ZARZADZENIE NR 37/2025/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 20 maja 2025 1.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego 2020 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe ( z pdzn. zm.?), wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w7
a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) W godzinach wskazanych w cze¢$ci 1l zalgcznika nr 2 do umowy stanowiacej zalgeznik nr 2 do
zarzadzenia;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Swiadczeniodawca realizuje zabiegi wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy, przy uzyciu
sprzetu wskazanego w potencjale §wiadczeniodawcy.”,

¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Procedury medyczne wedhug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD —
9 PL), zawierajace si¢ w kodach 93.1 — 93.3, z wylaczeniem procedur o kodach 93.1206, 93.1207,
93.1306, 93.1916 oraz 93.23, 93.37 dostgpne u swiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca zglasza do
umowy i realizuje w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.”;

2)w§9:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym lub schorzeniami neurologicznymi

o0 zblizonym obrazie klinicznym (jednostka chorobowa wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICD - 10:

G80, G81, G82, G83) Fundusz finansuje $wiadczenia, oktorych mowa w§
3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia, dzieciom do ukonczenia 18. roku zycia.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

3. Swiadczeniodawca  udziela  $wiadczen  gwarantowanych, oktérych mowa  w§
3 ust. 1 rozporzadzenia, w kierunkach leczniczych ustalonych i potwierdzanych dla danego uzdrowiska
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy o uzdrowiskach.”;

IHw§ll:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129 1 304.

2 Zmieniony zarzadzeniem Nr 77/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 1 czerwca 2020r.,
zarzadzeniem Nr 163/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2020 r., zarzgdzeniem
Nr161/2021/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 5 pazdziernika 2021 r. oraz zarzadzeniem
Nr 47/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2022 r.
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»1. W przypadku niestawienia si¢ $wiadczeniobiorcy na leczenie uzdrowiskowe w terminie, lub
w przypadku braku wskazan do ustalenia programu leczenia balneologicznego, przerwania
z uzasadnionych przyczyn ustalonego programu leczenia balneologicznego, samowolnego przerwania
leczenia albo wydalenia $wiadczeniobiorcy z turnusu, §wiadczeniodawca informuje o zaistnieniu tych
okoliczno$ci Oddziat Funduszu, ktory potwierdzit skierowanie, za posrednictwem udostgpnionej przez
Fundusz aplikacji informatycznej.”,

b) uchyla si¢ ust. 2;
4) w § 12 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. Procedury medyczne wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD —9 PL)
podlegajace rozliczeniu, o ktorych mowa w ust. 6, zawierajg si¢ w kodach 93.1 —93.3, z wylaczeniem
procedur o kodach 93.1206, 93.1207, 93.1306, 93.1916 oraz 93.23, 93.37.”;

5) po § 13a dodaje si¢ § 13b w brzmieniu:

»9 13b. 1. Realizujac umowe zawarta z Funduszem, $wiadczeniodawca obowigzany jest do
zakwaterowania pacjenta w pokoju zgodnie ze standardem okreslonym w § 6 rozporzadzenia.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do przekazywania Oddziatowi Funduszu informacji na temat
standardu zakwaterowania pacjenta, za posrednictwem udostepnionej przez Fundusz aplikacji
informatycznej.”;

6) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obowiazani sa do wprowadzenia
do postanowien umow zawartych ze swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia, w terminie 2 miesigcy od dnia wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 37/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 20 maja 2025 .

«../ UZD /...
UMOWA Nr ...... A
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZNICTWO UZDROWISKOWE

ZAWATTA W oveeuvienreeieenieeieeseeseeseeseenseeseensessennns 5 ANEA Lo roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziala: ....ceeieiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiees (wskazanie imienia inazwiska osoby
umocowanej)  etecescessesessectssssssstsassassasssssnsanss (wskazanie stanowiska)
weeeneene (Razwa oddziatu) Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w (adres),
na podstawie petnomocnictwa/petnomocnictw? nr ................. zdnia ................ /inr.................... z dnia

............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”

............................................................................................................................................................... oznacze
nie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 146, z pozn. zm.?), zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”, reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce Swiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”,
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen
okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, zpozn. zm.), zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach”,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z2024r. poz.529), wydanym na podstawie art.31d ustawy
o $wiadczeniach, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach, zwanymi dalej
,»Ogolnymi warunkami umow”, oraz zgodnie ze szczegdétowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego udzielane s3 przez osoby
wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczenia gwarantowane w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego s3a udzielane zgodnie
z harmonogramem turnus6w, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”’.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okreslone sg w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

D niepotrzebne skresli¢
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129 1 304
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4. Swiadczenia gwarantowane w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego moga by¢ udzielane przez
Swiadczeniodawce zudzialem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowiacym zalacznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spehiajacego warunki okreslone
w przepisach odrgbnych i warunkach zawierania umow.

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

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udzial w udzielaniu §wiadczen, na zasadach
okreslonych  w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym zumowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawcg, wymaga aneksu do umowy oraz zgloszenia dyrektorowi ................
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanemu dalej ,,dyrektorem oddziatu Funduszu”,
najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie
sic zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotne;,
w szczegolnosci osoby udzielajace tych $wiadczen izabiegi. Zmiany wymagaja zgloszenia dyrektorowi
oddzialu Funduszu, najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo — w przypadkach losowych —
niezwlocznie po ich powstaniu.

10. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8 1 9, nalezy dokonywac¢ za pomoca udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdélnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie
upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

11. Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jakos$¢ udzielonego $wiadczenia.

12. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

13. Swiadczeniodawca umieszcza na tablicy ogloszen badz w innym widocznym miejscu informacje na
temat liczby i standardu pokoi, zakontraktowanych z Funduszem.

§ 3. Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136 b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia ... r. do dnia ...l r. wynosi maksymalnie...................zt
(STOWNIE: ©oviit i e e e 2D,

2. Liczbe iceng¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
swiadczen objetych umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Nalezno$¢ z tytutu umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz przekazuje na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankoWego: .........ovieiiiiii e e e

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy za biezacy okres sprawozdawczy jest okreslona w rachunku oraz
ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach umow.
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6. Faktury wynikajace z realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
faktury.

KARY UMOWNE

§ 5. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub wystawienia recept w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca rownowarto$é
nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanej 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 rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekoéw, Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2024r. poz.930, zpdzn. zm.)
finansowanych w catosci lub wczesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kar¢ umowng stanowiaca rownowartos$é
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do
korzystania zustugi e-WUS, wcelu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $§wiadczeniobiorcow
wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysokosci 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust.1-4, naktadane sg w trybie i na zasadach okre§lonych w Ogolnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia .................. T.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 7. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s sady powszechne
wlasciwe dla siedziby dyrektora oddzialu Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Ogoélnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego.

§ 9. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
§ 10. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
Wykaz zatacznikéw 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) zalgcznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Id: 8B0973E4-C176-490B-8E56-D102609117DD. Podpisany Strona 3



Zatagcznik nr 1 do umowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

zalacznik nr ........... dO UMOWY NI .....cueeeueenciennnennes

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgacego: .........cceeeeerueescnecnnes

rodzaj $wiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe Wersja ......... OW NFZ
Nr identyfikacyjny $wiadczeniodawcy nadany
przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych
Kod miejsca w okresie rozliczeniowym od: ................ do i
Pozycja Podstawa * k,Od. zakres,u Zakres $wiadczen udzielania Jednostka . . . . Cena jedn.
$wiadczen $wiadczen rozliczeniowa Liczba jednostek rozliczeniowych rozlicy. (z1) Warto$¢ (zt)
razem zakresy (kwota umowy)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegodlne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
K Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
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wartos¢

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

liczba * cena

wartosé¢
Harmonogram turnuséw
. Cena
Unikalny Jednostka . . .
Yo . , . . . Liczba jednostek . Y e , .
wyrdznik Numer turnusu Data_ Data zakonczenia (d) rozliczeniowa 197 Jeanos'e Jedp Wartos¢ (zt) (h) Tlo$¢ skierowan (i)
turnusu (a) (b) rozpoczgceia (c) (¢) rozliczeniowych (f) | rozlicz

(h (@)

data sporzadzenia:

Fundusz***

* okreslenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

Swiadczeniodawca****

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

**% kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢¢ wraz z podpisem
*A%* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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zalacznik nr

do umowy nr

rodzaj §wiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe

HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik nr 2 do umowy

Pozye Kod
2y zakres Nazwa zakresu
Ja u
I. Miejsce udzielania $wiadczen
Kod Id
miejsc | podwy Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) VIII cz.KR*(f) Profil IX(_>§ cz.KR* St;iius
a(@ | k. (b) &
I1. Godziny udzielania zabiegéw w zakladzie przyrodoleczniczym
wt . Obowigzuje od Obowiazuje Status
pn (a) (b) $r (c) czw (d) pt(e) sob (f) nd (g) (h) do (i) .
I11. Personel
D Kurs z
osoby Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) E;){:lﬂs:;\-v St:ius
@ logii
Dostepno$é osoby personelu
pn (h) wt (i) (s]r) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu*** (o) gzé;gihﬁ(’b) Obowi(aguje od Ob((;\;vi(zguj ¢
Pk
) R
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IV. Dostepne zabiegi

Unikalny
wyrqzmk Nazwa zabiegu (b) Status **
zabiegu
(a)
V. Harmonogram turnusow
. Num
Unikalny
e er .
vg;gil;k turnu Data ro(ch)ocze;ma Data zakonczenia (d) Tloé¢ skierowan (e) Status **
su
a
VI. Profil uzdrowiskowy
‘l:/mlf?ln.i Kod Nazwa profilu (c)
yrozni
profilu profil Status **
u (b)
(2)
Fundusz*****

Swiadczeniodawca™*****

* 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 2025 r. poz. 450)

** D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
**%* rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy
D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)

**%% drukowany jesli wypelniony

*Fkxkk kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

*AskE kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

zalacznik nr ......... do UMOWY NT ....cceveenecnnees
rodzaj §wiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON | NIP |

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania ‘ Telefon ‘

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

obowigzywaé umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie

obowiazywac umowa Przedmiot $wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia:

Fundusz* Swiadczeniodawca**
* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik nr 4 do umowy

WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY RACHUNKU BANKOWEGO

MiejSCOWOSC .nvneaiieieneeeenae,
Data ...

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(¢rédio — Portal Swiadczeniodawcy)

Whnosze o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajagcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny 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 okreslonym w aneksie.

Swiadczeniodawca® ..........ooeeveveveeeeeeeeeeeeeeenenn.

*kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.).

Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w§ 7ust.4oraz w§ 12 ust. 8 rozszerzajac katalog
procedur podlegajacych wylaczeniu, co wynika ze specyfiki udzielanych §wiadczen. Leczenie uzdrowiskowe
jest $wiadczeniem udzielanym w warunkach stacjonarnych albo ambulatoryjnych, na miejscu
u $wiadczeniodawcy. Wobec powyzszego procedury ICD-9 z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznos$ci o kodach: 93.1206, 93.1207, 93.1306, 93.1916 oraz 93.23, 93.37 nie maja
zastosowania. Ponadto, w § 7w ust. 2 pkt 2 dokonano redakcyjnej korekty oraz zmieniono brzmienie
ust. 3 w celu zachowania spojnosci z zatacznikiem nr 2 do umowy, w ktorym nie okresla si¢ sprzetu dla
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, za pomoca ktérego wykonywane sg zabiegi.

Zmieniono tres¢ § 9 ust. 2 rezygnujac ze wskazywania jednostek chorobowych ICD-10: G80, G81, G82,
G83 wylacznie jako rozpoznania zasadniczego w podstawie skierowania, w przypadku wystawienia
skierowania na leczenie uzdrowiskowe dla dzieci, z moézgowym porazeniem dziecigcym lub schorzeniami
neurologicznymi o zblizonym obrazie klinicznym, ktorym Fundusz finansuje §wiadczenia do ukonczenia 18.
roku zycia. Projektowana zmiana ma na celu umozliwienie zakwalifikowania i potwierdzenia skierowania na
leczenie uzdrowiskowe w zakresie: uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka
dorostych, w kierunku leczniczym zgodnym z oceng lekarza specjalisty, dzieciom do ukonczenia 18. roku
zycia, w przypadku dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym lub schorzeniami neurologicznymi
0 zblizonym obrazie klinicznym, gdzie rozpoznaniem zasadniczym Iub choroba wspdtistniejaca jest jednostka
chorobowa wedlug migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10: G80, G81, G82, G83. Natomiast, w dodawanym
ust. 3 jednoznacznie wskazano na obowigzek udzielania §wiadczen, w kierunkach leczniczych ustalonych dla
danego uzdrowiska w decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia o potwierdzeniu mozliwosci prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze, dla ktoérego sporzadzono operat uzdrowiskowy, a nastepnie okresowo
potwierdzanych nie rzadziej niz raz na 10 lat.

Dodano takze § 13b, ktérego celem jest doprecyzowanie kwestii przekazywania informacji w zakresie
standardu pokoju zakwaterowania pacjenta. Obowigzek zakwaterowania pacjenta w okreslonym standardzie
wynika zrozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 529).

Ponadto, w celu uproszczenia procedury, w § 11 zmieniono ust. 1, rezygnujac z wymogu przekazywania
w formie papierowej informacji o niestawiennictwie si¢ $wiadczeniobiorcy na leczenie uzdrowiskowe
w terminie, lub w przypadku braku wskazan do ustalenia programu leczenia balneologicznego, przerwaniu
z uzasadnionych przyczyn ustalonego programu leczenia balneologicznego, o samowolnym przerwaniu
leczenia albo wydaleniu §wiadczeniobiorcy z turnusu. Konsekwencja zmiany brzmienia ust. 1 jest uchylenie
dotychczasowego ust. 2.

Wprowadzono zmiany w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej — lecznictwo uzdrowiskowe (w dotychczasowych jednostkach redakcyjnych: w § 4
wykreslono ust. 213, w § 5 wykreslono ust. 5 oraz zmieniono odestanie w ust. 6). Przedmiotowa zmiana wzoru
umowy polega na wykresleniu jednostek redakcyjnych umowy w odniesieniu do przepisow § 16 ,,0g6Ilnych
warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.) w rozdziale "Warunki finansowania §wiadczen" oraz
"Kary umowne". Zuwagi na fakt, iz koszty finansowania $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,
wynikaja z wyceny opracowanej przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, usunigcie ze
wzoru umowy Ww. postanowien jest uzasadnione. Ponadto, w dotychczasowym § 4 przeredagowano
ust. 6 stosujgc spojnik "lub" zamiast koniunkcji w postaci spojnika "oraz". Pozostale zmiany maja charakter
redakcyjny, porzadkujacy.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia

Id: 8B0973E4-C176-490B-8E56-D102609117DD. Podpisany Strona 1



2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z2025 .
poz. 400 1562), skierowany zostal do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji spotecznych,
przeprowadzonych w dniach 8 kwietnia 2025 r. - 30 kwietnia 2025 r. do projektu zarzadzenia uwage zglosit
jeden zsamorzadoéw zawodowych. Uwaga nie zostata uwzgledniona, gdyz pozostaje poza zakresem
procedowanych zmian i wlasciwos$ci Prezesa NFZ, nalezy do materii aktu wyzszego rzedu. Pozostate podmioty
uprawnione zgodnie z ww. =zalgcznikiem do rozporzadzenia iustawa o $wiadczeniach, stowarzyszenie
rejestrowe wystepujace w imieniu podmiotow realizujacych $wiadczenia w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe,
poinformowaty o niewnoszeniu uwag albo ich nie zglosity.

Zarzadzenie, zgodnie z § 3, wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.
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