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Aktualizacja Ogtoszenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 grudnia 2020 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaprasza podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg do udziatu
w Narodowym Programie Szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Zadaniem podmiotéw bedzie przeprowadzenie szczepien w populacji, z wytaczeniem pracownikow

i pacjentéw podmiotdw udzielajgcych wytgcznie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
(szpitale, zaktady opiekunczo lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze), zgodnie z nastepujacymi
zatozeniami i wymaganiami.

1. Kto moze ztozyc zgtoszenie do udziatu w programie?
Do udziatu w programie moze zosta¢ zakwalifikowany podmiot leczniczy albo praktyka zawodowa,
w szczegolnosci swiadczeniodawca posiadajgcy umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej ($wiadczeniodawca POZ), spetniajgcy nastepujace
warunki:

posiada wazny wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg (RWDPL);
posiada lub zadeklaruje dysponowanie, na dzien 28 grudnia 2020 r., potencjat osobowy i lokalowy
do utworzenia (wydzielenia) zespotdw szczepigcych i spetnienia wymagan okreslonych
w punktach 2-7,

podmiot jest podtgczony lub zadeklaruje podtgczenie do Systemu P1 prowadzonego przez
Centrum e-Zdrowia (CEZ), oraz zadeklaruje uzywanie udostepnionych przez CEZ systemoéw
do dystrybucji szczepionek i e-rejestracji (przy pomocy indywidualnych kont dostepowych).

2. Wymagania organizacyjne:

prowadzenie szczepien przez co najmniej 5 dni w tygodniu, z wyjatkiem $wiadczeniodawcéw POZ,
dla ktorych nie wskazuje sie minimalnej liczby dni prowadzenia szczepien;

prowadzenie szczepien przez zespot wyjazdowy (w szczegdlnosci w miejscu zamieszkania/ pobytu
pacjenta, ktéremu stan zdrowia uniemozliwia samodzielne dotarcie do punktu szczepien);
opcjonalnie — prowadzenie szczepien obejmujacych organizacje transportu z miejsca
zamieszkania/ pobytu iodwiezienie po szczepieniu osdb, ktédrym stan zdrowia uniemozliwia
samodzielne dotarcie do punktu szczepien;

zdolnos¢ do wykonywania co najmniej 180 szczepien tygodniowo przez jeden zespdt szczepigcy
w punkcie szczepien, z wyjgtkiem $wiadczeniodawcéw POZ, ktérych przedmiotowe minimum
deklarowanej zdolnosci nie obowigzuje;

organizacja procesu szczepienia powinna uwzgledniaé separacje o0sdb szczepionych
od pozostatych pacjentéw, co moze by¢ realizowane poprzez wyodrebnienie lokalu i ciggéw
komunikacyjnych lub rozdzielenie harmonograméw przyjec;

wykorzystanie systemu informatycznego udostepnionego przez CEZ do obstugi skierowan,
rejestracji pacjentéw, ewidencji szczepien i dystrybucji szczepionek — wymagany jest dostep
do komputera z dostepem do internetu.

3. Wymagania osobowe (dla jednego zespotu szczepigcego, dotyczy takze zespotéw mobilnych):

lekarz lub felczer, pielegniarka, potozna lub higienistka szkolna lub osoba wykonujaca inny zawéd
medyczny posiadajgca wymagane uprawnienia i kwalifikacje;
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kwalifikacji do szczepienia i zaszczepienia moze dokonywad ta sama osoba (lekarz).

. Warunki lokalowe i wyposazenie punktu szczepien:

wyodrebnione stanowiska: punkt badan, stanowisko szczepie, poczekalnia dla o0sdéb
szczepionych (punkt badan i stanowisko szczepien, powinny by¢ oddzielone, co najmniej
parawanem);

co najmniej jedna umywalka z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki, toalety dla personelu i pacjentow w miejscu udzielania $wiadczenia.

. Wyposazenie ambulatoryjnego punktu szczepien (dotyczy takie pomieszczen czasowo
przystosowanych do udzielania szczepien):

sprzet biurowy (biurko, krzesta dla lekarza, pielegniarki i osoby szczepionej, szafka/pudetko
na dokumentacje medyczng, telefon);

sprzet komputerowy (komputer, drukarka) z dostepem do Internetu;

kozetka lekarska (zalecana);

szafka/stolik na artykuty sanitarne i inne materiaty medyczne;

stolik do przygotowania szczepionki;

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w tym zestaw przeciwwstrzgsowy (zestawy
do przetaczania ptynéw infuzyjnych);

aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;

stetoskop;

Srodki do odkazania i dezynfekcji;

srodki do dezynfekcji powierzchni dotykowych;

termometr;

lodéwka, urzadzenie chtodnicze — z wolng przestrzenig do przechowywania szczepionek;
pojemniki na odpady medyczne (z tworzywa sztywnego, odpornego na przektucie lub przeciecie,
pojemnika jednorazowego uzycia (zabezpieczenie odpadéw medycznych oraz zapewnienie ich
odbioru i utylizacji).

. Wyposazenie mobilnego punktu szczepien:

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w tym zestaw przeciwwstrzgsowy (zestawy
do przetaczania ptynéw infuzyjnych);

aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;

pojemnik do przechowywania szczepionki;

stetoskop;

srodki do odkazania i dezynfekcji;

srodki do dezynfekcji powierzchni dotykowych;

termometr;

dostep do sprzetu komputerowego (laptop, drukarka) z dostepem do Internetu.

. Podstawowe zasady realizacji szczepien:

w punkcie szczepien wyznaczona jest osoba koordynujgca ich wykonywanie, zapraszajaca
poszczegoblne osoby do poczekalni i pilnujgca zachowania dystansu pomiedzy osobami sie w niej
znajdujacymi;

osoba wchodzgca do poczekalni dezynfekuje dtonie;

miedzy osobami w poczekalni powinna by¢ zapewniona odlegtos¢ min. 1,5 m;

osoba wchodzaca do poczekalni oraz gabinetu ma ostone ust i nosa;

poczekalnia wietrzona jest raz na 1h w sposdéb posredni lub bezposredni;

pomieszczenie w ktdrym jest wykonywane szczepienie oraz punkt badan sg wietrzone raz na 1h
przez co najmniej 5 minut.;



— punkt badan i stanowisko szczepien sg na biezgco dezynfekowane;

— raz na godzine dezynfekuje sie klamki, porecze, oparcia krzeset, podtoge w poczekalni;

— miedzy osobg badang a szczepiong nalezy zapewnié odstep, w tym z uzyciem parawandéw czy
przeston, zapewniajgcych intymnos¢ podczas szczepienia;

— osoba przed szczepieniem wypetnia w poczekalni ankiete lub przynosi jg wypetniong ze soba.

8. Procedura naboru.

Podmioty, ktére wypetnig formularz zgtoszeniowy i spetnia wymagania zostang zakwalifikowane do
udziatu w programie. Pierwszenstwo w procesie kwalifikacji majg swiadczeniodawcy posiadajgcy
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki zdrowotne;j.
Zakwalifikowane podmioty zostang umieszczone na wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 3 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, zwanej
dalej ustawa, opracowywanego przez witasciwego miejscowo dyrektora OW NFZ w porozumieniu
z wojewodg. Wykaz jest publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ i Dzienniku Urzedowym
Wojewody.

9. Wynagrodzenie.

Za udziat w programie $wiadczeniodawcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci:

— 61,24 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu pacjenta;

— 68,15 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepied z uwzglednieniem
transportu pacjenta na szczepienie;

— 95,70 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu zamieszkania
pacjenta;

— 73,19 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu zamieszkania
pacjenta w przypadku wiecej niz 5 pacjentéw przebywajacych pod jednym adresem.

10. Sposadb rozliczenia naleznosci za szczepienia.

— stawki, o ktérych mowa w punkcie 9 zostang ujete w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (art. 9 ust. 3 ustawy);

— podmioty wykonujgce szczepienia bedg rejestrowac ich wykonanie w systemie CEZ;

— za wykonane uznaje sie szczepienie zakoriczone wypetnieniem karty szczepienia;

— dane o wykonanych szczepieniach bedg przekazywane przez CEZ do NFZ;

— podmioty wykonujgce szczepienia beday wystawia¢ rachunek do wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ za wykonane i zarejestrowane w systemie CEZ szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2 w terminach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ (raz na miesiac lub czesciej za zgodg
dyrektora OW NFZ);

— oddziat wojewddzki NFZ bedzie dokonywat zaptaty naleznosci na podstawie ztozonych rachunkéw
na wskazane konto bankowe podmiotu.

11.Informacje o sposobie zgtoszenia:

— formularz zgtoszenia jest dostepny pod adresem internetowym:
https://formularze.ezdrowie.gov.pl/ ;

— wypetnienie i przestanie formularza jest jednoczesnie oswiadczeniem o spetnieniu lub deklaracji
spetniania warunkow w wymaganym terminie i przyjeciu warunkow finansowania szczepien;

— zgtoszenia (wytgcznie przy pomocy formularza elektronicznego) s przyjmowane do dnia
11 grudnia 2020 r., zgtoszenia po tej dacie bedga rozpatrywane wg biezgcych potrzeb;

— zgtoszenia swiadczeniodawcdw posiadajgcych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej sg rozpatrywane w pierwszej kolejnosci;

— zgtoszenia zostang rozpatrzone do dnia 17 grudnia 2020 r.;



https://formularze.ezdrowie.gov.pl/

— ewentualne zmiany (przedtuzenie) terminéw, dostosowania do wymagan, sktadania zgtoszen iich
rozpatrywania bedg przedmiotem odrebnych ogtoszen;

— o wyniku kwalifikacji podmioty zostang poinformowane indywidualnie za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

Zgtoszenia ztozone po ogtoszeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 grudnia 2020 r. do
udziatu w Narodowym Programie Szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 i utworzenia
punktéw szczepien zachowujg waznos¢. Jezeli podmiot leczniczy chciatby dokonaé¢ modyfikacji
zadeklarowanych warunkéw, powinien ztozyé ponownie nowe zgtoszenie. W takim przypadku wazne
bedzie zgtoszenie ztozone z datg pdZniejsza.

Z powazaniem,

Filip Nowak

p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisano elektronicznie/
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