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Wstep

Program ,Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla  o0sob
niepetnosprawnych na lata 2020-2021”, zwany dalej ,,Programem”, ma na celu wsparcie
zdrowotne oséb niepetnosprawnych powyzej 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie o lekkim
albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie rownowazne do tych dwoch
stopni (w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z p6zn zm.)),
ktorym $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej moga pozwoli¢ na jak najpetniejszy
powrdt do aktywnosci spotecznej i zycie w jak najmniejszym stopniu ograniczone barierami.
Jedna z dodatkowych korzys$ci tego Programu moze by¢ podjecie lub utrzymanie aktywnosci
zawodowej 1 spotecznej, podjecie lub kontynuacja nauki przez osoby dotknicte
niepelnosprawnoscig, ktorym $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej pozwola na

utrzymanie kondycji zdrowotnej i dobrej jako$ci funkcjonowania.

Zapewnienie wsparcia W zakresie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej wpisuje si¢
w jeden z glownych celéw utworzonego z dniem 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu
celowego pn. ,,Fundusz Solidarnosciowy”. Fundusz Solidarnosciowy wprowadzita do
porzadku prawnego ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1787). Zgodnie z art. 1 ww. ustawy celem Funduszu Solidarno$ciowego

jest m.in. wsparcie zdrowotne os6b niepelnosprawnych.

Realizacja Programu pozwoli na przekazanie dodatkowych $rodkow na leczenie o0soOb
niepetnosprawnych, co powinno utatwi¢ dostep do swiadczen z zakresu rehabilitacji i przetozy¢

si¢ na zwigkszenie skutecznosci podejmowanych dziatan rehabilitacyjnych.

Rehabilitacja lecznicza jest jedng ze sktadowych procesu kompleksowej rehabilitacji osob
niepetnosprawnych, daje szans¢ na odzyskanie pelnej lub podniesienie sprawnosci fizycznej

i psychicznej, utatwia podejmowanie aktywnosci spotecznych i zawodowych.

Dziatania Programu sa komplementarne wobec dziatan prowadzonych przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej w programach finansowanych ze $rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego oraz wpisuja si¢ w cele wskazane w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.).

Nalezy zaznaczy¢, ze projektowane dzialania wypelniaja takze postanowienia Konwencji
0 prawach 0sob niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

(Dz. U.z2012r. poz. 1169, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,Konwencja”:



Artykut 25. Zdrowie stanowi, ze:

., Panstwa Strony uznajg, Ze osoby niepetnosprawne majq prawo do osiggniecia najwyzszego
mozliwego poziomu stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
Panstwa Strony podejmq wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom
niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej biorgcych pod uwage szczegolnie
wymogi zwiqzane z picig, w tym rehabilitacji zdrowotnej. W szczegolnosci, Panstwa Strony:
(a) zapewniq osobom niepetnosprawnym taki sam jak w przypadku innych osob zakres, jakosé¢
| standard bezplatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach opieki zdrowotnej i programéw
zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego oraz adresowanych do
Calej populacji programow w zakresie zdrowia publicznego,

(b) zapewnigq te ustugi zdrowotne, ktore sq potrzebne osobom niepetnosprawnym, szczegolnie
ze wzgledu na ich niepetnosprawnos¢, w tym wcezesne rozpoznawanie i leczenie, o ile konieczne,
a takze ustugi majqce na celu ograniczenie i zapobieganie pogtebianiu si¢ niepetnosprawnosci,
w tym u dzieci i 0sob starszych,

(c) zapewniq swiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci, w ktorych zyjg
osoby niepetnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowigig osoby wykonujgce zawody medyczne do zapewniania osobom
niepetnosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i swiadomej zgody, opieki
takiej samej jakosci jak innym osobom poprzez, miedzy innymi, podnoszenie swiadomosci
w zakresie praw czlowieka, godnosci, niezaleznosci i potrzeb o0sob niepetnosprawnych
W drodze szkolen i upowszechniania standardow etycznych w publicznej i prywatnej opiece
zdrowotnej,

(e) zakazg dyskryminacji osob niepetnosprawnych w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego,
a takze ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo
krajowe, przy czym ubezpieczenia bedq zapewniane w sposob sprawiedliwy i racjonalny,

(f) bedq zapobiegac przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetnosprawnosé, opieki
zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia i plynow.”.

Artykut 26. Rehabilitacja stanowi, ze:

., 1. Panstwa Strony podejmq skuteczne i odpowiednie srodki, uwzgledniajqc wzajemne
wsparcie, w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania mozliwie
najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolnosci  fizycznych, umystowych, spotecznych
I zawodowych oraz petnego wlgczenia i udzialu we wszystkich aspektach zycia. W tym celu

Panstwa Strony zorganizujg, wzmocniq i rozwing ustugi i programy w zakresie wszechstronnej



rehabilitacji, w szczegolnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych,
W taki sposob, aby ustugi i programy:

(a) byly dostegpne od mozliwie najwczesniejszego etapu zycia i byly oparte na
wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,

(b) wspieraly udzial i wigczanie w spotecznos¢ lokalng oraz we wszystkie aspekty Zycia
spotecznego, byly dobrowolne i dostgpne dla 0sob niepetnosprawnych mozliwie blisko
spolecznosci, w ktorych Zyjq, w tym na obszarach wiejskich,

2. Panstwa Strony bedq popierac rozwoj szkolenia wstepnego i ustawicznego personelu
| specjalistow pracujgcych w ustugach rehabilitacyjnych.

3. Panstwa Strony bedq promowac dostepnos¢, znajomoscé i korzystanie w procesie rehabilitacji

Z urzgdzen i technologii wspomagajqgcych, zaprojektowanych dla osob niepetnosprawnych. ”.

|. Podstawa prawna Programu

1. Podstawa prawna — art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu
Solidarno$ciowym.

2. W zakresie nieuregulowanym w Programie oraz zatagczniku do Programu stosuje sig
przepisy ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.
W dalszej kolejnosci do kwestii nieuregulowanych w Programie i zataczniku do
Programu zastosowanie majg przepisy prawne okreslajace sposob udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.

I1. Diagnoza sytuacji

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych z zakresu rehabilitacji
leczniczej sg dostepne dla wszystkich §wiadczeniobiorcow, w tym osob niepelnosprawnych.

Grupa ta nie byta do 2018 r. szczegdlnie wyodrgbniana w tym dostepie.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932) ulatwita — w gldwnej mierze osobom powyzej
16. roku zycia z prawnym orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (zgodnie
Z obowiazujacym systemem orzeczniczym) — dostep m.in. do $wiadczen z zakresu rehabilitacji
lecznicze).

Rozwigzania wskazane w niniejszym Programie majg zatem, na zasadach komplementarnosci,
zapewni¢ latwiejszy dostgp do swiadczen osobom niepetnosprawnym powyzej 16. roku zycia

z orzeczeniami o stopniu lekkim albo umiarkowanym badz orzeczeniem réwnowaznym do



ktoregos z tych dwoéch stopni. Szacuje sie, ze liczba osob niepelnosprawnych majacych
orzeczenie o umiarkowanym albo lekkim stopniu niepelnosprawno$ci oraz rownowazne
wynosita w 2018 r. ok. 2,227 mln o0sob?.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze opracowanie Programu i wykorzystanie na jego realizacje
srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, na podstawie odrebnej ustawy, pozwala na
elastyczniejsze ksztaltowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w Programie i wyjscie poza tzw.

,,koszyki $wiadczen gwarantowanych”.

I11. Cele Programu

Celem Programu jest wsparcie 0so6b niepetnosprawnych w osiggnieciu optymalnego poziomu
funkcjonowania w $rodowisku fizycznym, spotecznym i gospodarczym oraz utrzymanie go
dzigki wsparciu z zakresu rehabilitacji leczniczej. Poprawa funkcjonowania w $rodowisku
moze przyczyni¢ si¢ do podjecia nauki, ksztalcenia, pracy oraz sprzyja¢ wielowymiarowej
aktywizacji spotecznej grupy docelowe;.

Zatozeniem Programu jest umozliwienie beneficjentom osiggnigcia jak najpetniejszej
aktywnosci W zyciu spotecznym, zgodnie z zamierzeniami danej osoby, a w sytuacji, kiedy
$wiadczeniobiorca znajduje si¢ pod opieka instytucji wspierajacych (np. domy pomocy
spotecznej, osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodzinie) — utatwienie powrotu do
samodzielnego funkcjonowania.

Zwigkszenie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej ze
srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego powinno takze pozytywnie oddzialywaé na
zmniejszenie kolejek osob oczekujacych na dostep do tychze swiadczen dla catej populacji
dorostych obywateli w kraju.

Nalezy wskazaé, ze stan epidemii COVID-19 spowodowal wstrzymanie procedowania
Programu w 2020 r., przesunigcie terminu jego przyjecia, publikacji 1 znaczaco skrocit
mozliwo$¢ udzielania §wiadczen z Programu w 2020 r. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze
ograniczenia w udzielaniu $wiadczen i ustug rehabilitacyjnych w czasie epidemii COVID-19
powodujg nawarstwiajace si¢ palace niezaspokojone potrzeby w zakresie rehabilitacji, ktore
sygnalizuja w szczeg6lnosci osoby niepelnosprawne. Zatem realizacja Programu jest takze

szansg na cze$ciowe skompensowanie obecnych zalegtosci w tym zakresie.

Y Na podstawie Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludno$ci Gtownego Urzedu Statystycznego.



V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zaklada zwigkszenie s$rodkdw finansowych w dyspozycji podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg z przeznaczeniem na §wiadczenia opieki zdrowotne;j
z obszaru rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych w formie fizjoterapii
ambulatoryjne;j.

2. Zakres $wiadczen udzielanych z Programu bedzie obejmowal $wiadczenia zgodne
z wykazem zawartym w zalgczniku do Programu i bedzie dostosowany do indywidualnych
potrzeb pacjenta, zgodnie z decyzja podjeta przez fizjoterapeuts.

3. Program dedykowany jest osobom powyzej 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci w  stopniu lekkim albo umiarkowanym (albo orzeczeniem
rownowaznym do ktérego$ z tych dwoch stopni w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepetnosprawnych).

4. Formalne kryteria wlaczenia pacjenta do udzialu w Programie bgda zgodne z przepisami
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu Solidarno$ciowym, tj. niezbedne bedzie
posiadanie stosownych uprawnien okreslonych w ustawie. Ponadto kwalifikacja pacjenta
dokonywana bedzie zgodnie z warunkami okre§lonymi w zalaczniku do Programu
(odnoszacymi si¢ takze do aktow prawnych). Przewiduje si¢, ze kwalifikacja medyczna
pacjenta do $wiadczen opiera¢ bedzie si¢ na profesjonalnej wiedzy fizjoterapeutow.
Odpowiednia kwalifikacja bedzie miata na celu wyodrebnienie grup pacjentow, dla ktorych
rehabilitacja przyniesiec wymierne korzysci zdrowotne oraz pacjentow, dla ktorych
rehabilitacja zapobiegnie powstaniu, utrwaleniu lub pogtebieniu si¢ niepelnosprawnosci lub
niesamodzielnosci.

5. W ramach Programu nie ma mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w warunkach

domowych.

V. Realizator Programu

Realizatorem Programu jest Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

V1. Wykonawcy Programu

Wykonawcami Programu beda podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, speiniajgce

warunki okreslone przepisami prawa oraz warunki zawarte w zatgczniku do Programu.



VII. Finansowanie Programu oraz warunki przyznawania wykonawcom
srodkow z Funduszu Solidarnosciowego na realizacj¢ Programu

1.

10.

11.

Zrédlem finansowania Programu sa $rodki Funduszu Solidarno$ciowego W pozycji
programy rzadowe. Planowana wysokos$¢ srodkow na realizacje $wiadczen w ramach
Programu na 2020 r. to 24 mln zt oraz na 2021 r. — 50 mln zt. Majac na uwadze koniecznos$¢
zwrotu §rodkow Programu niewykorzystanych w 2020 r. na konto dysponenta Funduszu
Solidarnosciowego — kwota zaplanowana na lata 2020-2021 stanowi jedynie cz¢$¢ sSrodkow
przyznanych pierwotnie na realizacje Programu. Wysoko$¢ udziatu srodkow Funduszu
Solidarnosciowego w kwocie dedykowanej realizacji Programu wynosi 100%.
Dysponentem $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego jest minister wlasciwy do spraw
zabezpieczenia spolecznego.

Podstawa przekazania §rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego jest umowa zawarta mi¢dzy
ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego a Prezesem NFZ, ktora okresla
W szczegolnosci wysokos¢ przekazanych srodkow, tryb ich przekazania, a takze sposob
i termin ich rozliczenia (w tym zwrotu niewykorzystanych srodkow).

Srodki z Funduszu Solidarnosciowego zostang przekazane na wyodrebniony rachunek
realizatora Programu do wysokosci okreslonej w Programie i umowie, o ktorej mowa
W ust. 3.

Prezes NFZ przekazuje srodki na realizacj¢ Programu oddzialom wojewdodzkim NFZ.
Realizacja Programu nastgpuje w trybie naboru wnioskow lub otwartego konkursu ofert,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu Solidarno$ciowym.
Nabor wnioskéw albo konkursy ofert sa prowadzone przez oddziaty wojewodzkie NFZ.
Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego NFZ zamieszcza listg podmiotow, ktorych wnioski albo
oferty zostaly zatwierdzone wraz 2z kwota przyznanych $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego na stronie internetowej oddziatu wojewodzkiego NFZ oraz na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej.

Srodki Programu w 2021 r. beda mogly zostaé¢ przeznaczone na kontynuacje finansowania
umow zawartych w 2020 r. lub przeprowadzenie nowych naboréw, zgodnie z ust. 6.
Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego NFZ moze pokry¢ koszty obstugi Programu
w wysokosci faktycznie poniesionej, nieprzekraczajacej 0,5% S$rodkoéw przekazanych na
jego realizacjg.

Wykonawca Programu moze pokry¢ koszty obstugi Programu w wysokosci faktycznie

poniesionej, nieprzekraczajacej 0,5% $rodkow przekazanych na jego realizacje.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zrédlem finansowania kosztow obstugi, o ktorych mowa w ust. 10 i 11, sa $rodki ujete
W planie finansowym Funduszu Solidarno$ciowego w pozycji koszty obstugi zadan.
Koszty zwigzane z obstuga Programu moga dotyczy¢ wylacznie wydatkow biezacych
w zakresie obstugi ksiegowej, prawnej, kadrowej oraz kosztow administracyjnych. Koszty
obstugi nie mogg zosta¢ przeznaczone na wynagrodzenia.

Wykonawca Programu jest obowigzany do posiadania wyodrgbnionego rachunku

bankowego dla §rodkow z Programu, prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji ksiggowe;j

otrzymanych srodkow i dokonywanych z tych srodkéw wydatkow, zgodnie z art. 17 ustawy

z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu Solidarnosciowym.

Wydatki beda kwalifikowalne, jezeli zostang poniesione w okresie realizacji Programu, t;.

od dnia podpisania umow z wykonawcami Programu do dnia 31 grudnia 2021 r. lub do

wykorzystania dostepnej alokacji srodkow.

Wydatkami niekwalifikowalnymi sg w szczeg6lnosci:

1) karyigrzywny;

2) odsetki za opdznienia w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytulu
nieterminowego regulowania wplat nalezno$ci budzetowych i innych naleznos$ci, do
ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1325, z p6zn. zm.);

3) wptlaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;

4) podatek VAT, ktory mozna odzyska¢ na podstawie przepisoOw krajowych;

5) wydatki na zakup srodkoéw trwatych.

W przypadku watpliwosci, decyzje o kwalifikowalnosci wydatkow podejmuje wiasciwy

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku zarowno ze $rodkéw Programu, jak

i innych $rodkow publicznych na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. podwojne

finansowanie).

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Programie i zatagczniku do Programu, koszty

$wiadczen opieki zdrowotnej moga by¢ ponoszone zgodnie z obowigzujacymi przepisami

okreslajacymi zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych.

VI1II. Terminy i warunki realizacji Programu

1. Program bedzie realizowany w terminie od dnia podpisania umow z wykonawcami Programu

do dnia 31 grudnia 2021 r. lub do wykorzystania dostgpnej alokacji srodkow.



2. Srodki beda przekazywane wykonawcom Programu w comiesigcznych transzach, zgodnie
Z zawarta umowg oraz ogo6lnymi warunkami wykonywania uméw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych.

3. Srodki z Programu moga byé wykorzystywane na zasadzie refundacji poniesionych
wydatkow lub na zasadzie zaliczki, tj. na sfinansowanie wydatkow $rodkami z Programu,

W sposob umozliwiajacy terminowg realizacj¢ ptatnosci za zrealizowang ushuge.

IX. Tryb przystapienia do Programu

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, skladajac do wilasciwego oddziatu

wojewodzkiego NFZ wniosek o przystgpienie do Programu albo oferte konkursows, wskazuja

w nich w szczegolnosci:

1) przewidywang warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
w Programie;

2) przewidywane koszty zwigzane z obstuga Programu.

X. Zadania podmiotow uczestniczacych w realizacji Programu

Do zadah ministra wlasciwego do spraw zdrowia nalezy:

1. Opracowanie Programu, w tym jego ewentualna aktualizacja.
2. Ocena efektow realizacji Programu na podstawie przyjetych wskaznikow.

3. Akceptacja sprawozdan rocznych i koncowego z realizacji Programu.

Do zadan Prezesa NFZ, jako realizatora Programu, nalezy:

1. Przekazywanie §rodkéw Programu do oddzialow wojewddzkich NFZ.
2. Poinformowanie o uruchomieniu Programu w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.
3. Okreslenie zasad:
1) sprawozdawania z realizacji Programu dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,
2) sprawozdawania z realizacji Programu dla oddziatow wojewddzkich NFZ;
3) sprawozdawania z realizacji Programu dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Monitorowanie realizacji zadan wynikajacych z Programu.
5. Akceptacja sprawozdan ztozonych przez dyrektorow oddzialéw wojewddzkich NFZ.
6. Sporzadzenie rocznych i koncowego sprawozdania z realizacji Programu, na podstawie
sprawozdan przekazanych przez dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ, oraz

przedtozenie ich do akceptacji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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7.

Przekazanie sprawozdan rocznych oraz sprawozdania koncowego z realizacji Programu,
zaakceptowanych przez ministra wiasciwego ds. zdrowia, do ministra wtasciwego do spraw

zabezpieczenia spolecznego.

Do zadah Dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ nalezy:

1.
2.

10.

11.

Wystapienie do Prezesa NFZ o przekazanie srodkéw pieni¢znych na realizacj¢ Programu.
Ogtoszenie naboréw wnioskoéw albo ogloszenie konkursow ofert, a takze zamieszczenie
informacji o wynikach naboréw albo postepowan na stronie podmiotowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Udzielanie informacji o zasadach realizacji Programu i warunkach naboru wnioskow albo
ofert konkursowych.

Przeprowadzenie naborow wnioskow albo konkursow ofert.

Ocena pod wzglegdem formalnym i merytorycznym wnioskow albo ofert konkursowych
ztozonych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Sporzadzenie i1 przekazanie Prezesowi NFZ listy rekomendowanych wykonawcow
Programu, sporzadzonej na podstawie oceny ztozonych wnioskéw albo ofert konkursowych
(dla celow informacyjnych), zatwierdzonej przez wlasciwego dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ.

Zawarcie umow z wlasciwymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w terminie
14 dni od dnia zatwierdzenia listy rekomendowanych wnioskow albo ofert konkursowych.
Przekazanie wykonawcom Programu srodkow finansowych.

Analiza oraz rozliczanie $rodkow finansowych przyznanych wykonawcom na realizacje
Programu (w tym na koszty jego obstugi).

Przekazanie Prezesowi NFZ sprawozdan rocznych i koncowego z realizacji Programu
w danym wojewodztwie.

Koordynacja, nadzor oraz kontrola zadan realizowanych przez wykonawcow w Programie.

Do zadan wykonawcow Programu nalezy:

1.

Ztozenie wniosku albo oferty konkursowej na $rodki finansowe na realizacje Programu,
w tym Koszty jego obshugi, do wlasciwego oddziatlu wojewodzkiego NFZ, w terminie
I zgodnie z warunkami okreslonym w ogloszeniu o naborze wnioskow lub konkursie ofert.
Realizacja zadan Programu zgodnie z podpisang umowsa.

Rozliczenie otrzymanych srodkoéw finansowych na realizacj¢ Programu oraz poddanie si¢

kontroli zgodnie z umowa.
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4. Przedstawienie, na zadanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezesa NFZ,

5. Przekazywanie wlasciwemu dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego NFZ sprawozdan
rocznych i koncowego. W sytuacji wykonywania umowy przez jeden rok sprawozdanie
roczne jest takze sprawozdaniem koncowym.

6. Informowanie o finansowaniu wsparcia ze $rodkow pochodzacych z Funduszu
Solidarno$ciowego przyznanych w ramach Programu. Informacja na ten temat powinna si¢
znalez¢ we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach
oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania. Nalezy stosowac
wytyczne w  zakresie  wypelniania  obowiazkéw  informacyjnych  KPRM:
https://www.gov.pl/web/premier/promocja.

XI1. Monitoring Programu

1. Wykonawca Programu przekazuje do dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ
sprawozdanie roczne z realizacji Programu w terminie do 30 dni od dnia zakonczenia
realizacji zadania w danym roku. Wykonawca, ktory realizowat zadanie na podstawie
umowy obejmujacej tylko jeden rok, sktada sprawozdanie roczne, ktore jest
jednocze$nie sprawozdaniem koncowym (co powinno zosta¢ zaznaczone przez
Wykonawce w formularzu sprawozdania).

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ przekazuje do Prezesa NFZ sprawozdanie
roczne z realizacji Programu przez dany oddziat wojewodzki NFZ w terminie do dnia
20 lutego roku nastepnego po zakonczeniu realizacji Programu w danym roku.

3. Prezes NFZ akceptuje sprawozdania roczne z realizacji Programu, zlozone przez
dyrektoréw oddzialow wojewodzkich, w terminie do dnia 31 marca roku nast¢gpnego po
zakonczeniu realizacji Programu w danym roku.

4. Prezes NFZ sporzadza zbiorcze sprawozdania roczne z realizacji Programu i przekazuje
je do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 kwietnia roku
nastepnego po zakonczeniu realizacji Programu w danym roku.

5. Minister whasciwy do spraw zdrowia akceptuje sprawozdania w terminie do dnia
15 maja roku nastgpnego po zakonczeniu realizacji Programu w danym roku.

6. Wykonawca Programu przekazuje do dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ
sprawozdanie koncowe z realizacji Programu w terminie do 45 dni od dnia zakonczenia

realizacji zadania. Nie dotyczy to wykonawcow, ktorzy realizowali zadanie tylko
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W jednym roku, gdyz ich sprawozdanie roczne jest jednocze$nie Sprawozdaniem
koncowym.

7. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ przekazuje do Prezesa NFZ sprawozdanie
koncowe z realizacji Programu przez dany oddziat wojewddzki NFZ w terminie do
15 marca roku nastepnego po zakonczeniu realizacji Programu.

8. Prezes NFZ akceptuje sprawozdania koncowe z realizacji Programu, ztozone przez
dyrektoréw oddziatdéw wojewodzkich, w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpnego
po zakonczeniu realizacji Programu.

9. Prezes NFZ sporzadza zbiorcze sprawozdanie koncowe z realizacji Programu
I przekazuje je do ministra wilasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia
30 kwietnia roku nastepnego po zakonczeniu Programu.

10. Minister wtasciwy ds. zdrowia akceptuje sprawozdanie w terminie do dnia 15 maja roku
nastepnego po zakonczeniu realizacji Programu.

11. Prezes NFZ przekazuje zaakceptowane sprawozdanie koncowe oraz zaakceptowane
sprawozdania roczne z realizacji Programu do ministra wiasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego w terminie do dnia 31 maja roku nastgpnego po
zakonczeniu realizacji Programu lub zakonczenia realizacji Programu w danym roku.

12. Dodatkowa sprawozdawczo$¢ w ramach Programu odbywa si¢ na zasadach ogdlnych
wykonywania umow na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow

publicznych.

XI1. Zakres sprawozdawanych danych

Minimalny zakres danych sprawozdawanych w Programie obejmuje:

1. Liczbe osob, ktorym udzielono wsparcia w Programie.

2. Informacj¢ o udzielonych $wiadczeniach — w tym w szczegdlnosci o liczbie i rodzaju
wykonanych §wiadczen/zabiegow.

3. Liczb¢ przypadkow, w ktorych wystagpiono o zgode do dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ o dodatkowe cykle fizjoterapeutyczne (ponad maksymalng liczbe
zagwarantowang w Programie).

4. Oznaczenie przyczyny prowadzenia rehabilitacji ustalonej na podstawie diagnostyki
funkcjonalnej pacjenta, a takze podanie klasyfikacji ICD-10 (jesli kod zostat wczesniej
ustalony) — wymog dotyczy tylko sprawozdan sporzadzanych przez Wykonawcow

Programu.
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5. Wysoko$¢ wydatkow z budzetu Funduszu Solidarno$ciowego na realizacj¢ Programu,

zawierajacg m.in. warto$¢ udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.

XIII. Zalaczniki

Zatacznik do Programu —Warunki udzielania §wiadczen w Programie ,,Swiadczenia medyczne

Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0s6b niepelnosprawnych na lata 2020-2021".
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