Warszawa, dnia 26 czerwca 2023 r.

Poz. 1194

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 23 maja 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787), z uwzglgdnieniem zmian wprowadzonych:

1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 789);

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogoélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1203);

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warun-
kow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1562);

4) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 198);

5) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogolnych wa-
runkow uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 837).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:

1) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych wa-
runkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 789), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

2) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkow umow 0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1203), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

3)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w Sprawie ogdlnych wa-
runkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1562), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

4) § 2 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 198), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”;

5) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 837), ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska



Dziennik Ustaw -2 Poz. 1194

Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 maja 2023 r. (Dz. U. poz. 1194)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ ogdlne warunki uméw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia ogloszenia rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajacy umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, z wytagczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpi-
talne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, przekaze do dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, za posrednictwem serwisow internetowych, o ktorych mowa w § 10 zatacznika do
rozporzadzenia, informacjg, wedlug stanu na dzien ogloszenia rozporzadzenia, o liczbie pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych, utego $wiadczeniodawcy, zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielg-
gniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 185), i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielggniarki ipotoznej wylacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbe etatow, realizujacych te Swiadczenia.

2. Informacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje nastepujace dane:

1)  numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej albo infor-
macje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska;

2) wymiar etatu albo rownowaznika etatu pielggniarki albo potoznej.

3. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z ust. 1, dyrektor wlasciwego oddziatlu wojewddzkiego Funduszu jest
obowigzany w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia $§wiadczeniodawcy zmiany uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ust. 1, obejmujacych:

1) wysokos$¢ dodatkowych srodkow na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i potozne na okres od
dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.;

2) postanowienia 0 zwrocie srodkow okre$lonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa
w ust. 4 lub 5, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.

4. Swiadczeniodawca, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian umoéw, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje pod-
pisane zmienione Umowy wraz z:

1) kopia uzgodnionego, z przedstawicielami zwigzkoéw zawodowych pielegniarek i potoznych zrzeszajacych wytacznie
pielegniarki i potozne, dziatajacych u $wiadczeniodawcy, porozumienia dotyczgcego sposobu podzialu miesiecznie
srodkow okreslonych w ust. 3 pkt 1 na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, z uwzglednieniem zapewnienia $red-
niego wzrostu wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat albo réwno-
waznik etatu;

2) kopig pozytywnie zaopiniowanego przez upowaznionego przez okregowa rad¢ pielegniarek i potoznych przedstawi-
ciela samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sposobu podzialu miesigcznie srodkow okreslonych w ust. 3
pkt 1 na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, z uwzglednieniem zapewnienia $redniego wzrostu wynagrodzenia
wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu — w przypadku gdy
u danego $wiadczeniodawcy nie dziatajg zwiazki zawodowe okre$lone w pkt 1.

5. W przypadku niezawarcia porozumienia albo braku pozytywnej opinii, o ktorych mowa w ust. 4, w terminie 7 dni,
od dnia przedtozenia przez $wiadczeniodawce propozycji sposobu podziatu srodkow okreslonych w ust. 3 przedstawicie-
lom, 0 ktérych mowa w ust. 4, sposob podziatu tych §rodkoéw na wynagrodzenia pielggniarek i potoznych okresla ten $wiad-
czeniodawca i przekazuje jego kopi¢ wraz z podpisanymi zmienionymi umowami dyrektorowi wlasciwego oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania zmian tych uméw.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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6. Prezes Funduszu okresla:

1) wzor zmiany umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdtowe warunki wyptaty naleznosci i rozli-
czania kwoty zobowigzania wynikajacych z tej umowy;

2) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacj¢ porozumienia albo pozytywnie zaopiniowanego sposobu podziatu
srodkow, o ktorych mowa w ust. 4, albo potwierdzajacych realizacje okreslonego przez §wiadczeniodawce podziatu
srodkow, o ktérym mowa w ust. 5;

3)  sposob przekazywania dokumentow, o ktorych mowa w pkt 2.

7. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-6 do wykonywania uméw, o ktorych mowa w ust. 3, do dnia 30 czerwca
2016 r., stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 484).

8. W przypadku rozwiazania lub wygasnigcia jednej z umow, o ktérych mowa w ust. 1, w okresie od dnia 1 wrzesnia
2015 r. a przed dniem 30 czerwca 2016 r., w kolejnej umowie dotyczacej tego samego rodzaju §wiadczen opieki zdrowotnej,
uwzglednia si¢ postanowienia, 0 ktorych mowa w ust. 3, na okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 30 czerwca 2016 .
Przepisy ust. 4-7 stosuje sig.

§ 3. Przepisy § 16 ust. 1a i 3—5 oraz § 30 ust. 1a zatacznika do rozporzadzenia stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2021 r.

§ 3a.2 Przepisow § 16 ust. 4f pkt 3-5 zalacznika do rozporzadzenia nie stosuje si¢ w przypadku zmiany umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dokonanej w okresie od dnia 1 kwietnia 2022 r. do dnia 30 kwietnia 2022 .,
skutkujacej zwickszeniem kwoty zobowigzania.

§ 3b.9 1. W 2023 r. naleznos¢, o ktérej mowa w § 19a ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia, na wniosek $wiadczenio-
dawcy, moze by¢ powigkszona o kwotg stanowigca 1/12 réznicy migdzy wysokoscig ryczattu systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej ustalong dla danego §wiadczeniodawcy wedhug stanu na dzien 31 stycznia
2023 r. oraz wysokoscia tego ryczaltu ustalong wedlug stanu na dzien 15 maja 2023 r. W przypadku gdy $§wiadczeniodawca
w 2022 r. wykonat i sprawozdat w dokumentach rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 23 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia,
liczbe jednostek sprawozdawczych stanowigca mniej niz 90% liczby jednostek bedacych podstawa do ustalenia ryczattu sys-
temu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na 2022 r., suma kwot, 0 ktorych mowa w zdaniu
pierwszym, jest korygowana wspolczynnikiem roéwnym ilorazowi liczby jednostek sprawozdawczych wykonanych i sprawo-
zdanych w dokumentach rozliczeniowych za ostatnie 3 okresy sprawozdawcze 2022 r. i 3/12 liczby jednostek sprawozdaw-
czych bedacych podstawa ustalenia wysokosci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy w 2022 r. Wspodtczynnik nie moze by¢ wigkszy niz 1.

2. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca sktada do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
z ktéorym zawart umowe, w terminie do dnia 22 maja 2023 r.

3. Przy wyliczaniu kwoty, o ktérej mowa w ust. 1, nie uwzglednia si¢ zmiany wysokosci ryczattu systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacej ze zmian przepisow wydanych na podstawie
art. 136c ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pub-
licznych, zwanej dalej ,,ustawg”, ktore weszty w zycie po dniu 31 stycznia 2023 r.

4. W przypadku zmiany wysokos$ci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej po dniu 15 maja 2023 r., z powodu:

1) zmiany ceny jednostki sprawozdawczej — kwota, 0 ktorej mowa w ust. 1, ulega zmianie proporcjonalnie do zmiany
wysokoSci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  korekty, o ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4 ustawy — kwota, o ktérej mowa w ust. 1, ulega proporcjonalnej zmianie.

5. Podstawa wyptaty kwoty, o ktorej mowa w ust. 1, jest rachunek, 0 ktérym mowa w § 23 ust. 1 zatagcznika do rozpo-
rzadzenia, sktadany przez $wiadczeniodawce dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe.

6. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu rozlicza, w terminie do zakonczenia okresu rozliczeniowego okre$lonego
W umowie 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wyptacone kwoty, o ktorych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem ust. 4.

7. Na poczet rozliczenia, 0 ktorym mowa W ust. 6, zalicza si¢ jednostki sprawozdawcze wykonane i sprawozdane w do-
kumentach rozliczeniowych, o ktorych mowa w § 23 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia, za 2023 r. w liczbie przekraczajace;j
liczbe jednostek sprawozdawczych, stanowigca podstawe ustalenia wysokosci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na 2023 r.

2 Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-

runkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 789), ktore weszto w zycie z dniem 9 kwietnia 2022 r.
Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkdéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 837), ktore weszto w zycie z dniem 3 maja 2023 r.

3)
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8. Kwote srodkow stanowigcg réznice migdzy sumag wyplaconych kwot, o ktorych mowa w ust. 1, a kwota odpowia-
dajacg iloczynowi liczby jednostek sprawozdawczych, o ktérych mowa w ust. 7, ceny jednostki sprawozdawczej i wspot-
czynnika korygujacego (jako$ciowego), o ktdrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy,
$wiadczeniodawca jest obowigzany rozliczy¢ w terminie do zakonczenia okresu rozliczeniowego okre$lonego w umowie
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wyjatkiem:

1)  § 2, ktéry wechodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia®;

2)  § 13 ust. 5 zalgcznika do rozporzadzenia, ktory wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.®)

4 Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 15 wrze$nia 2015 .

%  Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 484), ktére zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138 i 1491) utracito moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.



Dziennik Ustaw -5- Poz. 1194

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194)

OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Rozdziat 1

Postanowienia ogélne

§ 1. llekro¢ w ogodlnych warunkach uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,,0g6lnymi wa-

runkami”, jest mowa o:

1)
2)

3)

3a)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

cenie jednostkowej — rozumie si¢ przez to kwotg okreslajaca wartos¢ jednostki rozliczeniowej;

harmonogramie — rozumie si¢ przez to, stanowiacy zatacznik do umowy, o ktorej mowa w pkt 14, wykaz zawierajacy
informacje dotyczace:

a) dostepnosci miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
b) personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy,
C) sprzetu i aparatury medycznej;

jednostce rozliczeniowej — rozumie si¢ przez to miar¢ przyjeta do okreslenia wartosci $wiadczenia opieki zdrowotne;j
W okreslonym zakresie lub rodzaju; jednostka rozliczeniowsg jest w szczego6lnosci: punkt, porada, osobodzien;

jednostce sprawozdawczej — rozumie si¢ przez to miare przyjeta do okreslenia wartoSci wzglednej swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych w ramach ryczattu systemu zabezpieczenia, ktorg jest punkt;

kapitacyjnej stawce rocznej — rozumie si¢ przez to okreslong kwote przeznaczona na objecie opieka jednego swiadcze-
niobiorcy w okresie jednego roku w ustalonym w umowie, 0 ktorej mowa w pkt 14, w zakresie lub rodzaju $wiadczen
opieki zdrowotnej;

okresie rozliczeniowym — rozumie si¢ przez to nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku kalenda-
rzowego albo inny, zawierajacy si¢ w roku kalendarzowym, okres oznaczony w umowie, 0 ktorej mowa w pkt 14;

okresie sprawozdawczym — rozumie si¢ przez to odpowiednio:
a) miesigc kalendarzowy,
b) okres krotszy niz miesige kalendarzowy, uptywajacy w ostatnim dniu miesigca

—w przypadku gdy umowa, 0 ktérej mowa w pkt 14, nie obowigzuje od pierwszego dnia danego miesiaca albo wygas-
nie lub ulegnie rozwigzaniu przed ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,

C) okres leczenia uzdrowiskowego (turnus) — w przypadku $wiadczen stacjonarnego leczenia uzdrowiskowego;

planie rzeczowo-finansowym — rozumie si¢ przez to wykaz objetych umowa, o ktorej mowa w pkt 14, zakreséw $wiad-
czen opieki zdrowotnej, a w przypadku umowy, o ktérej mowa w art. 159a ust. 1 ustawy, zakresow obejmujacych pro-
file systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem za-
bezpieczenia”, oraz odpowiadajacych tym zakresom jednostek rozliczeniowych w poszczegolnych okresach sprawo-
zdawczych i w danym okresie rozliczeniowym oraz cen jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania dla poszcze-
goblnych zakresow tych swiadczen, stanowiacy zatacznik do umowy;

(uchylony);

raporcie statystycznym — rozumie si¢ przez to informacj¢ o poszczegolnych §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktore
zostaty udzielone w okresie sprawozdawczym;

rozliczeniu wykonania umowy — rozumie si¢ przez to ustalenie stanu faktycznego, na podstawie ktorego dokonana
zostanie ptatno$¢ za $wiadczenia opieki zdrowotnej zrealizowane w ramach umowy, o ktorej mowa w pkt 14, w danym
okresie rozliczeniowym;

ryczalcie — rozumie si¢ przez to okre$lona kwote przeznaczong na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w da-
nym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowosci ich udzielania w okreslonym czasie;

11a) ryczalcie systemu zabezpieczenia — ryczalt, o ktorym mowa w art. 136 ust. 2 pkt 2 ustawy;

12)

szablonie rachunku — rozumie si¢ przez to informacje¢ o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wskazanych przez Fundusz
do ujecia w rachunku;
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13) s$wiadczeniach — rozumie si¢ przez to swiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot umowy, o ktorej mowa
w pkt 14;

14) umowie — rozumie si¢ przez to umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

15) ustawie — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych;

16) wspotczynnikach korygujacych — rozumie si¢ przez to wspolczynniki ustalone przez Prezesa Funduszu, okreslajace
wysoko$§¢ mnoznikow dla poszczegodlnych:

a) grup $wiadczeniobiorcow albo

b) s$wiadczen, albo

c) grup $wiadczeniodawcow, albo

d) grup os6b wykonujacych dany zawod medyczny

— za pomoca ktorych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy;

17) zakresie $wiadczen — rozumie si¢ przez to §wiadczenie lub grupe swiadczen, dla ktorych w umowie okresla si¢ kwote
finansowania.

§ la. Fundusz nie moze zobowigzywaé §wiadczeniodawcy do uzywania pieczeci lub pieczatek, chyba ze obowiazek
taki wynika z przepisoOw prawa.

Rozdziat 2
Przedmiot umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
§ 2. 1. Przedmiotem umoéw jest udzielanie przez $wiadczeniodawce §wiadczen w rodzaju:
1) podstawowa opieka zdrowotna;
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
3) leczenie szpitalne;
4) leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
5) opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniefy;
6) rehabilitacja lecznicza;
7) $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j;
8) leczenie stomatologiczne;
9) leczenie uzdrowiskowe;

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktéorych mowa w ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”;

11) ratownictwo medyczne;

12) opieka paliatywna i hospicyjna;

13) programy zdrowotne;

14) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
15) pomoc dorazna i transport sanitarny.

2. Prezes Funduszu, z uwzglednieniem przepisow wydanych na podstawie art. 31d i art. 146 ustawy, moze okre$li¢
jako przedmiot umowy o udzielanie przez §wiadczeniodawce $wiadczen w dwoch lub wigcej zakresach lub rodzajach wska-
zanych w ust. 1 i art. 15 ust. 2 ustawy.

3. Prezes Funduszu przed okre$leniem przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy i szczegdétowych warun-
kéw umow, uwzgledniajacych zasady rozliczania $§wiadczen, zasigga opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy.

3a. Prezes Funduszu w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, zasiega takze opinii odpowiednio Krajowej Rady Fizjoterapeu-
tow lub Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, jezeli propozycje dotyczace przedmiotu postgpowania w Sprawie zawarcia
umowy i szczegbtowych warunkdéw umow, uwzgledniajacych zasady rozliczania $wiadczen, dotyczg zakresu ich dziatania.
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4. Prezes Funduszu udostepnia propozycje dotyczace przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy i szczego-
towych warunkow umédw, uwzgledniajacych zasady rozliczania $wiadczen, na stronie internetowej Funduszu i jednoczesnie
powiadamia podmioty, 0 ktorych mowa w ust. 3 i 3a, 0 ich udostepnieniu — drogg pocztowa, za pomocg telefaksu lub poczty
elektronicznej.

5. Opinig, o ktorej mowa w ust. 3, przekazuje si¢ Prezesowi Funduszu w terminie nie dtuzszym niz 21 dni od dnia
udostgpnienia propozycji, o ktorych mowa w ust. 4, chyba ze w powiadomieniu Prezes Funduszu wskaze dluzszy termin.

§ 3. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lo-
nymi w ustawie oraz przepisach wydanych na jej podstawie, ogélnych warunkach oraz zgodnie ze szczegétowymi warun-
kami uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ §wiadczen §wiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannosci.
3. Swiadczeniodawca jest obowiagzany przestrzegac praw pacjenta.

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowaé i prowadzié dzialania majace na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen, w tym stosowac kwestionariusz jakosci okreslony przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy oraz okolooperacyjng karte kontrolng, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 i 2705
oraz z 2023 r. poz. 605).

5. Swiadczeniodawca jest obowiazany zaopatrywaé si¢ we wlasnym zakresie w leki, $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyroby medyczne i inne materialy konieczne do wykonania $wiadczenia na podstawie umowy.

§ 3a. Zlecanie podwykonawcy udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej nie moze obejmowac:
1) w przypadku umoéw, o ktorych mowa w art. 159a ust. 1 ustawy:

a) catych profili systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 3 ustawy, lub dodatkowych profili systemu
zabezpieczenia, 0 ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 ustawy,

b) prowadzenia poradni przyszpitalnej w danej dziedzinie medycyny;
2)  w przypadku pozostatych uméw — calych zakresow $wiadczen.

§ 4. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie lub za zaniechanie udzielania $wiadczen przez osoby
przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego imieniu roOwniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze

osoby, ktorym udzielanie §wiadczen powierzyl, oraz odpowiada za szkody powstate, takze u 0sob trzecich, w zwiazku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.

§ 5. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekow, srodkow spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyrobow medycznych §wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej.

§ 6. 1. Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), zgodnie z harmonogramem.

2. Zmiany w harmonogramie dotyczace osob, o ktorych mowa w ust. 1, wymagaja zgloszenia Prezesowi Funduszu
albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym $wiadczeniodawca zawart umowe, najp6zniej w dniu po-
przedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

3. Zmiany, o ktorych mowa w ust. 2, nie moga narusza¢ wymagan dotyczacych kwalifikacji 0sob wykonujacych zawdd
medyczny, okre§lonych w przepisach regulujacych wykonywanie tych zawodow lub okreslajacych te kwalifikacje oraz szcze-
gotowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen nie mogg jednoczesénie udzielaé
$wiadczen w innym:

1) podmiocie wykonujacym dziatalnoé¢ leczniczg lub
2) zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, lub
3)® podmiocie realizujacym czynnoéci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne

— jezeli umowa nie stanowi inaczej.

6 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkoéw umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 198), ktére weszto w zycie z dniem
31 stycznia 2023 r.
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§ 7. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania §wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaga-
niom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ustawy, przepisach o dziatalno$ci leczniczej oraz w szczegétowych
warunkach uméw okre$lonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy, wyposa-
zonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopusz-
czenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladow wyko-
nanych przez uprawnione podmioty.

2. Zobowigzanie $wiadczeniodawcy dotyczace pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 1, nie dotyczy sytuacji, gdy z cha-
rakteru s$wiadczen wynika konieczno$¢ ich udzielania poza takimi pomieszczeniami.

3. Zmiana okre$lonego w umowie miejsca udzielania $§wiadczen nastepuje na wniosek swiadczeniodawcy, po uzyska-
niu zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe. Brak odpowiedzi
na wniosek w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania oznacza jego pozytywne rozpatrzenie. Prezes Funduszu albo dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze, przed uptywem tego terminu, po poinformowaniu o tym wnioskodawcy, wydtu-
zy¢ termin rozpatrzenia wniosku o kolejne 7 dni. Brak odpowiedzi na wniosek w wydtuzonym terminie oznacza jego pozy-
tywne rozpatrzenie.

4. Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze odméwi¢ wydania zgody, o ktorej mowa
w ust. 3, w przypadku gdy zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania swiadczen moze spowodowac ograniczenie
dostepnosci do §wiadczen lub pomieszczenia nie spetniaja wymagan, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 8. 1. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbed-
nych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem
tych §wiadczen.

2. Swiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, z wyjatkiem $wiadczeniodaw-
cow udzielajacych §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni odrebnej umowy.

3. Transport sanitarny, o ktorym mowa w ust. 2, odbywa si¢ $rodkami transportu sanitarnego, o ktérych mowa
w art. 161ba ustawy, i w sktadzie osobowym okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy lub ustalo-
nym z uwzglednieniem wskazan medycznych i cigglosci udzielania $wiadczen, gwarantujacymi najkrotszy czas transportu
$wiadczeniobiorcy, odpowiedni do jego stanu zdrowia.

§ 9. 1. Swiadczeniodawca udziela §wiadczen przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w umo-
wie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

2. Swiadczeniodawca powiadamia na pismie Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
z ktéorym zawarl umowe, 0 planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowana
przerwa, wskazujac przewidywany okres jej trwania, a W przypadku $wiadczen w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej
oraz $wiadczen rozliczanych ryczaltem albo ryczaltem systemu zabezpieczenia — takze sposob zapewnienia cigglosci udzie-
lania $wiadczen w tym czasie.

3. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 2, wymaga zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, udzielonej na pismie w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia, a w przypadku am-
bulatoryjnych $§wiadczen — w terminie 8 dni od dnia otrzymania powiadomienia.

4. Za zgode, o ktorej mowa w Ust. 3, uwaza si¢ takze brak sprzeciwu Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia; w przypadku ambulatoryjnych §wiadczen ter-
min ten wynosi 8 dni od dnia otrzymania powiadomienia.

5. W przypadku braku mozliwos$ci udzielania §wiadczen, ktoérego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢, $wiadczenio-
dawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania cigglosci udzielania $wiadczen, powiadamiajac jednoczes$nie
Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, o tym zdarzeniu i podjetych
czynnosciach.

§ 10. 1. Czynnos$ci administracyjne zwigzane z realizacja umowy moga by¢ wspierane przez wykorzystanie dedyko-
wanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych.

2. (uchylony).

3. Dokonanie zgtoszenia, o ktorym mowa w § 6 ust. 2, ztozenie wniosku, 0 ktorym mowa w § 7 ust. 3, lub powiadomienie,
0 ktorym mowa w § 9 ust. 2 i 5, z wykorzystaniem dedykowanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych, o ktorych
mowa W ust. 1, uwaza si¢ za spetienie obowiagzku informacyjnego wynikajacego z § 6 ust. 2, § 7 ust. 31 § 9 ust. 21i 5.

4. Serwisy i ustugi, o ktérych mowa w ust. 1, udost¢pnia Fundusz.
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5. Sposob i warunki korzystania z poszczegdlnych serwisow okreslajg postanowienia odpowiednich uméw lub upo-
waznien dotyczacych korzystania z ustugi swiadczonej przez Fundusz przy uzyciu systemu teleinformatycznego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0 informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U.
z 2023 r. poz. 57 i 1123), umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen.

6. Po podpisaniu umow lub upowaznien, o ktorych mowa w ust. 5, §wiadczeniodawca jest obowigzany korzystac z ser-
wisow i dba¢ o aktualnos$¢ dostepnych w nich informacji przez biezaca aktualizacje¢ dotyczacych ich danych.

§ 10a. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do podiaczenia do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280 i 2705
oraz z 2023 r. poz. 650).

2. Przez podlaczenie do systemu, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ uzyskanie przez swiadczeniodawce certy-
fikatu do uwierzytelnienia systemu w rozumieniu art. 2 pkt 3a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia lub zalozenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow w miejscu udzielania
$wiadczen informacji o godzinach i miejscach udzielania §wiadczen w poszczegdlnych zakresach §wiadczen, a takze infor-
macji na temat posiadanych udogodnien dla 0sob niepetnosprawnych.

2. Swiadczeniodawca jest obowigzany umie$cié¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane s3 $wiadczenia, w miejscu
ogolnie dostepnym, tablice ze znakiem graficznym Funduszu, wedlug wzoru okreslonego przez Prezesa Funduszu.

3. W przypadku gdy w budynku, o ktérym mowa w ust. 2, $wiadczenia sg udzielane takze przez podmioty, ktdre nie
zawarty umowy z Funduszem, znak graficzny Funduszu powinien by¢ umieszczony w sposob jednoznacznie wskazujacy,
ktoéry z podmiotow udziela §wiadczen na podstawie umowy.

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany umiesci¢ wewnatrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych informacje
dotyczace:

1) imion i nazwisk osob kierujacych praca komorki organizacyjnej, a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczen — takze
imion i nazwisk osob udzielajacych $wiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania;

2) miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, jezeli zachodzi potrzeba poinformowania o tym $wiad-
czeniobiorcow;

3) zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach domowych;
4)  trybu sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy;

5) praw pacjenta;

6) zasad potwierdzania prawa do $wiadczen;

7) adresu oraz numerow telefonéw najblizszego miejsca, w ktorym sa udzielane §wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej;

8) numerdéw telefondéw alarmowych ,,112”1,,999” obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego;
9) adresu i numeru bezplatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
10) adresu i numeru telefonu wlasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw Funduszu;

10a) adresu i numeru telefonu wtasciwej komorki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktérej $wiadczeniobiorca uzyska
informacj¢ o mozliwos$ci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowg¢ z Funduszem, $rednim czasie oczekiwania na dane §wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym
terminie udzielenia §wiadczenia;

11) informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;
12) innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia $wiadczeniobiorcom wynika z umowy.

5. Z wyjatkiem $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen catodobowo, informacje, o ktérych mowa w ust. 1
i ust. 4 pkt 7 i 8, powinny by¢ widoczne takze z zewnatrz budynku.

§ 12. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac s$wiadczeniobiorcg do dalszego leczenia, dotgcza do skierowania:

1)  kopi¢ wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace le-
karzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujagcemu postawienie wstgpnego
rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.
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2. W przypadku skierowania §wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez felczera ubezpieczenia zdrowotnego
przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w do-
kumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym
0 tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne infor-
macje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie
informowac kierujacego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 2527), 0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania,
oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

5. Informacje, o ktorej mowa w ust. 4, lekarz jest obowigzany przekazac lekarzowi lub felczerowi, okre§lonym w ust. 4,
nie rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy:

1) $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania lub zmiany leczenia lub

2) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz, o ktorym mowa
w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej, nie ma mozliwo$ci samo-
dzielnego zweryfikowania zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekow, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

6. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania niezbednych dla pra-
widtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowa-
nia na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $§wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Dotyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1, 2, 4, 5 7 ustawy.

7. W przypadku skierowania pacjenta do szpitala, w szczegdlnosci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wy-
konuje konieczne dla leczenia w szpitalu badania diagnostyczne i konsultacje.

8.7 Osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, nie wystawia $wiadczeniobiorcy w czasie
trwania leczenia w zaktadach leczniczych, w ktorych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne, zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawe, koniecznych do wykona-
nia $wiadczenia, z wylaczeniem wyrobéw medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy o refundacji, wykonywanych na zamowienie.

9. Osoby uprawnione na podstawie art. 48 ustawy o refundacji nie mogg w czasie leczenia w zaktadach leczniczych,
w ktorych jest wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, ordynowac
$wiadczeniobiorcy, koniecznych do wykonania §wiadczenia, lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobéw medycznych dostgpnych w aptece na receptg.

10. W zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym lub izbie przyjec, swiadczeniodawca wydaje §wiadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie
od karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:

1) skierowania na $wiadczenia zalecone w Karcie informacyjnej;
2) recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;
3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawg, zalecone w karcie informacyjnej;

4)  zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy.

§ 13. 1. Swiadczeniodawca zapewnia biezaca rejestracje $wiadczeniobiorcow na podstawie zgloszenia osobistego lub
za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

2. W przypadku porodu przyjecie nastgpuje niezwlocznie.
3. Swiadczenia powinny byé udzielane $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce w mozliwie najkrotszym terminie.

4. Swiadczeniodawca jest obowiazany przyja¢ §wiadczeniobiorce w ustalonym terminie. W razie wystapienia okolicz-
nosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia §wiadczenia, ktére uniemozliwiaja zacho-
wanie tego terminu, $wiadczeniodawca w kazdy dostepny sposob informuje $wiadczeniobiorce o zmianie terminu.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 6.
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5. Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktorego dziecko
mialoby by¢ przyjete, albo jego zastepca, albo lekarzem kierujgcym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Wynik tej konsultacji odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

6. W przypadku rozwigzania albo wygasnigcia umowy §wiadczeniodawca przekazuje do Prezesa Funduszu listy oczeku-
jacych na udzielenie $wiadczenia oraz dane $§wiadczeniobiorcow objetych planem leczenia w sposdb umozliwiajacy ich iden-
tyfikacje. Przekazanie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz danych §wiadczeniobiorcéw powinno nastgpié nie poz-
niej niz 14 dni przed rozwigzaniem albo wygasnieciem umowy, z wyjatkiem sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidziec.

7. Przepis6w ust. 1-6 nie stosuje si¢ do umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Rozdziat 3

Sposob finansowania Swiadczen

§ 14. Fundusz jest obowigzany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobo-
wigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy okre§lonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen.

§ 15. 1. Ceny poszczegdlnych swiadczen lub ceny odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych uzgadniaja strony
umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142, art. 143, art. 159 i art. 161b ustawy, z uwzglednieniem taryfy §wiadczen,
w przypadku jej ustalenia.

2. Uzgodnienia, o ktérych mowa w ust. 1, rozpoczynaja si¢ od ceny okre$lonej w ofercie ztozonej przez $§wiadczenio-
dawce ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy.

3. Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i art. 159 ust. 2 ustawy, okresla jednostki rozliczeniowe dla po-
szczegllnych $wiadczen, uwzgledniajac taryfy §wiadczen, w przypadku ich ustalenia.

4. W sytuacji nieustalenia taryfy $wiadczen, jednostki rozliczeniowe i ich warto$¢ okresla Prezes Funduszu, biorac pod
uwage kompleksowos$¢ i ciggtos$¢ udzielania s$wiadczen, wzajemne relacje kosztowe udzielanych swiadczen, uwzgledniajac
koszty ich udzielania przez swiadczeniodawcow lub koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania, wskazujac jednoczesnie
udziat tych kosztow w jednostce rozliczeniowe;j.

5. W celu ustalania kosztow oraz relacji kosztowych, o ktorych mowa w ust. 4, w poszczego6lnych rodzajach i zakre-
sach $§wiadczen, Fundusz wykorzystuje informacje uzyskane od §wiadczeniodawcow oraz innych podmiotoéw, ktore udo-
stepniaja dane o kosztach swiadczen.

§ 16. 1. Okresla si¢ nastgpujace sposoby rozliczania $wiadczen:
1) kapitacyjna stawka roczna;
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej;
3)  ryczal
4)  ryczalt systemu zabezpieczenia.

1a. Prezes Funduszu ustala kapitacyjng stawke roczng w sposob gwarantujacy srodki na wyptate kwot, o ktérych mowa
w § 4 ust. 6 pkt 3i § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w Spra-
wie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628 oraz z 2018 r. poz. 1681).

2. Okreslajac szczegdtowe warunki rozliczania $§wiadczen, Prezes Funduszu moze ustalaé wspotczynniki korygujace
majace na celu w szczegdlnosei polepszenie jakosci i zwigkszenie dostepnosci udzielanych swiadczen. Wspotczynniki te
moga by¢ wyrazone kwotowo.

3. Prezes Funduszu okresli wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2, dotyczace §wiadczen udzielanych
przez pielggniarki i potozne w ramach umow, z wylaczeniem umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
$wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem §rodkow wynikajacych
z ustalenia tych wspotczynnikoéw na $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek
za pracg w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wicta niebedace dla pracownika dniami pracy wraz ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych®.

4. Okreslajac wspotczynniki korygujace na podstawie ust. 3, Prezes Funduszu uwzglednia wysokos¢ dodatkowych $rod-
kow przekazanych $wiadczeniodawcom zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie W sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w Spo-
sOb gwarantujgcy $rodki na wyplate kwot, o ktorych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 i § 4a tego rozporzadzenia.

8  Obecnie Fundusz Solidarnosciowy, na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o0 Solidarno$ciowym Funduszu
Wsparcia Osob Niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2473), ktora weszta w zycie z dniem 22 grudnia 2019 .
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4a. Prezes Funduszu okresla wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczace §wiadczen udzielanych
przez:

1)  ratownikéw medycznych oraz dyspozytorow medycznych udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow
w rodzaju ratownictwo medyczne, z wytaczeniem dyspozytorow medycznych bedacych pielggniarkami systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne;

2) ratownikéw medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u dysponentéw zespotéw ratownictwa me-
dycznego, na ktorych sg wykonywane zadania polegajace na kierowaniu i zarzadzaniu innymi ratownikami medycz-
nymi lub dyspozytorami medycznymi;

3) ratownikéw medycznych oraz pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wykonujacych zawod w ze-
spole ratownictwa medycznego u podwykonawcy;

4)  ratownikéw medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
zatrudnionych w:

a) szpitalnych oddziatach ratunkowych,

b) izbach przyje¢ szpitali posiadajacych w lokalizacji tej izby oddziaty niezbedne do funkcjonowania szpitalnego
oddziatu ratunkowego, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, 1733, 2705 i 2770).

4b. Prezes Funduszu okresla wspotezynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 4a, z przeznaczeniem $rodkow wyni-
kajacych z ustalenia tych wspotczynnikow na $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia os6b wymienionych w ust. 4a,
w tym sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych®
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4c. Prezes Funduszu okresla wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 4a, uwzgledniajac wysoko$¢ dodatko-
wych $rodkéw przekazanych §wiadczeniodawcom zgodnie z § 3 pkt 1% rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia
2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. poz. 34, 1629 i 2511, z 2020 r. poz. 545 i 2304 oraz z 2021 r. poz. 657), W sposob gwarantujgcy srodki na wyplate
kwoty, o ktérej mowa w § 3 pkt 1% tego rozporzadzenia.

4d.19 Prezes Funduszu okre$la wspétczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2, dotyczace $wiadczen udzielanych
przez pracownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale pracownikow dziatalnosci podstawowej, innych niz
pracownicy wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, ktoérych wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), w brzmieniu z dnia 22 czerwca 2021 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 830 oraz z 2021 r.
poz. 1104), w celu przeznaczenia dodatkowych $rodkow na pokrycie kosztoéw podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
tych pracownikow do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem warunkow okres-
lonych w tej ustawie.

4e. Prezes Funduszu okresla wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2, dotyczace §wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych przez lekarzy i lekarzy dentystow, posiadajacych specjalizacje¢, ktorym na dzien 30 czerwca 2021 r. byto
nalezne wynagrodzenie podwyzszone w trybie art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i 2383 oraz z 2020 r.
poz. 2401), bioragc pod uwage wysokos¢ dodatkowych $rodkéw przekazanych $wiadczeniodawcom zgodnie z art. 7 tej
ustawy.

4f. W przypadku zwickszenia po dniu 1 lipca 2021 r. kwoty zobowigzania Funduszu, o ktorej mowa w art. 136 ust. 1
pkt 5 ustawy, wynikajacego ze wzrostu:

1) wartos$ci taryfy $§wiadczen ustalonej po tym dniu,
2) wyceny $wiadczen dokonanej przez Prezesa Funduszu w trybie § 15 ust. 3 i 4,

3) ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,

9  Obecnie § 3 nie zawiera pkt 1, na podstawie § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 2304), ktore weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

10 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1562), ktére weszto w zycie z dniem
27 lipca 2022 r.
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4) ryczattu,

5) ryczaltu systemu zabezpieczenia zwigzanego ze zwigkszeniem ceny jednostki sprawozdawczej lub warto$ci taryfy
$wiadczen ustalonej po dniu 1 stycznia 2022 r.

— warto$¢ wspotezynnika korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, ulega zmniejszeniu 0 wartos¢, o ktorg wzrosto
zobowigzanie z tytulu tego wzrostu, proporcjonalnie do udziatu wartosci danego wspdtczynnika w sumie warto§ci wspot-
czynnikow, o ktérych mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, do danej umowy.

49.1M W przypadku umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1 ustawy, zmniejszenie wspétczynnika korygujacego,
0 ktorym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, jest proporcjonalne do udziatu w tej umowie ryczattu systemu zabezpieczenia lub war-
tosci $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ lub wartosci $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzajach, ktérych dotyczy wzrost, o ktorym mowa w ust. 4f pkt 1-5, bez uwzglednienia wskazanych
W tej umowie warto$ci wspotczynnikow korygujacych, lekow i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego objetych programami lekowymi oraz lekéw stosowanych w chemioterapii.

4h.*» W przypadku umowy w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien zmniejszenie wspotczynnika kory-
gujacego, o ktorym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, jest proporcjonalne do udziatu w tej umowie wartosci $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy wzrost, o ktorym mowa w ust. 4f pkt 1-5, bez uwzglednienia wskazanych w tej umowie war-
tosci wspotczynnikow korygujacych.

4i.® W przypadku zmniejszenia kwoty zobowigzania Funduszu, o ktérej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy, wyni-
kajacego ze zmiany zakresu przedmiotowego umowy, warto$¢ wspolczynnika korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, 4a,
4d i 4e, ulega zmniejszeniu proporcjonalne do udziatu wartosci $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy zmniejszenie
do wartosci tej umowy z wylaczeniem wartosci wspotczynnikow korygujacych, lekow i srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objetych programami lekowymi oraz lekéw stosowanych w chemioterapii.

4j.* W przypadku wzrostu kapitacyjnej stawki rocznej w umowach w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, warto$¢
wspolczynnika korygujacego, o ktorym mowa w ust. 4d, ulega zmniejszeniu 0 warto$¢ iloczynu roéznicy wyzszej i nizszej
wartosci tej stawki oraz liczby $wiadczeniobiorcoOw objetych opieka w poszczegdlnych grupach $wiadczeniobiorcow,
z uwzglednieniem wspotczynnikdéw korygujacych, o ktorych mowa w ust. 2, wedhlug stanu na pierwszy dzien miesiaca po-
przedzajacego pierwszy miesigc obowigzywania wyzszej stawki.

5. Dokumenty potwierdzajace przeznaczenie srodkow wynikajacych z ustalenia wspolczynnika korygujacego na wy-
nagrodzenia pielegniarek i potoznych, oraz oséb, o ktorych mowa w ust. 4a, ustala Prezes Funduszu.

§ 17. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej, naleznos¢ z tytutu realizacji
$wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez §wiadczeniodawce, stanowi sume dwu-
nastych czgsci iloczyndw liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opieka w poszczegdlnych grupach $wiadczeniobiorcow i ka-
pitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspdtczynnikéw korygujacych. W przypadku zaprzestania obejmowania
opieka $wiadczeniobiorcow w trakcie okresu sprawozdawczego nalezno$é, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, jest ustalana
jako suma dwunastych czesci iloczynow liczby §wiadczeniobiorcow objetych opieka w poszczegdlnych grupach swiadcze-
niobiorcow i kapitacyjnych stawek rocznych, pomnozona przez iloraz liczby dni obejmowania opieka i liczby dni roboczych
w danym okresie sprawozdawczym, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 1, jest ustalana przez Fundusz wedlug stanu na pierwszy dzien
miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie informacji przekazanej przez §wiadczeniodawceg sporzadzonej
na podstawie posiadanych przez tego swiadczeniodawce deklaracji wyboru.

3. Liczbe $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 1, ustalong w sposéb okreslony w ust. 2, swiadczeniodawca prze-
kazuje do Prezesa Funduszu do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Prezes Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy
do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego informacj¢ o potwierdzonej liczbie §wiadczeniobiorcow objetych
przez niego opieka oraz szablon rachunku. Przekazana informacja stanowi podstawe do sporzadzenia rachunku za dany
okres sprawozdawczy.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji §wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom uprawnionym do $wiadczen
na podstawie przepisdéw o koordynacji, posiadajacych pos§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy, moze by¢
okreslona w odrebnych rachunkach dotyczacych poszczegoélnych osob.

11)
12)

Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 10.

Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie W sprawie ogdlnych wa-
runkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1203), ktore weszto w zycie z dniem 7 czerwca 2022 r.; ze
zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 10.

13) Dodany przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 10.
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5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 ustawy, moze by¢ okres$lona w odrebnych rachunkach.

§ 18. 1. W przypadku $§wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej naleznos¢ z ty-
tulu realizacji §wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi
sume naleznosci odpowiadajacych poszczegdlnym zakresom $wiadczen, uwzgledniajaca wspdtczynniki korygujace.

2. Nalezno$¢ dla danego zakresu $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych
odpowiadajacych udzielonym $wiadczeniom i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, z uwzglednieniem wspotczyn-
nikow korygujacych.

3. Nalezno$¢, o ktorej mowa w ust. 2, nie moze by¢ wigksza od iloczynu liczby jednostek rozliczeniowych i ceny jed-
nostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, dla danego zakresu $wiadczen.

4. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze by¢ wigksza niz wynikajaca z ust. 3,
w przypadku gdy taczna kwota naleznosci za biezacy i poprzednie okresy sprawozdawcze nie jest wyzsza od sumy iloczy-
now liczb jednostek rozliczeniowych i cen jednostkowych jednostek rozliczeniowych, okreslonych w planie rzeczowo-
-finansowym, dla biezacego i poprzednich okreséw sprawozdawczych, dla danego zakresu swiadczen.

5. Postanowienia ust. 1-4 obejmuja rozliczenie $swiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen na pod-
stawie przepisdw o koordynacji oraz §wiadczeniobiorcom wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 24 oraz w art. 12 pkt 2-4,61 9

ustawy.

6. Nalezno$¢ z tytutu realizacji §wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych osobom uprawnionym do swiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji, §wiadczeniobiorcom wymienionym w art. 2 ust. 1 pkt 1-4, art. 12 pkt 24,6 i 9
ustawy, oraz osobom posiadajagcym prawo do $wiadczen, o ktorych mowa w art. 67 ust. 4-7 ustawy, moze by¢ okreslona
w odrebnych rachunkach dotyczacych poszczegdlnych osob.

7. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, udzielanych $wiadczeniobiorcom wymienionym
w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 oraz w art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 ustawy, moze by¢ okreslona w przekazywanych przez $wiadczeniodawce
odrebnych rachunkach.

8. Przepisy ust. 1, 2, 5-7 stosuje si¢ odpowiednio do rozliczania umow na zaopatrzenie W wyroby medyczne oraz ich
naprawe na zlecenie osoby uprawnionej, o ktorych mowa w art. 38 ustawy o refundacji.

§ 19. 1. W przypadku $§wiadczen rozliczanych ryczattem naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy,
okreslona w rachunku przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi czg$¢ kwoty zobowiazania za dany zakres §wiadczen:

1) proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem sprawozdawczym — w przypadku ryczattu dobowego;

2) stanowigcg iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania —
W przypadku ryczaltu miesigcznego.

2. Nalezno$¢, o ktorej mowa w ust. 1, nie obejmuje kosztow $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiad-
czen na podstawie przepisoéw o koordynacji, z wyjatkiem umow w rodzaju $wiadczen ratownictwo medyczne.

3. Nalezno$¢ z tytutu realizacji §wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowigca rownowarto$¢ rzeczywistych kosztow
$wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, moze by¢ okreslona
W odrgbnym rachunku.

4. Swiadczeniodawca na wniosek Funduszu przedstawia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewédzkiego
Funduszu, z ktérym zawart umowe, kalkulacje rzeczywistych kosztow, o ktorych mowa w ust. 3, w celu ich weryfikacji.

§ 19a. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczaltem systemu zabezpieczenia nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiad-
czen, za okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku przekazywanym przez §wiadczeniodawce, stanowi cze$¢ kwoty zobo-
wigzania wynoszaca iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania.

2. W przypadku zmiany wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w trakcie okresu rozliczeniowego skutki tej
zmiany uwzgle¢dnia si¢ w rachunku za okres sprawozdawczy, w ktérym dokonano zmiany.

3. Nalezno$é¢, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje koszty $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do §wiadczen na
podstawie przepisow o koordynacji.

§ 20. 1. W przypadku zawarcia z Funduszem, na obszarze tego samego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, uméw na
€0 najmniej dwa z nastepujacych rodzajow $wiadczen:

1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

2) leczenie szpitalne,
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3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

4)  rehabilitacja lecznicza,

5)  $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

6) $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j,
7) opieka paliatywna i hospicyjna

— strony umowy, na wniosek §wiadczeniodawcy, sktadany nie pdzniej niz 30 dni po uptywie kwartatu kalendarzowego, do-
konaja zmian zawartych umoéw, polegajacych na zwigkszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajow
$wiadczen i jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat ustalonej dla pozostatych rodzajow $wiadczen,
z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2. Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje wniosek w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania. Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego jest sktadany do dnia 15 grudnia roku, kto-
rego dotyczy.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku zawarcia z Funduszem, na obszarze tego samego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, co najmniej dwoch umow na ten sam rodzaj Swiadczen.

4. Zmiany umow, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga spowodowac:

1) zwiekszenia tgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z tytulu wszystkich zawartych z nim
umow;

2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych rodzajow $wiadczen, o wigeej niz 15%, dla kazdego
rodzaju $wiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

3) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen w ramach danego rodzaju $wiad-
czen, o wigcej niz 20%, dla danego zakresu $wiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozlicze-
niowego;

4)  ograniczenia dostepno$ci do $wiadczen.
5. Przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ do:

1) umoéw zawieranych w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne, w czesci $wiadczen niefinan-
sowanych z budzetu panstwa;

2) uméw zawieranych odrebnie na poszczegolne zakresy $wiadczen w ramach rodzajow §wiadczen, o ktorych mowa
w ust. 1, z wylaczeniem umow dotyczacych programoéw lekowych oraz chemioterapii okre§lonych w art. 15 ust. 2
pkt 15 i 16 ustawy.

§ 21. 1. Strony umowy, na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany nie p6zniej niz 30 dni po uptywie kwartalu kalenda-
rzowego, dokonaja zmiany zawartej umowy, polegajacej na zwickszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub
kilku zakreséw $§wiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowiazania za ten kwartal ustalonej dla pozostatych
zakres6w $wiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2. Prezes Funduszu albo dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje wniosek w terminie 14 dni od dnia
jego otrzymania. Wniosek dotyczacy ostatniego kwartalu roku kalendarzowego jest sktadany do dnia 15 grudnia roku, kto-
rego dotyczy.

3. Zmiana umowy, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze spowodowac:
1) zwickszenia tacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z tytutu zawartej umowy;

2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakresow §wiadczen, o wigeej niz 20%, dla kazdego
zakresu §wiadczen, okreslonych w umowie na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

3) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

§ 22. W przypadku dokonania zmiany w umowach w trybach okreslonych w § 20 i 21 §wiadczeniodawcy nie przystu-
guje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaplate za $wiadczenia wykonane ponad kwotg zobowiazania odpowiednio w ro-
dzajach albo zakresach §wiadczen, ktorych dotyczylo zmniejszenie kwoty zobowigzania.

§ 23. 1. Podstawg rozliczen i ptatno$ci za §wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek, wysta-
wiony na podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem statystycznym, zwane dalej ,,dokumentami rozliczeniowymi”.
Swiadczeniodawcy przystuguje prawo do korygowania raportu statystycznego w terminie 40 dni po uplywie okresu rozli-
czeniowego.
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2. W przypadku $§wiadczen, dla ktorych okreslono kapitacyjng stawke roczng, §wiadczeniodawca sktada rachunek spo-
rzadzony na podstawie informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, i szablonu rachunku.

3. Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddzialu wojewddz-
kiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

4. W przypadku $wiadczen leczenia uzdrowiskowego dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada w terminie
5 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego.

5. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji,
$wiadczeniodawca jest obowigzany przekazaé¢ kopie wiasciwego formularza E 112 lub E 123, kopi¢ dokumentu przeno$nego
S2, S3 albo DAL, kopi¢ poswiadczenia lub kopi¢ Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego albo kopig certyfikatu
zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze okresli¢ tryb przyjecia pacjenta czasowo przebywaja-
cego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku gdy niemozliwe jest sporzadzenie kopii dokumentu potwier-
dzajacego prawo do $wiadczen, $wiadczeniodawca przedstawia odpis dokumentu. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzial-
nos$¢ za umieszczenie btednych lub niekompletnych danych zawartych w odpisie.

6. Przepisow ust. 5 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy:
1) prawo do $wiadczen zostato potwierdzone w sposob okre$lony w art. 50 ust. 1 albo 3 ustawy lub

2) $wiadczeniodawca otrzymat za posrednictwem dedykowanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych,
0 ktorych mowa w § 10 ust. 1, informacj¢ o braku koniecznosci przekazania kopii albo odpisu dokumentu, o ktérym
mowa w ust. 5.

6a. Fundusz niezwtocznie informuje §wiadczeniodawce, na jego wniosek, za posrednictwem dedykowanych serwisow
internetowych lub ustug informatycznych, o ktorych mowa w § 10 ust. 1, o braku koniecznosci przekazania kopii albo od-
pisu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 5.

7. Raport statystyczny i informacje, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, §wiadczeniodawca przekazuje w postaci elektronicznej.
8. Swiadczeniodawca sktada Funduszowi rachunek w postaci elektronicznej:
1)  z wykorzystaniem dedykowanego serwisu internetowego lub ustug informatycznych, o ktorych mowa w § 10 ust. 1;
2)  zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu.

9. W przypadku braku mozliwosci zlozenia Funduszowi rachunku w postaci elektronicznej, dopuszcza si¢ ztozenie
rachunku w postaci papierowej. Dane zawarte w rachunku $wiadczeniodawca przekazuje w postaci elektronicznej w sposob,
0 ktérym mowa w ust. 8.

§ 24. 1. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Fundusz wyptaca, za miesiac poprzedni, w ter-
minie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i informacji, o ktorej
mowa w § 17 ust. 2, oraz dokumentow, o ktérych mowa w § 23 ust. 5 i 7-8, z zastrzezeniem § 25 i 26. Platnosci dokonuje
si¢ przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie.

2. W przypadku $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa na podstawie ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. 0 Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyptacenia naleznosci za miesigc grudzien w tym samym
miesigcu wylacznie na podstawie dostarczonych przez swiadczeniodawce rachunkow. Pozostate dokumenty rozliczeniowe
powinny zosta¢ dostarczone przez swiadczeniodawce w terminie okreslonym w § 23 ust. 3.

3. W przypadku swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wy-
ptacenia naleznosci za miesigc grudzien w tym samym miesigcu, na wniosek $wiadczeniodawcy ztozony do dnia 7 grudnia
i na podstawie prognozy wydatkow na te $wiadczenia, ustalonej przez Fundusz w oparciu o harmonogram realizacji umowy
$wiadczeniodawcy. Fundusz dokonuje ptatnosci w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku. Pozostate dokumenty roz-
liczeniowe powinny zosta¢ dostarczone przez swiadczeniodawce w terminie okreslonym w § 23 ust. 3.

3a. W przypadku lekéw stosowanych w §wiadczeniach z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o kto-
rym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy, finansowanych z Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875 oraz z 2022 r. poz. 2674), dopuszcza si¢ mozliwos¢ wy-
ptacenia naleznosci za miesigc grudzien w tym samym miesigcu, na wniosek $wiadczeniodawcy ztozony do dnia 7 grudnia
i na podstawie prognozy wydatkow na te $wiadczenia, ustalonej przez Fundusz w oparciu o harmonogram realizacji umowy
$wiadczeniodawcy. Przepis ust. 3 zdanie drugie i trzecie stosuje sie.

4. Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢ poprzedniego
dnia roboczego.
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5. Jezeli Fundusz nie dokona platno$ci naleznosci w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, 3 i 3a, $wiadczeniodawcy przy-
stuguja odsetki ustawowe.

6. Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, uwzgledniajac stan posiadanych srodkow finan-
sowych i sytuacje finansowg $wiadczeniodawcy, moze dokona¢ platnosci nalezno$ci za $wiadczenia udzielone w okresie
krotszym niz okres sprawozdawczy, lecz nie krotszym niz 7 dni, po spelnieniu przez §wiadczeniodawcg wymagan, o ktdrych
mowa W ust. 1. Ptatno$ci dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscig ztoze-
nia prawidlowych dokumentoéw rozliczeniowych.

§ 25. Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen leczenia uzdrowiskowego Fundusz wyplaca przelewem na
rachunek bankowy okreslony w umowie w terminie 5 dni roboczych od dnia dostarczenia przez $wiadczeniodawce doku-
mentoéw rozliczeniowych.

§ 26. 1. Nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawcg dokumentow rozliczeniowych i informacji, o ktorej mowa w § 17
ust. 2, w terminach, o ktérych mowa w § 23 ust. 3 i 4, albo nieprzekazanie danych do rejestru medycznego utworzonego na
podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanego dalej ,.reje-
strem medycznym”, powoduje przesunigcie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia W ich przedstawieniu albo
przekazaniu.

2. Przedstawienie przez §wiadczeniodawce niekompletnych dokumentow rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa
w § 17 ust. 2, dokumentéw, o ktérych mowa w § 23 ust. 5, lub przedstawienie dokumentoéw sporzadzonych w Sposéb nie-
prawidtowy i nierzetelny albo przekazanie niekompletnych danych do rejestru medycznego, powoduje wstrzymanie ptatno-
$ci naleznosci, w zakresie rozliczenia albo kompletnos$ci danych, do ktorych Fundusz powziatl zastrzezenia.

3. Podmiot prowadzacy rejestr medyczny zawiadamia Fundusz o:
1) nieprzekazaniu danych, o ktorym mowa w ust. 1,
2) przekazaniu niekompletnych danych, o ktérym mowa w ust. 2,
3)  uzupelnieniu danych w rejestrze medycznym
—w terminie 7 dni od dnia zaistnienia danej okolicznosci.

4. Fundusz informuje $wiadczeniodawce o przyczynie wstrzymania platnosci, w terminie 5 dni roboczych od dnia
przyjecia dokumentow rozliczeniowych, informacji, o ktoérej mowa w § 17 ust. 2, lub dokumentow, o ktérych mowa w § 23
ust. 5, albo zawiadomienia, 0 ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 lub 2. W przypadku wstrzymania przez Fundusz ptatnosci w ca-
tosci lub w czgsci swiadczeniodawca jest obowigzany do uzupetnienia lub usunigcia nieprawidtowosci w dokumentach roz-
liczeniowych, informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, dokumentach, o ktéorych mowa w § 23 ust. 5, lub wystawienia kory-
gujacych dokumentow rozliczeniowych albo przekazania danych do rejestru medycznego, w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania informacji o stwierdzonych uchybieniach.

5. Fundusz dokonuje platnosci wstrzymanych naleznosci w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania uzupetnio-
nych lub poprawionych dokumentoéw rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentéw, o ktorych
mowa W § 23 ust. 5, lub otrzymania korygujacych dokumentoéw rozliczeniowych albo zawiadomienia, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 3.

§ 27. 1. Ptatnosci uwaza si¢ za dokonane w dniu uznania rachunku bankowego $§wiadczeniodawcy.

2. Rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nastepuje najpézniej w terminie 45 dni od dnia uptywu
tego okresu.

§ 28. 1. W przypadku stwierdzenia przez Fundusz przekazania §wiadczeniodawcy nienaleznych §rodkéw finansowych,
kwota przekazanych $rodkéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez $wiadczeniodawce wezwania
Funduszu do ich zwrotu. W przypadku gdy termin okre$lony w wezwaniu do zaptaty przypada wcze$niej niz termin doko-
nania kolejnej platno$ci przez Fundusz, §wiadczeniodawca jest obowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu doko-
nania ptatnosci przez Fundusz.

2. W przypadku gdy obowiazek zwrotu §rodkéw finansowych wynika z zakwestionowania wykonanych $wiadczen,
$wiadczeniodawca jest obowigzany ztozy¢ Funduszowi korygujace dokumenty rozliczeniowe.

3. W przypadku zakonczenia procedury, o ktorej mowa w art. 61s, art. 61t, art. 61x albo art. 160 i art. 161 ustawy, oraz
niedokonania zwrotu §rodkow finansowych przez $wiadczeniodawce, Fundusz dokonuje potracenia tych srodkow wraz z od-
setkami ustawowymi z nalezno$ci przystugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie przystugujg Funduszowi za
okres od dnia, w ktorym uplynat termin okre$lony w ustawie do rozpatrzenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego Iub
zazalenia na czynnosci Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.
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Rozdziat 4
Kary umowne

§ 29. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie o mozliwos$ci natozenia przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Fundu-
szu lub Prezesa Funduszu kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przy-
czyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

2. Wysoko$¢ kary umowne;j ustala si¢ z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslonej w umowie oraz rodzaju i wagi
stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. W razie ponownego stwierdzenia naruszen, ktore zostalty stwierdzone réwniez uprzednio W czasie obowigzywania
umowy, wysoko$¢ kary umownej w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako kwote wyzsza od ustalonej
uprzednio, z zastrzezeniem § 30 ust. 4.

4. W wezwaniu do zaptaty okresla si¢ kazdorazowo wysokos$¢ kary umownej oraz termin zaptaty, ktory nie moze by¢
krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez $wiadczeniodawce. W przypadku gdy termin okreslony w wezwaniu
do zaptaty przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej ptatnosci przez Fundusz, §wiadczeniodawca jest obowigzany
do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptatnosci przez Fundusz.

4a. W przypadku gdy obowigzek zaptaty kary umownej wynika z wystapienia pokontrolnego sporzadzonego w wyniku
kontroli przeprowadzonej na podstawie art. 61a ust. 1 ustawy lub z czynnosci, o ktorych mowa w art. 61x ustawy, dotycza-
cych zakresu, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1 ustawy, naleznosci z tego tytutu pobiera lub dochodzi Prezes Funduszu lub
dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, Fundusz potrgca nalezno$¢ z tytutu kary umow-
nej wraz z ustawowymi odsetkami z przystugujacych $wiadczeniodawcy naleznos$ci.

6. W przypadku zakonczenia procedury, o ktorej mowa w art. 61s, art. 61t, art. 61x albo art. 160 i art. 161 ustawy, oraz
niedokonania wplaty srodkoéw przez $wiadczeniodawce, Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
dokonuje potracenia naleznosci z tytutu kary umownej wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci przystugujacej $wiad-
czeniodawcy. Odsetki ustawowe nie przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktorym uptynat termin okreslony w usta-
wie do rozpatrzenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego lub zazalenia na czynnosci Prezesa Funduszu albo dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.

8. (uchylony).

§ 30. 1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie
Z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy, wysoko$¢ kary umownej wynosi:
1) do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:

a) obcigzania $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji kosz-
tami lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych w przypad-
kach, o ktorych mowa w art. 35 ustawy,

b) utrudniania czynnosci kontrolnych,

C) pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisow
0 koordynacji za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia §wiadczen $wiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do $wiadczen na pod-
stawie przepisow o koordynacji $wiadczen,

e) niewykonania przez §wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych,

f) udzielania $wiadczen w sposob lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujacych
przepisach lub umowie;

2) do 1% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie, za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:
a) nieudzielania §wiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania §wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

C) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych Fun-
dusz dokonat ptatnosci nienaleznych srodkow finansowych,

d) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych Fun-
dusz ustala stawke ryczattu systemu zabezpieczenia;
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3) do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, za kazdy rodzaj stwierdzonego naruszenia, o ktorym mowa w lit. a—h,
w przypadku:

a) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list w sposob naruszajacy prze-
pisy prawa,

b) nieprzekazywania w terminie oraz zgodnie ze stanem faktycznym:

— danych dotyczacych list oczekujacych,

— informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,
€) niewykonywania obowigzkéw wynikajacych z § 13 ust. 1,

d) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob naruszajacy
przepisy prawa,

e) niepodania do wiadomosci $wiadczeniobiorcOw zasad rejestracji i organizacji udzielania $wiadczen, zgodnie
z§1lust. 1,4 lub5,

f) nieumieszczenia informacji, o ktorej mowa w § 11 ust. 2 lub 3,
g) nieprzekazania w terminie oraz zgodnie ze stanem faktycznym informacji, o ktorej mowa w § 9 ust. 2 lub § 34 ust. 1;
h) (uchylona);
4)  w przypadku niewykonania obowiazku, o ktorym mowa w § 10a:
a) 5000 zt dla podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne,
b) 1000 zt dla podmiotéw innych niz wymienione w lit. a.

la. W umowach, ktorych dotycza wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 i 4a, zastrzega si¢ kare
umowng w wysokosci do 5% $rodkow okreslonych zgodnie z § 16 ust. 3 i 4a oraz postanowienia 0 zwrocie tych srodkéw,
w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob okreslony w § 16 ust. 3, 4, 4b i 4c.

2. Kwotg zobowigzania stanowigca podstawe natozenia kary umowne;j jest kwota zobowiazania w okresie rozliczenio-
wym, ktorego dotyczg stwierdzone naruszenia.

3. Kary umowne, natozone przez Fundusz, podlegaja sumowaniu, przy czym taczna wysoko$¢ natozonych kar umow-
nych nie moze przekracza¢ 4% kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy dla okresu rozliczeniowego, ktorego dotyczyty
naruszenia.

4. W przypadku umowy o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, z wytgczeniem umowy dotyczacej noc-
nej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, albo umowy o zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich
naprawy, o ktérych mowa w art. 38 ustawy o refundacji, maksymalna kwota kary umownej odnosi si¢ do kwoty wypltaconej
$wiadczeniodawcy z tytuhu realizacji umowy w okresie rozliczeniowym, ktorego dotyczyly stwierdzone naruszenia.

§ 31. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia recepty na leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne objete refundacja:

1) przez osobe niebedacg osoba uprawniong, w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, lub

2) pacjentom niebedgcym $wiadczeniobiorcami albo osobami uprawnionymi, o ktorych mowa w art. 67 ust. 4—7 ustawy,

lub

3)  w przypadku braku zasadno$ci ordynowania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i Wy-
robu medycznego w danym wskazaniu

— dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu moze natozy¢ na $§wiadczeniodawce kare umowna
w kwocie stanowigcej rownowarto$¢ kwoty refundacji cen tych lekéw, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnione;j,
oraz ich naprawy, o ktérych mowa w art. 38 ustawy o refundacji, finansowanych w catosci lub w czesci przez Fundusz.

3. Wysoko$¢ i termin zaptaty kary umownej, 0 ktorej mowa w ust. 1 i 2, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu
albo Prezes Funduszu okresla w pisemnym wezwaniu do zaptaty. Termin zaptaty kary umownej nie moze by¢ krétszy niz
14 dni od dnia otrzymania wezwania. Przepisy § 29 ust. 6 stosuje si¢.

§ 31a. Fundusz prowadzi rejestr kar umownych naktadanych na swiadczeniodawcow.
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Rozdziat 5

Tryb ustalania kwoty zobowiazania umoéw zawartych na okres dluzszy niz rok

§ 32. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres dtuzszy niz rok, kwoty zobowiazan w poszczegolnych zakre-
sach na nastepne okresy rozliczeniowe sg ustalane corocznie, w terminie do dnia 30 listopada, chyba ze strony postanowig
inaczej. W tym samym terminie sg ustalane warunki finansowania $wiadczen w umowie niezawierajgcej kwoty zobowigzania.

2. Propozycje kwot zobowigzan i warunkéw finansowania $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, przedstawia $wiad-
czeniodawcy dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktérym §wiadczeniodawca zawart umowe, albo Prezes Fundu-
szu w terminie do dnia 31 pazdziernika, chyba ze strony postanowig inaczej.

3. Przygotowanie propozycji, 0 ktorych mowa w ust. 2, oraz ustalenie kwot zobowigzania na nastepne okresy rozlicze-
niowe uwzglednia:

1)  warunki finansowania ustalone na podstawie postepowan w sprawie zawarcia umow, w tym podlegajace ocenie w trak-
cie tych postgpowan;

2) wysoko$¢ kwot zobowigzania oraz realizacj¢ $wiadczen w biezacym i poprzednich okresach rozliczeniowych,
z uwzglednieniem zmian w umowach, w tym przesuni¢¢ migdzy zakresami i rodzajami $wiadczen, o ktorych mowa
w§20i21,

3) zmiany zasoboéw $§wiadczeniodawcow w zakresie zdolnosci do udzielania okreslonej liczby $wiadczen oraz spetnienia
ustalonych wymagan jako$ciowych wynikajacych z przepiséw odrebnych i ofert ztozonych w postgpowaniach w spra-
wie zawarcia umowy.

4. Ustalenie kwot zobowigzan i warunkoéw finansowania swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi podstawe spo-
rzadzenia i podpisania planu rzeczowo-finansowego.

5. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéw finansowania, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie
okreslonym w ust. 1, umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem lutego nastgpnego roku.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Fundusz dokonuje ptatno$ci za swiadczenia udzielone w okresie styczen—
luty nastgpnego roku, na zasadach obowigzujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy, w poprzednim
okresie rozliczeniowym.

7. W przypadku gdy okres rozliczeniowy konczy sie przed uptywem roku kalendarzowego, przepisy ust. 1-6 stosuje
si¢ odpowiednio. Termin ustalenia kwoty zobowigzania albo warunkow finansowania Swiadczen nastgpuje miesige przed
zakonczeniem okresu rozliczeniowego. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania albo warunkéow finansowania
umowa ulega rozwigzaniu po uptywie kolejnych dwoch miesigcy.

§ 33. Do umow na zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawe nie stosuje si¢
przepisow § 8 ust. 2, § 9 ust. 2-5, § 11 ust. 4 pkt 1-3,7,8 1 11 oraz ust. 5, § 12-15,§ 16 ust. 1, § 17, § 19-22, § 23 ust. 2, 4
i 6 oraz § 32.

§ 33a. 1. Przepisow § 2 ust. 2, § 15, § 20-22 i § 32 nie stosuje si¢ do umow:
1) wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna, z wytaczeniem uméw dotyczacych nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej;
2) o ktorych mowa w art. 159a ust. 1 ustawy w odniesieniu do $wiadczen rozliczanych ryczaltem systemu zabezpieczenia.

2. W odniesieniu do §wiadczen rozliczanych ryczattem systemu zabezpieczenia Prezes Funduszu zawiadamia §wiad-
czeniodawcg, za posrednictwem serwisow internetowych lub ustug informatycznych, o ktérych mowa w § 10 ust. 1, o usta-
lonej, zgodnie z przepisami ustawy oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy, wysokosci ry-
czattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy oraz o danych, na podstawie ktorych ustalono tg wysokos¢.

Rozdziat 6

Przestanki i tryb rozwiazania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki jej wygasniecia

§ 34. 1. W przypadku gdy $wiadczeniodawca zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-prawnych prowadzonej dzia-
Talno$ci, majacych wplyw na sposob realizacji umowy, jest on obowigzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze
Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktorymi zawarl umowe, nie p6zniej niz 30 dni przed
ich dokonaniem. Swiadczeniodawca w terminie 7 dni od dnia dokonania tych zmian informuje Prezesa Funduszu albo dy-
rektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, o dokonaniu zmian.

2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania dziatalnosci §wiadczeniodawca niezwlocznie informuje Prezesa
Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowg.
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§ 35. 1. O zaistnieniu okolicznoéci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy $wiadczeniodawca niezwtocznie
informuje Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatlu wojewodzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, ktory wyznacza
$wiadczeniodawcy termin do jej usuni¢cia, uwzgledniajgc rodzaj przeszkody i mozliwos¢ jej usunigcia w okreslonym ter-
minie.

2. W przypadku nieusunigcia przeszkody w wyznaczonym terminie lub niemoznos$ci jej usunigcia Prezes Funduszu
albo dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym $wiadczeniodawca zawart umowe, moze rozwigza¢ umowe
W catosci albo w czgéci, w ktorej nie moze by¢ realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 36. 1. Prezes Funduszu albo dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze rozwigza¢ umowe w czesci albo
w catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez $wiadczeniodawceg uprawnien koniecznych do udzielania §wiadczen;
2) naruszenia przepisu art. 132 ust. 3 ustawy;
3) naruszenia § 6 ust. 1 lub 4, lub § 8;

4)  udzielania $wiadczen w sposob i W warunkach istotnie nicodpowiadajgcych wymogom okre$lonym w obowigzujacych
przepisach prawa lub umowie;

5) przerwy w udzielaniu $§wiadczen lub ograniczenia ich dostepnosci uniemozliwiajagcych Funduszowi wywigzanie si¢
z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec §wiadczeniobiorcow, z zastrzezeniem § 9;

5a) udzielenia przez $wiadczeniodawce w ramach umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna porad lekarskich za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
w liczbie przekraczajacej 90% wszystkich porad lekarskich zrealizowanych przez $wiadczeniodawce w okresie sprawo-
zdawczym;

6) wielokrotnego przedstawiania przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym da-
nych lub informacji, bedacych dla Funduszu podstawa ustalenia kwoty naleznosci;

7) przedstawienia przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informa-
cji, majacych wpltyw na zawarcie umowy w postepowaniu w Sprawie zawarcia umowy;

8) udaremnienia kontroli §$wiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz;

9) niewykonania przez $wiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, je-
zeli w tym przypadku nie natozono kary umowne;j z tego tytutu.

2. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2-5, rozwigzanie umowy w czesci albo w calosci, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, wymaga uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usuniecia naruszen w terminie 14 dni albo
dhuzszym, jezeli strony tak ustala.

3. W przypadku nieusuniecia naruszen, o ktérych mowa w ust. 2, w wyznaczonym terminie, Prezesowi Funduszu albo
dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu przyshuguje uprawnienie, o ktéorym mowa w ust. 1.

4. Whniesienie zazalenia na czynnosci Prezesa Funduszu lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu zwigzane
z obowigzkiem usunigcia naruszen, o ktorych mowa w ust. 2, zawiesza bieg terminu rozwigzania umowy do czasu rozpa-
trzenia zazalenia przez Prezesa Funduszu, z wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5.

5. W przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub Zycia $wiadczeniobiorcoéw w zwiagzku z zaistnieniem okoliczno-
§ci, o ktorych mowa w ust. 1, rozwigzanie umowy w czesci albo w calo$ci bez zachowania okresu wypowiedzenia nie wy-
maga uprzedniego wezwania $wiadczeniodawcy do usunigcia naruszen.

§ 37. Swiadczeniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niedokonania
przez Fundusz ptatnosci co najmniej za dwa kolejne okresy sprawozdawcze udzielania §wiadczen.

§ 38. Umowa wygasa w catosci lub w czesci:

1) w przypadku ustania bytu prawnego $wiadczeniodawcy lub zaprzestania prowadzenia przez §wiadczeniodawcg dzia-
talnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy, w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, w ktérym dzia-
falnos¢ ta jest wykonywana;

2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktore strona nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykony-
wanie umowy.

§ 39. (uchylony).
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§ 40. 1. Oswiadczenia Funduszu wymagajace dor¢czenia Swiadczeniodawcy na pisSmie sg skuteczne, jezeli zostang
dokonane:

1) listem poleconym na adres siedziby $wiadczeniodawcy lub wskazany przez niego adres do doreczen lub

2) zaposrednictwem dedykowanych serwisow internetowych lub ustug informatycznych, o ktérych mowa w § 10 ust. 1,
przy zapewnieniu, ze sktadajacy o$wiadczenie uzyska potwierdzenie dorgczenia pisma.

2. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ dorgczone w inny zwyczajowo przyjety sposob, z zastrzezeniem
ze fakt oraz data dorgczenia zostang potwierdzone podpisem odbiorcy.

3. W przypadku niepoinformowania przez swiadczeniodawcg Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodz-
kiego Funduszu, z ktérym zawarl umowg, o zmianie adresu siedziby lub adresu do dorgczen, doreczenie o§wiadczen, o kto-
rych mowa w ust. 1, jest skuteczne, jezeli zostato dokonane pod dotychczasowym adresem.

§ 41. Do oswiadczen $wiadczeniodawcy wymagajacych dorgczenia Funduszowi na pismie § 40 stosuje si¢ odpowiednio.
§ 41a. (uchylony).

§ 42. 1. Z zastrzezeniem przypadkow wynikajacych ze zmiany obowigzujacych przepisdw prawa oraz ust. 3-5, umowa
nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku zgody jednej ze stron na zmiang tresci umowy.

2. W przypadku braku zgody strony na wprowadzenie niezb¢dnych zmian w tresci umowy, wynikajacych ze zmian
stanu prawnego, umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem okresu wypowiedzenia, przy czym ten okres moze zostac skro-
cony nie wigcej niz do jednego miesigca.

3. W przypadku gdy $wiadczeniodawca razgco narusza obowigzek realizowania umowy zgodnie z planem rzeczowo-
-finansowym, polegajacy na nienalezytym wykonywaniu umowy, Prezes Funduszu albo dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu moze wypowiedzie¢, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia, dotychczasowe warunki umowy w za-
kresie kwoty zobowiazania i zaproponowaé nowe, odpowiadajace dotychczasowemu wykonywaniu umowy. Nowe warunki
obowigzuja od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez §wiadczeniodawce zmienionych warunkow umowy, o ktéorych mowa w ust. 3,
umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 60 dni od dnia dokonania wypowiedzenia, jednak nie p6Zniej niz w ostatnim dniu okresu
rozliczeniowego.

5. W przypadku zmiany w trakcie realizacji umowy przez Prezesa Funduszu przedmiotu postepowania w sprawie za-
warcia umowy lub szczegdtowych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych na podstawie
art. 136c¢ ust. 5, art. 146 ust. 1 pkt 2 lub art. 159 ust. 2 ustawy, nowe warunki obowigzujg od dnia wejscia w zycie tej zmiany,
0 ile $wiadczeniodawca nie ztozy o$wiadczenia o wypowiedzeniu w terminie 14 dni od dnia wej$cia zmiany w zycie.
W przypadku zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 30-dniowego okresu wypo-
wiedzenia.

§ 43. 1. Kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowaé na pis$mie o zmian¢ warunkéw umowy.

2. W przypadku zlozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, strony nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jego
otrzymania podejmujg czynnos$ci zmierzajace do ustalenia nowych warunkéw umowy, chyba ze strona umowy, do ktorej
skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmian¢ warunkéw umowy i uzasadni swoje stanowisko na pismie.

§ 44. Spory migdzy stronami powstate w zwiazku z realizacjg umowy rozstrzygane be¢da polubownie z zachowaniem
zasady dziatania w dobrej wierze i z poszanowaniem stusznych intereséw stron.



