych w catosci lub wczgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu kare umowna stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
realizatora pilotazu kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

5. Kary umowne, o ktérych mowa wust. 1 - 4, nakladane sa wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

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

§ 8. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogdlnych warunkow umow
oraz przepisy, o ktorych mowa w § 1 ust. 3.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.

§ 11. Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Wykaz zatacznikow do umowy:

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

3) zalacznik nr 3 do umowy —Wykaz podwykonawcow;

4) zalacznik nr 4 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Fundusz

Realizator pilotazu
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Zalacznik nr
rodzaj $Swiadczen:

... do umowy nr

Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1
Plan rzeczowo - finansowy

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
wersja ...... OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez
NFZ
Nazwa §wiadczeniodawcy w
rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych
OKres rozliczeniowy od............ [ 1 Y
Kod Kod Cena
. Podstawa Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. ”
Pozycja zakresu L , AR . . . . . Warto$¢ (zt)
* A , $wiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
Swiadczen - ,
$wiadczen (z)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.coiiiii K
Kod Kod Cena
. Podstawa Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. ”
Pozycja zakresu s . . . . - . . . Wartos¢ (zt)
* L . $wiadczen udzielania | rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen - ,
$wiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Warto$¢ Okres Warto$¢ Okres Warto$¢ Okres Warto$¢
sprawozd. (zh) sprawozd. (zh) sprawozd. (zb) sprawozd. (zb)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpiefi
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja Kod Nazwa zakresu
zakresu
Kod Nazwa
miejsca miejsca
A.d.res TERYT
miejsca
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
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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 pieczg¢é wraz z podpisem

*#%* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z
podpisem
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

Harmonogram zasoby

Zalacznik nr ..... dO UMOWY DY c.vvvvrineiiniinreiecanroneens
rodzaj §wiadczen:

. Nazwa
Pozycja Kod zakresu ‘ sakresu
1. Miejsce udzielania §wiadczen
.. .. e VII VIII % Status
Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) 2 KR*(©) 2 KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) o
I1. Dostepnosé miejsca udzielania §wiadczen
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) Obowiazuje od (h) Obowiazuje do (i) Status**
I11. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawbd/specjalnosé () St‘S’(’BCJ"‘l‘ N]()g;lz Status
Dostgpnos¢ osoby personelu
. e Tyg. Ib. Obowiazuje Obowigzuje
ok ok,
pn (h) wt (i) $r () czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) godzin (p) od (1) do (s)
P****
D* oskeok
IV. Sprzet
1d sprzgtu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlosé (c) Nr seryjny (d) Rok produkgji (e) Rodzaj dostgpnosci () Dostegg ;1 y od Dg(s)te(;};:;l Y Stf;us
Fundusz*****

Swiadczeniodawca**###*

* 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 2023r. poz. 991, z p6zn.zm.).
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

**% Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**%% drukowany jesli wypetniony

*Hdk* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*kkkk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

Wykaz podwykonawcow

Zalacznik nr ..... dO UMOWY DY c.evvviineiiniiniiecenrneens
rodzaj SWiadCzZen:....ccooevvuiiniiieiiniieiiniiniiieiieiiniceesinrenccnnns

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-prawna

(czes¢ IV KR)
Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub

bedzie obowigzywac umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub Przedmiot $wiadczen
bedzie obowigzywaé umowa podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i

REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 4 do Zalacznika Nr 1

Zmiana rachunku bankowego

Miejscowosé
.......................................................... Data

Kod Oddziatu

Wojewodzkiego

Dane

Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — 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 realizacja
umowy

Dane posiadacza
rachunku bankowego:

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

Swiadezeniodawea® o

* pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 .

Katalog produktéw rozliczeniowych

Uwagi odnoszace si¢ do

Nazwa Wartosé . .
Kod zakresu Jednostka zasad rozliczania i
. , zakresu Kod produktu Nazwa produktu . . punktowa .
Lp. Swiadczen .. , rozliczeniowa _ finansowania
Swiadczen (1 pkt=11z} . ,
Swiadczen
1 2 3 4 5 6 7
Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢
z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci IV zataeznika do
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2023 r.
Swiadezenia W sprawie programu
opicki pilotazowego ,,Recepta na
. . . . Ruch” (Dz. U. poz.
1 18.1300.021.02 ;fg‘;l‘r’;nq ) 5.68.01.0000001 xfg;?aklﬁagfé‘;mna ~ | punkt 81,81 2247, 7 pézn. zm.),
pilotazowy zZwanego dalej‘
Recepta na Ruch "rozporzadzeniem

pilotazowym" oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre§lonym

w czesci

I ust. 2 roporzadzenia
pilotazowego.

1 $wiadczenie na jednego
swiadczeniobiorce.

1d: AB083853-049B-474C-A2D4-9360CB781763. Podpisany

Strona 1




2 5.68.01.0000002

Treningi stacjonarne —
Recepta na Ruch

punkt

26,54

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢

Z z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesei IV
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okreslonym

w czegsci [ ust. 2 zalacznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

2 razy w tygodniu przez
6 tygodni kazdego cyklu
treningow.

3 5.68.01.0000003

Konsultacje
fizjoterapeuty ze
specjalista — Recepta na
Ruch

punkt

113,95

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

z zastosowaniem
parametrow okreslonych
w czesel IV
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre$lonym

w czesci [ ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

1 $wiadczenie na jednego
swiadczeniobiorceg.

4 5.68.01.0000004

Monitorowanie
$wiadczeniobiorcy i
planowanie treningdw w
mojelKP w calym cyklu
treningdéw indywidualnie
dla kazdego

punkt

13,89

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesei IV
rozporzadzenia
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$wiadczeniobiorcy —
Recepta na Ruch

pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
swiadczen okreslonym

w czesci [ ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

Za kazdy tydzien
monitorowania (5 tygodni
w kazdym cyklu
treningow).

Ocena stanu zdrowia 1
wydolnosci

Rozliczanie swiadczen
odbywa si¢ z

7 zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci [V
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem

5 5.68.01.0000005 $wiadczeniobiorcy pol | punkt 49,02 - , ,
cyklu treningu — Recepta sw1ad?z§ i okreslonym .
na Ruch w czesci [ ust. 2 ;alqczmka
do rozporzadzenia
pilotazowego.
1 raz po I cyklu treningu —
ocena podsumowujaca 6
tygodni.
Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z
Ocena stanu zdrowia i z ZaStOSO‘,Namem,
wydolnosci param’et.row okreslonych
6 5.68.01.0000006 $wiadczeniobiorcy po T | punkt 49,02 wezgsel IV
rozporzadzenia

cyklu treningu — Recepta
na Ruch

pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre$lonym
w czesci [ ust. 2 zatacznika
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do rozporzadzenia
pilotazowego.

1 raz po II cyklu treningu —
ocena podsumowujaca 6

tygodni.

7 5.68.01.0000007

Ocena stanu zdrowia i
wydolnosci
$wiadczeniobiorcy po 11
cyklu treningu — Recepta
na Ruch

punkt

49,02

Rozliczanie swiadczen
odbywa si¢ z

7 zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci [V
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
swiadczen okreslonym

w czesci | ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

1 raz po III cyklu treningu
— ocena podsumowujaca 6

tygodni.

8 5.68.01.0000008

Konsultacja dietetyka
wraz z opracowaniem
zalecen dietetycznych —
Recepta na Ruch

punkt

68,32

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesel IV
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre$lonym

w czesci [ ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.
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1 raz w kazdym cyklu
treningow.

10

5.68.01.0000009

Konsultacja psychologa
— Recepta na Ruch

punkt

106,78

Rozliczanie swiadczen
odbywa si¢ z

7 zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci [V
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
swiadczen okreslonym

w czesci | ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

1 $wiadczenie na jednego
$wiadczeniobiorce.

5.68.01.0000010

Zabieg masazu —
Recepta na Ruch

punkt

27,94

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

Z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci [V
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre§lonym

w czesci | ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.
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11

1 raz w tygodniu w I1 1 I1I
cyklu treningéw.

12

5.68.01.0000011

Zabiegi fizykalne —
Recepta na Ruch

punkt

8,18

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

Z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesci [V
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre§lonym

w czescei | ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

Po 5 razy w 11 i III cyklu
treningow .

13

5.68.01.0000012

Zabiegi w kriokomorze
— Recepta na Ruch

punkt

40,43

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ z

z zastosowaniem
parametréw okreslonych
w czesei IV
rozporzadzenia
pilotazowego oraz zgodnie
z zakresem i rodzajem
$wiadczen okre$lonym

w czesci [ ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia
pilotazowego.

Po 5 razy w 11 1 III cyklu
treningow.

Kody produktow wg
Katalogu zabiegow
fizjoterapeutycznych

Zabieg
fizjoterapeutyczny —
Recepta na Ruch

punkt

Wartos¢ punktowa
pojedynczego zabiegu
fizjoterapeutycznego jest
okreslona w Katalogu
zabiegOw
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fizjoterapeutycznych,
stanowigcym zalacznik 2a
do niniejszego
zarzadzenia.
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Zatgcznik Nr 2a do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 .

Katalog zabieg6w fizjoterapeutycznych

Lp.

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Jednostka
rozliczeniowa

Waga punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi odnoszgce si¢
do zasad rozliczania
i finansowania
Swiadczen

5.11.01.0000084

Zabiegi
realizowane z
bezposrednim
zaangazowaniem
fizjoterapeuty 1:1

punkt

54,00

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ zgodnie

z zakresem i rodzajem
$wiadczen okreslonym
w czesci [ ust. 1
zatacznika do
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia

12 pazdziernika 2023 r.
W sprawie programu
pilotazowego ,,Recepta
na Ruch”

(Dz. U. poz. 2247,

Z p0z. zm.), ZWanego
dalej "rozporzadzeniem
pilotazowym".

5.11.01.0000085

Zabiegi
kinezyterapii

punkt

12,65

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ zgodnie

z zakresem i rodzajem
$wiadczen okreslonym
w czesci [ ust.1
zatacznika do
rozporzadzenia
pilotazowego.

5.11.01.0000086

Cwiczenia
grupowe
ogolnoustrojowe

punkt

4,75

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢  zgodnie
z zakresem 1irodzajem
$wiadczen okreslonym
w czesci Tust.1
zatgcznika do
rozporzadzenia

pilotazowego.

5.11.01.0000087

Zabieg w
kriokomorze

punkt

38,54

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ zgodnie
z zakresem irodzajem
$wiadczen okreslonym
w czesci Tust.1
zatgcznika do
rozporzadzenia

pilotazowego.

5.11.01.0000088

Zabiegi fizykalne

punkt

7,80

swiadczen
zgodnie
i rodzajem

Rozliczanie
odbywa si¢
z zakresem
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$wiadczen okreslonym

w czesci Tust.1
zalgcznika do
rozporzadzenia
pilotazowego.

Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ zgodnie
z zakresem irodzajem
$wiadczen okreslonym

6. 5.11.01.0000089 | Zabieg masazu punkt 27,01 .-
W czesci T ust.1
zatgcznika do
rozporzadzenia
pilotazowego.
Rozliczanie $wiadczen
odbywa si¢ zgodnie
Zabiegi z zakresem irodzajem
7 511.01.0000090 realizowane oz punk 15.16 s’wiad(’:z.er’l okreslonym
wykorzystaniem W CZ€SC1 Tust.1
wody zatacznika do
rozporzadzenia
pilotazowego.

A. Charakterystyka produktéw rozliczeniowych fizjoterapia ambulatoryjna —
dla jednego $wiadczeniobiorcy mozna rozliczy¢ nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie

1. Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 (30
minut)* - wymagane wskazanie:

1) produktu statystycznego o kodzie 5.11.05.0000073 indywidualna praca z
pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig¢$niowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje)**, lub

2) co najmniej 2 zabiegow z listy produktéw statystycznych FAOT1***, lub

3) co najmniej 1 zabiegu z listy produktow statystycznych FAO1*** oraz co
najmniej 1 zabiegu z listy produktow statystycznych FA02, lub

4) 2 zabiegow z listy produktow statystycznych FA02

- mozliwe jest w ramach produktu rozliczeniowego o kodzie nr 5.11.01.0000084
dodatkowe wskazanie zabiegéow z listy produktow statystycznych FAO1A, przy
jednoczesnym zachowaniu minimalnego czasu trwania poszczegolnych zabiegow™
2. Zabiegi kinezyterapii *- wymagane wskazanie zabiegu z listy produktow
statystycznych FAO1.

3. Zabieg masazu*- wymagane wskazanie zabiegu z listy produktdéw statystycznych
FAO02.

4. Cwiczenia grupowe ogodlnousprawniajace - wymagane wskazanie produktu
rozliczeniowego o kodzie 5.11.01.0000086 ¢wiczenia grupowe ogdlnoustrojowe
(nie wigcej niz 10 $wiadczeniobiorcow na 1 terapeutg).

5. Krioterapia -zabieg w kriokomorze - wymagane wskazanie produktu
rozliczeniowego o kodzie 5.11.01.0000087 zabieg w kriokomorze.

6. Zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody - wymagane wskazanie zabiegu z
listy produktow statystycznych FAO3.

7. Zabiegi fizykalne - wymagane wskazanie zabiegu z listy produktow
statystycznych FAO1A lub FA04.

*czas trwania poszczeg6lnych zabiegow fizjoterapeutycznych — zgodny z czasem
zabiegdéw okreslonym w Ip. 1 lit. b zalacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych

** mozliwos$¢ rozliczenia nie wiecej niz 2 razy dziennie
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*** mozliwo$¢ rozliczenia w produkcie rozliczeniowym o kodzie nr
5.11.01.0000084 w przypadku, gdy zabiegi odbywaja si¢ z bezposrednim
zaangazowaniem fizjoterapeuty przez caly czas jego trwania.

W przypadkach gdy fizjoterapeuta nadzoruje ¢wiczenia wigcej niz jednego
swiadczeniobiorcy nalezy sprawozda¢ produkt zabiegi kinezyterapii.

Lista produktéw statystycznych FAO1 — wykaz zabiegow fizjoterapeutycznych
5.11.05.0000013 nauka czynnosci lokomocji — produkt statystyczny
5.11.05.0000015 wyciagi — produkt statystyczny

5.11.05.0000067 pionizacja — produkt statystyczny

5.11.05.0000075 ¢wiczenia wspomagane — produkt statystyczny

5.11.05.0000016 inne formy usprawniania — produkt statystyczny

5.11.05.0000068 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem —

produkt statystyczny
5.11.05.0000069 ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — produkt statystyczny

5.11.05.0000070 ¢éwiczenia izometryczne — produkt statystyczny
Lista produktéw statystycznych FAO1A — wykaz zabiegéw
fizjoterapeutycznych

5.11.05.0000035 ultradzwigki miejscowe — produkt statystyczny
5.11.05.0000036 ultrafonoforeza — produkt statystyczny

5.11.05.0000043 laseroterapia punktowa — produkt statystyczny
5.11.05.0000074 krioterapia miejscowa (pary azotu) — produkt statystyczny
Lista produktéow statystycznych FA(02 - wykaz zabiegéw
fizjoterapeutycznych

5.11.05.0000019 masaz suchy — cze$ciowy — produkt statystyczny
5.11.05.0000065 masaz limfatyczny reczny — leczniczy — produkt statystyczny
Lista produktow statystycznych FA03 — wykaz zabiegow fizjoterapeutycznych
5.11.05.0000021 masaz podwodny — hydropowietrzny — produkt statystyczny
5.11.05.0000022 masaz podwodny miejscowy — produkt statystyczny
5.11.05.0000023 masaz podwodny catkowity — produkt statystyczny
5.11.05.0000026 kapiel czterokomorowa — produkt statystyczny
5.11.05.0000027 kapiel elektryczna - wodna catkowita — produkt statystyczny
5.11.05.0000049 kapiel wirowa konczyn — produkt statystyczny
5.11.05.0000050 inne kapiele - wirowa w tanku — produkt statystyczny

5.11.05.0000051 natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne natryski —
produkt statystyczny

5.11.05.0000060 kapiel borowinowa, solankowa, kwasowg¢glowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CO2 — produkt statystyczny

Lista produktow statystycznych FA04- wykaz zabiegow fizjoterapeutycznych
5.11.05.0000052 masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace,
maty masujace, itp.) — produkt statystyczny

5.11.05.0000066 masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy — produkt
statystyczny

5.11.05.0000024 galwanizacja — produkt statystyczny

5.11.05.0000025 jonoforeza — produkt statystyczny

5.11.05.0000028 elektrostymulacja — produkt statystyczny

5.11.05.0000029  tonoliza —  produkt

statystyczny

5.11.05.0000030 prady diadynamiczne — produkt statystyczny

5.11.05.0000031 prady interferencyjne — produkt statystyczny

5.11.05.0000032 prady TENS — produkt statystyczny

5.11.05.0000033 prady TRABERTA — produkt statystyczny
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5.11.05.0000034 prady KOTZA — produkt statystyczny

5.11.05.0000037 impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czegstotliwosci —
produkt statystyczny

5.11.05.0000038 diatermia krotkofalowa, mikrofalowa — produkt statystyczny
5.11.05.0000039 impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci — produkt
statystyczny

5.11.05.0000042 laseroterapia — skaner — produkt statystyczny
5.11.05.0000046 oktady parafinowe — produkt statystyczny

5.11.05.0000058 oktady z borowiny — ogo6lne — produkt statystyczny
5.11.05.0000059 oktady z borowiny — miejscowe — produkt statystyczny
5.11.05.0000061 fango — produkt statystyczny

5.11.05.0000076 naswietlanie promieniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym — miejscowe — produkt statystyczny
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

Oswiadczenie

Dane Wnioskodawcy:

NaAZWaA: o
ATES: Lttt
nrtelefonu: ...

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego "Recepta na Ruch" oraz zobowigzuj¢ si¢ do jego stosowania;

2) zapoznatem si¢ z og6lnymi warunkami umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych
w przepisach rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow
o0 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 podzn. zm.) oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania;

4) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych bedg wykonywane $wiadczenia
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, niniejszym o$wiadczeniu oraz o$wiadczeniu o wpisach do rejestrow, sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

7) ztozytem wymagane zarzgdzeniem, o ktorym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosze o podpisanie umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j w ramach programu
PILOTAZOWEZO. . . ettt e et ettt ettt ettt ettt e bt e bttt e bt e bt e be e bt e bt e be e beentean
(miejscowos¢, data) (oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

Oswiadczenie o wpisach do rejestrow

Dane realizatora programu pilotazowego:

NaAZWA: o

AAIES: . oetit i

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

Wystepujac 0 zawarcie umowy o realizacje programu pilotazowego
, oSwiadczam, ze:

1) jestem podmiotem leczniczym wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é leczniczg™:

Q) PTOWAAZONEZO PIZEZ ... enetene et et et e et e et et ettt e e ettt e e neans ,
PO NMUMETEIM ...ttt ee e ,

b) nie dotyczy;

2) jestem wpisany do*:
a) Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem .............ocovvviiiiiiiiiiiinniieneiinnannnn ,
b) nie dotyczy.

3) jestem wpisany do*:
a) Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

D) , pod numerem

(oznaczenie, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wnioskujgcego)

(miejscowos¢, data)
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

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:
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego .............
A2 (1 18 2 T 0] 4 (1
NI rachunku DankoWeZ0 .......iuiiti i e e e e aeeans

Dane posiadacza rachunku bankowego..........o.vviiiiiiiiiiiiiiii e e,

(oznaczenie / podpis realizatora pilotazu)
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Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

WZOR
Whiosek o zawarcie umowy

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 N? wpisu do
rejestru
Data wpisu
Organ rejestrujac
& ! nacy Data ostatniej
aktualizacji
Certyfikaty
Zakres Data
Nazwa 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
1d: AB083853-049B-474C-A2D4-9360CB781763. Podpisany Strona 1




liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
lipiec sierpien wrzesien 1T kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartosé
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartos¢ wartos¢
liczba
Razem
wartos¢
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA
Nazwa miejsca udzielania §wiadczen
Adres miejsca ‘ Teryt
UNIKALNY Specjalnosé
WYROZNIK Kod komérki org. (czesé VII KR) komérki org.
MIEJSCA (Czes¢ VIIL
KR)
UDZIELANIA Nowoa
SWIADCZEN Kod zakresu $wiadczen zakresu
Swiadczen
Nazwa
Kod profilu profilu
medycznego
Doste¢pnos¢
Dostepnos¢ profilu medycznego/zakresu
Harmonogram dostgpnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt $r czZW pt sb niedz
Personel
A . Nazwisko
<Unikalny wyréznik
osoby z wykazu> Imiona PESEL
Nr
zawOd/specjalnosc stopien Prawa
Ped specjalizacji Wyk.
Zawodu
Stanowisko/funkcja Liczba godzin pracy
pracownika tygodniowo
pon wt $r czw pt sb niedz
Sprzet
<Unikalny wyroznik o
sprzetu z wykazu> Nazwa sprz¢tu Tlos¢
Nr
Rodzaj dostepnosci sprzetu Rok produkcji seryjny
sprzgtu
* - nalezy wymieni¢ wszystkie zakresy swiadczen i miejsca udzielania $wiadczen
KOD GRAFICZNY o

III. WYKAZ PODWYKONAWCOW

wymiarach nie mniejszych niz
5,5 cm na 2,8 cm

UNIKALNY
WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby
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Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy obowiazuje lub bgdzie

obowigzywac¢ umowa

Pozycja/e umowy

Data do kiedy obowiazuje lub bedzie

obowiazywaé umowa

Przedmiot §wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

IV. ANKIETY

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

Nazwa miejsca udzielania

Adres miejsca

Unikalny wyréznik Swiadczen
miejsca
Kod zakresu Nazwa zakresu

ROZDZIAL 1 Nazwa rozdzialu

Tres¢ pytania (?)
Lp

Tre$¢ odpowiedzi

ROZDZIAL 2 Nazwa rozdzialu

Lp
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Zatgcznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

INFORMACJA

(miejscowos¢, data)

Dane identyfikacyjne i kontaktowe $wiadczeniodawcy (wnioskujgcego)

Oznaczenie wnioskujacego

Adres siedziby

Adres do korespondencji

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Nazwa OW NFZ wnioskodawcy

Informuje, iz w programie pilotazowym, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na Ruch” (Dz. U. poz. 2247, z pdzn. zm.)
zostanie objetych ........... * $wiadczeniobiorcow.

( podpis realizatora pilotazu albo osoby uprawnionej
do jego reprezentowania )

* - liczba $wiadczeniobiorcow ktorzy zostang objgci programem pilotazowym.
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Zatgcznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 179/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 8 grudnia 2023 1.

DEKLARACJA REALIZACJI PROGRAMU PILOTAZOWEGO

Deklarujg, iz programu pilotazowy "Recepta na Ruch" bedzie realizowany zgodnie z zalacznikiem do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta
na Ruch” (Dz. U. poz. 2247, z p6zn. zm.).

( podpis realizatora pilotazu albo osoby uprawnionej
do jego reprezentowania)
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta
na Ruch” ma na celu wdrozenie programu pilotazowego poprzez objecie swiadczeniobiorcow diagnostyka
i profilaktyka w zakresie najcze$ciej wystepujacych probleméw zdrowotnych, zwanego dalej ,,programem
pilotazowym”.

Celem wprowadzanego programu pilotazowego jest ocena organizacji iefektywnosci objecia
$wiadczeniobiorcow diagnostyka i profilaktykg w zakresie najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych,
w przypadku ktorych jest zalecana aktywno$¢ fizyczna, uzupethiona o realizacje indywidualnych programow
treningowych i zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb §wiadczeniobiorcy z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych. Cele szczegdétowe programu pilotazowego obejmuja:
upowszechnianie w spoleczenstwie aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnych potrzeb,
upowszechnianie w spoteczenstwie odzywiania dostosowanego do indywidualnych potrzeb oraz umozliwienie
beneficjentom programu pilotazowego dostepu do profesjonalnej opieki fizjoterapeutycznej i dietetyczne;j.

Program pilotazowy realizowany bedzie w latach 2023-2025 na obszarze calego kraju. Programem
pilotazowym zostanie obj¢tych maksymalnie 15 000 $§wiadczeniobiorcow, ktérzy ukonczyli 25 rok zycia
i spetniajg kryteria wlaczenia do programu okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia.

Laczna kwota przeznaczona na realizacj¢ pilotazu, oszacowana w OSR do rozporzadzenia pilotazowego,
wynosi ok. 27,61 mln. zt.

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