ZARZADZENIE NR 48/2024/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 kwietnia 2024 r.

w sprawie programu pilotazowego w zakresie uslug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2024 r. poz. 146) zarzadza sig, co
nastepuje:

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) tryb zawierania umdéw o realizacj¢ programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego, zwanego dalej "programem pilotazowym", okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia zdnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz. 662), zwanego dalej "rozporzadzeniem";

2) warunki realizacji umow, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wzdér umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, zwanej dalej "umowa".
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) jednostka rozliczeniowa — miara przyjeta do okreslenia wartoSci ustugi, o ktorej mowa w pkt 8. Miara
jednostki rozliczeniowej jest punkt;

3) Oddziat Funduszu - oddzial wojewodzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na lokalizacje apteki, ktorej
dotyczy umowa;

4) okres rozliczeniowy — nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku kalendarzowego albo
inny, zawierajacy si¢ w roku kalendarzowym okres oznaczony w umowie;

5) okres sprawozdawczy - miesigc kalendarzowy, albo okres krotszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajacy
w ostatnim dniu miesigca - w przypadku jezeli umowa nie obowigzuje od pierwszego dnia danego miesigca
albo przestanie obowigzywac przed ostatnim dniem miesigca kalendarzowego;

6) plan rzeczowo-finansowy - wykaz objetych umowa zakresow ustug oraz odpowiadajacych tym zakresom
jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych 1w danym okresie
rozliczeniowym oraz cen jednostek rozliczeniowych ikwot zobowigzania dla poszczegolnych zakresow
tych ustug, stanowiacy zatacznik do umowy;

7) Portal NFZ - udostepniony przez Fundusz system informatyczny okre$lony w zarzadzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

8) ustuga - zakres czynnosci, okre§lony w § 5 ust. 1 rozporzadzenia;
9) wnioskodawca - podmiot prowadzacy apteke, ubiegajacy sie o zawarcie umowy.

2. Okres$lenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach", ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605, 18591 1938), ustawie
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, 1733, 1938 1 2105), ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z2023 r. poz. 2465), ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 1z 2023 r. poz. 1234 i 1972) oraz w rozporzadzeniu.
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Rozdzial 2.
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Realizacja i finansowanie programu pilotazowego odbywa si¢ na podstawie umowy zawieranej
miedzy podmiotem prowadzacym apteke, o ktorym mowa w § 7 rozporzadzenia, zwanym dalej "realizatorem
pilotazu" a Funduszem.

2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez realizatora pilotazu ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego w zakresie, o ktorym mowa w § 5 rozporzadzenia, osobom, o ktorych mowa w §
6 rozporzadzenia.

3. Wz6r umowy jest okreslony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.
4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§4.1. Umowa jest zawierana zrealizatorem  pilotazu  spelmiajgcym  warunki  okreslone
w § 7 ust. 1 rozporzadzenia, odrebnie dla kazdej apteki, w ktérej ma by¢ realizowany program pilotazowy.

2. Umowy mogg by¢ zawierane w stosunku do aptek spetniajgcych wymaganie okreslone w § 7 ust. 1 pkt 3
i § 8 rozporzadzenia.

3. Fundusz zamieszcza na stronach internetowych oddzialéw Funduszu informacje o przyjmowaniu
wnioskow oraz o warunkach zawarcia umowy.

4. Umowa zawierana jest z realizatorem pilotazu na podstawie prawidlowo wypetionego i kompletnego
whniosku.

Rozdzial 3.
Tryb zawierania uméw

§5.1. W celu zawarcia umowy wnioskodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu wniosek o zawarcie
umowy.

2. Wnioski sg przekazywane przez wnioskodawce za posrednictwem Portalu NFZ, w sposdb okreslony
w informacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 3.

3. Wz6r wniosku, okreslony jest w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia.
4. Wniosek moze by¢ zlozony w ciggu catego okresu trwania programu pilotazowego.

5. Wniosek oraz zataczniki do wniosku, powinny by¢ sporzadzone w formie elektronicznej oraz powinny
by¢ podpisane przez wnioskodawce lub osobe uprawniong do jego reprezentowania kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.

6. Do wniosku dotacza si¢ oryginaty dokumentow albo ich kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez wnioskodawce lub osobg upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy:

1) o$wiadczenie, ktorego wzor jest okreslony w zalaezniku nr 1 do wniosku;

2) oswiadczenie w zakresie postepowania administracyjnego w przedmiocie cofnigcia zezwolenia na
prowadzenie apteki, o ktorym mowa w § 7 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia, ktérego wzoér jest okreslony
w zalaczniku nr 2 do wniosku;

3) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 3 do wniosku,

4) pelnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli wimieniu wnioskodawcy — w przypadku, gdy
wnioskodawca jest reprezentowany przez pelnomocnika.

7. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 6, powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

8. W przypadku braku mozliwosci podpisania wniosku lub zatacznikow do wniosku w formie
elektronicznej, dopuszcza si¢ ztozenie przez wnioskodawcg wiasnorgcznie podpisanych dokumentéw do
siedziby Oddzialu Funduszu.

9. Kopie dokumentow stanowiacych zataczniki do wniosku skladanego w formie elektronicznej powinny
by¢ podpisane podpisem elektronicznym przez wnioskodawcg lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.
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10. Szczegétowa procedure ustalania oraz zmiany numeru rachunku bankowego okresla zarzadzenie
Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego $wiadczeniodawcow,
podmiotéw prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz pozostatych kontrahentéw.

11. W przypadku wystgpienia brakow formalnych wniosku dyrektor Oddzialu Funduszu wzywa
wnioskodawce, do ich usunigcia, pod rygorem odrzucenia wniosku, wskazujac termin dokonania tej czynnosci,
nie dtuzszy niz 14 dni.

§ 6. 1. Oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji wniosku w terminie 7 dni od dnia wptywu wniosku.

2. Oddziat Funduszu moze zazada¢ przedstawienia do wgladu oryginatu dokumentu w przypadku, gdy
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem.

3. Po pozytywnym zweryfikowaniu wniosku, Fundusz ustala z wnioskodawca kwot¢ zobowigzania na dany
okres rozliczeniowy. Umowg zawiera si¢ niezwtocznie po ustaleniu kwoty zobowigzania.

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu przesyla realizatorowi pilotazu umowe wcelu jej podpisania albo
informuje go o mozliwosci zawarcia umowy w siedzibie Oddzialu Funduszu.

5. Umowe zawiera si¢ na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2026 r.
§ 7. Fundusz podaje do publicznej wiadomosci informacje o zawartych umowach.

Rozdzial 4.
Zasady realizacji, sprawozdawania i rozliczania umowy

§ 8. 1. Realizator pilotazu wykonuje uslugi farmaceutyczne wobec pacjentdow spetniajacych warunki,
o ktéorych mowa w § 6 ust. 1 rozporzadzenia, ktoérych wuprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych zostaty zweryfikowane przez realizatora pilotazu zgodnie z § 11 ust. 1
rozporzadzenia.

2. Nie podlegaja finansowaniu przez Fundusz ustugi wykonane osobom niespetniajacym wymagan,
o ktorych mowa w ust. 1.

3. Nie podlegaja finansowaniu przez Fundusz ustugi, ktore zostalty wykonane na rzecz danej osoby czesciej
niz co 30 dni.

4. Finansowaniu przez Fundusz podlegaja ustugi farmaceuty, ktorych wykonanie zostato udokumentowane
zgodnie z § 10 rozporzadzenia.

5.W celu realizacji obowigzku weryfikacji uprawnien pacjentow, o ktorym mowa w§ 11 ust. 1
rozporzadzenia, realizator pilotazu obowigzany jest do uzyskania we wlasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow,
umozliwiajacej wystepowanie o sporzgdzenie dokumentu potwierdzajagcego prawo do $wiadczen, zgodnie
z art. 50 ust. 3 ustawy o $§wiadczeniach - jezeli dotychczas nie uzyskat takiego uprawnienia. W tym celu
realizator pilotazu niezwlocznie, w terminie do 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy, sktada w Oddziale
Funduszu wniosek o uzyskanie tego upowaznienia.

6. W przypadku niedopeienia przez realizatora pilotazu obowigzku okreslonego w ust. 5, z przyczyn
lezacych po jego stronie, Fundusz moze natozy¢ na realizatora pilotazu kar¢ umowna, o ktorej mowa w §
5 ust. 3 pkt 8 zalacznika nr 1 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy.

§ 9. 1. Ustlugi objete przedmiotem umowy wykonywane sa osobiscie przez farmaceutow zatrudnionych
w aptece, ktorej dotyczy umowa, wymienionych w zalaczniku nr 2 do umowy (Harmonogram - zasoby).

§ 10. Nie dopuszcza si¢ realizacji umowy przez podwykonawcow.

§ 11. 1. Realizator pilotazu udziela ustug przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym
w umowie harmonogramem, o ktorym mowa w§ 9 oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowigcym
zalacznik nr 1 do umowy.

2. W przypadku braku mozliwosci udzielania ushug, ktérego nie mozna bylo wczesniej przewidzied,
realizator pilotazu niezwlocznie podejmuje czynno$ci w celu zachowania ciaglosci udzielania ushlug,
powiadamiajac jednoczesnie Oddziat Funduszu, o tym zdarzeniu i podjetych czynno$ciach.

3. Rozliczanie ustug wykonanych w ramach programu pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z Katalogiem
produktow rozliczeniowych, okreslonym w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia.

Id: CFOC9EDC-5B23-47A7-81F3-C8CC7B531F55. Podpisany Strona 3



4. Podstawe rozliczen i platnosci za ushugi wykonane w okresie sprawozdawczym stanowig rachunek,
o ktéorym mowa w art. 5 pkt 32a ustawy o $wiadczeniach, zwany dalej "rachunkiem" oraz sprawozdanie,
o ktorym mowa w ust. 6, zwane dalej "dokumentami rozliczeniowymi". Realizatorowi pilotazu przyshuguje
prawo do korygowania dokumentoéw rozliczeniowych w terminie 40 dni po uptywie okresu rozliczeniowego.

5. Rachunek powinien odpowiada¢ szablonowi rachunku, okreslonemu w zarzadzeniu w sprawie
szczegblowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania dokumentdéw rozliczeniowych w postaci
dokumentu elektronicznego, udostepnionemu aptece w wyniku procesu bilingu, ktory apteka moze zleci¢ po
zakonczeniu okresu sprawozdawczego, W opisie rachunku nalezy zawrze¢ informacje o numerze umowy,
miesigcu naliczania $wiadczen (ushug) oraz identyfikatorze szablonu, na podstawie ktorego wystawiono
dokument rachunku albo korekty.

6. Jednostka odpowiedzialng za przekazanie Oddzialowi Funduszu miesigcznego sprawozdania
obejmujacego informacje wskazane w§ 12 ust. 2 rozporzadzenia, jest jednostka podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwa w zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia.
Sprawozdanie przygotowywane jest na podstawie § 12 ust. 3 rozporzadzenia.

7. Realizator pilotazu przekazuje rachunek w postaci elektronicznej lub papierowej do oddziatu Funduszu.

8. Jezeli rachunek, sporzadzony zostal w postaci elektronicznej, podmiot przekazuje go zgodnie z formatem
okreslonym w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia w sprawie szczegdtowego komunikatu XML dotyczacego
przekazywania dokumentow rozliczeniowych w postaci dokumentu elektronicznego.

§ 12. 1. Fundusz jest obowigzany do sfinansowania ustug udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
zobowigzania okreslonej w planie rzeczowo - finansowym, ktorego wzor okre§lony jest w zalgczniku nr 1 do
umowy.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sa okreslone w planie
rzeczowo - finansowym, o ktorym mowa w ust. 1.

3. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych ustug, przekroczy kwotge zobowigzania Funduszu wobec
realizatora pilotazu, na wniosek realizatora pilotazu sktadany po miesigcu, w ktorym nastapilo to
przekroczenie, zwiekszeniu ulega kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

§ 13. 1. Dokumenty rozliczeniowe realizator pilotazu sktada do Oddzialu Funduszu, z ktorym zawart
umowe, w terminie do 10. dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

2. Oddziat Funduszu wyptaca wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy przelewem na wskazany w umowie
rachunek bankowy realizatora pilotazu nie p6zniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania
prawidlowego rachunku.

3. Rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nastgpuje najpozniej w terminie 45 dni od
dnia uptywu tego okresu.

§ 14. 1. W przypadku gdy umowa zostaje zawarta na okres dtuzszy niz rok, kwoty zobowigzan na nastepne
okresy rozliczeniowe sg ustalane corocznie, w terminie do dnia 30 listopada, chyba Ze strony postanowia
inaczej.

2. Propozycje kwot zobowigzan przedstawia realizatorowi pilotazu Oddzial Funduszu, zktérym
$wiadczeniodawca zawart umowe, albo Prezes Funduszu w terminie do dnia 31 pazdziernika, chyba Ze strony
postanowia inaczej.

3. Przygotowanie propozycji, o ktérych mowa w ust. 2, oraz ustalenie kwot zobowigzania na nast¢pne
okresy rozliczeniowe uwzglednia wysokos¢ kwot zobowigzania oraz realizacj¢ ustug w biezacym i poprzednich
okresach rozliczeniowych, z uwzglednieniem zmian w umowach.

4. Ustalenie kwot zobowigzan stanowi podstawg sporzadzenia ipodpisania nowego planu rzeczowo-
finansowego i1 zawarcia aneksu do umowy.

5. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania, w terminie okreslonym wust. 1, umowa ulega
rozwiazaniu z ostatnim dniem lutego nastepnego roku.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Fundusz dokonuje ptatnos$ci za ustugi udzielone w okresie
styczen-luty nastgpnego roku, na zasadach obowigzujacych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania
umowy, w poprzednim okresie rozliczeniowym.
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7. W przypadku gdy okres rozliczeniowy konczy si¢ przed uplywem roku kalendarzowego, przepisy ust. 1-
6 stosuje si¢ odpowiednio. Termin ustalenia kwoty zobowigzania nastepuje miesiac przed zakonczeniem okresu
rozliczeniowego. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania umowa ulega rozwigzaniu po uptywie
kolejnych dwoch miesiecy.

§ 15. Pomiaru wskaznikéw ewaluacji programu pilotazowego oraz oceny jego wynikéw dokonuje Oddziat
Funduszu na podstawie danych, o ktorych mowa w § 12 rozporzadzenia, i przekazuje do Centrali Funduszu
w terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia danego etapu ewaluacji programu pilotazowego.

§ 16. Realizator pilotazu jest obowigzany poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Fundusz. Do kontroli
stosuje si¢ przepisy dziatu IIIA ustawy o $wiadczeniach. W szczeg6lnoS$ci realizator pilotazu jest zobowigzany
do realizacji obowigzkow o ktdérych mowa w art. 61j ust. 6 ustawy o §wiadczeniach.

§ 17. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
realizatora pilotazu, w tym w zakresie dziatan lub zaniechan os6b wykonujacych umowe w imieniu realizatora
pilotazu stosuje si¢ przepisy § 4 zalacznika nr 1 do zarzadzenia (wzér umowy).

Rozdzial 5.
Przepis koncowy

§ 18. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2024 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Matgorzata Dziedziak
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

Id: CFOC9EDC-5B23-47A7-81F3-C8CC7B531F55. Podpisany Strona 5



Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 48/2024/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2024 r.
WZOR
UMOWA

o realizacje programu pilotazowego w zakresie uslug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego

ZAWATTA W .eeevrenieeieeieerieesieenseessnenseenseens L, AN L roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziata: ...........cccoeveiiiiiiiiii e (wskazanie imienia i nazwiska osoby umocowanej) —
................................................ (wskazanie stanowiska) ................ccc.couevennn.n. (nazwa oddziatu) Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg W .......coceeveeviienienienienieeeeee. (adres),

na podstawie petnomocnictwa/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
MIESZCZC SI€ PIZY Ul 1eovvreeiieeiieiieiieie e e ere e ere e eee W ettt ettt sttt st s
TEPIEZENLOWANYINL PIZEZ)....c.ueiruiiiiieitiniteriteriteeite et e stte st e st e st st e st e st e s aeesaeesaeesbeesae e bt esbeesbeesaeesbeesueesmeennees

posiadajacym umowe na wydawanie refundowanych lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recepte numer

b

—zwanym dalej "realizatorem pilotazu"
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez realizatora pilotazu ustug o ktérych mowa
w § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz.U. poz. 662), zwanego dalej
"rozporzadzeniem".

2. Ustugi, o ktorych mowa w ust. 1 moga by¢ wykonywane pacjentom uprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zwanej dalej "ustawa o Swiadczeniach",
ktorzy ukonczyli 15. rok zycia i ktorych wiek zostat zweryfikowany zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia.

3. Ushugi objete umowa, polegaja na:

1) przeprowadzeniu wywiadu farmaceutycznego, zgodnie z § 5 pkt 1 rozporzadzenia,

2) wystawieniu recepty, o ktorej mowa w § 5 pkt 2, na produkt leczniczy begdacy srodkiem antykoncepcji
awaryjnej

D niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢
3 nalezy wpisa¢ wszystkie osoby reprezentujgce podmiot
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— przy czym zaréwno przeprowadzenie wywiadu, o ktorym mowa w § 5 pkt 1 rozporzadzenia, nieskutkujace
nastepczym wystawieniem recepty, o ktorej mowa w § 5 pkt 2 rozporzadzenia, jak i przeprowadzenie tego
wywiadu z nastepczym wystawieniem tej recepty, jest traktowane jako jedna usluga;

3) dokumentowaniu wykonania czynnosci, o ktorych mowa w § 5 rozporzadzenia, w systemie, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2023 r. poz. 2465), zgodnie z § 10 rozporzadzenia, w przypadku kazdej ushugi.

4. Realizator pilotazu zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z:

1) warunkami realizacji umoéw, okreSlonymi w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustlug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego,
zwanego dalej "zarzadzeniem";

2) rozporzadzeniem;
3) przepisami okreslonymi w szczegdlnosci w:
a) ustawie o $wiadczeniach,
b) ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z pdzn. zm.),

c) ustawie zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z2023r.
poz. 2465),

d) ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873, z p6zn. zm.)
— oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw
ORGANIZACJA WYKONYWANIA USLUG

§ 2. 1. Ustlugi objete niniejszg umowg wykonywane sg przez realizatora pilotazu spetniajagcego warunki
i wymagania okreslone w rozporzadzeniu, w szczegdlnosci realizator pilotazu zobowigzany jest do
wykonywania ustugi w sposéb zgodny z § 8 pkt 1 i 2 rozporzadzenia, tj:

1) w miejscu i w sposOb zapewniajacy poszanowanie praw pacjenta oraz bezpieczenstwo przekazywanych
przez niego informacji, w pomieszczeniu pokoju opieki farmaceutycznej, jezeli dana apteka go posiada,
albo w pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym, jezeli w danej aptece petni ono funkcje pokoju
opieki farmaceutyczne;j;

2) zapewnienia w pomieszczeniu, o ktorym mowa w pkt 1, miejsca siedzacego dla pacjenta.

2. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotazu przeznaczonym do realizacji umowy, okreslone sa
w zalgczniku nr 2 do umowy — "Harmonogram zasoby".

3. Nie dopuszcza si¢ realizacji umowy przez podwykonawcow.

4. Realizator pilotazu obowigzany jest do aktualizowania informacji o farmaceutach, ktorzy beda
uczestniczy¢ w realizacji umowy w Portalu NFZ.

5. Zmiany dostepnosci farmaceutow wymagaja zgtoszenia Funduszowi najpdzniej w dniu poprzedzajacym
ich powstanie, albo w przypadkach losowych, niezwltocznie po zaistnieniu zdarzenia.

6. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 4, nalezy dokonywaé¢ za pomoca udostgpnianych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu NFZ, na zasadach i warunkach okre$lonych przez
Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Realizator pilotazu obowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z prowadzonym
programem pilotazowym zgodnie z§ 8 pkt 3 rozporzadzenia, tj. w archiwum apteki, o ktorym mowa
§ 8 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegdétowych
wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki (Dz.U. z 2022 poz. 1737), zgodnie z przepisami
dotyczacymi przechowywania recept w aptece.
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FINANSOWANIE WYKONANYCH USLUG

§ 3. 1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec realizatora pilotazu z tytutu realizacji umowy,
wokresie od dnia ................... r. do dnia ..., r. wynosi maksymalnie
et e e eeeeeeteeeeneesreeseee e ZE (StOWNIE:

.. 7b).

2. Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie ushug objetych programem
pilotazowym w okresie rozliczeniowym, okresla "Plan rzeczowo-finansowy", stanowiacy zalacznik nr 1 do
umowy.

3. Nalezno$¢ ztytutu realizacji ustug za okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, wynika
z zatwierdzonego, w wyniku weryfikacji oddzialu Funduszu sprawozdania ze zrealizowanych ushug.
Sprawozdanie przygotowywane jest na podstawie § 12 ust. 2 1 3 rozporzadzenia. Weryfikacja, odbywa si¢ na
podstawie danych przekazanych do Funduszu przez jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

4. Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 3 stanowi iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadajacych
udzielonym uslugom 1iceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonej w "Katalogu produktow
rozliczeniowych", stanowigcym zalgeznik nr 2 do zarzadzenia.

5. Nalezno$¢, o ktorej mowa w ust. 3, nie moze by¢ wieksza od iloczynu liczby jednostek rozliczeniowych
i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, okreslonych w planie rzeczowo-finansowym.

6. Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, moze by¢ wieksza niz wynikajaca
z ust. 5, w przypadku, gdy laczna kwota nalezno$ci za biezacy i poprzednie okresy sprawozdawcze nie jest
wyzsza od sumy iloczynow liczb icen jednostek rozliczeniowych, okre§lonych w planie rzeczowo-
finansowym, dla biezacego i poprzednich okreséw rozliczeniowych.

7. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych ushug przekroczy kwote zobowigzania Funduszu wobec
realizatora pilotazu, na wniosek realizatora pilotazu sktadany po miesigcu, w ktorym nastgpito to
przekroczenie, zwigkszeniu ulega kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

8. Zasady rozliczen i ptatnosci za ustugi wykonane w okresie rozliczeniowym okre$la zarzadzenie.
9. Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje¢ ustug Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ..........cccooeeirienininienincnceieene

10. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa wust. 1, dokonywana jest w oparciu
o zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego
$wiadczeniodawcow, podmiotow prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz pozostalych kontrahentow.
Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego okres§lony jest w zalgezniku nr 3 do umowy.

11. Rachunki z tytutu realizacji umowy realizator pilotazu moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal NFZ zgodnie z formatem ustalonym przez Fundusz, pod warunkiem zapewnienia
autentycznos$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

ODPOWIEDZIALNOSC REALIZATORA PILOTAZU

§ 4. Realizator pilotazu jest obwigzany podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Fundusz w zakresie
wynikajagcym z umowy. Do kontroli stosuje si¢ przepisy dziatu IITA ustawy o §wiadczeniach. W szczego6lnosci
realizator pilotazu jest zobowigzany do realizacji obowiazkéw o ktérych mowa w art. 61 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach.

§ 5. 1. W przypadku, gdy zostanie stwierdzone niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie umowy,
zprzyczyn lezacych po stronie realizatora pilotazu, wtym w zakresie dziatan lub zaniechan os6b
wykonujacych umowe w imieniu realizatora pilotazu, realizator pilotazu ma obowigzek zaptaty kary umownej,
o ktorej mowa w ust 3.
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2. W przypadku wykonania ustugi osobie nieuprawnionej lub wykonania ustugi na rzecz danej osoby
czesciej niz co 30 dni, realizator pilotazu jest zobowigzany do zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych, wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie, liczonymi od dnia wyptaty wynagrodzenia przez
Fundusz, z zastrzezeniem, ze stwierdzenie wykonania ustugi osobom nieuprawnionym lub czegSciej niz co
30 dni, moze wynika¢ z przekazanej Funduszowi dokumentacji, na podstawie ktorej mozliwe jest ustalenie
uprawnien pacjentow, lub z faktu nieprzekazania tej dokumentacji Funduszowi. Do zwrotu stosuje si¢ ust. 6.

3. Funduszowi przystuguje prawo zadania kary umownej w wysokosci do 2% rocznej kwoty
wynagrodzenia za:

1) utrudnianie czynnosci kontrolnych;

2) niewykonania przez realizatora pilotazu w terminie zalecen pokontrolnych, z wyjatkiem opdznienia
bedacego nastepstwem wystapienia sity wyzszej;

3) nieuzasadniong odmowe udzielenia uslug pacjentowi uprawnionemu do ushugi realizowanej przez
realizatora pilotazu w ramach umowy;

4) udzielania ushug przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej;

5) przedstawienia przez realizatora pilotazu danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
Oddziat Funduszu dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych;

6) gromadzenia informacji lub przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob
naruszajacy przepisy prawa;

7) udzielania ustug wsposéb lub w warunkach nieodpowiadajacych ~wymogom  okre§lonym
w obowiazujacych przepisach i umowie.

8) niedopelnienie obowigzku w zakresie do uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow.

4. Uiszczenie kary umownej nie zwalnia realizatora pilotazu z realizacji obowigzkéw wynikajacych
Z UMOWY.

5. Kary umowne przewidziane umowa sa niezalezne od siebie ibeda naliczane za kazdy przypadek
naruszenia Umowy.

6. Realizator pilotazu zaptaci kary umowne w terminie 14 dni od dnia dorgczenia noty obcigzeniowej
zawierajacej wezwanie do zaplaty na rachunek bankowy w nim wskazany. W przypadku braku powyzszej
wplaty w terminie okre§lonym w zdaniu 1, Fundusz dokona potracenia kary umownej z przyshugujacego
realizatorowi pilotazu wynagrodzenia wynikajacego z tytutu realizacji umowy.

7. Laczna maksymalna kwota z tytulu kar umownych, ktoéra moze zosta¢ obcigzony realizator pilotazu,
nie moze przekroczy¢ w danym okresie rozliczeniowym 20 % tacznego rocznego wynagrodzenia z tytutu
realizacji umowy.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........................... r.dodnia..................... r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym okresem wypowiedzenia.

3. Umowa wygasa w przypadku rozwigzania albo wygasnigcia umowy na wydawanie refundowanego leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte zawartej
z Funduszem.

4. Fundusz moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) wykonywania uslugi w sposob iw warunkach istotnie nieodpowiadajacych wymogom okre§lonym
w obowiazujacych przepisach prawa lub umowie;

2) wielokrotnej nieuzasadnionej odmowy udzielenia ustug pacjentowi uprawnionemu do ustugi realizowane;j
przez realizatora pilotazu w ramach umowy;

3) wielokrotnego przedstawiania przez realizatora pilotazu nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, bedacych dla Funduszu podstawg ustalenia kwoty nalezno$ci.
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5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,
wymaga uprzedniego wezwania realizatora pilotazu do usunigcia naruszen w terminie nie krotszym niz 14 dni.

6. W przypadku nieusunigcia naruszen, o ktérych mowa w ust. 5, w wyznaczonym terminie, Funduszowi
przystuguje uprawnienie, o ktdrym mowa w ust. 4.

7. Kazda ze stron moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowa¢ pisemnie o zmian¢ warunkéw umowy.

8. W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 7, strony nie poézniej niz w terminie 30 dni od
dnia jego otrzymania podejmuja czynnos$ci zmierzajace do ustalenia nowych warunkéow umowy, chyba ze
strona umowy, do ktorej skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmian¢ warunkéw umowy i pisemnie
uzasadni swoje stanowisko.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 7. Sadem wiasciwym dla rozpoznawania sprawy migdzy stronami umowy jest sad powszechny wlasciwy
dla Oddziatu Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ W szczegoOlno$ci przepisy rozporzadzenia oraz
przepisy, o ktérych mowa w § 1 ust. 4.

§ 9. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 10. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw 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 — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON%

Realizator pilotaiu Fundusz

Y podpis wlasnoreczny albo podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis
osobisty)

Id: CFOC9EDC-5B23-47A7-81F3-C8CC7B531F55. Podpisany Strona 5



Zatacznik Nr 1 do umowy

Plan rzeczowo - finansowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr... do umowy NI ....cceeueuinenenenenenennn Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego :...........
rodzaj Swiadczen/ustug: wersja ...... OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych/ podmiotu
prowadzacego apteke
Okres rozliczeniowy od............ L1 L
. « Kod zakresu Zakres Kod fiejsca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. o
Pozycja Podstawa - i . . udzielania . - . - . Warto$¢ (zt)
$wiadczen/ustug $wiadczen/ustug - , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z})
$wiadczen/ushug
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do..eiiiiiii woE
. Kod zakresu Zakres Kod miejsca Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. o
Pozycja Podstawa * i i . , udzielania . - . - . Warto$¢ (zt)
$wiadczen/ushug $wiadczen/ustug s , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
$wiadczen/ushug
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartosc¢ (zh) Okres Wartosc¢ (z1) Okres Warto$é
sprawozd. sprawozd. (zh)

Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien

Maj Czerwiec Lipiec Sierpien

Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
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w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne 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¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢

data sporzadzenia

Fundusz***

* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

Podmiot prowadzacy apteke****

** _ 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¢é wraz z podpisem

**** podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty) albo podpis wlasnorgczny oraz pieczg¢é/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke - zawierajace nazwe,

adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj Swiadczen/ushug:

Pozycja

Kod zakresu

Nazwa
zakresu

I. Miejsce udzielania §wiadczen

Kod miejsca (a) Id podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) oz lzlly*(e) VIII cz. KR*(f) Profil IX-X cz. KR*(g)
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) ér () ez pt (e) sob () nd(g) | Obowiazue Obowigzuje do (i) Status**

(d) od (h)

I11. Personel

ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL Zawdd/specjalnosc (e) St.specjal. NPWZ Tyg. Ib. godzin Obowﬁzuj cod Obowiazuje do (j)
(d) ® (2 (h) (@
Fundusz***

Podmiot prowadzacy apteke****

* KR (Kody resortowe) - kody techniczne nadane przez system informatyczny NFZ, zastgpujace kody resortowe, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pozn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

**%% podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty) albo podpis wiasnoreczny oraz pieczgé/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Kod Oddziatu Wojewodzkiego

Dane podmiotu prowadzacego apteke

Nazwa podmiotu

REGON podmiotu ...........................

Numer identyfikacyjny apteki

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Zatacznik Nr 3 do umowy

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 okreslonym w aneksie.

Podmiot prowadzacy apteke*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke — zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON — wraz z podpisem.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 48/2024/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 30 kwietnia 2024 r.

KATALOG PRODUKTOW ROZLICZENIOWYCH

Kod zakresu
Swiadczen/ushu

g

Nazwa zakresu
Swiadczen/ustug

Kod produktu

Nazwa produktu

Jednostka
rozliczeniowa

Wartosé
punktowa
(1 pkt=11zbh

Uwagi odnoszace si¢ do
zasad rozliczania i
finansowania uslug

1

2

3

4

5

6

7

1. 18.2400.000.02

Usluga farmaceuty
w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego

5.16.24.0000001

Wywiad
farmaceutyczny z
wystawieniem recepty
farmaceutycznej

punkt

50,00

1) Rozliczanie ustug
odbywa si¢ zgodnie z § 12
rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2024 r. w sprawie
programu pilotazowego

w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego,
2) jedna ushuga
przystuguje jednemu
$wiadczeniobiorcy raz na
30 dni.

2. 18.2400.000.02

Ustuga farmaceuty
w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego

5.16.24.0000002

Wywiad
farmaceutyczny bez
wystawienia recepty
farmaceutycznej

punkt

50,00

1) Rozliczanie ustug
odbywa si¢ zgodnie z § 12
rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2024 r. w sprawie
programu pilotazowego

w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego,
2) jedna ustuga
przystuguje jednemu
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$wiadczeniobiorcy raz na
30 dni.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 48/2024/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2024 r.

WZOR

Whiosek o zawarcie umowy w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskodawcy - podmiotu prowadzacego apteke

Nazwa
Miejscowosé Kod pocztowy
Adres siedziby N
. r
Ulica Nr domu lokalu
Forma organizacyjno-prawna
NIP REGON
adres e-mail Nr tel.
Osobal/y reprezentujaca’y
whnioskujacego do
wykonywania czynnosci Imig i nazwisko Nr telefonu
zwigzanych z zawarciem
umowy
Dane rejestrowe
Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru
Organ rejestrujacy
II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec I kwartat
liczba, cena liczba
wartos¢ wartos¢
kwiecien maj czerwiec II kwartat
liczba, cena liczba
wartosé wartos¢
lipiec sierpien wrzesien III kwartat
liczba, cena liczba
wartosé wartos¢
pazdziernik listopad grudzien IV kwartat
liczba * cena liczba
wartosé¢ wartosé¢
liczba
Razem
warto$¢
MIEJSCE UDZIELANIA USLUG
<Kod techniczny miejsca,
okreslony w Portalu Nazwa miejsca udzielania ustug
NFZ>
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Adres miejsca

Kod komorki org. (czgs¢ VII KR)*

Specjalnosé
komorki org.
(Cze$é VIII KR)*

Kod zakresu §wiadczen/ustug

Nazwa zakresu
$wiadczen/ustug

Adres e-mail apteki

Identyfikator z Krajowego Rejestru Zezwolen
na Prowadzenie Aptek Ogoélnodostepnych,

Punktéw Aptecznych
. Szer. Nr tel. do
Kod terytorialny Dl. geogr. geogr. apteki
Adres miejsca
PERSONEL

. . Nazwisko
<Unikalny wyréznik Nr P
0soby> ] r Prawa

y Imiona Wyk. Zawodu PESEL

* KR (Kody resortowe) - kody techniczne nadane przez system informatyczny NFZ, zastepujace kody
resortowe, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 1. poz. 991, z p6zn.zm.)

Data sporzadzenia

Zalaczniki do wniosku:

1) Zatgcznik Nr 1 do wniosku - Oswiadczenia

Podmiot prowadzacy apteke

2) Zatacznik Nr 2 do wniosku - Oswiadczenie w zakresie postgpowania administracyjnego

3) Zaktacznik Nr 3 do wniosku - Wniosek w sprawie numeru konta bankowego
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Zatgcznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenia
Mi€jSCOWOSE ..oovveenvieiieiieieaienns Data ....ccoocevvieiene
Nazwa podmiotu
REGON podmiotu

Numer identyfikacyjny apteki

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ zprzepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad pacjentem w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego przyjmuj¢ je do stosowania;

2) zapoznalem si¢ z przepisami prawa dotyczacymi przeprowadzenia ustug w ramach umowy, o ktorych
mowa Ww rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ushlug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz.U. poz. 662), zwanego dalej
"rozporzadzeniem".

3) farmaceuci, ktorzy beda uczestniczy¢ w realizacji umowy sg zatrudnieni w aptece, w ktorej ma byc¢
realizowany pilotaz oraz spetniaja warunki, o ktorych mowa w § 7 rozporzadzenia.

4) apteka, w ktdrej bedzie realizowana umowa posiada umowe, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, z p6zn. zm), zawartg z Funduszem oraz speilnia warunki
okreslone w § 6 rozporzadzenia;

5) ustlugi w ramach umowy beda realizowane w pokoju opieki farmaceutycznej, albo w pomieszczeniu
administracyjno-szkoleniowym - w przypadku jezeli peli ono funkcj¢ pokoju opieki farmaceutyczne;j,
z zapewnieniem miejsce siedzgcego dla pacjenta, a dokumentacja zwigzana zrealizacja umowy
przechowywana bedzie zgodnie z przepisami dotyczacymi przechowywania recept w aptece;

6) dane przedstawione we wniosku i o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosze o podpisanie umowy
o realizacje programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad pacjentem w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego;

8) zapoznalem si¢ ze szczegotowymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez
Fundusz (dostgpnymi na stronie https://www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/) i1 zobowigzuje si¢ do
przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).

(podpis podmiotu prowadzgcego apteke)
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Zatgcznik Nr 2 do wniosku

Oswiadczenie w zakresie postepowania administracyjnego w przedmiocie cofni¢cia zezwolenia na
prowadzenie apteki

MiejSCOWOSE ...evveeereeeereeirieeireens Data ......ccceeeveennee
Nazwa podmiotu
REGON podmiotu

Numer identyfikacyjny apteki

Oswiadczam, ze nie toczy sie postgpowanie administracyjne w przedmiocie cofnigcia zezwolenia na
prowadzenie apteki, w ktorej realizowane bedg ustugi w ramach umowy*.

(podpis podmiotu prowadzgcego apteke)

*zgodnie z § 7 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz. 662)
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Zatgcznik Nr 3 do wniosku

Whiosek w sprawie numeru konta bankowego

MIEJSCOWOSE ..eeeeeeeieieeeiieeiie ettt , data ..cooveeieee

Nazwa podmiotu

REGON podmiotu

Numer identyfikacyjny apteki

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Nr rachunku bankowego do rozliczania umowy o realizacj¢ programu pilotazowego opieki farmaceuty
sprawowanej nad pacjentem w zakresie zdrowia reprodukcyjnego

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

*kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke — zawierajgce nazwe,
adres, NIP i REGON — wraz z podpisem.
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UZASADNIENIE

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ma na
celu wdrozenie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego,
realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz.
662).

Celem programu pilotazowego jest rozwigzanie problemu niedostatecznego poziomu dostgpnosci do
antykoncepcji awaryjnej, a takze zapewnienie opieki farmaceuty w aptece nad pacjentem w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego wraz z oceng efektywnosci zwigzanych z tym dziatan, w szczeg6lnosci wobec pacjentow
pomiedzy 15. a 18. rokiem zycia.

Program pilotazowy realizowany bedzie od dnia wejscia w zycie ww. rozporzadzenia do 30 czerwca 2026
r. na obszarze calego kraju. Jak wynika z Oceny Skutkow Regulacji (OSR) do rozporzadzenia - programem
pilotazowym szacunkowo ma zosta¢ objgtych 8,5 min. kobiet w wieku rozrodczym, ktore ukonczyly 15 rok
zycia, po zweryfikowaniu ich uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

W zarzadzeniu wprowadzono szablony dokumentéw stuzacych do obstugi uméw o realizacje pilotazu -
zblizone treScig do dokumentow, ktorymi Fundusz postuguje si¢ do obstugi uméw o realizacje innych
programéw pilotazowych. Powyzsze wynika ze specyfiki systemu informatycznego, ktérego zmiana
wymagataby dluzszego czasu na implementacj¢, a takze prowadzitaby do nieuzasadnionego wzrostu
kosztow wdrozenia pilotazu.

Laczna kwota przeznaczona na realizacj¢ pilotazu, oszacowana w OSR pilotazowego, wynosi ok. 20 mln
zt rocznie, z mozliwo$cig wzrostu, w przypadku zwigkszenia zainteresowania korzystaniem przez pacjentow
z ustug farmaceutycznych przewidzianych programem pilotazowym.
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