ZARZADZENIE Nr 181/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 08.11.2021 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci
olbrzymiej KOS-BAR

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773 i 1834) zarzadza sie,

co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania uméw o realizacje programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej KOS-BAR, zwanego dalej ,programem pilotazowym”, okreslonego
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego w  zakresie kompleksowej opieKi specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. poz.
1622), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem KOS-BAR?”;

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

3) wzdr umowy o realizacje programu pilotazowego.

§ 2.1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;
3) Ogoblne warunki umoéw - ogdlne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone w zatgczniku do rozporzgdzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej



,2ustawg o swiadczeniach”;

4) podwykonawca - podmiot, o ktérym mowa w Ogolnych warunkach umoéw;

5) rodzaj swiadczen - rodzaj, o ktérym mowa w Ogolnych warunkach uméw;

6) rozporzadzenie szpitalne - rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane
na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

7) rozporzadzenie ambulatoryjne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

8) rozporzadzenie rehabilitacyjne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

9) swiadczenia kompleksowe - zakres $wiadczen, o ktorym mowa w pkt 10, w
ramach ktorego realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem,
koordynowana przez jeden osrodek koordynujgcy, o ktérym mowa w § 8 rozporzgdzenia
KOS-BAR, obejmujgca postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne, specjalistyczne
Swiadczenia ambulatoryjne oraz w zaleznosci od wskazan medycznych rézne formy
rehabilitaciji;

10) 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 swiadczeniach,

w rozporzgdzeniu KOS-BAR oraz w Ogolnych warunkach umaéw.

Rozdziat 2
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy o realizacje programu pilotazowego, zwanej dalej
,umowag pilotazowgq”, jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

2. Fundusz zawiera umowe pilotazowg z osrodkiem koordynujgcym, o ktérym
mowa w § 8 rozporzgdzenia KOS-BAR, okreslonym w wykazie stanowigcym zatacznik
nr 3 do rozporzagdzenia KOS-BAR, zwanym dalej ,realizatorem pilotazu” lub
,<Swiadczeniodawcg”.

3. Wzér umowy pilotazowej jest okreslony w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia.

4. Odstepstwa od wzoru umowy pilotazowej wymagajg pisemnej zgody Prezesa

Funduszu.



Rozdziat 3
Tryb zawierania umoéw

§ 4. 1. Oddziat Funduszu w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia weryfikuje spetnianie przez swiadczeniodawce warunkéw wymaganych do
realizacji programu pilotazowego, okreslonych w rozporzgdzeniu KOS-BAR.

2. Weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, podlega spetnienie przez realizatora
pilotazu warunkow okreslonych w § 9 rozporzgdzenia KOS-BAR oraz w zatgczniku nr 5
rozporzgdzenia KOS-BAR.

3. Osoby przeprowadzajgce weryfikacje sporzadzajg protokdt z czynnosci
weryfikacyjnych, potwierdzony przez osobe reprezentujgcg realizatora pilotazu lub
osobe przez niego upowazniona.

4. Dyrektor Oddziatu Funduszu informuje realizatora pilotazu o spetnieniu albo
niespetnieniu przez podmiot weryfikowany warunkéw wymaganych do realizacji
programu pilotazowego (wynik weryfikaciji).

5. W przypadku pozytywnego wyniku weryfikacji Fundusz niezwtocznie zawiera

umowe z realizatorem pilotazu.

§ 5. 1. W celu zawarcia umowy pilotazowej wymaga sie ztozenia przez realizatora
pilotazu, w terminie 7 dni od dnia przekazania informacji o pozytywnym wyniku
weryfikacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 4, nastepujgcych dokumentéw:

1) os$wiadczenia o wpisach do rejestrow, zgodnego ze wzorem okreslonym w
zataczniku nr 4 do zarzadzenia;

2) kopii polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen; realizator pilotazu moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub
oswiadczenie © zobowigzaniu sie do =zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej od dnia rozpoczecia obowigzywania umowy;

3) wniosku w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest
w zalgczniku nr 5 do zarzgdzenia,;

4) petnomocnictwa do sktadania oswiadczen woli w imieniu realizatora pilotazu —
w przypadku gdy realizator pilotazu jest reprezentowany przez petnomocnika.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, sktadane przez realizatora pilotazu,
winny pozostawaé¢ w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.
3. Kopie dokumentow winny zostaC¢ poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem

przez osoby uprawnione do reprezentowania realizatora pilotazu.



4. Dyrektor oddziatu Funduszu moze zazgdaC przedstawienia oryginatu
dokumentu w przypadku, w ktorym kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem, a brak jest mozliwosci weryfikacji jej

prawdziwosci w inny sposéb.

§ 6. 1. Po zlozeniu dokumentéw, o ktérych mowa w § 5, i pozytywnej ich
weryfikacji, dyrektor Oddziatu Funduszu ustala z realizatorem pilotazu kwote
zobowigzania na okres realizacji pilotazu okreslony w § 4 pkt 2 rozporzgdzenia KOS-
BAR.

2. Dyrektor Oddziatu Funduszu przesyta realizatorowi pilotazu projekt umowy
pilotazowej w celu jej podpisania lub informuje go o mozliwosci zawarcia umowy w

siedzibie Oddziatu Funduszu.

Rozdziat 4
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania swiadczen udzielanych na

podstawie rozporzadzenia KOS-BAR przez realizatora pilotazu

§ 7. Rozliczanie swiadczeh udzielanych w ramach programu pilotazowego
odbywa sie zgodnie z Katalogiem produktéw rozliczeniowych okreslonym w zatgczniku

nr 2 do zarzgdzenia.

§ 8.1. Swiadczeniodawca obowigzany jest udzielaé $wiadczen zgodnie z
rozporzgdzeniem KOS-BAR, a w szczegdlnosci przez caty okres realizacji pilotazu
spetnia¢ wymogi okreslone w § 9 rozporzadzenia KOS-BAR oraz w zataczniku nr 5 do
rozporzgdzenia KOS-BAR.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest takze udziela¢ $wiadczen zgodnie z
przepisami odrebnymi, w szczegolnosci z rozporzgdzeniem  szpitalnym,
rozporzgdzeniem ambulatoryjnym, rozporzgdzeniem rehabilitacyjnym oraz z niniejszym

zarzgdzeniem.

§ 9. 1. Programem pilotazowym obejmuje sie Swiadczeniobiorcow spetniajgcych
kryteria okreslone w § 6 rozporzgdzenia KOS-BAR.

2. Proces terapeutyczny jest realizowany zgodnie z indywidualnymi potrzebami
klinicznymi swiadczeniobiorcow.

3. Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna) realizowana jest w warunkach
4



ambulatoryjnych lub stacjonarnych lub oddziatu albo osrodka dziennego.

4. Rodzaj rehabilitacji leczniczej (przed- i pooperacyjnej) uzalezniony jest od
wskazan oraz stanu klinicznego swiadczeniobiorcy i udokumentowany w dokumentacji
medycznej.

5. Istnieje mozliwos¢ powtdrnego rozliczenia tego samego rodzaju rehabilitacii
leczniczej (przed- i pooperacyjnej), z zastrzezeniem, ze rozliczeniem takim objete beda
nie wiecej niz dwa cykle terapeutyczne realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub
stacjonarnych lub oddziatu albo osrodka dziennego.

6. Kazdy cykl terapeutyczny rehabilitacji leczniczej trwa 20 dni.

7. Na cykl terapeutyczny realizowany w warunkach ambulatoryjnych skfada sie
wizyta fizjoterapeutyczna oraz indywidualna praca ze swiadczeniobiorcg (¢wiczenia
bierne, czynno-bierne, c¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie
mniej niz 30 minut.

8. Wizyta fizjoterapeutyczna realizowana jest na zasadach okreslonych w
rozporzgdzeniu rehabilitacyjnym.

9. Dzienna ilos¢ zabiegow realizowanych w warunkach ambulatoryjnych lub
stacjonarnych lub oddzialu albo osrodka dziennego zostata okreslona w
rozporzgdzeniu rehabilitacyjnym.

10. Wykaz procedur ICD 9 dotyczacy rehabilitacji leczniczej jest okreslony w
zataczniku nr 3 do zarzgdzenia.
11. Rozliczenie modutu |l Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna)

nastepuje zgodnie z § 10 ust. 1 rozporzadzenia KOS-BAR.

§ 10.1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy pilotazowej udzielane sg
osobiscie przez osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem
- zasoby”, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 2 do umowy pilotazowe;.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen  zgodnie

z ,Harmonogramem - zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy pilotazowe;.

§ 11.1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych Swiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, ktérego wzoér
okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy pilotazowe;.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania swiadczen jedynie
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w czesci zakresu bedgcego przedmiotem umowy pilotazowej.

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce
spetniajgcego wymagania, o ktérych mowa w § 8.

4. Umowa zawarta miedzy s$Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy
w zakresie wynikajgcym z umowy pilotazowej, na zasadach okreslonych w ustawie
o Swiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania Swiadczeniodawcy
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli wszystkich podmiotow biorgcych udziat

w udzielaniu swiadczen (w szczegdlnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

§ 12.1. Fundusz nie finansuje sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w zwigzku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego,
ktorych finansowanie okreslajg odrebne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udostepniania, na zgdanie Funduszu,
rejestru zakazen zaktadowych.

3. Przy udzielaniu $wiadczenh, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikaciji,
z uwzglednieniem przepisow art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa swiadczeniobiorcy
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, Swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow,
umozliwiajgcej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca
sktada w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania
umowy.

6. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okreslonego
w ust. 4, z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 6 ust. 4 zatgcznika nr 1 do
zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy pilotazowe;.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania
Swiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie,
o ktorym mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy,

zachowuje waznosc.



§ 13. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym w szczegodlnosci nastepujgcych danych:

1) rozpoznania zasadniczego wedtug ICD-10 i nie wiecej niz trzech istotnych z
punktu widzenia rozpoznania gtdwnego rozpoznan wspotistniejgcych, w szczegolnosci
tych, ktore sg przedmiotem monitorowania, z zastrzezeniem, ze sprawozdane winno
by¢ rozpoznanie zasadnicze, o ktérym mowa w § 3 rozporzgdzenia KOS-BAR,;

2) wszystkich procedur medycznych tgcznie z datg ich wykonania - wedtug
wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9 ze szczegdinym
uwzglednieniem procedur wymienionych w § 7 pkt 2 lit. b rozporzgdzenia KOS-BAR.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, winny by¢ zgodne z danymi zawartymi w
indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie 2z rozporzgdzeniem ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz.
849).

3. Spetnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 2, stanowi warunek rozliczenia

Swiadczen.

§ 14. 1 Realizatorzy programu pilotazowego KOS-BAR sprawozdajg do
Funduszu dane dotyczace oceny efektéw leczenia, o ktéorych mowa w § 12
rozporzgdzenia KOS-BAR.

2. Realizator pilotazu jest obowigzany do przekazania w formie elektroniczne;j
sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, zgodnie ze wzorem i w formacie udostepnionym

przez Fundusz.

§ 15. 1. Prezes Funduszu sporzgdza sprawozdanie kohcowe z realizacji
programu pilotazowego, o ktérym mowa w § 13 rozporzgdzenia KOS-BAR, w tym:

1) ocene danych, o ktérych mowa w § 7 pkt 5 rozporzgdzenia KOS-BAR,;

2) ocene wskaznikéw realizacji programu pilotazowego, o ktérych mowa w § 11
rozporzgdzenia KOS-BAR, na podstawie danych przekazanych z Oddziatéw Funduszu,
ktére sporzadzajg, zgodnie z wiasciwoscia dla miejsca udzielania $wiadczen,
sprawozdania koncowe dla osrodkéw koordynujgcych.

2. Sprawozdanie koncowe sporzgdzane przez Oddziat Funduszu przekazywane

jest do Centrali Funduszu w terminie 45 dni od dnia zakonczenia programu
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pilotazowego.

§ 16.1. Warunki rozliczania Swiadczen okreslone sa w Ogoélnych warunkach
umoéw oraz w umowie pilotazowej.

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

3. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Funduszu s3g okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktérego wzor okreslony
jest

w zalaczniku nr 1 do umowy.

§ 17.1. Realizator pilotazu, osiggajgcy wskazniki oceny efektow leczenia,
okreslone w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia KOS-BAR, rozlicza sie wediug
nastepujgcych zasad i wspoétczynnikdw korygujgcych:

1) po uptywie 3-6 miesiecy okresu przygotowawczego przed zabiegiem, jezeli
utrata masy ciata wyniesie:

a) 8% (< 10%) stosuje sie wspoétczynnik korygujacy - 1,05,

b) powyzej 10% stosuje sie wspoétczynnik korygujacy - 1,1
- wartos¢ korygowana jest w odniesieniu do wartosci punktowej modutu | Diagnostyka,
postepowanie przedoperacyjne (bez polisomnografii) i liczona jest dla kazdego
Swiadczeniobiorcy (kod produktu rozliczeniowego 5.63.01.0000005);

2) po uptywie 13 miesiecy okresu realizacji programu pilotazowego, w przypadku
uzyskania wskaznika pomiaru dotyczgcego czasu hospitalizacji ponizej 3 dni - stosuje
sie wspotczynnik korygujacy 1,1 - wartos¢ korygowana jest w odniesieniu do wartosci
punktowej modutu |l Leczenie zabiegowe - stanowi kwote wyliczang dla kazdego
Swiadczeniobiorcy (kod produktu rozliczeniowego 5.63.01.0000015);

3) po uptywie 12 miesiecy od dnia wykonania zabiegu:

a) uzyskanie wskaznika bariatrycznego (EWL) - dotyczy wytgcznie
Swiadczeniobiorcow, u ktdrych nie stwierdzono w okresie przedoperacyjnym odchylen
w parametrach metabolicznych (brak cukrzycy, brak astmy, brak POChP, brak odchylen
w wartosciach poziomu cholesterolu catkowitego, brak bezdechu sennego), co najmniej
60%, stosuje sie wspotczynnik korygujgcy 1,2 - wartos¢ korygowana jest w odniesieniu
do tacznej wartosci punktowej modutdéw Il Rehabilitacja lecznicza (przed— i
pooperacyjna) i IV Bariatryczna opieka specjalistyczna (monitorowanie) (bez

polisomnografii) i liczona jest dla kazdego swiadczeniobiorcy spetniajgcego kryteria,
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b) w przypadku kiedy swiadczeniobiorca nie spetnia warunkéw okreslonych
w lit. a uzyskania wskaznika korygujacego, stosuje sie wspotczynnik korygujacy 1,4 -
warto$¢ korygowana jest w odniesieniu do tgcznej wartosci punktowej modutéw |li
Rehabilitacja lecznicza (przed- i pooperacyjna) i IV Bariatryczna opieka specjalistyczna
(monitorowanie) (bez polisomnografii)

- wartosci o ktérych mowa w lit. a i b stanowig kwote wyliczang dla kazdego
Swiadczeniobiorcy  spetniajgcego  kryteria  (kod  produktu  rozliczeniowego
5.63.01.0000016);

4) po uptywie 12 miesiecy okresu realizacji programu pilotazowego w przypadku
uzyskania wskaznika pomiaru dotyczgcego $swiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do
operacji, jezeli wskaznik pomiaru osiggnie co najmniej 90%, stosuje sie wspotczynnik
korygujacy 1,1 - wartos¢ korygowana jest w odniesieniu do wartosci punktowej modutu
| Diagnostyka, postepowanie przedoperacyjne (bez polisomnografii) - stanowi
jednorazowg kwote dla $wiadczeniodawcy (kod zakresu swiadczen 18.4500.002.02);

5) po uptywie 13 miesiecy okresu realizacji programu pilotazowego w przypadku
uzyskania wskaznika pomiaru dotyczgcego wczesnych powiktan (w skali CD Il - V)
(Srednia) - stosuje sie wspoétczynnik korygujgcy 1,1 - wartos¢ korygowana jest w
odniesieniu do wartosci punktowej modutu Il Leczenie zabiegowe - stanowi
jednorazowg kwote dla $wiadczeniodawcy (kod zakresu swiadczen 18.4500.003.02);

6) po zakonczeniu 24 miesiecy okresu realizacji programu pilotazowego w
przypadku uzyskania wskaznika pomiaru dotyczgcego p6znych powiktan (w skali CD
II—IV) ($rednia) - stosuje sie wspoétczynnik korygujgcy 1,2 - warto$¢ korygowana jest
w odniesieniu do wartosci punktowej modutu Il Leczenie zabiegowe - stanowi
jednorazowg kwote dla $wiadczeniodawcy (kod zakresu swiadczeh 18.4500.004.02).

2. Wspotczynniki korygujgce, o ktérych mowa w ust. 1, sg stosowane po
zrealizowaniu swiadczen bedgcych przedmiotem umowy i osiggnieciu zamierzonego
efektu leczenia, zgodnie z rozporzgdzeniem KOS-BAR.

3. Przy rozliczeniu $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom po osiggnieciu
wskaznikbw oceny efektow leczenia zwiekszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania w zakresach: 18.4500.002.02,
18.4500.003.02, 18.4500.004.02.



Rozdziat 5
Postanowienia koncowe

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

PREZES

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Bernard Wasko

W zastepstwie p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/
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