NF:! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

Komunikat
dla Wnioskodawcow sktadajgcych wnioski
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne

od 1 listopada 2024 roku.

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze Wnioskodawca, ktéry
zamierza ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

zaopatrzenie w wyroby medyczne powinien zawrze¢ umowe o dostep do Portalu

Swiadczeniodawcy.

Instrukcja rejestrowania na ,,Portalu Swiadczeniodawcy” znajduje sie na stronie internetowej
tutejszego Oddziatu, w dziale ,Portal Swiadczeniodawcy — informacje” (dotyczy tylko nowych
whioskodawcow i podwykonawcow).

1. Po zawarciu umowy portalowej nalezy:

a) uzupetni¢ w portalu potencjatu dane szczegétowe o:

- dane podmiotu (wnioskujgcego o umowe),

- nazwa i adres miejsc udzielania $wiadczen (aptek, punktéw realizacji zaopatrzenia),

- harmonogramy miejsc,

- personel i harmonogram pracy personelu w miejscu,

- zestawy asortymentu.

b) uzupetnic liste dokumentéw w repozytorium dokumentédw Swiadczeniodawcy w portalu.

Repozytorium zawiera liste dokumentéw przygotowywanych przez swiadczeniodawce.
Dokumenty nalezy uzy¢ jako zatgczniki do wniosku w postaci elektronicznej.

W trakcie generowania pliku profilu potencjatu wskazywana jest data — uwzgledniany jest
potencjat, a wiec i lista dokumentdw obowiqzujgcych na ten wskazany dzien.
Uwzgledniane sq tylko dokumenty aktywne.

Jezeli okres waznosci dokumentu nie obejmuje podanej daty — dokument jest pomijany.

Wymagana lista zatgcznikédw do wniosku ZPO obstugiwanych z wykorzystaniem

Repozytorium dokumentéw w Portalu:

- umowa spotki lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki
albo uchwate wspélnikéw spoétki cywilnej,

- polisa ubezpieczenia OC lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia OC,
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- petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskujgcego,

- dokumenty potwierdzajgce prawo do korzystania z lokalu jako miejsca udzielania $wiadczen,

- inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek ich dotgczenia do wniosku wskazany zostat w
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczen
zaopatrzenie w wyroby medyczne (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe).

c) po uzupetnieniu informacji o potencjale i uzupetnieniu dokumentéw w Repozytorium —

przygotowanie pliku profilu potencjatu (SSX) wykorzystywanego w programie do przygotowania

whniosku. Tworzgc plik profilu potencjatu operator bedzie musiat:

- podac date, od ktdrej chce zawrze¢ umowe (do pliku zostang dodane informacje aktualne na
wskazany dzien),

- wskaza¢ miejsce/miejsca udzielania $wiadczen.

Do pliku profilu potencjatu zostang zapisane dane dotyczgce podmiotu, wskazanych miejsc, ich
potencjatu i lista dokumentdw (wszystkich aktywnych na podany dzien, z ktérych bedzie mozna
wybiera¢, tworzgc wniosek):

- lista zatgcznikéw do wniosku ZPO,

- zatgczniki wezesdniej zapisane w repozytorium dokumentéw,

- zatgczniki generowane przez aplikacje,

- dokumenty dotgczane do opisu 0séb w rejestrze personelu.

Lista zatgcznikdw, ktére zgodnie z przepisami powinny by¢ dotgczone do oferty/wniosku, jest
zapisana w definicji postepowania.

2. Podmiot wnioskujacy powinien:

- pobrac ze strony tut. OW NFZ najnowszg wersje programu ,Ofertowanie” (dziat ,Kontraktowanie
2024/Informacje wspdlne”) oraz zainstalowac jg na lokalnym komputerze,

- pobrac z portalu plik profilu potencjatu (SSX),

- zdefiniowaé w portalu zestawy asortymentu i pobraé je z portalu (komunikatem ZPHX),

- pobracd ze strony tut. OW NFZ (dziat ,Kontraktowanie 2024/zaopatrzenie w wyroby
medyczne/zaproszenia do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw od 1 listopada 2024 roku lub
»Kontraktowanie 2024/przegladarka ” Publikator informacji o postepowaniach w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej”) definicje postepowania wtasciwego

dla zakresu swiadczen tj.:

Kod postepowania Zakres swiadczen

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, obejmujace
zaopatrzenie w wyroby medyczne wykonywane na

12-24-000170/2P0/12/2/12.2970.033.09/6 L. .
zamowienie oraz wyroby medyczne produkowane seryjnie




12-24-000171/2P0/12/2/12.2971.033.09/6

zaopatrzenie w srodki pomocnicze z wytgczeniem srodkéw
pomocniczych z zakresu protetyki stuchu i optyki
okularowej, obejmujgce zaopatrzenie w wyroby medyczne
wykonywane na zamodwienie oraz wyroby medyczne
produkowane seryjnie, w tym zaopatrzenie w wyroby
medyczne przystugujgce comiesiecznie

12-24-000172/2P0/12/2/12.2972.033.09/6

zaopatrzenie w zakresie optyki okularowej, obejmujace
zaopatrzenie w wyroby medyczne produkowane seryjnie

12-24-000173/2P0/12/2/12.2973.033.09/6

zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu, obejmujace
zaopatrzenie w wyroby medyczne produkowane seryjnie

3. Przygotowanie wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej-

zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Wykorzystujgc wczytane dane nalezy przygotowacé wniosek (szczegétowe informacje znajdujq sie w

instrukcji uzytkownika).

Po przygotowaniu wniosku (podaniu wszystkich niezbednych informacji) nalezy:

- wskazac jakie zatgczniki majg by¢ dotaczone do wniosku,

- wygenerowaé wniosek i zaznaczone zafaczniki.

Whiosek zapisany w formacie XML nalezy podpisa¢ cyfrowo.

Zatgczniki zapisane w postaci plikéw PDF nalezy podpisa¢ cyfrowo.

4. Przekazanie wniosku.

Wygenerowany wniosek w formie elektronicznej w postaci ,,archiwum .ZIP” nalezy przekaza¢

przez Portal korzystajac z funkcji Portalu Swiadczeniodawcy.

Whioski moga by¢ sktadane w ciagu catego roku kalendarzowego. Oddziat Funduszu rozpatruje

whniosek w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia.

Katowice, dnia 02.10.2024 r.
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