
   

ZARZĄDZENIE Nr 129/2016/DSOZ 

PREZESA 

NARODOWEGO  FUNDUSZU  ZDROWIA 

 

z dnia 30 grudnia 2016 r. 

 

zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 

umów w rodzaju leczenie szpitalne 

 

 

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860 i 1948) zarządza się, co 

następuje: 

 

§ 1. W zarządzeniu Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 

30 czerwca  2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju 

leczenie szpitalne, zmienionym zarządzeniem Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego 

Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r., zarządzeniem Nr 102/2016/DSOZ Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 września 2016 r., zarządzeniem 

Nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2016 r. 

oraz zarządzeniem Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 

22 grudnia 2016 r., wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 18 po ust. 3 dodaje się ust. 4 - 5 w brzmieniu: 

„4. Dla świadczeniodawców będących: 

1) instytutem, o którym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 

o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371, 1079 i 1311); 

albo  

2) podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzonym przez uczelnię medyczną 

w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638); 

albo  

3) podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzonym przez Skarb Państwa 

reprezentowany przez ministra, prowadzącym kształcenie podyplomowe lekarzy 
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 udzielających świadczeń świadczeniobiorcom w zakresie kardiologia, wartość 

produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona dla trybu hospitalizacja) 

dla wskazanego zakresu korygowana jest o współczynnik 1,1. 

5. Dla świadczeniodawców udzielających świadczeń w zakresie ortopedia 

i traumatologia narządu ruchu, którzy w roku kalendarzowym poprzedzającym rok 

na który obowiązuje współczynnik, zrealizowali co najmniej: 

1) 90 pierwotnych całkowitych aloplastyk stawu biodrowego, w sytuacji rozliczania 

hospitalizacji grupą H13, H14, 

2)  60 pierwotnych całkowitych aloplastyk stawu kolanowego, w sytuacji rozliczania 

hospitalizacji grupą H01, H15, 

3) 10 operacji rewizyjnych endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego, 

w sytuacji rozliczania hospitalizacji grupą H09, H10, H11, H16, H17, H18, H19  

- wartość tych produktów rozliczeniowych (ustalona w katalogu grup dla trybu 

hospitalizacja) korygowana jest o współczynnik 1,2.”; 

2) w § 22  w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

„1) świadczeń, których koszt przekracza wartość 15 000 zł i wartość obliczoną 

według wzoru: a) K= [3 x (Wg + Wopl)]+ Wtiss + Wdsum  

albo   

b) K= (Wg + Wopl)+ Wtiss + Wdsum  + 20 000 zł 

gdzie: 

K - wartość kryterium umożliwiającego rozliczanie za zgodą płatnika, 

Wg - wartość JGP dla typu umowy hospitalizacja albo produktu  właściwego ze względu na rozliczenie 

z katalogu produktów odrębnych, 

Wopl - wartość osobodni finansowanych ponad limit finansowany grupą, 

Wtiss  - wartość świadczeń finansowanych wg skali TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci, 

Wdsum- wartość świadczeń finansowanych produktami z katalogu produktów do sumowania;”; 

3) załącznik nr 1a do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 

do niniejszego zarządzenia; 

4) załącznik nr 1b do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 

do niniejszego zarządzenia; 

5) załącznik nr 1c do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 

do niniejszego zarządzenia; 
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6) załącznik nr 3a do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 4 

do niniejszego zarządzenia; 

7) załącznik nr 3b do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 5 

do niniejszego zarządzenia; 

8) załącznik nr 9 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 6 

do niniejszego zarządzenia; 

9) dodaje się załącznik nr 16 do zarządzenia w brzmieniu określonym w załączniku 

nr 7 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Do postępowań w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w życie zarządzenia, stosuje 

się przepisy zarządzenia, o którym mowa w § 1, w brzmieniu obowiązującym przed dniem 

wejścia w życie niniejszego zarządzenia. 

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obowiązani 

są do wprowadzenia do postanowień umów zawartych ze świadczeniodawcami zmian 

wynikających z wejścia w życie niniejszego zarządzenia. 

2. Przepis ust. 1 stosuje się również do umów zawartych ze świadczeniodawcami 

po zakończeniu postępowań, o których mowa w § 2. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2017 r. 

 

 

p.o. PREZESA 

NARODOWEGO FUNDUSZ ZDROWIA 

Zastępca Prezesa ds. Medycznych 

Andrzej Jacyna 


