ZARZADZENIE NR 193/2023/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 grudnia 2023 r.

w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow na pelnienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub
dyZur6w w porze nocnej w aptece

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.") oraz art. 94 ust. 16 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605, 650,
1859 i1 1938) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogo6lne

§ 1. 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawierania umoéw z podmiotami prowadzacymi apteki na petnienie
dyzurow w dni wolne od pracy lub dyzur6w w porze nocnej w aptece finansowanych ze S$rodkow
publicznych, o ktorych mowa w art. 94 ust. 15 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,
zwanej dalej "Prawem farmaceutycznym";

2) szczegotowe warunki umowy, o ktorej mowa w pkt 1, zwanej dalej "umowa".

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:
1) apteka - apteke ogolnodostepna, o ktorej mowa w art. 87 ust. 1 pkt 11 ust. 2 Prawa farmaceutycznego;
2) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) harmonogram - informacj¢ o dniach i godzinach pehienia dyzuréw podlegajacych finansowaniu przez
Fundusz;

4) jednostka rozliczeniowa - miar¢ przyjeta do okreslenia wartosci dyzuru wskazanego w umowie; jednostke
rozliczeniowg stanowi ryczatt w wysokosci ustalonej zgodnie z art. 94 ust. 14 Prawa farmaceutycznego;

5) oddziat Funduszu - oddziat wojewo6dzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na adres apteki, w ktorej ma by¢
realizowana umowa;

6) okres rozliczeniowy - okres przypadajacy:
a) od 1 do 15 dnia danego miesigca,
b) od 16 dnia do konca miesigca;

7) podmiot - podmiot prowadzacy apteke wskazang w uchwale, o ktorej] mowa w pkt 9, do petnienia dyzuru
w dzien wolny od pracy lub w porze nocnej;

8) Portal NFZ - udostepniony przez Fundusz system informatyczny, okreslony w zarzadzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

9) uchwata - uchwata zarzadu powiatu w sprawie wyznaczenia apteki ogolnodostepnej do pemienia dyzuréw
wdni wolne od pracy lub dyzur6w wporze nocnej, oktéorej mowa w art. 94 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego;

10) zestawienie - zestawienie, o ktorym mowa w art. 94 ust. 16 zdanie drugie Prawa farmaceutycznego,
opracowane na podstawie ilosci godzin poszczegélnych przeprowadzonych dyzuréw w okresie
rozliczeniowym, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do zarzadzenia.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2022 r. poz. 2674, 2770 oraz z 2023 r.
poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1733, 1831, 1938 1 2730.
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2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w Prawie farmaceutycznym oraz w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej "ustawa
o $wiadczeniach".

Rozdzial 2.
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Przedmiotem umowy jest petnienie przez apteke ogoélnodostepng dyzuréw na podstawie uchwaty,
w dni wolne od pracy lub dyzuré6w w porze nocnej w rozumieniu art. 2 pkt 73 i 74 Prawa farmaceutycznego.

2. W ramach umowy podmiot w szczegdlnosci umozliwia realizacj¢ przez apteke zadan okreslonych
w art. 87 ust. 2 Prawa farmaceutycznego.

3. Wz6r umowy jest okreslony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

4.Dni igodziny pehlienia dyzurow przez apteke okresla sie¢ zgodnie zuchwala, w harmonogramie
stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.

5. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 4. 1. Umowa jest zawierana z podmiotem odre¢bnie dla kazdej apteki, w ktorej maja by¢ realizowane
dyzury.

2. Nie dopuszcza si¢ realizacji umow z udziatlem podwykonawcow.

Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw

§ 5. 1. Postgpowania w sprawie zawarcia umowy przeprowadzane sg z wykorzystawniem Portalu NFZ.

2. Umowa zawierana jest na podstawie prawidlowych i kompletnych informacji zamieszczonych przez
podmiot w Portalu NFZ oraz dokumentow przekazanych oddziatowi Funduszu, o ktéorych mowa w ust. 3.

3. Po dorgczeniu przez zarzad powiatu dyrektorowi oddzialu Funduszu kopii uchwaty, oddzial Funduszu,
w terminie do 7 dni od otrzymania uchwaly, zawiadamia podmiot o rozpoczeciu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy, informujac o koniecznosci:

1) uzupehienia przez podmiot informacji w Portalu NFZ, w tym dotyczacych harmonogramu,

2) przekazania oryginatu wniosku w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku
nr 2 do zarzadzenia - poprzez Portal NFZ oraz w formie pisemnej. Wniosek ten stanowi podstawe
wpisania numeru rachunku bankowego podmiotu do umowy,

3) przekazania oryginatu pelnomocnictwa do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu lub jego kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot lub osobe uprawniong do jego reprezentowania —
w przypadku, gdy podmiot jest reprezentowany przez pelnomocnika

—w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia.
4. Dokumenty i dane, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Dokumenty oraz kopie dokumentow skladane w formie elektronicznej, powinny by¢ podpisane
podpisem elektronicznym (kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem
osobistym) przez podmiot lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.

6. Oddziat Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu w przypadku, w ktorym kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodno$ci z oryginatem, a brak jest mozliwosci jej
weryfikacji w inny sposob.

7. 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.

8. Umowe sporzadza si¢ na podstawie prawidlowych i kompletnych informacji i dokumentdéw, o ktorych
mowa w § 5 ust. 3, zgodnie ze wzorem okre§lonym w zarzadzeniu, z zastrzezeniem § 3 ust. 5.
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9. Po uzyskaniu prawidtowych ikompletnych informacji i dokumentow, o ktorych mowa w § 5 ust. 3,
oddzial Funduszu niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, przesyta podmiotowi umowe w celu jej
podpisania lub informuje podmiot o mozliwosci podpisania umowy w siedzibie oddziatu Funduszu.

10. Umowa podpisywana jest przez Prezesa Funduszu lub osobe¢ przez niego upowazniong oraz przez
podmiot lub osobg upowazniong do jego reprezentowania.

11. Umowe zawiera si¢ na okres obowigzywania uchwaly.

12. Przepisy ust. 1-11 stosuje si¢ odpowiednio przy zawieraniu aneksow do uméw w przypadku zmiany
uchwaly dotyczacej danej apteki.

§ 6. Fundusz podaje do publicznej wiadomosci informacje o zawartych umowach.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania umowy

§ 7. Rozliczanie przeprowadzonych dyzuréw odbywa si¢ zgodnie z Katalogiem zakresow s$wiadczen
stanowigcym zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

§ 8. 1. Podmiot obowigzany jest przeprowadza¢ dyzury zgodnie z okreslonymi w uchwale dniami oraz
godzinami pelnienia dyzurow w prowadzonej przez siebie aptece, ktorej dotyczy ta uchwata.

2. Podmiot obowigzany jest realizowa¢ umowe zgodnie zprzepisami odrebnymi, w szczegdlnosci
z Prawem farmaceutycznym, ustawa z dnia 12 maja 2011 r. orefundacji lekoéw, $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, 1733 i 1938),
zwang dalej "ustawa o refundacji", ustawa o $Swiadczeniach, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z2023r. poz. 1545, 1675, 169211972) oraz aktami
wykonawczymi do tych ustaw, a takze zgodnie z niniejszym zarzadzeniem.

§ 9. 1. Podmiot przekazuje =zestawienie godzin dyzurow przeprowadzonych w danym okresie
rozliczeniowym zwane dalej '"zestawieniem", wraz zestawieniem zbiorczym, oktorym mowa
w art. 45 ust. 5 ustawy o refundacji. Zestawienie, o ktéorym mowa w zdaniu 1, podmiot opracowuje na
podstawie godzin dyzurowania wskazanych w harmonogramie.

2. Zestawienie powinno by¢ podpisane przez podmiot lub osobg uprawniong do jego reprezentowania.
Zestawienie ztozone w formie -elektronicznej powinno by¢ podpisane podpisem elektronicznym
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym) przez podmiot lub
osobg upowazniong do jego reprezentowania.

3. Waptece, ktorej dotyczy umowa, nalezy dokona¢ zatwierdzenia przeprowadzenia dyzurdw,
wynikajacych z harmonogramu. Zatwierdzenia nalezy dokona¢ w Portalu NFZ po zakonczeniu dyzuru?.

4. Zestawienie jest weryfikowane w oddziale Funduszu pod wzglgdem zgodno$ci terminow, rodzajow
1 liczby godzin przeprowadzonego dyzuru z danymi zawartym w harmonogramie w terminie 5 dni roboczych
od dnia jego otrzymania.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zestawieniu oddziat Funduszu przekazuje podmiotowi
poprzez Portal NFZ zestawienie wraz ze wskazaniem nieprawidlowos$ci, w celu jego poprawy, w wyznaczonym
terminie, nie dtuzszym niz 10 dni.

6. Po akceptacji zestawienia przez oddzial Funduszu nast¢puje zamknigcie okresu rozliczeniowego.
Z zastrzezeniem § 13, po zamknieciu okresu rozliczeniowego nie jest mozliwa korekta zestawienia za ten okres
rozliczeniowy.

§ 10. 1. Podstawe rozliczen i ptatnosci za dyzury udzielone w okresie rozliczeniowym stanowig rachunek,
o ktorym mowa w art. 5 pkt 32a ustawy o $wiadczeniach, oraz zestawienie, zwane dalej "dokumentami
rozliczeniowymi".

2. Rachunek Iub jego korekta powinny odpowiada¢ zestawieniu lub korekcie zestawienia, w zakresie liczby
irodzaju godzin pehienia dyzuru. W opisie rachunku nalezy zawrze¢ informacje¢ o numerze umowy i okresie
rozliczeniowym, ktoérego dotyczy.

2w przypadku udostepnienia tej funkcjonalno$ci, po przekazaniu przez oddzial Funduszu o jej udostenieniu

Id: AEA3F45F-41DB-4B02-BF3A-B5113BFB0D94. Podpisany Strona 3



3. Podmiot przekazuje dokumenty rozliczeniowe w postaci elektronicznej lub papierowej do oddziatu
Funduszu.

4. Jezeli rachunek, o ktéorym mowa w ust. 1, sporzadzony zostat w postaci elektronicznej, podmiot
przekazuje go zgodnie z formatem okre§lonym w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia w sprawie szczegdlowego
komunikatu XML dotyczacego przekazywania dokumentéw rozliczeniowych w postaci dokumentu
elektronicznego.

§ 11. 1. Wysoko$¢ wynagrodzenia podmiotu z tytutu realizacji umowy stanowi iloczyn liczby godzin
przeprowadzonych dyzuréw i warto$ci poszczegoélnych jednostek rozliczeniowych okreslonych w Katalogu
zakresow §wiadczen stanowigcym zalacznik nr 3 do zarzadzenia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Nie podlega finansowaniu przez Fundusz penienie dyzuru, jezeli liczba godzin przeprowadzonych
dyzuréw w danym dniu jest mniejsza niz:
1) cztery - w zakresie dyzuru pelnionego w dzien wolny od pracy,
2) dwie - w zakresie dyzuru petnionego w porze nocnej.

§ 12. Oddzial Funduszu wyplaca wynagrodzenie z tytulu realizacji umowy przelewem na wskazany
w umowie rachunek bankowy podmiotu nie pozniej niz w terminie 15 dni od dnia otrzymania zatwierdzonego
przez Fundusz zestawienia.

§ 13. 1. Podmiotowi przyshuguje prawo do korekty zestawienia dotyczacego zamknigtego okresu
rozliczeniowego wylacznie po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku podmiotu przez dyrektora oddziatu
Funduszu. Wzo6r korekty zestawienia stanowi zalgcznik nr 5 do zarzadzenia.

2. Korekte do zamknigtego okresu rozliczeniowego sktada si¢ w terminie 3 miesiecy od daty jego
zamknigcia, nie p6zniej jednak niz do 15 marca roku nast¢pnego.

§ 14. Podmiot jest obowigzany poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Fundusz. Do kontroli stosuje si¢
przepisy dziatu IIIA ustawy o $§wiadczeniach. W szczegdélnosci podmiot jest zobowigzany do realizacji
obowiazkoéw o ktérych mowa w art. 61j ust. 6 ustawy o $§wiadczeniach.

Rozdzial S.
Przepis koncowy

§ 15. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 193/2023/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2023 r.

UMOWA Nr el
na pelnienie dyZuréw w dni wolne od pracy lub dyzuréw w porze nocnej w aptece

ZAWATLA W .eveeerieeiieeieeeereeeeveeeveeevee e ,dnia roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziata: ..........ccccevveeiieiieiieice e (wskazanie imienia i nazwiska osoby
umocowane;j)
et e e e e aeaareas (wskazanie stanowiska) ..........ccceeevverviennnnnne. (nazwa oddziahn) Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg W ........cccevvevierienieeniieneenieneenen, (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
mieszczacy Sie Przy ul. .........ccoooieiiiiiiiiiiiieee W ettt ettt ettt ettt sttt
reprezentowanym przez®

posiadajacym umowe na wydawanie refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na recept¢ numer

4),

—zwanym dalej "podmiotem" lub "podmiotem prowadzacym apteke'.
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest petnienia dyzurow w aptece:

D niepotrzebne skresli¢

2 niepotrzebne skresli¢

3 nalezy wpisa¢ wszystkie osoby reprezentujgce podmiot

Y uzupetié w przypadku podmiotéw posiadajgcych umowe na wydawanie refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych na recepte
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1) w dzien wolny od pracy — zgodnie z art. 2 pkt 73 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2022 poz. 2301, z p6zn. zm.), zwanej dalej "Prawem farmaceutycznym";

2) w porze nocnej — zgodnie z art. 2 pkt 74 Prawa farmaceutycznego

—zwanych dalej "dyzurami", w aptece prowadzonej przez podmiot, w zakresie okreslonym w zataczniku nr
1 do umowy (Harmonogram).

2. Podmiot prowadzacy apteke zobowigzany jest realizowaé dyzury wskazane w ust. 1 zgodnie z:

1) warunkami realizacji umowy, okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie ogoélnych warunkow zawierania i realizacji umow na petnienie dyzurow w dni wolne od pracy
lub dyzuréw w porze nocnej w aptece, zwanym dalej "zarzadzeniem";

2) uchwalg zarzadu powiatu, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 Prawa farmaceutycznego, ktéra okresla dni oraz
godziny petnienia dyzurow przez apteke ogdlnodostepna prowadzong przez podmiot;

3) przepisami okreslonymi w szczegdlnosci w:
a) Prawie farmaceutycznym,

b) ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych?, zwanej dalej "ustawa o refundacji",

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

d) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z2023r.
poz. 1545, z pézn. zm.)

— oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw.
ORGANIZACJA UDZIELANIA DYZUROW

§ 2. 1. Dyzury przeprowadzane sg w aptece zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatacznik nr 1 do
umowy.

2. Nie dopuszcza si¢ realizacji umowy przez podwykonawcow.

3. Zmiany harmonogramu wymagaja sporzadzenia aneksu do umowy.

FINANSOWANIE DYZUROW

§ 3. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec podmiotu ztytulu realizacji umowy ustalana jest na
podstawie uchwaty i nie moze przekroczy¢ kwoty wynikajacej z liczby dyzurow okreslonych dla danej apteki
wskazanych w tej uchwale lub uchwale zmieniajace;.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia podmiotu z tytutu realizacji umowy, stanowi iloczyn liczby  godzin
przeprowadzonych dyzuréw i warto$ci poszczegolnych jednostek rozliczeniowych okreslonych w zataczniku nr
3 do zarzadzenia, stanowiacym Katalog zakreséw $wiadczen, z zastrzezeniem ust. 2.

3. Nie podlega finansowaniu przez Fundusz pelnienie dyzuru, jezeli liczba godzin przeprowadzonych
dyzuréw w danym dniu jest mniejsza niz:

1) cztery - w zakresie dyzuru pelnionego w dzien wolny od pracy;
2) dwie - w zakresie dyzuru petnionego w porze nocne;j.

§ 4. 1. Wynagrodzenie za biezacy okres rozliczeniowy, jest ustalane zgodnie z zasadami okreslonymi
w zarzadzeniu. Wynagrodzenie z tytulu zawartej umowy za petnienie dyzurow, Fundusz wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: .........cccceeeeviieciieniieciieceecee e

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.
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3. Podstawg rozliczen i platnosci za dyzury przeprowadzone w ramach umowy w okresie rozliczeniowym
jest rachunek oraz zestawienie, o ktorych mowa w zarzadzeniu. W opisie rachunku nalezy zawrze¢ informacj¢
0 numerze umowy i okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy.

4. Rachunek przekazuje si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej zgodnie z zasadami okre$lonymi
w zarzadzeniu.

5. Rachunek w postaci elektronicznej przekazuje si¢ poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

§ 5. 1. Oddziat Funduszu wyptaca wynagrodzenie ztytulu realizacji umowy na rachunek bankowy
podmiotu prowadzacego apteke nie pozniej niz w terminie 15 dni od dnia otrzymania zestawienia.

2. Warto$¢ jednostek rozliczeniowych dyzurow objetych umowa w okresie rozliczeniowym, okresla
Katalog zakres6w $wiadczen stanowiacy zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

ODPOWIEDZIALNOSC PODMIOTU

§ 6. 1. Podmiot jest obwigzany podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Fundusz. Do kontroli stosuje si¢
przepisy dzialu IIIA ustawy o $§wiadczeniach. W szczego6lno$ci podmiot jest zobowigzany do realizacji
obowigzkéw o ktorych mowa w art. 61j ust. 6 ustawy o $wiadczeniach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w art. 94 ust. 20 Prawa farmaceutycznego, tj. jezeli w wyniku kontroli,
zostanie stwierdzone, ze apteka ogdlnodostepna nie peita dyzuru albo pehita go w wymiarze mniejszym, niz
zostalo wyznaczone, podmiot prowadzacy apteke ma obowigzek zwrotu dotychczas otrzymanego
wynagrodzenia ryczaltowego ztytulu pelnienia dyzurow, od czasu wyznaczenia do ich pelnienia, wraz
z odsetkami ustawowymi za opdznienie, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zaptaty.

3. Fundusz zastrzega sobie prawo potracenia nalezno$ci, o ktéorej mowa w ust. 2, z przystugujacego
podmiotowi wynagrodzenia wynikajacego z tytutu realizacji umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 7. 1. Umowe zawarto na okres od ............cccceennnn. do oo

2. Umowa wygasa w przypadku, o ktorym mowa w art. 94 ust. 21 pkt 1 Prawa farmaceutycznego, w dniu
w ktorym zarzad powiatu skutecznie poinformuje Narodowy Fundusz Zdrowia o podjeciu uchwaty
zmieniajacej uchwate, wykluczajaca danag apteke ogolnodostepng z petnienia dyzurow.

§ 8. Sadem wiasciwym dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla siedziby oddziatu Funduszu.

§ 9. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 10. Zatacznikami do umowy stanowigcymi jej integralng czg$¢ sa:
1) Harmonogram,

2) Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON>

Podmiot prowadzacy apteke Fundusz

) podpis wiasnoreczny albo podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis
osobisty)
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Zatgcznik Nr 1 do umowy

HARMONOGRAM DYZUROW

Miesiac*

Dzien miesigca™*
(dd-mm-rrr1)

Dyzur w dni wolne od pracy w godzinach***
od-do (gg:mm - gg:mm)

Dyzur w porze nocnej w godzinach®**
od-do (gg:mm - gg:mm)

Numer miesigca
(1-12)
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| 31.

Razem miesiac — liczba godzin dyzuréw Suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy] [Suma godzin dyzurow w porze nocnej]

[Suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy i dyzurow w porze nocnej]

Numer miesiaca * 1.

Ostatni dzien miesigca, w

ktorym wystepuje dyzur
Razem miesigc — liczba godzin dyzuréw [Suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy] [Suma godzin dyzurow w porze nocnej]
[Suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy i dyzurow w porze nocnej]
Razem (wszystkie miesiace) [Suma godzin dyzuréw w dni wolne od pracy] | [Suma godzin dyzuréw w porze nocnej]

[Suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy i dyzurow w porze nocnej]

* miesigce zgodnie z okresem obowigzywania umowy, powtorzone sekcje dla miesiecy, w ktorych wystepuje dyzur
** uzupetnione tylko dni petlnienia dyzuru

*** uzupelione, w przypadku dni petnienia dyzuru
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Zatacznik Nr 2 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 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 okre§lonym w aneksie.

Podmiot prowadzacy apteke*

* pieczeé/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem osoby/osob uprawnionej/ych do
reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 193/2023/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2023 r.

Whiosek w sprawie rachunku bankowego

MIJSCOWOSE ..ottt Data ..o
Nazwa podmiotu

REGON podmiotu

Numer identyfikacyjny apteki

Dane posiadacza rachunku

bankowego:

Nr rachunku bankowego do rozliczania umowy na petienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub dyzuréw
W porze nocnej w aptece:

Podpis* podpis osoby/os6b uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke

*podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka podmiotu zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON wraz
z podpisem osoby/0so6b uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 193/2023/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2023 r.

Katalog zakresow $wiadczen

Lp. K,Od. Zakre?“ Nazwa zakresu §wiadczen Jednostka rozliczeniowa Warto$¢
Swiadczen
1 21.0000.002.03 Godzina pemienia dyzuru w dzien wolny od pracy ryczatt godzinowy 3,5% * mw!
2 | 21.0000.003.03 Godzina petnienia dyzuru w porze nocnej ryczalt godzinowy 3,5% * mw!

! minimalne wynagrodzenie za prac¢ okreSlone na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace, w przeliczeniu na 1 godzine faktycznie
przeprowadzonego dyzuru.

1d: AEA3F45F-41DB-4B02-BF3A-B5113BFB0D94. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 193/2023/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2023 r.

Zestawienie liczby godzin przeprowadzonych dyzuréw do rozliczenia - wzor

Dotyczy UmoOwy 0T .......eevveeeeieenieenieeenen.

Dotyczy okresu rozliczeniowego nr (1-24); data od - data do

Zestawienie przygotowano na podstawie szablonu nr: ............ *
Data narastajaco™* Dyzur w dni wolne od pracy** Dyzur w porze nocnej**
(dd-mm-rrrr)
Pierwszy dzien, Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
w ktorym apteka - rozliczenia - rozliczenia
dyzurowata Godzina do Godzina do
Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
- rozliczenia - rozliczenia
Godzina do Godzina do
Ostatni dzien, Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
w ktorym apteka - rozliczenia - rozliczenia
dyzurowata Godzina do Godzina do
Suma godzin dyzurow | [Suma godzin dyzurow w dni wolne od | [Suma godzin dyzurow w porze nocnej]
w danym zakresie pracy]

Laczna suma godzin
dyzurow

[Lgczna suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy i w porze nocnej]

Podmiot prowadzacy apteke***

* dotyczy zestawien przygotowanych na podstawie szablonu udostepnionego przez Fundusz
** uzupeklione, w przypadku pelnienia dyzuru w danym okresie rozliczeniowym
*#* podpis osoby/osob uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 193/2023/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 grudnia 2023 r.

Korekta zestawienia liczby godzin przeprowadzonych dyzurdéw do rozliczenia - wzér

Dotyczy UmoOwy 0T .......eevveeeeieenieenieeenen.

Dotyczy okresu rozliczeniowego nr

...... (1-24); data od - data do

Zestawienie przygotowano na podstawie szablonu korygujacego nr: ................ *

Data narastajaco** Dyzur w dni wolne od pracy** Dyzur w porze nocnej**
Pierwszy dzien, Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
w ktorym apteka - rozliczenia - rozliczenia
dyzurowata Godzina do Godzina do

Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
- rozliczenia - rozliczenia
Godzina do Godzina do
Ostatni dzien, Godzina od Liczba godzin do | Godzina od Liczba godzin do
w ktorym apteka - rozliczenia - rozliczenia
dyzurowata Godzina do Godzina do

Suma godzin dyzurow
w danym zakresie

[Suma godzin dyzurow w dni wolne od

pracy]

[Suma godzin dyzurow w porze nocnejj

Laczna suma godzin
dyzurow w dni wolne
od pracy i w porze
nocnej

[L.gczna suma godzin dyzurow w dni wolne od pracy i w porze nocnej]

* dotyczy zestawien przygotowanych na podstawie szablonu udostepnionego przez Fundusz

Podmiot prowadzacy apteke™**

** uzupeknione, jesli wystapit dyzur w danym okresie rozliczeniowym

*** podpis osoby/0sob uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji
umow na pethienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub dyzurow w porze nocnej w aptece stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z2022r. poz. 2561z pézn. zm., w zwigzku
z art. 94 ust. 16 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz
72023 1. poz. 605, 650, 1859 i 1938), zwanej dalej "Prawem farmaceutycznym").

Konieczno$¢ wydania przedmiotowego zarzadzenia wynika z wejscia w zycie przepisow odnoszacych si¢ do
petienia dyzuréw w aptece, wynikajacych z ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938). Powyzsza nowelizacja obejmuje kwestie finansowania,
zawierania i realizacji umoéw na petnienie dyzuréw w dni wolne od pracy lub dyzuréw w porze nocnej w aptece
zawieranych z podmiotami prowadzacymi apteke.

Zakres ustug finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przedmiocie petnienia dyzurow w aptece
okreslony zostal na podstawie ustawy Prawo farmaceutyczne. Wykaz rodzajow dyzurow wraz z informacjami
dotyczacymi ich finansowania stanowi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia tj. katalog zakresow §wiadczen.

Prezes Funduszu, przed wydaniem zarzgdzenia w dniach od 14 grudnia 2023 r. do 18 grudnia 2023 r.
przeprowadzit konsultacje zewnetrzne projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawierania irealizacji umow na pehlienie dyzuré6w w dni wolne od pracy lub dyzuréw w porze
nocnej w aptece. W trakcie uwagi ztozyly 4 podmioty. Z przestanych 13 uwag:

- 1 uznano za zasadna,
- 1 uznano jako czg$ciowo zasadne,
- 11 uznano jako niezasadne.

Uwzglednione uwagi odnosily si¢ do uregulowania takze kar umownych, oraz przepisow dotyczacych
rozwigzania umowy, okre§lonych w umowie.

Wprowadzenie niniejszego zarzadzenia ma takze poprawy jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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