ZARZADZENIE NR 106/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 19 sierpnia 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie art. 102 ust. 1 i ust. 5 pkt 21 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) oraz polecenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r.2, zdnia 2 kwietnia 2021 r.», z dnia 8 wrze$nia 2021 r.9, z dnia
31 stycznia 2022 r. iz dnia 10 sierpnia 2022 r. wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 1 ust. 4 ustawy
zdnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 2095, z pdézn. zm.”) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r.
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.® ), wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) zalacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
2) zatacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2022 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232 1 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1097, 1265 i 1352.

2 Zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2021 r., znak: DLU.736.191.2021.KB, z dnia 21 czerwca
2021 r. znak: DLU.736.210.2021.KB, z dnia 28 czerwca 2021 r. znak: DLU.736.222.2021.KB, z dnia 5 pazdziernika
2021 r. znak: DLU.736.302.2021.KB, zdnia 17 listopada 2021 r., znak: DLU.736.642.2021.AZ, z dnia 1 grudnia
2021 r., znak: DLU.736.620.2021.KB, z dnia 20 stycznia 2022 r. znak: DLU.736.15.2022 KB, z dnia 26 stycznia 2022 r.
znak: DLU.736.24.2022. KM, z dnia 27 stycznia 2022 r. znak: DLU.736.26.2022.KM, z dnia 25 lutego 2022 r. znak:
DLU.736.63.2022.KB, zdnia 28 lutego 2022r. znak: DLU.736.67.2022.KB, zdnia 7 marca 2022r. znak:
DLU.736.68.2022. KB, zdnia 23 marca 2022r., znak: DLU.736.84.2022.KB, zdnia 31 marca 2022r., znak:
DLG.744.15.2022.BT, zdnia 31 marca 2022 r., znak: DLG.745.3.2022.BT oraz z dnia 5 kwietnia 2022 r., znak:
ZPP.743.56.2022 1.

3) Zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2021 r., znak: DLU.745.7.2021.1J, z dnia 28 maja 2021 r.,
znak: DLU.745.7.2021.1J, z dnia 15 pazdziernika 2021 r., znak: DL.G.744.130.2021.1J i DLG.744.117.2021.1J i z dnia
17 listopada 2021 r., znak: DLU.736.642.2021.AZ.

4 Zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2021 r., znak: ZPS.641.177.2021.JK oraz z dnia 13 grudnia
2021 r. ZPS.641.177.2021.JK 2.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z2021r. poz. 2120, 2133, 2262,
226912317, 2368 i1 2459 oraz z 2022 r. poz. 202, 218, 655, 830, 1301, 1370, 1488, 1561 i 1723.

9 Zmienionym zarzadzeniem Nr 11/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r.,
zarzadzeniem Nr 12/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r., zarzadzeniem
Nr 13/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2022 r., zarzadzeniem Nr 14/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 lutego 2022 r., zarzadzeniem Nr 35/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 marca 2022 r. oraz zarzadzeniem Nr 70/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 czerwca 2022 1.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 106/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 19 sierpnia 2022 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Czesé L.
Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg i aptek ogélnodostepnych realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ leczniczg / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepna (1)

nazwa. szczepienie szczepienie populacyjne
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu personelu P pop v
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu*, liczba zespolow (W miejscu)
nazwa/ nazwa apteki:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu W -

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepng (2)

nazwa: szczepienie . .
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu personelu szczepienie populacyjne
telefon/ telefony:
identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba zespolow (w miejscu)
nazwa/ nazwa apteki: POP
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu P
telefon/ telefony 2
Data dodania do wykazu
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba zespolow (w miejscu)
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nazwa/ nazwa apteki:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - WPS

telefon/ telefony 1

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepng (3)
nazwa: szczepienie s .
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu personelu szczepienie populacyjne
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
Miejsce udzielania §wiadczen 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba zespolow (w miejscu)

nazwa/ nazwa apteki:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - PSP

telefon/ telefony 4

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba zespolow (w miejscu)

nazwa/ nazwa apteki:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - DT

telefon/ telefony 2

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza / podmiot prowadzacy apteke szczepienie - .
ogolnodostepng (4) personelu szczeplenie populacyjne
Miejsce udzielania §wiadczen 1 rodzaj punktu* rodzaj punktu®, liczba zespoloéw (w miejscu)

nazwa/ nazwa apteki: APT

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -

telefon/ telefony 1

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentow (m.in. ZOL), POP - punkt szczepien populacyjnych, PSP -
punkt szczepien powszechnych, DT - punkt typu drive-thru, WPS - wyjazdowy punkt szczepien, APT - punkt szczepien w aptece ogoélnodostgpnej

Id: A50393A7-FC53-4886-8C4C-262AD3824EDA. Podpisany Strona 2




CZESC I A.

Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalno§¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 przez zespoly wyjazdowe szczepiace wylacznie

w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 1

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dzialania:

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dzialania:
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CZESC II B.

Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 - tymczasowe punkty szczepien

Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szczepien przeciw COVID-19 \ np. zaszczepienie 0séb z przewlekla niewydolno$cia nerek w stacji dializ
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 1
nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
Miejsce udzielania Swiadczen 1 liczba zespolow
nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

liczba zespoléw

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON
Miejsce udzielania §wiadczen 1 liczba zespolow
nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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CZESC 111.

Wykaz podmiotéw i aptek ogélnodostepnych realizujacych szczepienia przeciw grypie

Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna (1)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza/ podmiot prowadzacy apteke ogdélnodostepng (2)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno§é lecznicza/ podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna (3)

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ leczniczg/ podmiot prowadzacy apteke ogdélnodostepng (4)

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu
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Katalog produktow rozliczeniowych

Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 106/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 19 sierpnia 2022 r.

Kod techniczny Sposéb
Kod Nazwa produktu . x .
. Kod produktu produktu R . Wartos¢ .. . sprawozdawania
Lp. techniczny . . . rozliczeniowego Szczepienie Uwagi
CZS rozliczeniowego jednostkowego COVID w zl produktu
CZS rozliczeniowego
- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe)
wykonania szczepienia przeciwko SARS-
Szczepienie CoV-2 w miejscu udzielania $wiadczenia;
przeciwko SARS- - do rozliczenia wylacznie w przypadku zab nr 4 do
I. 19.0319.801.02 99.03.0801 nd CoV-2 w punkcie 61,24 X wykonania (podania) szczepienia przeciwko ' .
P zarzadzenia
szczepien bez SARS-CoV-2;
transportu pacjenta - rozliczeniu podlegaja wytacznie
szczepienia prawidtowo zarejestrowane
w systemie CeZ
- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe)
wykonania szczepienia przeciwko SARS-
Szczepienie CoV-2 w miejscu zamieszkania (pobytu)
przeciwko SARS- pacjenta;
CoV-2 - obejmuje koszty wyjazdow zab nr 4 do
2. 19.0319.803.02 99.03.0803 nd przeprowadzone w 141 X niezakonczonych szczepieniem pacjenta ' .
.. . .. . zarzadzenia
miejscu z powodu dyskwalifikacji lub wycofania
zamieszkania zgody na szczepienie;
pacjenta - rozliczeniu podlegaja wytacznie
szczepienia prawidtowo zarejestrowane
w systemie CeZ
Szczepienie - obejmuje koszty (osobowe i materiatowe)
przeciwko SARS- wykonania szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2 CoV-2 w miejscu zamieszkania (pobytu) sal nr 4 do
3. 19.0319.804.02 99.03.0804 nd przeprowadzone w 73,19 X pacjenta; ' .
.. . . . zarzadzenia
miejscu - do rozliczenia wylgcznie w przypadku
zamieszkania wykonania (podania) szczepienia przeciwko
pacjenta w SARS-CoV-2;
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przypadku wigcej
niz 5 pacjentow

przebywajacych pod

jednym adresem

- rozliczeniu podlegaja wyltacznie
szczepienia prawidtowo zarejestrowane
w systemie CeZ

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe)

Karcie Szczepien: "publiczne - szczepienie
przeciwko grypie/NFZ)
- z wylaczeniem mozliwosci
rozliczenia szczepien wykonanych
w ramach programéw polityki zdrowotne;j
- w przypadku aptek wykonujacych
szczepienia 0sob dorostych konieczno$é

Szczepienie wykonania szczepienia przeciwko SARS-
przeciwko SARS- CoV-2 w punkcie szczepien
CoV-2 w zlokalizowanym w terenie, poza statym
objazdowym miejscem udzielania $wiadczenia;
punkcie szczepien - obejmuje dodatkowe koszty zwigzane
bez transportu z aktywnym i skutecznym promowaniem Lnrdd
4. | 19.0319.805.02 99.03.0805 nd pacjenta z 101,97 szczepienia SARS-CoV-2, w tym koszty zal. o 4 o
uwzglednieniem rozmowy edukacyjnej z pacjentem nt. zarzadzenia
dodatkowego kosztu szczepienia; - do rozliczenia wylacznie
promowania w przypadku wykonania (podania)
szczepienia szczepienia przeciwko SARS-CoV-2;
przeciwko SARS- - rozliczeniu podlegaja wyltacznie
CoV-2 szczepienia prawidtowo zarejestrowane
w systemie CeZ
- obejmuje koszty (osobowe i materialowe)
kwalifikacji oraz wykonania szczepienia
przez osoby uprawnione;
- informacje o statusie osoby zaszczepionej,
podlegajace weryfikacji sg zawarte
w elektronicznej Karcie Szczepien;
- do rozliczenia wytacznie w przypadku
wykonania (podania) szczepienia przeciwko
. _ BIYPIS, . za posrednictwem
Szczepienie i I'O.ZhC.ZCIllu po dlegaja wquczme systemu
5 | 19.0319.806.02 99.03.0806 5.62.01.0000031 | ochronne przeciwko | 21,83 szezepienia prawidiowo zargjestrowane | e con oo
. w systemie informatycznym Centrum e-
grype Zdrowia (CeZ) (konieczno$¢ wskazania Cem‘."“m e
zrédla finansowania szczepionki w e- Zdrowia (CeZ)

spetnia wymagan okre$§lonych w przepisach
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wydanych na podstawie
art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne
(Dz. U. 22021 r. poz. 1977, z pdzn. zm.)
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z pézn. zm.) stanowi
wykonanie polecenia Ministra Zdrowia wyrazonego Ww piSmie zdnia 10 sierpnia 2022 r., znak:
ZPS.641.265.2022.JK.

Na podstawie przedmiotowego zarzadzenia podmioty znajdujace si¢ w wykazie podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, ktore udzielaja Swiadczenia opieki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-
19, atakze apteki ogdlnodostgpne realizujace szczepienia przeciw COVID-19, otrzymaja $rodki finansowe
z przeznaczeniem na finansowanie do dnia 31 grudnia 2022 r. wykonanych szczepien ochronnych przeciwko
grypie w sezonie 2022/2023 u 0s6b szczepionych w zakresie zalecanej profilaktyki, z wytaczeniem mozliwosci
rozliczenia szczepien wykonanych w ramach programéw polityki zdrowotnej, gdzie:

1) wysokos$¢ finansowania kosztu pojedynczego szczepienia przeciwko grypie, u osob szczepionych
w ramach udzielanej ustugi, obejmujacej:

a) kwalifikacje w elektronicznej Karcie Szczepien do szczepienia, ktorag moze przeprowadzié lekarz, felczer,
lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny oraz
farmaceuta (u osob pelnoletnich),

b) wykonanie szczepienia przez lekarza, felczera, pielegniarke, polozna, ratownika medycznego, higienistke
szkolna, lekarza dentyste, farmaceute, fizjoterapeute oraz diagnoste laboratoryjnego, posiadajacych dokument
potwierdzajacy ukonczenie kursu lub szkolenia w zakresie szczepien ochronnych lub posiadajacych co
najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych, w tym szczepien przeciw
COVID-19,

- wynosi 21,83 zt (stownie: dwadziescia jeden zt osiemdziesiat trzy gr);

2) informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace weryfikacji sa zawarte w elektronicznej Karcie
Szczepien;

3) apteki wykonujace szczepienia 0sob dorostych spetniaja 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 2021 r. poz. 1977, z pdzn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, w niniejszym zarzadzeniu wprowadzono dedykowany produkt rozliczeniowy:
99.03.0806 Szczepienie ochronne przeciwko grypie o wartosci 21,83 zt (Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dokonata aktualizacji wyceny z 22.07.2022 r.). Warto$¢ ta obejmuje: kwalifikacje
oraz wykonanie szczepienia przez osob¢ uprawniong.

Zmiany w zalagcznikach do zarzadzenia nastgpily w zwigzku z konieczno$cia ich modyfikacji o dane
dotyczace szczepien przeciwko grypie.

Przedmiotowe $wiadczenia beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do dnia 31 grudnia 2022 r.
ze §rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 z czgsci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia (zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r.).

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2022 r.
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