ZARZADZENIE NR 99/2026/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 15 wrzes$nia 2026 r.

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

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego 2020 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe (z p6zn. zm.? ), wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 9 uchyla si¢ ust. 3;

2) w § 12 uchyla sig ust. 7;

3) uchyla si¢ § 14a;

4) zalacznik nr 1do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1do niniejszego
zarzadzenia;

5) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktéorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia,
z tym ze umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe zawiera si¢
zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzani sa do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe udzielanych od dnia 1 stycznia 2027 r.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2025r. poz. 1083, 1537, 1739, oraz
z 2026 r. poz. 26, 203, 791, 972, 986 1 1007.

2 Zmienione zarzadzeniem Nr 77/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 1 czerwca 2020r.,
zarzadzeniem Nr 163/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2020 r., zarzadzeniem
Nr161/2021/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 5 pazdziernika 2021r., zarzadzeniem
Nr 47/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2022 r., zarzadzeniem Nr 37/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 20 maja 2025r. oraz zarzadzeniem Nr 91/2025/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2025 r.
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z dnia 15 wrzesnia 2026 r.

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 99/2026/DSM

ZAKRESY SWIADCZEN
Kod doplaty do Doplata do zakresu "l“ryb realjzacji grupy
zakresu $wiadczen $wiadczen wg Swiadczen
wg sezonu sezonu
rozliczeniowego rozliczeniowego
okreslonego w okreslonego w
L Nazwa komorki | Kod komorki Nazwa zakresu Kod zakresu rozporzadzeniu rozporzadzeniu Dziedzina Jednostka Jednostka
P organizacyjnej organizacyjnej Swiadczen Swiadczen Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia w | medyczna sprawozdawcza rozliczeniowa
W sprawie sprawie Swiadczen ambulatoryjne stacjonarne
Swiadczen gwarantowanych z
gwarantowanych z zakresu lecznictwa
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
uzdrowiskowego ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Oddziat UZdroWlskowe ba!neolog
. leczenie 08.6100.021.0 iai . .,
1 uzdrowiskowy 6100 . - - zabieg osobodzien X
szpitalny szpitalne 5 medycyna
P dorostych fizykalna
Oddziat UzdroWlSkowe
. leczenie
uzdrowiskowy .
. szpitalne balneolog
szpitalny w dorostych w 08.6200.021.0 a i . .
2 | podziemnym 6200 . - - zabieg osobodzien X
podziemnym 5 medycyna
urzadzonym
. urzgdzonym fizykalna
wyrobisku .
J wyrobisku
goérniczym 7o
gbérniczym
Uzdrowiskowa
Oddziat rehabilitacja balneolog
3 uzdroylskqu 6300 dla do.ros%ych 08.0000.022.0 ) ) iai zabieg osobodzich X
rehabilitacji w szpitalu 5 medycyna
szpitalnej uzdrowiskowy fizykalna
m
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Oddziat Uzdrowiskowe balneolog
4 uzd.row1skowy 6101 lecz_eme o 08.6101.021.0 i i iai zabieg osobodzie X
szpitalny dla szpitalne dzieci 5 medycyna
dzieci oAk fizykalna
Oddziat UzdroWlskowe l‘aa%neolog
. leczenie 08.6500.028.0 a1 . .,
5 uzdrowiskowy 6500 . zabieg osobodzien X
sanatoryin sanatoryjne 5 medycyna
Ty dorostych 1) doptata do fizykalna
- zakwaterowania
Oddziat {JZdI‘OWlSkOW@ 1 wyzywienia na
uzdrowiskowy eczetme' podstawie balneol
sanatoryjny w sanatoryjne art. 33 ust. 4 ustaw | | a'neo 0g
. dorostych w 08.6600.028.0 % iai . .,
6 | podziemnym 6600 . 1) 08.0000.331.03 zabieg osobodzien X
d podziemnym 5 ) 08. 251 2) doplata do medycyna
urzaczonym urzadzonym 2) 08.0000.332.03 . fizykalna
wyrobisku bisk zakwaterowania
gérmiczym wyrobisku i wyzywienia na
gormiezym podstawie art. 7a
Uzdrowiskowa ust. 1 pkt 3 ustawy
Oddziat rehabilitacja ok balneolog
7 uzdrol\ylsk(.).wy 6700 dla doroslych 08.0000.029.0 iai zabicg osobodzich X
rehabilitacji W sanatorium 5 medycyna
sanatoryjnej uzdrowiskowy fizykalna
m
Oddziat Uzdrowiskowe balneolog
uzdrowiskowy leczenie 08.6501.028.0 iai . -
8 . . zabieg osobodzien X
sanatoryjny dla sanatoryjne 5 medycyna
dzieci dzieci **** fizykalna
6501 Uzdrowiskowe
Oddziat leczenie balneolog
9 uzdr0w1§kowy sanatoryjne 08.6501.029.0 iai zabicg osobodzich X
sanatoryjny dla dzieci pod 5 medycyna
dzieci opieka fizykalna
dorostych ****
Uzdrowiskowe
. . balneolog
Dziat leczenie 08.1330.019.0 @i
10 | (pracownia) 1330 ambulatoryjne ’ B - - zabieg osobodzien
.. 4 4 medycyna
balneoterapii dorostych i fi
L izykalna
dzieci
* ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.)
** ustawa z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz.U. z 2025 r. poz. 1708)
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*** $wiadczenie (produkt) niekontraktowany, limitowany

*#%% wiek okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 529)
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 99/2026/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 15 wrzes$nia 2026 r.

w../ UZD /....UMOWA Nr ...... / «eO UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ-
LECZNICTWO UZDROWISKOWE

ZAWATLA W ..veeviieeieerereeereeereeereeeseeeeneeseneessneas ,dNia roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziata: ..., (wskazanie imienia i nazwiska osoby umocowanej) —
................................ (wskazanie stanowiska) ................ccceoeeeeenn.  (nazwa oddziatu) Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
WV ettt et et e te e bt et e et e e te e bt e bt et e et e e bt et e anaean st en st en s e enteenbeen bt en st enseenseenbeenteenbeenseenseenres (adres), na  podstawie
petnomocnictwa/pelnomocnictw? nr ................ zdnia ................ /inr .........ccceeee. Zdnia L. /,

zwanym dalej ,,Funduszem”

............................................................................................................................................................... oznacze
nie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461, z pozn. zm.? ), zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”, reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY

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

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w:

1) ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. (Dz.U. z 2025 1. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o S$wiadczeniach”;

2) przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

3) przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach, zwanymi dalej ,,0g6lnymi
warunkami umow”’;

4) szczegotowych warunkach uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

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

2. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie =z harmonogramem turnuséw, okreslonym
w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

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

D niepotrzebne skresli¢
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1083, 1537, 1739, oraz
72026 1. poz. 26, 203, 791, 972, 986 i 1007.
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4. Swiadczenia gwarantowane moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow
udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie podwykonawcow”,
stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia gwarantowane moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spehiajacego warunki
okreslone w niniejszym zarzadzeniu, w szczegolowych warunkach umow, oktorych mowa w§
1 ust. 2 pkt 4 oraz w przepisach odrgbnych.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu swiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotow bioragcych udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie o $Swiadczeniach, w zakresie wynikajagcym zumowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoniczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

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

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

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

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

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

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

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

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia ..., r. do dnia ...l r. wynosi maksymalnie.......................z}4
5] 0017 11 < P2 ) B

2. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegolnych zakresach
swiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos¢ z tytulu umowy za realizacje swiadczen, Fundusz przekazuje na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowWego: .........oviiiiinii e

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutlu realizacji umowy za biezacy okres sprawozdawczy jest okre§lona w rachunku oraz
ustalana jest zgodnie z zasadami okre§lonymi w Ogolnych warunkach umow.
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6. Faktury z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci faktury.

KARY UMOWNE

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

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub wystawienia recept w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kar¢ umowng stanowigca rownowartosé
nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanej na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanych na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2026r. poz.253, zpdzn. zm.)
finansowanych w catosci lub wczeéci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna stanowiaca rownowartos$é
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

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

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

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

§ 7. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla siedziby dyrektora oddziatu Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Ogoélnych warunkow umoéw oraz
rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 .

§ 9. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng cz¢sc.
§ 10. Umowg¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) zalgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,
3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,

4) zalacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

Zatagcznik nr 1 do umowy

zalacznik nr .......... do umowy nr ...............
rodzaj $wiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe wersja .....

OW NFZ

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego: .........

Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ

Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

w okresie rozliczeniowym od: ..........do ..........
Kod zakresu Kod miejsca ;
Pozycja Podstawa * . X Zakres $wiadczen udzielania Cena jednostek
swiadezen swiadczeh Jednostka Liczba jednostek rozliczeniowych rozliczeniowych Warto$é (zt)
swiadezen rozliczeniowa J y () Wy
razem zakresy (kwota umowy)
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
** Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
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Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba * cena

wartos¢

Harmonogram turnusow

Unikalny wyréznik Numer turnusu Data rozpoczgcia Data zakonczenia Je.d nost'ka Llczlbajec'lnostek Cer}a]ed{lostek Warto$¢ (zt) Tlo$¢ skierowan
turnusu (a) (b) © @ rozliczeniowa rozliczeniowych rozliczeniowych (h) o)
(©) ® () (2)
data sporzadzenia: ..........
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

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

** kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy).
*#* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢¢ wraz z podpisem.

**** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcey - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem.
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zalacznik nr ..... do umowy nr ..............

rodzaj Swiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe

HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik nr 2 do umowy

Zozycj Kod zakresu Nazwa zakresu
I. Miejsce udzielania Swiadczen
1d

Kod VII
miejsca p;](jw Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) cz.KR*(e oz zgi ) Pcrzolfill{lig)( Status **

@ b )

I1. Godziny udzielania zabiegéw w zakladzie przyrodoleczniczym
pn (a) (vtv); $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) Obowiazuje od (h) Ob(:l\g/ig;uje Status**
III. Personel

ID . Kurs z
osoby Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) Stsp fe‘)qal. I;PW podstaw Stf ius

(@) ( © balneologii

Dostepnos¢ osoby personelu
Tyg. Ib. - N
pn(h) | wi (i) $r Q) ezw () pt() sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(o) wdan | O | ety
(p)
P****
D****
IV. Dostepne zabiegi
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Unikalny
wyrdznik . Status
zabiegu Nazwa zabiegu (b) s
(@
V. Harmonogram turnus6w
Unikalny Zum
wyrdznik Data rozpoczgcia Data zakonczenia Tlo$¢ skierowan Status
turnu
turnusu “ () (d) () o
a
VL. Profil uzdrowiskowy
Unllfz?ln_y Kod Status
wyréznik | profil .
fil
profilu (@) | u (b) Nazwa profilu (c)

Fundusz***** Swiadczeniodawca*****%

* kody resortowe - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
72026 r. poz.156, z pdzn. zm.)

** D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to

*** rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy

D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)

*%%% drukowany jesli wypetniony

wwkx® kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

wwxwk® kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é/nadruk/naklejka Swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

zalacznik nr ..... do umowy nr ...............

rodzaj Swiadczen: lecznictwo uzdrowiskowe

UNIKALNY
WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (cze$¢ IV KR)

Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowigzuje
lub bedzie obowiazywaé
umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Przedmiot §wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia:

Fundusz*

Swiadczeniodawca**

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

REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik nr 4 do umowy

WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY RACHUNKU BANKOWEGO

MiejScOwosC .....uenene.

Data ........
Kod Oddziatu Wojewodzkiego

Dane Swiadczeniodawcy
(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whnoszg¢ o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

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

Swiadczeniodawca* ........uueuueee..

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

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”.

Niniejsze zarzadzenie uchyla ust. 7 w § 12, na mocy ktorego stosowany jest wspotczynnik korygujacy
o warto$ci 1,05 - przy rozliczaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Otoczenie
prawne iekonomiczne nie implikuje koniecznos$ci stosowania finansowego progresywnego instrumentu
korygujacego w zakresie realizacji $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22026 1. poz. 712, z pdzn. zm.) ustala wspdtczynniki korygujace zwigzane z uzyskaniem wskaznikdéw
jakosci opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692, z p6zn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 4 ust. 2 tejze ustawy, a wzajemne relacje pomigdzy wskaznikami oraz wspdtczynnikami
korygujacymi wynikajacymi zroznych tytuldow, maja na celu motywowanie podmiotdow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych do podnoszenia poziomu jakosci.
Obecny instrument nie odzwierciedla schematu wynikajacego z powyzszych przepiséw, nie stwarza warunkow
do premiowania tych podmiotéw udzielajacych $wiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, ktore udzielaja
swiadczen zdrowotnych =z zachowaniem kryteriow jakosci. Nie stanowi czynnika pobudzajacego
innowacyjnos$¢, stymulujacego $§wiadczeniodawcoéw do poszukiwania rozwigzan dla osiggniecia parametrow
jakosciowych, ktore bedg stanowily adekwatng odpowiedz na rosnagce wymagania swiadczeniobiorcow.

Ponadto, uwzgledniajac wystapienia ipostulaty podmiotéw reprezentujacych $§wiadczeniodawcow
(uzdrowiskowych), kierowane do Ministerstwa Zdrowia oraz inicjatyw¢ Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie,
niniejszym zarzadzeniem uchyla sie ust. 3w § 9, zktérego wynika obowiazek udzielania $wiadczen
w kierunkach leczniczych ustalonych dla danego uzdrowiska w decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy o uzdrowiskach. W konsekwencji ww. zmiany uchyleniu ulega § 14a - przepis
epizodyczny wprowadzajacy czasowe odstepstwo od stosowania § 9 ust. 3.

Pozostate zmiany, tj. zmiany wprowadzone w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia "Zakresy §wiadczen" oraz
w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej —
lecznictwo uzdrowiskowe majg charakter zmian porzadkowych.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach oraz zgodnie z§ 2ust.3— 3a zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015r. wsprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
skierowany zostal do konsultacji zewngtrznych. Konsultacje z uprawnionymi podmiotami zostaty skrdcone
z uwagi na stuszny interes stron, a takze okolicznos¢, iz projektowany przepis uchylajacy w § 12 ust. 7 stanowit
przedmiot konsultacji, w poprzedzajacym bezposrednio niniejsze zarzadzenie projekcie legislacyjnym, co
nie narusza zasady przewidywalno$ci dziatan projektodawcy - Funduszu.

W toku konsultacji, przeprowadzonych w dniach 25 sierpnia — 2 wrze$nia 2026 r., do projektu zarzadzenia
uwagi wniosty podmioty uprawnione do opiniowania: Naczelna Izba Lekarska, Krajowa Izba Fizjoterapeutow,
Konsultant krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej (po uptywie wskazanego terminu),
organizacja reprezentatywna w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, tj. Federacja Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogodrskie” oraz poszczegélne uzdrowiskowe podmioty
lecznicze.

Zgloszone uwagi dotyczyly odstgpienia od procedowanej zmiany uchylajacej wspdtczynnik korygujacy
(§1 pkt 2 projektu zarzadzenia). Uwagi uzasadniono w szczegdlnosci: negatywnym wplywem uchylenia
wspotczynnika na $wiadczeniodawcow (opartym na intuicyjnej analizie wrazliwo$ci), poréwnaniem
wspotczynnikow jakosciowych stosowanych przez Fundusz oraz projektowanego uchylenia wspotczynnika
korygujacego do mechanizmu sankcji, braku wskaznikow odnoszacych si¢ do lecznictwa uzdrowiskowego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1349). Uwagi nie zostaly uwzglednione.
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Przeprowadzone konsultacje z podmiotami uprawnionymi do opiniowania oraz pozostalymi interesariuszami
nie daty podstaw do odstapienia od zaproponowanego niniejszym zarzadzeniem rozwigzania. Sugerowane
przez ww. podmioty uznanie uchylenia wspdtczynnika za sankcje, nie koreluje z definicja tego pojecia. Ta
bowiem definiuje sankcj¢ jako $rodek prawny, majacy na celu zapewnienie przestrzegania i realizacji norm
prawnych.

Uzasadnieniem do wprowadzonego finansowego instrumentu korygujacego byt argument, zgodnie z ktérym
korekta progresywna miata stanowic¢ element poprawy jako$ci §wiadczen, bedacy motywatorem finansowym
dla grupy pracownikow medycznych — fizjoterapeutow (nicobowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ
Nr 71/2019/DSM z dnia 19 czerwca 2019 r.). Od dnia ustanowienia mechanizmu korygujacego, do dnia jego
uchylenia nie opracowano i nie wdrozono wskaznikéw oraz miernikOw pozwalajacych na osiggni¢cie celu, dla
ktorego go ustanowiono, pomimo wejscia w zycie przepisOw ustawy zdnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, wydanego nastepnie na jej podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej oraz wydanego na
podstawie ustawy o §wiadczeniach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2025 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 562).

Narodowy Fundusz Zdrowia jako jednostka sektora finansow publicznych wymieniona wprost
w art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1483, z pdzn.
zm.) jest zobowigzana do bezwzglednego przestrzegania kryteriow wydatkowania $rodkéw publicznych
zgodnie z art. 44 ust. 3 przywotanej ustawy. Adekwatnie wigc do ww. przepisu, wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w sposob celowy ioszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakladéw oraz optymalnego doboru metod i$rodkéow stuzacych osiagnigciu zatozonych celow.
Nieosiaggnigcie celu, ktoremu miat stuzy¢ wspoétczynnik korygujacy oznacza, ze dalsze przeznaczanie §rodkow
publicznych na jego utrzymanie nie znajduje oparcia w zasadzie celowego i oszczednego gospodarowania
srodkami publicznymi, o ktérej mowa w art. 44 ust. 3 ww. ustawy.

Zarzadzenie, zgodnie z § 5, wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania i jego przepisy beda
stosowane do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2027 r.
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