ZARZADZENIE NR 155/2023/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 31 pazdziernika 2023 r.

w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw na realizacje zalecanych szczepien ochronnych
w aptece

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 159 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2022r.
poz. 2561, z pézn. zm.") zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w zakresie zawierania umow z podmiotami prowadzacymi apteki na realizacje
zalecanych szczepien ochronnych finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z art. 19 ust. 2a ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych uludzi (Dz. U.
722023 r. poz. 1284, 9091 1938), zwanej dalej "ustawa o chorobach zakaznych", o ktéorych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 4d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych;

2) szczegodtowe warunki umowy, o ktorej mowa w pkt 1, zwanej dalej "umowg".
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:

1) aplikacja ofertowa — aplikacje udostgpniang przez Narodowy Fundusz Zdrowia w celu przygotowania
wniosku, o ktéorym mowa w pkt 11;

2) apteka - apteke ogolnodostepng, realizujaca umoweg zawartg przez podmiot prowadzacy apteke
z Narodowym Funduszem Zdrowia na wydawanie refundowanego leku, §rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte, o ktorej mowa w art. 5 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach;

3) farmaceuta - farmaceutg realizujacego szczepienie, o ktorym mowa w przepisach ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 oraz z 2023 r. poz. 1234, 1972), spetniajacego
warunki konieczne do wykonywania szczepien, o ktérych mowa w art. 19 ustawy o chorobach zakaznych;

4) formularz wniosku — formularz wniosku o zawarcie umowy, sporzadzony za pomocg aplikacji ofertowej,
w formie elektronicznej i papierowe;j;

5) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;
6) kwalifikacje - kwalifikacja do szczepienia w rozumieniu przepisu art. 19 ust. 5a ustawy o chorobach
zakaznych;

7) obwieszczenie - obwieszczenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych przeprowadzanych w aptece, ktoére moga by¢ w calosci lub w czesci finansowane ze
srodkow publicznych, wydane na podstawie art. 19 ust. 2b ustawy o chorobach zakaznych;

8) oddziat Funduszu - oddziat wojewodzki Funduszu, wlasciwy ze wzgledu na adres apteki, w ktorej ma by¢
realizowana umowa;

9) Og6lne warunki uméw — ogdlne warunki umoéw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigce
zalacznik do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2022r. poz. 2561, 2674, 2770 oraz
72023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1733, 18311 1938.
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10) Portal NFZ - udostgpniony przez Fundusz system informatyczny okreslony w zarzadzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, dedykowany dla
swiadczeniodawcow i podwykonawcow;

11) wniosek — wniosek podmiotu prowadzacego apteke o zawarcie umowy, ktory sktada si¢ z formularza
wniosku oraz dokumentow, o ktérych mowa w § 6 ust. 4;

12) wnioskodawca — podmiot prowadzacy apteke ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy.

2. Okre$lenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczego6lnosci w ustawie o $wiadczeniach, ustawie o chorobach zakaznych oraz w Ogdlnych
warunkach umow.

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest zawarcie umowy, z wnioskodawca
spetniajgcym wymagania okre§lone w szczegdlnosci w przepisach:

1) ustawy o $wiadczeniach oraz rozporzadzen wydanych na podstawie tej ustawy;

2) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605,
650, 185911938), zwanej dalej "ustawg Prawo farmaceutyczne" oraz rozporzadzen wydanych na
podstawie tej ustawy;

3) ustawy o chorobach zakaznych.

2.Zgodnie ze Wspolnym Slownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowien
(CPV) - (Dz. Urz. WE L 3402z 16.12.2002, str. 1in., zpdézn. zm.), oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy,
przedmiotem umow objeta jest nastgpujaca nazwa i kod: 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

Rozdziat 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 4. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym
w art. 19 ust. 2a ustawy o chorobach zakaznych.

2. Szczepienia ochronne objete umowa okresla obwieszczenie wydane na podstawie art. 19 ust. 2b ustawy
o chorobach zakaznych.

3. Wz6r umowy okreslony jest w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.
4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 5. 1. Umowa jest zawierana z podmiotem prowadzacym apteke odrgbnie dla kazdej apteki, w ktorej maja
by¢ realizowane szczepienia.

2. Umowy mogg by¢ zawierane w stosunku do aptek spetniajacych wymagania okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne.

3. Fundusz zamieszcza na stronach internetowych oddzialow Funduszu informacje o naborze oraz
o warunkach zawarcia umowy, o ktéorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4d ustawy o $§wiadczeniach.

4. Umowa zawierana jest z podmiotem prowadzacym apteke na podstawie prawidlowo wypelnionego
i kompletnego wniosku.

Rozdzial 4.
Sposoéb skladania wnioskéw i zasady postepowania

§ 6. 1. Wniosek o zawarcie umowy skladany jest przez wnioskodawceg do oddziatu Funduszu wiasciwego
ze wzgledu na adres apteki, ktorej dotyczy umowa. Wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Formularz wniosku sporzadzany jest z zastosowaniem udostgpnionej przez Fundusz aplikacji
obshugujacej postepowanie.
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3. Wniosek, powinien by¢ podpisany przez wnioskodawce Iub osobe uprawniong do jego reprezentowania.
W przypadku podpisania wniosku kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo
podpisem zaufanym po udost¢pnieniu takiej funkcjonalnosci przez Fundusz, forma papierowa formularza
wniosku nie jest wymagana.

4. Do wniosku zatagcza si¢ nastgpujace oryginaly dokumentow albo ich kopie potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem przez wnioskodawce:

1) o$wiadczenie, ktorego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 1 do wniosku;
2) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zatagczniku nr 2 do wniosku;

3) polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez farmaceutow, ktorzy beda realizowal szczepienia, w zwigzku zich
wykonywaniem; wnioskodawca moze ztozy¢ takze umowg przedwstepng lub oswiadczenie o zobowigzaniu
si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej od dnia rozpoczecia obowiazywania
umowy;

4) pelnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy — w przypadku gdy
wnioskodawca jest reprezentowany przez pelnomocnika.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

6. Szczegotows procedure ustalania oraz zmiany numeru rachunku bankowego okresla zarzadzenie Prezesa
Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego $wiadczeniodawcow, podmiotow
prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz pozostatych kontrahentow.

7. Kopie dokumentéw stanowigcych zataczniki do wniosku sktadanego w formie elektronicznej powinny
by¢ podpisane podpisem elektronicznym przez wnioskodawce lub osobg uprawniong do jego reprezentowania.

8. Oddziat Funduszu moze zazada¢:

1) dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje 0so6b wymienionych w wykazie farmaceutow okreslonym we
wniosku;

2) przedstawienia do wgladu oryginatu dokumentu w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci, co do jej zgodnos$ci z oryginalem.

§ 7. 1. Przygotowujac formularz wniosku, wnioskodawca obowigzany jest do:
1) zarejestrowania profilu $wiadczeniodawcy z uzyciem Portalu NFZ;
2) pobrania aplikacji ofertowej oraz zapytania ofertowego ze stron internetowych oddziatu Funduszu;
3) wezytania zapytania ofertowego do udostepnionej przez oddziat Funduszu aplikacji;

4) przygotowania formularza wniosku wyltacznie na podstawie udostepnionej przez oddzial Funduszu
aplikacji ofertowej;

5) zapisania wersji elektronicznej formularza wniosku na nosniku elektronicznym w sposob zapewniajacy
trwato$¢ zapisu informacji oraz opisanie nastepujacymi informacjami:
a) nazwg i adresem wnioskodawcy wraz z numerem identyfikujacym apteke nadanym przez Fundusz,

b) przedmiotem postepowania;

6) wydrukowania wersji papierowej formularza wniosku i opatrzenia kazdej ze stron czytelnym podpisem
w przypadku wniosku sktadanego w formie papierowe;j.

§ 8. 1. Wnioski skladane w formie papierowej moga zosta¢ zlozone osobiscie lub przestane za
posrednictwem operatora pocztowego do siedziby oddziatu Funduszu.

2. Wnioski mogg by¢ skladane w ciggu catego roku kalendarzowego. Ztozony do oddziatu Funduszu
wniosek, niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia jego zlozenia, jest weryfikowany pod
wzgledem poprawno$ci i kompletnosci. Informacja o przystgpieniu do weryfikacji wniosku przez oddziat
Funduszu jest widoczna dla wnioskodawcy w Portalu NFZ.
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3. W przypadku wniosku zawierajacego btedy lub braki formalne, oddziat Funduszu wzywa wnioskodawce
do korekty lub usunigcia brakoéw formalnych wniosku, w terminie wyznaczonym przez oddzial Funduszu,
nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W uzasadnionych przypadkach oddziat Funduszu moze przedtuzy¢ termin, o ktérym mowa ust. 3, jednak
nie dtuzej niz o 30 dni.
5. Dokumenty lub o$wiadczenia ztozone w wyniku wezwania oddziatu Funduszu do korekty lub usunigcia

brakéw formalnych powinny zawiera¢ oznaczenie "KOREKTA WNIOSKU lub USUNIECIE BRAKOW
FORMALNYCH WNIOSKU".

6. W przypadku nieusunigcia brakow formalnych wniosku w wyznaczonym przez oddziat Funduszu
terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, oczym oddzial Funduszu pisemnie powiadamia
wnioskodawce.

7. Wnioskodawca moze takze bez wezwania skorygowaé, uzupemi¢ lub wycofa¢ ztozony przez siebie
wniosek. Poprawiony, uzupetniony lub wycofywany wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie okreslajace cel
jego ztozenia.

8. Do uzupehienia, korekty i wycofania wniosku stosuje si¢ ust. 1.
§ 9. 1. Wniosek zostaje pozytywnie rozpatrzony, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) forma papierowa wniosku jest zgodna zformg elektroniczng - w przypadku wniosku zlozonego
w formie papierowe;;

2) jest poprawnie sporzadzony ikompletny, tj. zawiera wszystkie wymagane, aktualne iprawidtowo
uzupetnione dane oraz zataczniki do wniosku, o ktérych mowa w § 6 ust. 4.

2. W przypadku negatywnej oceny wniosku — oddzial Funduszu przesyla wnioskodawcy informacje
wskazujaca przyczyny odmowy zawarcia umowy.

3. W przypadku pozytywnej oceny wniosku — oddziat Funduszu niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
14 dni od pozytywnej oceny wniosku przesyta wnioskodawcy umoweg na wykonywanie szczepien w celu jej
podpisania lub informuje wnioskodawce o mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie oddzialu Funduszu.

4. Umowe oddzial Funduszu sporzadza na podstawie dokumentéw i danych, o ktéorych mowa w § 6,
zgodnie ze wzorem okreslonym w zarzadzeniu, z zastrzezeniem § 4 ust. 4.

5. Umowa podpisywana jest przez Prezesa Funduszu lub osob¢ przez niego upowazniong oraz przez
wnioskodawce lub osobe upowazniong do jego reprezentowania.

§ 10. Dyrektor oddzialu Funduszu podaje do publicznej wiadomosci dane teleadresowe aptek, ktérych
dotyczy zawarta z Funduszem umowa, na terenie danego wojewodztwa.

Rozdzial 5.
Szczegoélowe warunki realizacji umowy

§ 11. 1. Przedmiotem umowy jest udzielenie $wiadczeniobiorcom przez farmaceutow $wiadczen
finansowanych przez Fundusz, okreslonych w katalogu produktow rozliczeniowych, o ktorym mowa
w zalgczniku nr 3 do zarzadzenia.

2. Szczepienia sg wykonywane w aptekach spelniajacych wymagania okre$lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne.

3. Szczepienia sg wykonywane wylacznie przez farmaceut¢ posiadajacego uprawnienia do wykonywania
badania kwalifikacyjnego i szczepienia ochronnego, spetniajacego wymagania okreslone w szczegolnosci
w art. 19 ust. 5a i 5b ustawy o chorobach zakaznych, atakze spelniajacego warunki okreslone w ustawie
o zawodzie farmaceuty.

4. Wykonanie szczepienia obejmuje:

1) samodzielne dokonanie kwalifikacji przez farmaceute, w stosunku do pacjenta podlegajacemu
zaszczepieniu oraz wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego przez farmaceut¢ zgodnie z przepisami
albo
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2) wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego przez farmaceutg pacjentowi podlegajacemu zaszczepieniu,
ktorego kwalifikacji do szczepienia dokonal lekarz, felczer, lekarz dentysta i wystawil on recepte na
szczepionke;

3) wpis w Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacje do szczepienia zalecanego, zgodnie z art. 19 ust. 7
w zw. z art. 21a ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych - przypadku, o ktérym mowa w pkt 1;

4) wpis w Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia zalecanego, zgodnie z art. 19 ust. 7 w zw.
z art. 21a ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych;

5) w przypadku szczepien ochronnych przeciw COVID-19 - wprowadzenie danych dotyczacych szczepien
ochronnych do systemu centralnego elektronicznego systemu rejestracji na szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19, zgodnie z art. 21e 1 21f ustawy o chorobach zakaznych.

5. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 3 - 5 wnioskodawca jest obowigzany do
podiaczenia do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 .
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm.”?).

6. Przez podiaczenie do systemu, o ktdrym mowa w ust. 5, nalezy rozumie¢ uzyskanie przez podmiot
prowadzacy apteke certyfikatu do uwierzytelnienia systemu w rozumieniu art. 2 pkt 3a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia lub zatozenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl.

7. Przy wykonywaniu szczepien farmaceuci obowigzani sg do weryfikacji, z uwzglednieniem przepiséw
art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

8. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 7, wnioskodawca obowigzany jest do uzyskania we
wlasciwym oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (e-WUS), umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego
prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.

9. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 8, wnioskodawca sktada poprzez Portal NFZ
wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

10. W przypadku niedopetnienia przez wnioskodawce obowigzku okreslonego wust. 9, zprzyczyn
lezacych po jego stronie, Fundusz moze natozy¢ na wnioskodawce kar¢ umowna, o ktorej mowa w §
30 ust. 1 pkt 4 lit. b zalacznika do Ogdlnych warunkéw umow.

§ 12. Podmiot prowadzacy apteke udzielajacy $wiadczen w ramach umowy zamieszcza, w widocznym
i tatwo dostgpnym miejscu, informacje o wykonywaniu szczepien, ktorej tres¢ lub forma nie moga stanowié
reklamy wnioskodawcy oraz apteki lub jej dziatalnosci.

§ 13. 1. Podmiot prowadzacy apteke, zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji w postaci
papierowej zwigzanej z wykonaniem szczepienia, w tym o§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie =z odrgbnymi przepisami przez co najmniej 5lat od zakonczenia roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpila wyplata nalezno$ci za wykonanie szczepienia, ktorego dotyczy
dokumentacja.

2. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 jest przechowywana w archiwum apteki, o ktérym mowa
§ 8 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegolowych
wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki (Dz. U. z 2022 poz. 1737).

§ 14. Wnioskodawca ponosi odpowiedzialno§¢ za szczepienia wykonane przez wskazanych
w harmonogramie farmaceutéw, w tym jest odpowiedzialny za powstate w zwigzku z wykonaniem szczepienia
szkody, wtym takze za szkody powstate uosob trzecich. Odpowiedzialnos¢, o ktéorej mowa w zdaniu
pierwszym nie dotyczy szkdd powstatych w wyniku dziatan niepozadanych zastosowanego produktu.

§ 15. 1. Zmiany dotyczace farmaceutéw wykonujacych szczepienia w aptece, w tym dostgpnosci personelu
oraz dotyczace dostepnosci miejsca udzielania $wiadczen w ramach umowy wymagaja aktualizacji
w harmonogramie najp6zniej w dniu wystapienia zmiany.

2. Zgtoszenie zmian w harmonogramie nie wymaga podpisania aneksu do umowy.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. Uz 2022 r. poz. 228012705 oraz z 2023 r.
poz. 650, 1234, 1692 i 1972.
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3. W przypadku niedopetnienia przez wnioskodawce obowigzku okreslonego w ust. 1, z przyczyn lezacych
po jego stronie, Fundusz moze natozy¢ na wnioskodawce kare umowna, o ktérej mowa w § 5 zalacznika nr
2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy na wykonywanie szczepien.

Rozdzial 6.
Zasady sprawozdawania i rozliczania §$wiadczen udzielanych na podstawie umowy

§ 16. 1. Kwote zobowigzania Funduszu wobec wnioskodawcy z tytutu realizacji umowy, ustala si¢ na
podstawie liczby iceny jednostek udzielonych $§wiadczen wynikajacych z zatwierdzonego w wyniku
weryfikacji oddziatu Funduszu w systemie informatycznym miesigcznego sprawozdania.

2. Weryfikacja, o ktorej mowa w ust. 1 odbywa si¢ na podstawie danych przekazanych przez Centrum e-
Zdrowia.

§ 17. 1. Rozliczanie $§wiadczen zrealizowanych w okresie sprawozdawczym w ramach umowy jest
dokonywane w oparciu o Katalog produktow rozliczeniowych okreslony w zalgezniku nr 3 do zarzadzenia.

2. W celu rozliczenia §wiadczen objetych umowa na wykonywanie szczepien wnioskodawca przekazuje do
oddziatu Funduszu, w terminie 10 dni od zakonczenia okresu sprawozdawczego rachunek z tytutu udzielenia
tych $wiadczen orazjednolity plik sprawozdawczy stosowany do wymiany informacji migedzy
swiadczeniodawcami a Funduszem, zgodnie ze wzorem i w formacie okreslonym przez Prezesa Funduszu.

3. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku przekazywanym
przez wnioskodawce, stanowi sume nalezno$ci odpowiadajacych poszczegdlnym produktom rozliczeniowym,
okreslonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia.

4. Naleznos$¢ z tytutu realizacji umowy, oddzial Funduszu wyplaca w terminie 7 dni roboczych od dnia
otrzymania pozytywnie zweryfikowanych dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 2. Nalezno$¢, o ktérej mowa
w zdaniu pierwszym, jest wyptacana na rachunek bankowy podmiotu prowadzacego apteke.

5. Fundusz w trybie monitorowania moze prowadzi¢ analizy danych przekazywanych przez wnioskodawce
co moze skutkowac¢ wezwaniem wnioskodawcy do zlozenia korekty.

§ 18. W przypadku rozwigzania umowy lub jej wygasnigcia wnioskodawca jest obowigzany przekazaé
oddzialowi Funduszu informacje o adresie imiejscu przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja
umow oraz wskaza¢ osob¢ odpowiedzialng za jej udostepnienie. Informacja o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym obejmuje imi¢, nazwisko, adres zamieszkania inumer kontaktowy osoby odpowiedzialnej za
udostepnienie dokumentacji.

Rozdzial 7.
Przepis koncowy

§ 19. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2023 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 155/2023/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 pazdziernika 2023 r.

FORMULARZ WNIOSKU )
O ZAWARCIE UMOWY NA REALIZACJE ZALECANYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH W APTECE

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskodawcy - podmiotu prowadzacego apteke

Nazwa

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Adres siedziby

Ulica Nr domu Nr lokalu
Forma organizacyjno-prawna
NIP REGON
adres e-mail Nr tel.
Osobal/y reprezentujacaly
WmOSkl,lJ acego do wykonywania Imi¢ i nazwisko Nr telefonu
czynno$ci zwigzanych z
zawarciem umowy

Dane rejestrowe
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru
Organ rejestrujac Data wpisu
& ) jacy Data ostatniej aktualizacji

Il WYKAZ FARMACEUTOW

<Unikalny wyrdznik osoby> PESEL Nazwisko Imig¢/imiona

Uprawnienia zawodowe
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Grupa zawodowa Nr Prawa Wykonywania Zawodu

Zawody / specjalnosci

Nazwa Stopien specjalizacji Data uzyskania

Kompetencje

Nazwa data uzyskania

Il SZCZEGOLY WNIOSKU

Kod przedmiotu
postepowania

Nazwa przedmiotu postgpowania

Nazwa miejsca
udzielania §wiadczen

Identyfikator z
Krajowego Rejestru
Zezwolen na

Prowadzenie Aptek Adres e-mail

Ogolnodostepnych,
Punktéw Aptecznych
Adres miejsca Kod terytorialny Dt. geogr. gsezoegrr..
Dostepnosé
Dostgpno$¢ miejsca dla zakresu
Harmonogram dostgpnosci miejsca dla zakresu
pn wt $r czZW pt sob nd

Personel
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<Unikalny wyréznik

Nazwisko

osoby> Imi¢/imiona PESEL
, . ‘s . L Nr Prawa Wyk.
Zawdd/specjalno$¢ Stopien specjalizacji Zawodu
Stanowisko/funkcja . . .
pracownika Liczba godzin pracy tygodniowo
pn wt $r czZW pt sob nd
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Zatgcznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie

MIEJSCOWOSCE ..onveiiieeiieeiieeiie et eee et Data ...ocooiieieieeeeeee

Nazwa podmiotu
REGON podmiotu
Numer identyfikacyjny apteki

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie w sprawie
ogoélnych warunkéw zawierania irealizacji umoéw na realizacj¢ zalecanych szczepien ochronnych
w aptekach i przyjmuje je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ z przepisami prawa dotyczacymi wykonywania zalecanych szczepien ochronnych w aptece,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, z pézn. zm.);

3) zapoznalem si¢ z og6lnymi warunkami umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej okreslonymi
w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2022r.
poz. 2561, z pdzn. zm.);

4) farmaceuci wykonujacy szczepienia posiadaja wymagane kwalifikacje oraz posiadaja dokumenty
potwierdzajace uprawnienia do wykonywania badania kwalifikacyjnego i szczepienia ochronnego,
zgodnie przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb
zakaznych uludzi (Dz. U. 22023 r. 1284, z p6zn. zm.), atakze spelniajg warunki okreslone w ustawie
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873, z pézn. zm.);

5) apteka spelnia warunki udzielania $wiadczen wymagane do realizacji $§wiadczen gwarantowanych,
okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w przedmiotowym zakresie, m.in. posiada wazne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci oraz spelnia
wymagania okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 97 ust. 51 art. 98 ust. 5 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z p6ézn. zm.), w szczegdlnosci
apteka spelnia wymagania okreslone w § 6 ust. 5 oraz § 8 ust. 4 1 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiadac¢ lokal apteki (Dz. U.
72022 1. poz. 1737);

6) dane przedstawione we wniosku i niniejszych o§wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

7) ztozytem wymagane zarzgdzeniem, o ktorym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosz¢ o podpisanie umowy na
realizacj¢ zalecanych szczepien ochronnych w aptekach, finansowanych ze §rodkéw publicznych;

8) zapoznatem si¢ ze szczegotowymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez
Fundusz (dostepnymi na stronie https://www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/) izobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).

(podpis osoby/0s6b uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu
prowadzacego apteke)
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Zatacznik Nr 2 wniosku

Wnhiosek w sprawie rachunku bankowego

MIEJSCOWOSE .vvviererieireeereeereeeereeereeereeeeeeeeae e Data ...cooccveeeiieeeeee e
Nazwa podmiotu

REGON podmiotu

Numer identyfikacyjny apteki

Dane posiadacza rachunku

bankowego:

Podpis* podpis osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke

*podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka podmiotu zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON wraz
z podpisem

Id: 3D4BFBBE-6503-4038-9361-9DBCFC458598. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 155/2023/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 pazdziernika 2023 r.

UMOWA Nr weed!
na realizacje zalecanych szczepien ochronnych w aptece, finansowanych ze Srodkow publicznych

ZAWATLA W .eveeerieeiieeieeeereeeeveeeveeevee e ,dnia roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziala: ....................ccooeiiiiiiniini (wskazanie imienia i nazwiska osoby umocowane;j)
e et e e s (wskazanie stanowiska) ...........ccceeeveeecrerennnnns (nazwa oddzialu) Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba W ............c.cccoeveviiiiiiinniienieeeieens (adres),
na podstawie pelnomocnictwa/pelnomocnictw?) nr................ Z dnia............... /inr........
Z dnia............. /, zwanym dalej "Funduszem"',

a

podmiotem prowadzacym apteke:

nazwa podmiotu

siedziba i adres podmiotu

NIP
REGON

KRS/EDG(CEIDG)?

prowadzacym apteke o nadanym przez Fundusz numerze identyfikacyjnym

mieszczaca si¢ przy ul. w

posiadajacym umowe na wydawanie refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recept¢ numer

b

reprezentowanym przez>

— zwanym dalej "Swiadczeniodawca".
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy na realizacje szczepien, zwanej dalej "umowa", jest udzielanie przez
Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (Dz. U. 22023 r. 1284, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawa o chorobach zakaznych" polegajacych na
przeprowadzaniu zalecanych szczepien ochronnych zwanych dalej "szczepieniami" w zakresie, o ktdrym mowa
w ust. 2.

2. Wykonanie szczepienia obejmuje:

D niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢
3 nalezy wpisa¢ wszystkie osoby reprezentujgce podmiot
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1) samodzielne dokonanie kwalifikacji przez farmaceute, w stosunku do pacjenta podlegajacemu
zaszczepieniu oraz wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego przez farmaceute zgodnie z przepisami
albo

2) wykonanie zalecanego szczepienia ochronnego przez farmaceutg pacjentowi podlegajacemu zaszczepieniu,
ktorego kwalifikacji do szczepienia dokonal lekarz, felczer, lekarz dentysta i wystawil on recept¢ na
szczepionke;

3) wpis w Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacje do szczepienia zalecanego, zgodnie z art. 19 ust. 7
w zw. z art. 21a ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych - przypadku, o ktérym mowa w pkt 1;

4) wpis w Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia zalecanego, zgodnie z art. 19 ust. 7 w zw.
z art. 21a ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych;

5) w przypadku szczepien ochronnych przeciw COVID-19 - wprowadzenie danych dotyczacych szczepien
ochronnych do systemu centralnego elektronicznego systemu rejestracji na szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19, zgodnie z art. 21e i 21f ustawy o chorobach zakaznych.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen,
okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie og6lnych warunkow
zawierania i realizacji uméw na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptece oraz zgodnie
z przepisami okreslonymi w:

1) ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg o Swiadczeniach",

2) ustawie o chorobach zakaznych,

3) ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 z p6zn. zm.), zwanej
dalej "ustawa - Prawo farmaceutyczne" oraz w przepisach wydanych na podstawie
art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5 tej ustawy,

4) ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 z p6zn. zm.?)

-oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw, wtym w szczego6lnosci w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej "Ogdlnymi warunkami uméw".

4. Koszty wykonania szczepien $wiadczeniobiorcom sg finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy o $wiadczeniach w wysoko$ci obliczonej na podstawie informacji okreslonej w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkow zawierania i realizacji uméw na wykonywanie zalecanych
szczepien ochronnych w aptekach wszystkie osoby, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja
informacji §wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania S$wiadczen w jego aptece.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Szczepienia wykonywane s3 zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach, ustawy o chorobach
zakaznych oraz ustawy Prawo farmaceutyczne.

2. Szczepienia wykonywane sg w aptece ogolnodostepne;j, dla ktorej podmiot prowadzacy te apteke posiada
umowe¢ na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego, zawarta z Funduszem, ktora spetnia wszystkie wymagania okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5 ustawy - Prawo farmaceutyczne.

3. Szczepienia wykonywane sg przez farmaceutow wymienionych w harmonogramie stanowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy, w czasie wynikajagcym z harmonogramu.

4. Po wykonaniu szczepienia nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ monitorowania pacjenta, przez czas nie krotszy
niz 15 minut bezposrednio po wykonaniu szczepienia.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 605, 6501 1859.
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5. Szczepienia moga by¢ wykonywane wylacznie przez farmaceute posiadajacego uprawnienia do
wykonywania badania kwalifikacyjnego i szczepienia ochronnego, spelniajacego wymagania okre$lone
w szczegolnosci w art. 19 ust. 5a i 5b ustawy o chorobach zakaznych, a takze spetniajacego warunki okre$lone
w ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

6. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania informacji w harmonogramie.

7. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 6, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Przy wykonywaniu szczepien farmaceuci obowigzani sg do weryfikacji, z uwzglednieniem przepiséw
art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

9. Podmiot prowadzacy apteke, zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji w postaci papierowej
zwigzane] z wykonaniem szczepienia, wtym o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie zodrgbnymi przepisami przez co najmniej 5lat od zakonczenia roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpita wyptata nalezno$ci za wykonanie szczepienia, ktorego dotyczy
dokumentacja. Dokumentacja, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym powinna by¢ przechowywania zgodnie
z odrgbnymi przepisami przez co najmniej 5 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym nastgpita
wyplata naleznos$ci za wykonanie szczepienia, ktorego dotyczy dokumentacja.

§ 3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do posiadania polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez farmaceutow, ktorzy
beda realizowac szczepienia, w zwigzku zich wykonywaniem; wnioskodawca moze zlozy¢ takze umowe
przedwstepng lub o§wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej od dnia rozpoczgcia obowigzywania umowy.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 4. 1. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, jest ustalana zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogoélnych warunkach umow. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen,
Fundusz wyptaca na rachunek bankowy okreslony w zatagczniku nr 1 do umowy.

2.Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 1, dokonywana jest w oparciu
o zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego
swiadczeniodawcow, podmiotow prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz pozostatych kontrahentow.

3. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Fundusz,
pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelno$ci rachunku.

4. Cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $§wiadczen objetych umowa
w okresie sprawozdawczym, okre§la Katalog Produktéw Rozliczeniowych, stanowiacy zalacznik nr 3 do
zarzadzenia.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania danych w formie okre$lonego przez Fundusz
jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowego komunikatu sprawozdawczego XML.

6. Komunikat sprawozdawczy okre§la zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowych komunikatéw sprawozdawczych XML.

7. Fundusz w trybie monitorowania moze prowadzi¢ analizy sprawozdanych danych po zamknigciu okresu
rozliczeniowego, co moze skutkowaé¢ wezwaniem wnioskodawcy do ztozenia korekty.

KARY UMOWNE I KONTROLA

§ 5. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy, Fundusz moze nalozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku niedopeienia przez §wiadczeniodawce obowigzku okreslonego w § 11 ust. 9 zarzadzenia,
z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy Fundusz moze nalozy¢ na §wiadczeniodawce kare umowna.
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2. Kary umowne, oktéorych mowa wust. 112, nakladane sa wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

§ 6. 1. Fundusz jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli, o ktéorej mowa w art. 6la ustawy
o $wiadczeniach.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia dostgpu osobom upowaznionym do wykonania
czynnosci kontrolnych, do dokumentacji zwigzanej z przeprowadzonym szczepieniem, w tym dokumentacji
medycznej oraz oswiadczen.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 7. 1. Umowe zawarto na okres od .............ccceeueenn.. do e .
2. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez drugg ze stron.
3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umow¢ za miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

4. Umowa wygasa w przypadku rozwigzania albo wygasni¢cia umowy na wydawanie refundowanego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte zawartej
z Funduszem.

§ 8. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla siedziby oddziatu Funduszu.

§ 9. Zatacznik do umowy stanowi jej integralng cze$¢.
§ 10. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
2) Harmonogram - zasoby
PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Fundusz
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Zatagcznik Nr 1 do umowy

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

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

Swiadczeniodawca*

* piecze¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj SWiadczen: .......ooevveiieiiniiiniiniiieinnnn.

Pozycja

Nazwa

Kod zakresu
zakresu

I. Miejsce udzielania §wiadczen

Kod miejsca (a)

1d podwyk. (b)

Nazwa migjsca (c) Adres micjsca (d) o Il’él* @ | VezKR*() Profil IX-X czKR*(g) | St

II. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen

pn (a) wt (b) ér () czw (d) pt(e) sob () nd (g) Obg(‘j”z‘}*gule Obowiazuje do (i) Status**
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.s;()te)qal. Nl(’;’;/Z St:ius
Dostgpnos¢ osoby personelu
pn (h) wt (i) & () czw (k) pt(l) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) Tyg. Ib. Obowigzuje od (1) | OPOWiazuie
godzin (p) do (s)
P
D****
Fundusz***** Swiadczeniodawca**#*#*

* KR (Kody resortowe) - kody techniczne nadane przez system informatyczny NFZ, zastgpujace kody resortowe, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

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

**%% drukowany jesli wypetniony
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*xHE* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*xFER* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 155/2023/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 pazdziernika 2023 r.

Katalog produktéw rozliczeniowych

Lp. | Kod zakresu Kod $wiadczenia Nazwa produktu Warto$¢ | Uwagi Sposob sprawozdawania
Swiadczen wg NFZ rozliczeniowego w zl produktu rozliczeniowego
l. 21.0000.001.02 5.16.21.0000001 Wykonanie zalecanego 31,67 - osobom po ukonczeniu 18. roku zycia jednolity plik sprawozdawczy
szczepienia przeciwko - objecie finansowaniem od dnia 1 grudnia 2023 r. | stosowany do wymiany informacji
COVID-19 miedzy $wiadczeniodawcami
a Funduszem
2. 21.0000.001.02 5.16.21.0000003 Wykonanie zalecanego 31,67 - osobom po ukonczeniu 65. roku zycia, w jednolity plik sprawozdawczy
szczepienia przeciwko schemacie jednodawkowym stosowany do wymiany informacji
pneumokokom - objecie finansowaniem od dnia 1 listopada 2023 r. | mi¢dzy swiadczeniodawcami
a Funduszem
3. 21.0000.001.02 5.16.21.0000005 Wykonanie zalecanego 31,67 - osobom po ukonczeniu 65. roku zycia, w jednolity plik sprawozdawczy
szczepienia przeciwko schemacie jednodawkowym realizowanym stosowany do wymiany informacji
grypie cyklicznie w kazdym sezonie jesienno-zimowym miedzy swiadczeniodawcami
- objecie finansowaniem od dnia 1 listopada 2023 r. | a Funduszem
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umow na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptece stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 159 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2651, z pdzn. zm.).

Koniecznos¢ wydania niniejszego zarzadzenia wynika z wejscia w zycie przepisow ustawy o swiadczeniach
oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ktore
zostaty wydane w zwiagzku z postanowieniami ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji
lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobodw medycznych oraz
niektorych innych ustaw, w kontekscie szczepien w aptekach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938).

Zmiana wprowadzona ww. ustawg obejmowata kwestie finansowania, zawierania i realizacji umoéw na
wykonywanie szczepien w aptekach.

Zakres $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, stanowigcy katalog produktow
rozliczeniowych, okreslony zostal na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r.
w sprawie wykazu szczepien ochronnych przeprowadzanych w aptece, ktore moga by¢ w catosci lub w czesci
finansowane ze srodkow publicznych (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 93).

Prezes Funduszu, przed wydaniem zarzadzenia, zasiggnat opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz reprezentatywnych organizacji pracodawcow,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy zdnia 24 lipca 2015r. o Radzie Dialogu Spotecznego iinnych
instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z2018r. poz.2232, zpo6ézn. zm.), zrzeszajacych podmioty
prowadzace apteki. Ponadto Prezes Funduszu zasiggnat opinii oddziatlow wojewodzkich Funduszu.

W dniach od 18 pazdziernika 2023 r. do dnia 25 pazdziernika 2023 r. trwaly konsultacje spoteczne projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw zawierania i realizacji
um6w na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptece.

W trakcie konsultacji do projektu zarzadzenia odniosto si¢ 16 podmiotéw (w tym 9 oddziatow
wojewddzkich Funduszu.

Pozostale podmioty nie odniosty si¢ do tresci projektu. Z przestanych 150 uwag:
- 51 uznano za zasadne,

- 9 jako czg$ciowo zasadne,

- 90 oceniono jako niezasadne.

Uwzglednione uwagi odnosza si¢ do wymagan lokalowych dotyczacych apteki, w ktorej beda realizowane
umowy na wykonywanie zalecanych szczepien.

Pozostate uwzglednione uwagi stanowig uwagi o charakterze redakcyjnym lub porzadkujacym.

Wprowadzenie niniejszego zarzadzenia, wpisuje si¢ w realizacje celu strategicznego NFZ nr 2 - Poprawa
jakosci idostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz nr 6 — Optymalizacja procesow wewnetrznych -
zawieranie umow
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