NF:! ~ Narodowy Fundusz Zdrowia
. Swietokrzyski Oddzial Wojewddzki w Kielcach

Ogloszenie
Dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27.01.2021r.

Dyrektor Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowy Fundusz Zdrowia zaprasza
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza do udziatu w Narodowym Programie Szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Zadaniem podmiotéw bedzie przeprowadzenie szczepien na terytorium wojewddztwa
swietokrzyskiego w miejscu przebywania pacjenta zgodnie z nastepujgcymi zasadami
1 wymaganiami.

1. Kto moze zlozy¢ zgloszenie do udzialu w programie?

Do udzialu w programie moze si¢ zglosi¢ i zosta¢ zakwalifikowany podmiot leczniczy
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.! ktéry:

— posiada wazny wpis w Rejestrze Podmiotoéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
(RWDPL), ktéry obejmuje co najmniej jeden zaktad leczniczy polozony na terenie
wojewddztwa swietokrzyskiego;

— posiada lub zadeklaruje dysponowanie, na dzien 10.02.2021 r., potencjat osobowy do
utworzenia mobilnych zespolow szczepigcych i spelnienia wymagan okreslonych w
punktach 2-4 oraz wyrazi zgode¢ na sprawdzenie przez Oddzial Wojewoddzki
Funduszu spelniania warunkéw w tym terminie.

— jest podiaczony lub zadeklaruje podlaczenie do Systemu P1 prowadzonego przez
Centrum e-Zdrowia CeZ), oraz zadeklaruje uzywanie udostepnionych przez CeZ
1 Ministerstwo Zdrowia systeméw do dystrybucji szczepionek i e-rejestracji (przy
pomocy indywidualnych kont dostepowych).

2. Wymagania organizacyjne:

Przedmiotem naboru jest wylonienie podmiotu (podmiotéw), ktory zorganizuje
i przeprowadzi szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 przez zespoly wyjazdowe
w miejscach zamieszkania/pobytu pacjentéw, ktoérych stan zdrowia uniemozliwia

samodzielne dotarcie do punktu szczepien i nie moga skorzysta¢ z transportu zapewnionego

1 tj. z dnia 28 stycznia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 295)
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przez jednostki samorzadu terytorialnego na odrebnych zasadach.

Podmiot zapewni warunki przechowywania i transportu  szczepionek zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania Procedury
przyjmowania i przechowywania szczepionek dla punktow szczepien przeciwko COVID -19
w ramach Narodowego Programu Szczepieti, stanowigcej zalacznik do ogloszenia.

Podmiot zorganizuje trasy wyjazdéw do szczepiefi z uwzglednieniem trwalosci szczepionek
(W tym szczepionki po otwarciu i rozpuszczeniu), tak aby wykorzystane zostaty wszystkie
dawki szczepionki w ciggu okresu wskazanego w Charakterystyce Produktu Leczniczego
lub nawigzuje wspotprace z podmiotem leczniczym wykonujacym szczepienia przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2, ktéry podejmie si¢ fasowania produktu leczniczego i przekazania
pojedynczych dawek produktu leczniczego dla konkretnych pacjentéw, ktérzy maja byé
zaszczepieni w miejscu zamieszkania/pobytu .

Podmiot zobowigzuje si¢ do wykorzystania systemu informatycznego udostepnionego przez
Centrum e-Zdrowia (CeZ) i Ministerstwo Zdrowia do obstugi skierowan, rejestracji
pacjentéw, ewidencji szczepien oraz dystrybucji szczepionek — wymagany jest komputer
z dostepem do internetu.

Podmiot zobowiazuje si¢ do przeprowadzania szczepien, sporzadzania przechowywania
dokumentacji medycznej dotyczacej szczepieni zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Wymagania osobowe

W sktad jednego mobilnego zespotu szczepiacego wehodzi: lekarz, lub lekarz dentysta lub
felczer, pielegniarka lub potozna lub higienistka szkolna lub ratownik medyczny lub osoba
wykonujaca inny zaw6éd medyczny posiadajaca wymagane uprawnienia i kwalifikacje
do wykonywania szczepien.

Kwalifikacji do szczepienia i zaszczepienia moze dokonywaé ta sama osoba (lekarz lub
lekarz dentysta).

4. Wyposazenie

Na wyposazeniu mobilnego punktu szczepien znajdujg si¢ nastgpujace urzadzenia

1 produkty lecznicze:

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w tym zestaw przeciwwstrzgsowy

(zestawy do przetaczania ptynéw infuzyjnych);

— aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;

— pojemnik do przechowywania szczepionki umozliwiajgcy zapewnienie zimnego
tancucha transportu szczepionki;

— stetoskop;

— $rodki do odkazania i dezynfekcji;



— $rodki do dezynfekcji powierzchni dotykowych;

- —;cerrnometr;

— dostep do sprzetu komputerowego (laptop, drukarka) z dostepem do Internetu.
5. Procedura naboru.
Podmioty, zglaszaja swojg aplikacje za pomoca formularza zgloszeniowego, jednoczesnie
o$wiadczaja, ze spelnia wymagania. Pierwszenstwo w procesie kwalifikacji majg podmioty
lecznicze posiadajgce aktywne zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitale weziowe
umieszczone na wykazie? (z zastrzezeniem ograniczenia zawartego w pkt. 1).
Planuje si¢ wytonienie dwéch zespotow wyjazdowych w wojewddztwie Swigtokrzyskim
Miejsce  stacjonowania  zespoléw  wyjazdowych:  terytorium  wojewodztwa
swietokrzyskiego.
Zakwalifikowane podmioty zostang umieszczone na wykazie (lub w zaktualizowanym
wykazie), o ktérym mowa w art. 7 ust. 3 ustawy COVID -19, opracowywanym przez
wlasciwego miejscowo dyrektora OW NFZ w porozumieniu z wojewoda. Wykaz jest
publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ i Dzienniku Urzedowym Wojewody.
W przypadku nie wykonywania co najmniej 30 szczepien tygodniowo (zaszczepienie
pierwszg lub drugg dawkg) podmiot moze zosta¢ usunigty z wykazu.
6. Wynagrodzenie.
Za udzial w programie $wiadczeniodawcy bedzie przystugiwalo wynagrodzenie
w wysokosci 141,00 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone
w miejscu  zamieszkania pacjenta. Kwota odnosi si¢ do podania pojedynczej dawki
szczepionki, obejmuje koszt dojazdu do pacjenta, kwalifikacj¢ do zaszczepienia, podanie
szczepionki oraz uwzglednia potencjalny koszt wyjazdéw niezakoficzonych podaniem
szczepionki (niezakwalifikowanie pacjenta do szczepienia lub wycofanie zgody na
szczepienie).
(N Sposob rozliczenia naleznoS$ci za szczepienia.
Stawki, o ktérych mowa w punkcie 6 zostang ujete w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (art. 9 ust. 3 ustawy).
Podmioty wykonujace szczepienia bedg rejestrowaé ich wykonanie w systemie CeZ.
Za wykonane uznaje si¢ szczepienie zakoficzone wypelnieniem karty szczepienia.
Dane o wykonanych szczepieniach beda przekazywane przez CeZ do NFZ albo przez
podmiot tworzacy mobilny punkt szczepien do wiasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ,
zgodnie z warunkami ustalonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podmioty wykonujace szczepienia beda wystawiaé rachunek do wilasciwego oddziatu

2 https://www.gov.pl/attachment/27f296a6-dc35-4e09-8695-783bffd83124



wojewodzkiego NFZ za wykonane i zarejestrowane w systemie CeZ szczepienia przeciwko
SARS-CoV-2 w terminach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ (raz w miesigcu lub
czgsciej za zgodg dyrektora OW NFZ). Oddziat wojewodzki NFZ bedzie dokonywal
zaplaty naleznoéci na podstawie ztozonych rachunkéw na wskazane konto bankowe
podmiotu.

8. Informacje o sposobie zgloszenia:

Zgloszen nalezy dokonywaé z wykorzystaniem dedykowanego formularza.

Formularz zgloszenia w postaci pliku xIs jest dostepny do pobrania pod adresem

internetowym: http://www.nfz-kielce.pl/dla-swiadczeniodawcy/pliki-do-pobrania/

Uwaga! Wypetnienie i przestanie formularza jest jednoczesnie o$wiadczeniem podmiotu
o akceptacji warunkéw zawartych w niniejszym ogloszeniu, w tym w szczegdlnosci
warunkéw finansowania szczepien, oraz spelnieniu lub deklaracji spelniania warunkow
W wymaganym terminie.

Zgloszenia (dokonane wylacznie przy pomocy formularza umieszczonego na stronie
internetowej) s3 przyjmowane do dnia 05.02.2021 r. , zgloszenia po tej dacie beda
rozpatrywane wg biezacych potrzeb.

Oddziat Wojewddzki Funduszu rozpatrzy zgloszenia do dnia 09.02.2021 r.

Ewentualne zmiany (przedluzenie) terminéw, dostosowania do wymagan, sktadania
zgloszef i ich rozpatrywania beda przedmiotem odrebnych ogloszen.

O wyniku kwalifikacji podmioty zostang poinformowane indywidualnie za posrednictwem
poczty elektronicznej.

Dyrektor Oddziatu Wojew6dzkiego Funduszu jest uprawniony do odwotania naboru bez

podania przyczyny.

Zalgcznik do ogloszenia: Procedura przyjmowania i przechowywania szczepionek dla punktéw szczepier

przeciwko COVID -19 w ramach Narodowego Programu Szczepien
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