Warunki zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

NFZ.2016.50 z dnia 2016.06.27

Status: Akt obowigzujacy
Wersja od: 27 czerwca 2016 r.

ZARZADZENIE Nr 50/2016/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Z dnia 27 czerwca 2016 r.

w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej
Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z pdzn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1
Postanowienia ogodlne

§ 1. Zarzadzenie okres$la przedmiot oraz szczegdtowe warunki zawarcia i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 2.

1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) aplikacja obstugujaca postepowanie - aplikacj¢ udostepniang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w celu przygotowania formularza wniosku, o ktorym mowa w pkt 20;
2) dostep/zapewnienie realizacji - zapewnienie wykonywania $wiadczen w innym
miejscu lub lokalizacji niz ta, w ktorej realizowane s3 $wiadczenia;

3) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) indywidualny WRN - indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

5) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego - dokument, o ktorym mowa w art. 32a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkow publicznych;



6) miejsce udzielania Swiadczen - pomieszczenie lub zespot pomieszczen, w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania $wiadczen
okreslonego zakresu,

7) Oddzial Funduszu - oddzial wojewodzki Funduszu;

8) Ogolne warunki umow - ogdlne warunki uméw okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1400 i 1628);

9) porada lekarska - $wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 112
czesci I zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktorym mowa w pkt 14,
przeprowadzone zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej przez lekarza
posiadajacego kwalifikacje okreslone w niniejszym zarzadzeniu, obejmujace:

a) badanie przedmiotowe, lub

b) badanie podmiotowe, lub

¢) $wiadczenia zabiegowe, lub

d) badania diagnostyczne niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji

prowadzonego przez lekarza procesu leczenia, lub

e) ordynacj¢ lekow;

10) Portal Narodowego Funduszu Zdrowia - informatyczne srodowisko komunikacji,
okreslone w zarzadzeniu Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia (z pdzn. zm.), przeznaczone do wymiany informacji miedzy uzytkownikami
(wnioskujacy, oferenci, $wiadczeniodawcy realizujagcy umowy, podwykonawcy, apteki),
a Funduszem;

11) poswiadczenie - dokument, o ktorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, potwierdzajacy uprawnienia §wiadczeniobiorcy do korzystania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

12) poz - podstawowa opieke zdrowotna;

13) regulamin techniczny przygotowania wniosku - zasady zastosowania aplikacji (w
tym Portalu NFZ 1 aplikacji obstugujacej postepowanie w sprawie zawarcia umow) oraz
sposoOb przygotowania formularza wniosku;

14) rozporzadzenie MZ - rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

15) swiadczenie w ramach profilaktyki chorob ukladu krazenia - traktowany jako
jedno $wiadczenie cykl udokumentowanych procedur medycznych okreslonych w czgéci
II "Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki chorob uktadu
krazenia" zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ;



16) ustawa - ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkow publicznych;

17) transport sanitarny w poz - $wiadczenie gwarantowane polegajace na zapewnieniu
swiadczeniobiorcom przewozu §rodkiem transportu sanitarnego do najblizszego
swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie 1 z powrotem, w
przypadkach okreslonych przepisami art. 41 ust. 1 i 2 ustawy oraz § 4 ust. 2
rozporzadzenia MZ, organizowane na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i
realizowane w poz na podstawie zlecenia lekarza poz od poniedziatku do piatku, z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

18) transport sanitarny ""daleki'* w poz - transport sanitarny w poz realizowany
wylacznie w sytuacjach okreslonych § 28 ust. 2;

19) uprawnienia do §wiadczen - uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

20) wniosek - wniosek osoby ubiegajacej si¢ 0 zawarcie umowy, o ktorej mowa w § 3;

21) wnioskujacy - $wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a i b ustawy,
ubiegajacego si¢ 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
poz, a w przypadku wniosku o zawarcie umowy na §wiadczenia transportu sanitarnego w
poz - podmiot, o ktérym mowa w art. 161c ust. 1 ustawy;

22) uSredniony wskaznik rozpoznawania nowotworéw (usredniony WRN) -
wyliczang przez Fundusz warto$¢ liczbowa okreslajaca skutecznos$¢ diagnoz
poprzedzajacych wydanie kart przez lekarzy poz udzielajacych §wiadczen u danego
swiadczeniodawcy, stanowigcg podstawe do rozliczania §wiadczen zwigzanych z ich
wydaniem. W sytuacji, gdy lekarz poz jest jednocze$nie S$wiadczeniodawca, usredniony
WRN réwny jest indywidualnemu WRN;

23) zakres $wiadczen - Swiadczenie lub grupe $wiadczen wyodrebnionych w danych
$wiadczeniach gwarantowanych lub zakresie §wiadczen danego rodzaju, dla ktorych w
umowie okresla si¢ sposob 1 kwote finansowania.

2. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia, inne niz wymienione w ust. 1, majg znaczenie nadane im
w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu MZ oraz w Ogolnych
warunkach umoéw.

Rozdzial 2

Przedmiot umowy

§ 3.

1. Z uwzglednieniem § 4, przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwanej dalej "umowa" lub "umowa poz" stanowi
realizacja §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu MZ, udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w warunkach ambulatoryjnych, a w



przypadkach uzasadnionych medycznie - w warunkach domowych albo w $§rodowisku
nauczania i wychowania, finansowanych przez Fundusz.

2. Stosownie do przedmiotu umowy, §wiadczeniodawca obowigzany jest do informowania
swiadczeniobiorcow o $wiadczeniach gwarantowanych udzielanych w ramach programéow
profilaktycznych. W tym celu §wiadczeniodawca umieszcza w miejscu udzielania §wiadczen,
zaproszenie skierowane do $wiadczeniobiorcoOw spetniajacych wymagania do udziatu w
programie, wraz z krotkg charakterystyka §wiadczenia oraz wskazaniem zasad jego realizacji.

3. Odpowiednio do przedmiotu umowy, jednostki rozliczeniowe poszczegolnych swiadczen
oraz ceny odpowiadajacych im jednostek w okresie rozliczeniowym okreslone sg w
zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. Do okre$lenia warunkow finansowania §wiadczen na kolejny okres rozliczeniowy stosuje
si¢ § 32 Ogdlnych warunkow umow.

5. Wzér umowy okreslony jest w zataczniku nr 2 do zarzadzenia.
6. Odstepstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.
§ 4.
1. W rodzaju poz wyodrebnia si¢ nastepujace przedmioty wniosku i umowy:
1) swiadczenia lekarza poz;
2) $wiadczenia pielegniarki poz;

3) $wiadczenia potoznej poz, w tym - pod warunkiem spetnienia wymagan do realizacji -
$wiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy;

4) $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w §rodowisku nauczania i
wychowania, zwane dalej "$wiadczeniami pielegniarki szkolnej";

5) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz.

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu WE nr
2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego
Stownika Zamowien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., z p6zn. zm. *)
oraz z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umow obje¢te sg nastepujace nazwy i kody:

1) 85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie;

2) 85141100-0 Ustugi $wiadczone przez potozne;

3) 85141200-1 Ustugi $wiadczone przez pielggniarki;
4) 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

Rozdzial 3

Szczegolowe warunki umow

§ 5.



1. Swiadczenia gwarantowane w poz obejmuja $wiadczenia z zakresu medycyny ogélnej,
rodzinnej, choréb wewnetrznych oraz pediatrii, ukierunkowane na promocje¢ zdrowia,
profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy podczas choroby,
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, stosownie do przedmiotu umowy, udzielane s w
sposob kompleksowy; w trakcie udzielania tych §wiadczen §wiadczeniodawca zapewnia
realizacje zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy; w
przypadku §wiadczen transportu sanitarnego w poz $wiadczenia udzielane sg z zachowaniem
wymagan okreslonych w § 8 ust. 3 Ogoélnych warunkow umow.

3. Swiadczeniodawcy posiadajacy umowy poz zawarte w roznych zakresach $wiadczen,
udzielajacy $wiadczen temu samemu $wiadczeniobiorcy, obowigzani sg do wspotpracy i
biezacej wymiany informacji istotnych dla przebiegu procesu terapeutycznego tego
swiadczeniobiorcy.

§ 6.

1. W celu wytonienia podmiotéw do udzielania $wiadczen w zakresie poz, Dyrektor Oddziatu
Funduszu zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego Oddziatu Funduszu informacje o
warunkach zawarcia umowy w rodzaju poz oraz naborze wnioskdw o zawarcie umowy.

2. Wnioskujacy o zawarcie umowy, obowigzany jest spetniac¢, odpowiednio do przedmiotu
umowy, wymagania okreslone w odrgbnych przepisach, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu
MZ oraz w niniejszym zarzadzeniu.

3. Wymog spelnienia wymagan, o ktorych mowa w ust. 2, dotyczy wszystkich miejsc
udzielania §wiadczen, zgtaszanych przez §wiadczeniodawce we wniosku, o ktérym mowa w
§ 2 pkt 20.

4. 7 zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), w przypadku, gdy wnioskujacym jest:

1) lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych, wniosek moze ztozy¢ wytacznie wspolnie z:
a) lekarzem posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
b) lekarzem odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub
c¢) lekarzem posiadajacym specjalizacje¢ II stopnia w dziedzinie medycyny ogoélne;j,
lub
d) lekarzem posiadajgcym specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolne;,
lub
e) lekarzem posiadajacym specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie pediatrii;
2) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii, wniosek moze zlozy¢ wylacznie wspdlnie z:
a) lekarzem posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub



b) lekarzem odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub

c¢) lekarzem posiadajacym specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej,
lub

d) lekarzem posiadajacym specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny ogolne;j,
lub

e) lekarzem posiadajacym specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie chorob wewnetrznych.

§ 7.

1. W trakcie realizacji umowy, $wiadczeniodawca - kazdorazowo przed przyjeciem deklaracji
wyboru oraz przy udzielaniu §wiadczen - obowigzany jest do potwierdzania, z
uwzglednieniem przepisoéw art. 50 ustawy, uprawnien do swiadczen swiadczeniobiorcy.

2. Potwierdzanie uprawnien do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, dokonywane jest z
wykorzystaniem ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, zwanej
dalej "ustuga e-WUS" udostepnionej przez Fundusz, a w przypadku braku potwierdzenia -
dokumentu okazanego przez §wiadczeniobiorce albo ztozonego o$wiadczenia, zgodnie z
przepisami art. 50 ust. 6-9 ustawy.

3. Jezeli z przyczyn technicznych nie jest mozliwe dokonanie potwierdzenia z
wykorzystaniem ustugi e-WUS, §wiadczeniodawca obowigzany jest umozliwié
swiadczeniobiorcy potwierdzenie prawa do $wiadczen w sposob okreslony w art. 50 ust. 6

ustawy.

4. Swiadczeniodawca obowiazany jest do uzyskania we wlasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS oraz dopetnienia nalezytej starannosci w celu
zapewnienia realizacji uprawnien §wiadczeniobiorcow okreslonych w art. 50 ust. 3 ustawy.

5. W sytuacji udzielania przez swiadczeniodawce swiadczen profilaktycznych w profilaktyce
chordb uktadu krazenia, profilaktyce gruzlicy lub profilaktyce raka szyjki macicy, przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji
uprawnien $wiadczeniobiorcy do objecia badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami
okreslonymi odpowiednio w rozporzadzeniu MZ lub w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych.

§ 8.

1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz udzielane s3:

1) w przypadku $wiadczen, o ktorych mowa w § 4 ust. 1:
a) pkt 1-3, osobom znajdujacym si¢ na listach §wiadczeniobiorcow lekarza poz,
pielggniarki poz, potoznej poz, ktore zgodnie z posiadanymi uprawnieniami ztozyly u
swiadczeniodawcy, odpowiednio, deklaracje wyboru: $wiadczeniodawcy i lekarza
poz, $wiadczeniodawcy i pielegniarki poz, §wiadczeniodawcy i potoznej poz
wlaczajac w to zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osoby
uprawnione do $wiadczen na podstawie przepisdw o koordynacji 2,
b) pkt 4, osobom znajdujacym si¢ na odpowiednich listach uczniow,
¢) pkt 5, swiadczeniobiorcom znajdujacym si¢ na listach lekarza poz.



2. Zapisy na listy §wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a,
$wiadczeniodawca prowadzi na biezgco, uwzgledniajac prawa swiadczeniobiorcoOw, o
ktorych mowa w art. 28 ust. 1-1d ustawy oraz wymagania, o ktorych mowa w art. 56 ustawy.

3. W przypadku, gdy podstawa wpisania na list¢ Swiadczeniobiorcow w dacie biezacej
realizacji umowy, jest deklaracja wyboru zlozona w tym samym okresie przez osobg, dla
ktorej dane ustugi e-WUS udostepnianej przez Fundusz, w dacie ztozenia deklaracji nie
potwierdzajg uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, a ktora swoje uprawnienia do §wiadczen potwierdzita na podstawie dokumentu
ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, albo wylacznie przez ztozenie
o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy, wpis taki wazny jest przez szes¢
okres6w sprawozdawczych od daty ztozenia deklaracji.

4. W przypadku deklaracji ztozonych przed data, o ktorej mowa w ust. 3, przepisy ust. 3
stosuje si¢ odpowiednio. Okres finansowania w tych przypadkach liczony jest od daty
potwierdzenia przez swiadczeniobiorc¢ uprawnien do §wiadczen na podstawie dokumentu
ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, albo daty ztozenia oswiadczenia, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy.

5. Przepisy ust. 3 1 4 stosuje si¢ odpowiednio do §wiadczeniodawcdw realizujacych umowy w
roku 2015, w zakresie dotyczacym dokumentdéw oraz o§wiadczenia potwierdzajacych prawo
do $wiadczen, o ktorych mowa w art. 50 ustawy, wykorzystywanych w rozliczeniu realizacji
umowy, na podstawie listy $wiadczeniobiorcéw sporzadzonej wedtug stanu na dzien 1
grudnia 2015 r., sprawozdanych przez §wiadczeniodawcoéw za okres poczawszy od dnia 1
pazdziernika 2015 r.

6. Wykaz 0s6b udzielajacych $§wiadczen u swiadczeniodawcy stanowi integralng czgsé
umowy, o ktorej mowa w § 3.

7. Swiadczenia stanowigce przedmiot umowy udzielane s osobiscie przez osoby znajdujace
si¢ w wykazie 0sob, o ktorym mowa w ust. 6.

8. Poza $wiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadkach uzasadnionych wzgledami
medycznymi, w szczegolnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia,
Swiadczeniodawca obowiazany jest udziela¢ §wiadczen:

1) ubezpieczonym, nieznajdujacym si¢ na liscie $wiadczeniobiorcoOw danego
swiadczeniodawcy;

2) $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
oraz osobom uprawnionym wylacznie w zwiazku z przepisami, o ktorych mowa w art. 12
pkt 6 1 9 ustawy.

9. Osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji,
niepodlegajacym wpisowi na liste $wiadczeniobiorcow u danego §wiadczeniodawcy,
posiadajacym tzw. karte EKUZ lub certyfikat zastepczy, §wiadczeniodawca obowigzany jest
udziela¢ $wiadczen w sytuacjach uzasadnionych medycznie podczas planowanego pobytu.

10. Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz obowigzany
jest do informowania §wiadczeniobiorcow o dostepnych swiadczeniach poz, zasadach ich



udzielania i organizacji nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt
17a ustawy oraz w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia MZ. Obowiazek, o ktorym mowa w
zdaniu pierwszym realizowany jest w szczegolnosci przez umieszczenie informacji w
widocznym miejscu wewnatrz i na zewnatrz siedziby §wiadczeniodawcy (miejsca udzielania
swiadczen).

Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania Swiadczen

§ 9.

1. Dla celéw rozliczania udzielonych §wiadczen w zakresie poz stosuje si¢:

1) kapitacyjng stawke roczng - dla $wiadczen w zakresie poz udzielanych w ramach
gotowosci lekarza, pielggniarki, potoznej lub jednostki transportu sanitarnego; w
przypadku swiadczen lekarza poz, stawka kapitacyjna obejmuje kwote przeznaczong na
pokrycie kosztow badan diagnostycznych wykonywanych przez lekarza poz w procesie
udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy; w przypadku §wiadczen
pielggniarki poz, potoznej poz, pielegniarki szkolnej, stawka kapitacyjna obejmuje kwote
przeznaczong na wzrost finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki, potozne oraz higienistki szkolne, o ktérym mowa w § 3 i 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1628);

2) ceng jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, §wiadczenia lub
przewozu) - w zwigzku z realizacja wskazanych w umowie $wiadczen objetych
finansowaniem "za wykonang ustuge".

2. W celu uzyskania srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 zdanie drugie,
swiadczeniodawcy realizujacy umowy w zakresach §wiadczen pielggniarki poz, potoznej
poz, pielggniarki szkolnej w ostatnim dniu miesigca poprzedzajacego termin, w ktorym
nastepuje wzrost finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, przekazuja do Oddziatu
Funduszu wraz z dokumentami rozliczeniowymi z realizacji umowy za miesigc, od ktorego
nastgpit wzrost finansowania, oswiadczenia zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr
2a do zarzadzenia.

3. Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego $wiadczenia stanowi dokonanie jego
opisu w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegéw, wpisu
w ksiedze zabiegowej, za wyjatkiem:

1) $wiadczen, o ktorych mowa w § 8 ust. 8 19 oraz w § 20 ust. 3 i 4, dla ktérych
dodatkowo wymagane jest potwierdzenie zrealizowania §wiadczenia przez osobg, ktorej
zostalo udzielone, jej opiekuna prawnego lub faktycznego; oraz

2) porad lekarskich zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, gdzie wymagane jest dotgczenie do dokumentacji medycznej pacjenta
kopii wydanej karty, w czesci dotyczacej zakresu lekarza poz.



4. Potwierdzenie wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej u §wiadczeniodawcy realizujgcego umowe o udzielanie swiadczen lekarza poz
stanowi opis tego badania w dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy oraz specyfikacja
do faktury, wystawionej §wiadczeniodawcy przez podwykonawce badania, w ktorej
wyszczegolnione jest dane badanie albo wpis w rejestrze badan wykonywanych we wlasnym
zakresie.

5. Potwierdzenie realizacji przewozu $rodkiem transportu sanitarnego stanowi dokonanie
wpisu w ksiedze przewozow oraz specytikacja przewozu.

6. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami finansowania
wiasciwymi dla zakresow $wiadczen uwzglednionych w przedmiocie umowy.

7. Przy stosowaniu finansowania metodg kapitacyjng ustala si¢ kapitacyjng stawke roczna.

8. Rozliczanie §wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng realizowane jest z
zachowaniem nastgpujacych zasad:

1) nalezno$¢ z tytutu udzielonych §wiadczen finansowanych metoda kapitacyjng stanowi
sume iloczynow liczby §wiadczeniobiorcéw albo ucznidéw objetych opieka w
poszczegolnych grupach i stawki miesigcznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki
rocznej, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych, jesli zostaty okreslone dla
danego zakresu §wiadczen. Illoczyn stawki miesigcznej i wspotczynnika korygujacego
wyrazony jest w ztotych i groszach, z tym, ze w przypadku prowadzenia grupowej
profilaktyki fluorkowej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen pielggniarki szkolnej,
nalezno$¢ powigkszona jest o iloczyn liczby ucznidow objetych profilaktyka fluorkows 1
stawki miesi¢cznej stanowiacej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej, odrebnie okreslonej dla
finansowania tych swiadczen w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia;

2) liczba $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w pkt 1, ustalana jest przez Fundusz
wedhug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie listy §wiadczeniobiorcéw przekazanej przez swiadczeniodawce w formie
biezacej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzadzonej stosownie do przedmiotu umowy, na podstawie
posiadanych deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej poz, a w przypadku
swiadczen pielegniarki szkolnej - listy uczniow szkol, z ktérymi $wiadczeniodawca
nawigzal wspotprace oraz listy uczniéw objetych grupowa profilaktyka fluorkowa w tych
szkotach;

3) informacja o aktywnych deklaracjach wyboru lub uczniach objetych opieka
pielegniarki szkolnej, o ktdrej mowa w pkt 2, przekazywana jest przez $wiadczeniodawce
do Oddziatu Funduszu nie p6zniej niz 7. dnia danego miesigca w odniesieniu do
biezacego okresu sprawozdawczego;

4) Oddziat Funduszu przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie
$wiadczeniobiorcOw objetych przez niego opieka; przekazana informacja stanowi
podstawe finansowania $wiadczen w danym okresie sprawozdawczym; po
przeprowadzeniu weryfikacji list sSwiadczeniobiorcow przez Fundusz listy te sa



ostateczne, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych wyniki przeprowadzonej przez Fundusz
kontroli deklaracji lub §wiadczen, ktorych wykonanie miato wptyw na realizowany
proces rozliczen wskazg na konieczno$¢ ich ponownej weryfikacji;

5) w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
$wiadczeniobiorcy na listach §wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wigcej niz
jednego swiadczeniodawce, w tym z roznych wojewodztw, Oddziat Funduszu
przyporzadkowuje §wiadczeniobiorcg na podstawie deklaracji, zawierajacej najpozniejsza
dat¢ dokonania wyboru;

6) w przypadku, gdy podstawg wpisania na liste Swiadczeniobiorcow po dniu 31 grudnia
2015 r. jest deklaracja wyboru zlozona w tym samym okresie przez osobe, dla ktorej dane
ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow udostepnianej przez
Fundusz, w dacie ztozenia deklaracji nie potwierdzajg uprawnien do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, a ktdra swoje uprawnienia do
swiadczen potwierdzita na podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktorym mowa w art.
50 ust. 1 ustawy, albo wytacznie przez ztozenie o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50
ust. 6 ustawy, wpis taki wazny jest przez szes¢ okresow sprawozdawczych od daty
ztozenia deklaracji;

7) w sytuacji utraty przez §wiadczeniobiorcg uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych, ztozona przez niego deklaracja wyboru, o ktorej
mowa w art. 28 ustawy, stanowi podstawe rozliczenia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie poz, w przypadku ponownego nabycia przez tego
swiadczeniobiorce prawa do swiadczen; deklaracja wyboru, o ktorej mowa w zd.
pierwszym i pkt 6 zachowuje waznos¢;

8) w przypadku pozostawania tych samych uczniéw na listach réznych
$wiadczeniodawcow, Fundusz ma prawo wstrzymania finansowania za wskazanych
uczniéw do czasu wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci;

9) obowiazek przekazywania informacji, o ktorej mowa w pkt 3, nie dotyczy
swiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie Swiadczen transportu sanitarnego
w poz; podstawe rozliczenia realizacji umow w tym zakresie, stanowiag zweryfikowane
listy §wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do lekarza poz danego §wiadczeniodawcy
poz albo lekarzy poz tych §wiadczeniodawcdw poz, ktdrzy zlozyli danemu
$wiadczeniodawcy wraz z informacja o listach zadeklarowanych §wiadczeniobiorcéw
oswiadczenie o objeciu opieka. Wzor oswiadczenia o objeciu opiekg okreslony jest w
zalaczniku nr 3 do zarzadzenia.

9. Rozliczanie $wiadczen finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej realizowane jest z zachowaniem nastepujacych zasad:

1) nalezno$¢ z tytutu udzielonych §wiadczen ustalana jest na podstawie raportu
statystycznego z realizacji Swiadczen w okresie sprawozdawczym, przekazywanego
przez swiadczeniodawce nie pdzniej niz 10. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
ktorego dotyczy rozliczenie;



2) raport statystyczny, o ktorym mowa w pkt 1, po przekazaniu przez $wiadczeniodawce,
podlega weryfikacji przez Oddzial Funduszu; Oddziat Funduszu przekazuje
swiadczeniodawcy zwrotny komunikat potwierdzenia rozliczenia $wiadczen;

3) $wiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportéw statystycznych bedacych
podstawg wystawienia rachunkow.

Zasady okreslone w pkt 1-3 w zakresie podstawy rozliczen nie dotycza §wiadczen transportu
sanitarnego "dalekiego" w poz, dla ktérych obowigzuja odrgbne zasady sprawozdawania
Swiadczen, okreslone w oddziale 3.5.

10. Naleznosci z tytutu udzielania $wiadczen wyptacane sg raz w miesigcu na podstawie
wystawionych przez $wiadczeniodawce rachunkoéw. Wystawiony rachunek przesylany jest w
formie papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia lub System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki - w przypadku $wiadczen
rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznos$ci jego pochodzenia, integralnosci tresci
1 czytelnosci.

11. Swiadczeniodawca obowigzany jest prowadzié i przekazywa¢ elektronicznie
sprawozdawczo$¢ z realizacji §wiadczen, w oparciu o obowigzujace na dzien wejscia w zycie
niniejszego zarzadzenia, definicje komunikatéw XML (odpowiednio: typu: ZBPOZ -
Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach
POZ", DEKL - "Komunikat szczegdtowy NFZ deklaracji POZ/KAOS", SWIAD -
"Komunikaty szczegétowe NFZ $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych"), okreslone przez
Prezesa Funduszu, na podstawie przepiséw odrgbnych. W przypadku konieczno$ci zmiany
definicji komunikatow XML w stosunku do definicji obowigzujacych na dzien zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen, Fundusz:

1) udostepnia na okres co najmniej 14 dni propozycje zmiany definicji komunikatow
XML na stronie internetowej Funduszu z jednoczesnym powiadomieniem Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych oraz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcow o ich udostepnieniu drogga pocztowa, za pomocg faksu
lub poczty elektronicznej - w celu zasiggnigcia opinii;,

2) zachowuje okres vacatio legis, uwzglgdniajacy co najmniej jeden peten okres
sprawozdawczy - z wytaczeniem zasad sprawozdawczosci z realizacji $wiadczen
profilaktyki chorob uktadu krazenia, ktére nalezy realizowa¢ on-line, w udostepnianym
bezptatnie przez Fundusz Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP).

12. W sytuacjach, w ktorych wyniki dokonanej przez Oddziat Funduszu weryfikacji
kontrolnej deklaracji lub §wiadczen wskazujg na nieprawidtowosci w zrealizowanym zgodnie
z postanowieniami ust. 8 pkt 4 i ust. 9 pkt 2 procesie rozliczen, wzywajac §wiadczeniodawce
do korekty rozliczenia, Oddzial Funduszu przedstawia pisemne uzasadnienie przyczyny
korekty.

§ 10.
1. W przypadku:



1) zaprzestania przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz udzielania
swiadczen u §wiadczeniodawcy;

2) zmiany miejsca udzielania swiadczen przez §wiadczeniodawce;

3) podziatlu, zmiany formy organizacyjno-prawnej $wiadczeniodawcy lub potaczenia z
innym $wiadczeniodawcg

- $wiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé o tej okolicznosci wiasciwy Oddziat
Funduszu oraz zamies$ci¢ w miejscu udzielania $wiadczen informacje skierowana do
Swiadczeniobiorcow.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, $wiadczeniodawca udziela §wiadczen
$wiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okre§lonego lekarza poz, pielggniarki poz lub
potoznej poz, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz. Swiadczeniodawca obowiazany jest do podjecia dziatan zmierzajacych do
zachowania zalecanych norm dotyczacych liczby §wiadczeniobiorcow; ztozone uprzednio
deklaracje zachowuja swoja wazno$¢ do czasu ponownego ztozenia deklaracji przez
$wiadczeniobiorce.

Oddzial 3.1
Swiadczenia lekarza poz
§ 11.

1. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen lekarza poz stanowi realizacja §wiadczen
okreslonych w czesci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

2. Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia realizowane
zgodnie z warunkami okreslonymi w cze$ci Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ,
dokumentowane sg w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki oraz przez
wilaczenie Karty badania profilaktycznego w profilaktyce chordb uktadu krazenia do
dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy; wzor Karty badania profilaktycznego w
profilaktyce chordb uktadu krazenia jest okreslony w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

3. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia, w tym:
1) wizyta patronazowa w okresie od 1. do 4. tygodnia zycia dziecka;
2) badania lekarskie w 1. roku zycia dziecka;
3) badania bilansowe w okresie od 2. do 19. roku zycia

- realizowane sg z uwzglednieniem wykonania w trakcie badan testow przesiewowych
stosownych do wieku rozwojowego §wiadczeniobiorcy, w terminach i zgodnie ze standardem
okreslonym w cze$ci 111 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

4. W trakcie procesu diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcy lekarz poz, stosownie do stanu
zdrowia i problemu zdrowotnego pacjenta, wykonuje niezbgdne dla tych celow badania
diagnostyczne, sposrod badan okreslonych dla poz wykazem badan diagnostycznych
wskazanych w czeéci IV zalagcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.



5. W przypadku wnioskow sktadanych do lekarza poz przez zadeklarowanych do niego
$wiadczeniobiorcow o zlecenie $wiadczenia transportu "dalekiego" w poz, w trybie i na
zasadach okreslonych w oddziale 3.5, lekarz ustala zasadno$¢ ich realizacji.

§ 12.

1. W przypadku uprawdopodobnionego postepowaniem diagnostycznym, podejrzenia
wystapienia u §wiadczeniobiorcy nowotworu ztosliwego sposrod okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy, lekarz poz wydaje §wiadczeniobiorcy karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2. Wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego jest dokonywane z zastosowaniem
aplikacji informatycznej (systemu informatycznego) udostepnionej przez Fundusz i
sprawozdawane w formie porady lekarskiej. Wraz z informacja o udzielonej poradzie, o
ktorej mowa w zdaniu pierwszym, S$wiadczeniodawca sprawozdaje dane dotyczace
wykonanej diagnostyki onkologicznej poprzedzajacej wydanie karty, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

3. Informacja, o ktorej mowa w ust. 2, przekazywana jest zgodnie z postanowieniami
okreslonymi w § 9 ust. 11.

4. Fundusz informuje §wiadczeniodawce i lekarzy poz udzielajacych §wiadczen u tego
swiadczeniodawcy, za posrednictwem udostepnionej aplikacji informatycznej, o warto$ciach
indywidualnych WRN ustalonych dla poszczeg6lnych lekarzy oraz o warto$ci usrednionego
WRN dla §wiadczeniodawcy, z zastrzezeniem § 2 ust. 1 pkt 22 zdanie drugie,
obowigzujacych dla nastepnego miesigca.

5. Do czasu uzyskania przez Fundusz informacji o przekroczeniu przez lekarza poz liczby
trzydziestu kart, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 5 wydanych §wiadczeniobiorcom, u ktérych
wykonano diagnostyke onkologiczng, nie okresla si¢ indywidualnych WRN.

6. Do czasu okreslenia przez Fundusz indywidualnego WRN, co najmniej dla jednego lekarza
poz udzielajacego $wiadczen u §wiadczeniodawcy, dla tego Swiadczeniodawcy nie okresla
si¢ usrednionego WRN.

7. Warto$¢ usrednionego WRN stanowi iloraz liczby kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, wydanych przez lekarzy poz udzielajacych swiadczen u §wiadczeniodawcy,
Swiadczeniobiorcom, u ktérych w wyniku przeprowadzonej diagnostyki onkologiczne;j
rozpoznano nowotwor ztosliwy, o ktérym mowa w ust. 1 oraz liczby kart wydanych
Swiadczeniobiorcom przez tych lekarzy, na ktorych podstawie wykonano diagnostyke
onkologiczng.

8. Usredniony WRN na dany miesigc Fundusz okresla na podstawie danych z 12 miesigcy
poprzedzajacych o dwa miesigce, miesigc, dla ktorego wskaznik jest wyliczany, z
zastrzezeniem ust. 6. W przypadku, gdy lekarz poz przekroczy liczbe trzydziestu kart
wydanych §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 7, przed uptywem 14 miesigcy od
wystawienia pierwszej karty, do tego czasu okreslenie usrednionego WRN nastgpuje na
podstawie dotychczasowych danych.



9. Warto$¢ usrednionego WRN dla $wiadczeniodawcy stanowi podstawe do rozliczenia
$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2.

10. W przypadku zaistnienia, zwigzanej z wydawaniem kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, okolicznosci, o ktorej mowa w art. 32a ust. 9 ustawy, do dalszego ich
wydawania stosuje si¢ przepisy art. 32a ust. 13 i 14 ustawy.

11. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 10, do czasu wydania przez lekarza poz kolejnych
pigtnastu kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorcom, u ktérych
wykonana zostala diagnostyka onkologiczna, wyliczenie usrednionego WRN nastepuje na
zasadach okreslonych w ust. 8.

12. W okresie posiadania przez lekarzy poz udzielajacych §wiadczen u danego
$wiadczeniodawcy, uprawnien do wydawania kart diagnostyki i leczenia onkologicznego,
$wiadczeniodawca, w zwyczajowo przyjety sposob, powinien informowaé
$wiadczeniobiorcéw o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen w placowkach
Swiadczeniodawcy, a w szczegdlno$ci umiesci¢ wewnatrz budynku, w widocznych
miejscach, przy imionach i nazwiskach lekarzy udzielajacych §wiadczen, informacji o
posiadaniu przez lekarza uprawnien do wydawania takich kart.

13. Realizujac obowigzek, o ktérym mowa w ust. 12 §wiadczeniodawca obowigzany jest
stosowa¢ wzor znaku graficznego, ktory jest okre§lony w zataczniku nr 5a do zarzadzenia.

Normy dotyczace liczby Swiadczeniobiorcow
§ 13.

1. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcOw objetych opieka przez jednego lekarza poz nie
powinna przekracza¢ 2500 osdb.

2. Lekarz poz, moze obejmowac §wiadczeniobiorcoOw opieka na podstawie deklaracji wyboru
wytacznie u jednego Swiadczeniodawcy realizujgcego umowg o udzielanie swiadczen lekarza
poz.

Organizacja udzielania Swiadczen i dost¢pnos¢ do Swiadczen lekarza poz
§ 14.

1. Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$é¢ do §wiadczen lekarza poz stanowiacych
przedmiot umowy, w dniach i godzinach okreslonych w czesci I zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia MZ, przestrzegajac zasad organizacji udzielania $wiadczen w nim
okreslonych, zgodnie z harmonogramem pracy §wiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia realizowane sa w miejscu udzielania §wiadczen oraz w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami medycznymi - przez porady udzielane w domu
Swiadczeniobiorcy; dni 1 godziny przyje¢, w tym czas przeznaczony na realizacj¢ porad
udzielanych w warunkach domowych, okresla harmonogram pracy lekarza.



3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy lekarza, o ktorych mowa
w ust. 1 i 2 oraz zmiany w tych harmonogramach $wiadczeniodawca sktada do Funduszu z
wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ztozenie harmonogramow stanowi
warunek zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Na $§wiadczenia pozostajace w zakresach zadan pielggniarki poz, potoznej poz i
pielegniarki szkolnej, lekarz poz wydaje skierowania. Wzor skierowania jest okreslony w
zalaczniku nr 5 do zarzadzenia.

5. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 4, w odniesieniu do populacji swiadczeniobiorcow
zadeklarowanych jednocze$nie do lekarza poz i pielegniarki poz, lekarza poz i potoznej poz
oraz zadeklarowanych do lekarza poz i objetych opieka pielegniarki szkolnej nie dotyczy
swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w obydwu zakresach §wiadczen. Podstawe
realizacji zlecen w zakresach §wiadczen, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, u tych
Swiadczeniodawcow stanowi opis zlecenia w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.
Pielegniarki i polozna udzielajace $wiadczen dokumentujga wykonanie zlecenia zgodnie z
zasadami okre§lonymi w odrebnych przepisach.

6. Lekarz poz jest uprawniony do wystawiania zadeklarowanym §wiadczeniobiorcom, na
zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydanych na podstawie art. 31d ustawy, skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i domowych, z wyjatkiem skierowan na
zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcji narzadu
ruchu, ktérych przyczyna sa te wady (wytaczenie nie dotyczy lekarzy poz spetniajacych
jednocze$nie wymagania kwalifikacyjne okreslone w ww. przepisach), a takze na
rehabilitacje ogélnoustrojowa w przypadkach zaostrzen chorob przewlektych oraz
rehabilitacje¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, realizowane w warunkach
osrodka/oddziatu dziennego rehabilitacji.

7. Z zastrzezeniem ust. 6, w sytuacji stwierdzenia u §wiadczeniobiorcy wady postawy
kwalifikujacej do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérych przyczyna sa
wady postawy, lekarz poz wystawia $wiadczeniobiorcy, odpowiednio do rozpoznania,
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej, ortopedycznej lub wad postawy.

8. W odniesieniu do dzieci 1 mtodziezy szkolnej, w przypadkach nie kwalifikujacych si¢ do
rehabilitacji leczniczej, lekarz poz kieruje $§wiadczeniobiorce na zajgcia korekcyjno-
kompensacyjne organizowane w szkotach i finansowane ze $srodkéw publicznych na
podstawie odrebnych przepisow.

9. Lekarz poz, w medycznie uzasadnionych przypadkach wynikajacych z prowadzonego
przez niego procesu leczenia i diagnostyki, moze kierowa¢ §wiadczeniobiorce na badania
finansowane przez Fundusz na podstawie odrgbnych umow zawartych ze
Swiadczeniodawcami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i na zasadach w nich
okreslonych.

10. W przypadku zlecenia przez lekarza poz $wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,



srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 2015 1. poz. 345, 18301 1991 oraz z 2016 r. poz. 652), zlecenie winno pozostawa¢ w
zgodno$ci z tymi przepisami oraz wystawiane jest na druku zgodnym ze wzorem okreslonym
przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.

Finansowanie §wiadczen lekarza poz
§ 15.

1. Finansowanie §wiadczen udzielonych przez lekarza poz na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej, realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8, z zastrzezeniem
ust. 2-4.

2. W stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz, stawka kapitacyjna
korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej §wiadczeniobiorcy albo
charakteru miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy, tj.:

1) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku do 6. roku zycia - wspotczynnikiem 2,0;

2) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 7. do 19. roku zycia - wspotczynnikiem
1,2;

3) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 20. do 39. roku zycia - wspotczynnikiem
10;

4) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 40. do 65. roku zycia:
a) do dnia 30 czerwca 2016 r. - wspotczynnikiem 1,12,
b) od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. - wspotczynnikiem 1,18,
¢) od dnia 1 wrzes$nia 2016 r. - wspotczynnikiem 1,2;

5) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku powyzej 65. roku zycia:
a) do dnia 30 czerwca 2016 r. - wspotczynnikiem 2,0,
b) od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. - wspotczynnikiem 2,08,

6) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 66. do 75. roku zycia - od dnia 1 wrze$nia
2016 r. - wspotczynnikiem 2,1;

7) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku powyzej 75. roku zycia - od dnia 1 wrze$nia
2016 r. - wspotczynnikiem 2,5;

8) podopieczny domu pomocy spotecznej, zwanego dalej,,DPS" lub placowki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej - wspotczynnikiem 2,5.

3. Kwalifikacja §wiadczeniobiorcéw do poszczegodlnych grup, dla ktorych w ust. 2 okreslone
zostaty wspotczynniki korygujace, odbywa si¢ na podstawie biezacej informacji o aktywnych
deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzadzonej na podstawie
ztozonych przez $wiadczeniobiorcow deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy i lekarza poz.

4. Liczbeg $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 8, potwierdza si¢ nie rzadziej niz
dwukrotnie (w styczniu i lipcu) w kazdym roku, informacjg o liczbie §wiadczeniobiorcow
objetych opieka przez Swiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek; informacja, sporzadzona



zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, przekazywana jest do Oddziatu Funduszu w
formie pisemnej, w terminach: do dnia 7 stycznia oraz do dnia 7 lipca kazdego roku.

5. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje §wiadczen udzielanych
przez lekarza poz, dla ktéorych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

6. Rozliczenia swiadczen, o ktorych mowa w ust. 5, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 9 ust. 9 pkt 1-3. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych tych
swiadczen, sg okreslone w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

7. W przypadku porad, o ktérych mowa w § 12 ust. 2, cena jednostkowa §wiadczenia
korygowana jest wspoétczynnikiem odpowiednim do wartosci usrednionego WRN
wyliczonego dla §wiadczeniodawcy, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 12 ust. 4-11. W
rozliczeniu obowigzuja nastepujace wartosci wspotczynnikow korygujacych cen¢ porady
zwigzanej z wydaniem karty:

1) do czasu wyznaczenia wartosci usrednionego WRN - wspotczynnik 1,0;

2) przy warto$ci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/5 - wspolczynnik 2,14;

3) przy warto$ci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/8 i nizszej niz 1/5 - wspolczynnik
1,28;

4) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/10 i nizszej niz 1/8 - wspotczynnik
1,0;

5) przy warto$ci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/12 1 nizszej niz 1/10 -
wspotczynnik 0,57;

6) przy warto$ci usrednionego WRN nie nizszej niz warto$¢ minimalna okre§lona w

przepisach wydanych na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy i nizszej niz 1/12 -
wspotczynnik 0,28.

Oddzial 3.2
Swiadczenia pielegniarki poz
§ 16.

1. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen pielegniarki poz stanowi realizacja §wiadczen
okreslonych w czesci I zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.

2. Pielegniarka poz sprawuje kompleksowa opieke pielegniarska nad zadeklarowanymi do
niej $wiadczeniobiorcami, uwzgledniajagc w tym zgodnie z obowigzujacym zakresem zadan,
realizacj¢, na podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
zlecen na zabiegi 1 procedury medyczne, ktorych wykonanie mozliwe jest w trybie
ambulatoryjnym; pielegniarka poz wlacza skierowanie do prowadzonej dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy.

3. Opieke pielegniarska nad zadeklarowanymi §wiadczeniobiorcami, ktoérzy ze wzgledu na
problemy zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych §wiadczen pielggniarskich
realizowanych w warunkach domowych i nie sg obj¢ci na podstawie odrgbnej umowy,



swiadczeniami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j, pielegniarka poz sprawuje
zgodnie z ustalonymi dla nich indywidualnymi planami opieki.

4. W sytuacji wystawienia przez pielegniarke poz zlecenia na $wiadczenia gwarantowane z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, zlecenie winno pozostawa¢ w zgodno$ci z tymi przepisami oraz jest
wystawiane na druku zgodnym ze wzorem okreslonym w przepisach rozporzadzenia
wydanym na podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.

5. Sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad zadeklarowanymi §wiadczeniobiorcami
przebywajacymi w DPS obejmuje:

1) wspotudzial w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespot opiekunczo-terapeutyczny DPS
indywidualnych planéw opieki dla jego mieszkancow;

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb ustalonych planami
opieki;

3) realizacj¢ $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych z
diagnozy pielggniarskiej oraz zlecen lekarskich.

6. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, wytacznie w domu
Swiadczeniobiorcy 1 jedynie na zlecenie lekarza poz, do ktérego zadeklarowany jest
Swiadczeniobiorca, pielegniarka poz pobiera materiaty do badan diagnostycznych.
Swiadczenie jest realizowane zgodnie z przekazanymi przez zleceniodawce standardami
jakos$ci opracowanymi przez pracowni¢ diagnostyczng, z ktdrg zleceniodawca wspotpracuje
oraz z zachowaniem zasad okreslonych w czgsci I zatagcznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.

7. Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, realizowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w cze$ci III zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ oraz w niniejszym
zarzadzeniu, s3 dokumentowane w ankiecie $wiadczeniobiorcy w profilaktyce gruZlicy,
ktérej wzor jest okreslony w zataczniku nr 6 do zarzadzenia.

8. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego u dzieci do ukonczenia 6. roku zycia, w
tym:

1) wizyty patronazowe: w okresie od 3. do 4. miesigca zycia i adekwatnie do potrzeb w
9. miesigcu zycia;

2) testy przesiewowe adekwatne do wieku rozwojowego dziecka

- pielggniarka poz realizuje zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 11 zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia MZ.

9. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego dzieci i mtodziezy objetych
indywidualnym nauczaniem, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi 1 mlodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133), pielegniarka poz realizuje zgodnie z
warunkami okreslonymi w czesci II zatacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ.



Normy dotyczace liczby Swiadczeniobiorcow
§ 17.

1. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedng pielegniarke poz nie
powinna przekraczac¢ 2500 osob.

2. Pielegniarka poz, moze obejmowaé swiadczeniobiorcow opieka na podstawie deklaracji
wyboru wylacznie u jednego swiadczeniodawcy realizujagcego umowe o udzielanie
Swiadczen pielggniarki poz.

Organizacja udzielania §wiadczen i dostepnos¢ do Swiadczen pielegniarki poz
§ 18.

1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do §wiadczen stanowiacych przedmiot umowy w
dniach i godzinach oraz z uwzglednieniem zasad organizacji udzielania §wiadczen
okreslonych w czesci I zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia MZ, zgodnie z harmonogramem
pracy $wiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia pielggniarskie realizowane s3 w miejscu udzielania $wiadczen oraz w
przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi - w formie wizyt domowych. Dni i
godziny przyje¢, w tym czas przeznaczony na realizacje wizyt domowych, okresla
harmonogram pracy pielegniarki.

3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy pielegniarki, o ktorych
mowa w ust. 1 12 oraz zmiany w tych harmonogramach §wiadczeniodawca sktada do
Oddzialu Funduszu z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ztozenie
harmonogramow jest warunkiem zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wykonywane sg w godzinach dostepnosci do swiadczen pielggniarki poz,
zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania. Pielegniarka poz
dokumentuje wykonanie zlecenia zgodnie z zasadami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

Finansowanie Swiadczen pielegniarki poz
§ 19.

1. Finansowanie §wiadczen pielggniarki poz na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej
realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8, z zastrzezeniem ust. 2-4.

2. W stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do pielggniarki poz, stawka
kapitacyjna korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej wtasciwej
dla $wiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu $wiadczeniobiorcy:

1) osoba do 6. roku zycia, ktéra niewymieniona W pkt 4 - wspotczynnikiem 2,0;



2) osoba w wieku od 7. do 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 -wspolczynnikiem
1,0;

3) osoba w wieku powyzej 65. roku zycia niewymieniona w pkt 4 - wspotczynnikiem
2,0;

4) osoba przebywajaca w DPS lub placowce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej - wspotczynnikiem 3,5.

3. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcéw do poszczegdlnych grup, dla ktérych w ust. 2 okreslone
zostaty wspotczynniki korygujace, odbywa si¢ na podstawie informacji o aktywnych
deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzadzonej na podstawie
zlozonych przez swiadczeniobiorcoOw deklaracji wyboru pielegniarki poz.

4. Liczbe swiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4, potwierdza si¢ nie rzadziej niz
dwukrotnie (w styczniu i lipcu) w kazdym roku, informacjg o liczbie §wiadczeniobiorcow
objetych opieka przez swiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek; informacja, sporzadzona
zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, przekazywana jest do Oddziatu Funduszu w
formie pisemnej, w terminie: do dnia 7 stycznia oraz do dnia 7 lipca kazdego roku.

5. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje $wiadczen udzielanych
przez pielggniarke poz, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

6. Rozliczenia $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 9 ust. 9 pkt 1-3. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych tych
swiadczen, okreslone sg w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

Oddzial 3.3
Swiadczenia poloznej poz
§ 20.

1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen potoznej poz stanowi realizacja Swiadczen
okreslonych w czesci I zatacznika nr 3 do rozporzadzenia MZ.

2. Sprawowanie opieki profilaktycznej przez potozng poz obejmuje:
1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji objetej opieka;

2) zaplanowanie i realizacj¢ na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie posiadanych
kompetencji, §wiadczen profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym
prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka, przygotowujacej
kobiety do porodu i rodzicielstwa.

3. W ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu cigzy potozna poz realizuje:

1) wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukonczenia 2. miesigca zycia oraz
kobietg w okresie potogu - W liczbie od 4 do 6 w okresie dwoch miesiecy
kalendarzowych;

2) w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu,
sposrdd rozpoznan wg Klasyfikacji ICD-10 wymienionych w zataczniku nr 19 a do



zarzadzenia, odpowiednio do sytuacji - Wizyty patronazowe albo wizyty w opiece nad
kobieta po rozwigzaniu cigzy - w liczbie od 4 do 9 w okresie 2 miesi¢cy kalendarzowych,;

3) wizyty w edukacji przedporodowej kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka,
przygotowujacej kobiety do porodu i rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:
a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym kobiet
w cigzy wysokiego ryzyka, jest opracowany przez potozng poz i stanowigcy
integralng cz¢$¢ dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, plan edukacji
obejmujgcy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa (takze w przypadku §wiadczen realizowanych w formie
grupowe),
b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz, poczawszy
od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania, z cz¢stotliwoscig nie wigksza niz:
— jeden raz w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 21. do 31. tygodnia
ciazy, z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami
rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt 2, gdzie dopuszcza si¢ rozliczenie w
ramach realizacji indywidualnego harmonogramu wizyt, o 3 wizyty wigcej,
— dwa razy w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 32. tygodnia cigzy
do rozwigzania, z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi
wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt 2, gdzie dopuszcza si¢
rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu wizyt, o 3 wizyty
wiecej.
4) wizyty w opiece okotoporodowej w przebiegu cigzy wysokiego ryzyka z
rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt 2 i pkt 3 lit. b,
realizowane sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, ktory rozpoznat
wady rozwojowe plodu; wzor skierowania stanowi zatgcznik nr 19b do zarzadzenia;

5) udzielajac $wiadczen w opiece okoloporodowej kobietom w cigzy wysokiego ryzyka z
rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, potozna poz wspodtpracuje ze
$wiadczeniodawcami, ktorzy realizuja na rzecz tych kobiet §wiadczenia w zakresach:
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz §wiadczenia
psychologiczne.

4. Wizyty potoznej poz w opiece pielggnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub
onkologiczno-ginekologicznej obejmuja okres od momentu wypisu ze szpitala do
calkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej i realizowane sg przez potozng na podstawie
skierowania, o ktorym mowa w § 12 ust. 10 pkt 1 Ogoélnych warunkéw umow, zgodnie z
zaleceniami w nim zawartymi.

5. Potozna poz dokumentuje udzielane swiadczenia zdrowotne w prowadzonej indywidualne;j
dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy. Wizyty, o ktérych mowa w ust. 3 i 4,
dodatkowo potwierdzane sg podpisem §wiadczeniobiorcy albo jego opiekuna.

6. W sytuacji wystawienia przez potozng poz zlecenia na §wiadczenia gwarantowane z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow



medycznych, zlecenie winno by¢ zgodne z tymi przepisami oraz wystawiane jest na druku
zgodnym ze wzorem okre§lonym w przepisach rozporzadzenia wydanego na podstawie art.
38 ust. 7 tej ustawy.

7. Polozna poz, pod warunkiem spelnienia wymagan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, moze uczestniczy¢ w realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy przez
wykonywanie pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
w Programie.

8. Zasady realizacji $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 7, okreslone sag w zatgczniku nr 6a
do zarzadzenia. Wykonanie §wiadczenia dokumentowane jest w Systemie Informatycznym
Monitorowania Profilaktyki oraz przez wlaczenie wydruku wyniku badania do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentki prowadzonej przez potozng poz.

Normy dotyczace liczby Swiadczeniobiorcow

§ 21. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow, do ktorych zalicza si¢ kobiety oraz noworodki 1
niemowle¢ta obu ptci do ukonczenia 2. miesigca zycia, objetych opieka przez jedna potozna
poz nie powinna przekracza¢ 6 600 osob.

Organizacja udzielania Swiadczen i dostepnos¢ do Swiadczen poloznej poz
§ 22.

1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy w
dniach i godzinach oraz przestrzegajac zasad organizacji udzielania §wiadczen okreslonych w
czegsci I zatacznika nr 3 do rozporzadzenia MZ, zgodnie z harmonogramem pracy
Swiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia potoznej realizowane sg przez wizyty ambulatoryjne w miejscu udzielania
$wiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi - w formie wizyt
domowych; dni i godziny przyje¢¢, w tym wizyt domowych, okre§la harmonogram pracy
polozne;.

3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy potoznej, o ktorych
mowa w ust. 1 12 oraz zmiany w tych harmonogramach §wiadczeniodawca sktada do
Funduszu z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ztozenie
harmonograméw stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

4. Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, udzielane s3 w godzinach dostepnosci do S$wiadczen potoznej poz zgodnie z
terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.



Finansowanie §wiadczen poloznej poz
§ 23.

1. Finansowanie §wiadczen potoznej poz na podstawie rocznej stawki kapitacyjne;j,
realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8.

2. Kapitacyjna stawka roczna, o ktorej mowa w ust. 1, nie obejmuje S$wiadczen udzielanych
przez potozng poz, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

3. Rozliczenia $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 9 ust. 9 pkt 1-3. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych tych
swiadczen, okreslone sg w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

Oddziat 3.4
Swiadczenia pielegniarki szkolnej
§ 24.

1. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen pielggniarki szkolnej stanowi realizacja
swiadczen okre§lonych w czesci | zatacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ.

2. Pielegniarka szkolna obejmuje opieka dzieci 1 mtodziez szkolng poczawszy od oddziatow
przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej, z
wylaczeniem szkoét dla dorostych.

Normy dotyczace liczby §wiadczeniobiorcow

§ 25. Liczba ucznidéw objeta opieka przez jedna pielegniarke szkolng ustalana jest
odpowiednio do typoéw szkot okreslonych w cze$ci 11 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ,
zgodnie z zasadami okreslonymi w tych przepisach dla wymaganej dostgpnos$ci personelu.

Organizacja, dostepnos¢ do $swiadczen pielegniarki szkolnej oraz zasady tworzenia listy
uczniow

§ 26.

1. Pielggniarka szkolna zapewnia dostepnos$¢ do swiadczen w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby ucznidow objetych opieka, z uwzglednieniem zasad okreslonych w
§ 25 oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy pielggniarki szkolne;.

2. Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen pielegniarki
szkolnej, przedktada w Oddziale Funduszu aktualng na dzien ztozenia wniosku, informacj¢ o
szkotach, z ktérymi zawart porozumienie o wspotpracy i charakterystyce populacji uczniow,
ktora w tych szkotach zostanie objeta opieka §wiadczeniodawcy na podstawie zawarte]
umowy.



3. Informacje, o ktorej mowa w ust. 2, sporzadza si¢ zgodnie ze wzorem okreslonym w
zalaczniku nr 7 do zarzadzenia. Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie porozumien, o
ktorych mowa w ust. 2, zatacza si¢ do tej informac;ji.

Finansowanie Swiadczen pielegniarki szkolnej
§ 27.

1. Finansowanie $wiadczen pielegniarki szkolnej na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej,
realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8, z zastrzezeniem ust. 2-7.

2. Stawka kapitacyjna dotyczaca ucznia, korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla
typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej, w nastepujacy
Sposob:

1) typ szkoty I - szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki
w warsztatach w szkole), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota
policealna z okresem ksztatcenia nie dtuzszym niz 2,5 roku:
a) uczen klasy ogolnej w szkole typu I (typ ucznia I.1) - wspodtczynnikiem 1,0,
b) uczen klasy integracyjnej i sportowej w szkole typu I (typ ucznia 1.2) -
wspotczynnikiem 1,7,
¢) uczen z niepetnosprawnoscia typu A w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale
(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia I.3A) - wspotczynnikiem 5,0,
d) uczen z niepelnosprawnosciag typu B w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale
(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia 1.3B) - wspotczynnikiem 9,4,
e) uczen z niepetnosprawnoscig typu C w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale
(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia 1.3C) - wspotczynnikiem 25,0;

2) typ szkoty II (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota
sportowa) - uczen szkoty typu II (typ ucznia II) - wspotczynnikiem 1,7,

3) typ szkoty III (szkota specjalna dla dzieci 1 mlodziezy):
a) uczen z niepetnosprawnoscig typu A w szkole typu III (typ ucznia I1IA) -
wspotczynnikiem 5,0,
b) uczen z niepelnosprawnoscia typu B w szkole typu III (typ ucznia I1IB) -
wspotczynnikiem 9,4,
¢) uczen z niepelnosprawnoscia typu C w szkole typu III (typ ucznia IIIC) -
wspoiczynnikiem 25,0.

3. Finansowanie §wiadczen grupowej profilaktyki fluorkowej realizowane jest na podstawie
rocznej stawki kapitacyjnej, okreslonej w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. Kwalifikacja §wiadczeniobiorcoOw do poszczegolnych grup uczniow, dla ktorych w ust. 2
okreslone zostaty wspotczynniki korygujace oraz do grupy ucznidow objetych grupowa
profilaktyka fluorkowa, dokonywana jest na podstawie przekazywanej comiesigcznie do
Oddziatu Funduszu za posrednictwem Komunikatu szczegotowego NFZ deklaracji
POZ/KAOS listy uczniow, o ktorej mowa w § 9 ust. 8 pkt 2.



5. Przypisania ucznia do typu niepetnosprawnosci (A lub B lub C), z wylaczeniem uczniow
szkot specjalnych dla dzieci 1 mtodziezy niedostosowanej spotecznie, s$wiadczeniodawca
dokonuje na podstawie wydanego orzeczenia o niepelnosprawnosci, ktore znajduje sie¢ w
dokumentacji szkoty lub w posiadaniu ucznia.

6. Listy ucznidow, o ktorych mowa w ust. 4, nalezy potwierdzaé nie rzadziej niz dwukrotnie
(w marcu 1 pazdzierniku) w kazdym roku, podpisang przez dyrektorow szkot informacja o
liczbie ucznidéw objetych opieka przez §wiadczeniodawce w kazdej szkole; informacja
sporzadzana zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie przekazywana jest do Oddziatu
Funduszu w formie pisemnej, w terminie: do dnia 7 marca oraz do dnia 7 pazdziernika
kazdego roku.

7. Podstawe rozliczania $wiadczen w miesigcu lipcu 1 miesigcu sierpniu stanowig liczby
uczniow zweryfikowane na dzien 1 czerwca roku obowigzywania umowy.

Oddzial 3.5
Transport sanitarny w poz
§ 28.

1. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz stanowi realizacja
swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na zapewnieniu §wiadczeniobiorcom, zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, przewozu $rodkiem transportu sanitarnego drogowego
(ambulansem) do najblizszego §wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen we wlasciwym
zakresie, a w przypadku §wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym, takze z
powrotem do miejsca zamieszkania (pobytu) §wiadczeniobiorcy, realizowanego na zasadach
okreslonych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy oraz § 4 ust. 2 rozporzadzenia MZ, obejmujace:

1) przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym;

2) przew0z z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe Swiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przewoz, z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegdéw 1 procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza poz, do
ktorego zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca, i Z powrotem;

5) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki
zdrowotnej.

2. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz obejmuje réwniez
$wiadczenia transportu sanitarnego "dalekiego" w poz, ktore obejmuja:

1) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, w przypadku, gdy z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru
$wiadczeniobiorcy, korzystat on ze §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia w chwili uzyskania



wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powro6t do miejsca
zamieszkania;

2) przewo6z od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, §wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen we
wlasciwym zakresie, w przypadku gdy z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru
swiadczeniobiorcy, korzystal on ze §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w
warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a wypis ze szpitala nastepuje przed
zakonczeniem terapii i wymaga kontynuacji leczenia w kraju oraz, gdy nie istnieja
medyczne przeciwwskazania do udzielenia §wiadczenia transportu sanitarnego poz;

3) przewozy w celu zapewnienia cigglosci sprawowanej opieki specjalistycznej
realizowane z miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy do najblizszego, wlasciwego ze
wzgledu na zakres udzielanych §wiadczen, swiadczeniodawcy specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami
medycznymi, $wiadczeniobiorca winien pozostawac pod statg opieka danego
swiadczeniodawcy i odlegto$¢ miedzy miejscem zamieszkania Swiadczeniobiorcy, a tym
swiadczeniodawca przekracza tgcznie tam i z powrotem 120 km;

4) przewozy w celu zapewnienia ciaglosci udzielania S$wiadczen
wysokospecjalistycznych realizowane z miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy do
swiadczeniodawcy wskazanego skierowaniem na transport sanitarny i z powrotem, w
przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, $wiadczeniobiorca
winien korzysta¢ z wysokospecjalistycznych §wiadczen opieki ambulatoryjne;j,
realizowanych jedynie przez niektorych swiadczeniodawcow we wlasciwym zakresie
swiadczen, a miejsce udzielania §wiadczen znajduje si¢ w odleglosci przekraczajacej
lacznie tam 1 z powrotem 120 km, za§ ogdlny stan zdrowia §wiadczeniobiorcy nie
pozwala na jego samodzielny dojazd do $wiadczeniodawcy; powyzsza zasade stosuje si¢
odpowiednio dla mozliwych do realizacji w warunkach ambulatoryjnych, procedur
kwalifikacji wstepnej §wiadczeniobiorcoOw do §wiadczen wysokospecjalistycznych, o
ktérych mowa w przepisach dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen wysokospecjalistycznych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

Warunki wymagane do zawarcia umowy
§ 29.

1. Umowe o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz zawiera si¢ z podmiotem
spelniajacym tacznie nastgpujace wymagania:

1) posiadanie w dyspozycji ambulanséw do transportu sanitarnego drogowego typu Al,
A2 o cechach technicznych i jako$ciowych oraz podstawowym wyposazeniu okreslonych
dla $§rodkow transportu medycznego w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane, z obsadg kadrowg zapewniajacg wykonywanie przewozow z
zachowaniem warunkow, o ktorych mowa w § 8 ust. 3 Ogolnych warunkéw umow;



2) posiadanie miejsca udzielania §wiadczen (stacjonowania) dostepnego dla
swiadczeniobiorcoOw, wyposazonego w telefon i podstawowe urzadzenia biurowe oraz
zapewniajacego bezpieczenstwo przechowywania dokumentacji z realizacji przewozow;

3) posiadanie wtasnej listy §wiadczeniobiorcoOw zadeklarowanych do lekarza poz i/lub
oswiadczen o objeciu opieka, o ktorych mowa w § 9 ust. 8 pkt 9 udzielonych przez
swiadczeniodawcow realizujagcych umowy w zakresie Swiadczen lekarza poz,
przekazujace temu podmiotowi prawa do objecia §wiadczeniobiorcow zadeklarowanych
u nich do lekarzy poz, opieka w zakresie swiadczen transportu sanitarnego w poz.

2. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, podmiot ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy
w zakresie S$wiadczen transportu sanitarnego w poz sktada wraz z wnioskiem o zawarcie
umowy, o ktorym mowa w § 2 pkt 20.

3. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz moga by¢ udzielane z udzialem
podwykonawcow spetniajacych warunki okreslone w niniejszym zarzadzeniu oraz przepisach
odrebnych.

4. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz dostepne sa od poniedziatku do piatku, w godz.
od 8% do 18%, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

5. Umowa o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz, poza sytuacjami
okreslonymi w § 28 ust. 2 pkt 3 i 4, nie obejmuje obowigzku zapewnienia transportu
sanitarnego podlegajacego realizacji przez §wiadczeniodawcow w innych rodzajach
swiadczen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w ramach kompleksowosci udzielania
Swiadczen.

6. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 28 ust. 1, s udzielane §wiadczeniobiorcy na podstawie
zlecenia lekarza poz.

7. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 28 ust. 2, s3 udzielane $wiadczeniobiorcy na podstawie
zlecenia przewozu wydanego przez lekarza poz, po akceptacji wniosku o jego realizacje w
ramach umowy o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz, dokonanej przez
dyrektora wtasciwego terytorialnie Oddzialu Funduszu. Akceptacja dotyczy oceny zgodno$ci
wniosku w odniesieniu do przypadkéw okreslonych w § 28 ust. 2 1 stanowi podstawe
rozliczenia zrealizowanego §wiadczenia.

8. Wniosek o realizacj¢ przewozu, o ktorym mowa w ust. 7, sktada do wlasciwego
terytorialnie Oddzialu Funduszu, w uzgodnieniu z lekarzem poz:

1) $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystepowania w jego imieniu, po
uzyskaniu zaswiadczenia (sporzadzonego w jezyku polskim) od swiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczen szpitalnych, w przypadkach okreslonych w § 28 ust. 2 pkt 11 2;

2) $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystepowania w jego imieniu, po
uzyskaniu zas§wiadczenia od §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w przypadkach okreslonych w § 28 ust. 2 pkt 3 1 4.

9. Wzo6r wniosku o zlecenie transportu sanitarnego "dalekiego" w poz, okreslony jest w
zalaczniku nr 8 do zarzadzenia.

10. Zlecenie na przewo6z §wiadczeniobiorcy w transporcie sanitarnym w poz zawiera:



1) dane zleceniodawcy;
2) dane realizatora zlecenia (nazwa, adres, telefon);
3) dane osobowe $wiadczeniobiorcy: imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL;

4) dane dotyczace przewozu:
a) date realizacji zlecenia i warunki wykonania przewozu (pozycja siedzaca, lezaca,
inne wynikajace ze stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy),
b) wskazania do realizacji przewozu:
— konieczno$¢ natychmiastowego podjecia leczenia,
— zachowanie ciggtosci leczenia,
— inna przyczyna medyczna,
¢) docelowe miejsce przewozu oraz ewentualng informacje o transporcie powrotnym,
d) informacje, czy docelowe miegjsce przewozu jest najblizszym miejscem udzielania
swiadczen wlasciwym ze wzgledu na stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, a jesli nie -
wskazanie najblizszego;

5) dane dotyczace stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy (wskazywane w sytuacji
uzasadnienia realizacji przewozu "inng przyczyng medyczna"):
a) wskazanie medyczne, wedlug wykazu choréb okreslonego w § 4 ust. 2
rozporzadzenia MZ,
b) dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie si¢ i
korzystanie ze §rodkéw transportu publicznego oraz wymagajaca przy poruszaniu si¢
korzystania przez swiadczeniobiorce ze statej pomocy innej osoby,
¢) zdolno$¢ do samodzielnego poruszania si¢ (braku koniecznos$ci korzystania ze
statej pomocy innej osoby), wymagajaca przy korzystaniu ze §rodkoéw transportu
publicznego pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego
do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

6) rodzaj przewozu: "transport zwykty" albo "transport daleki".

11. W przypadku, gdy zlecenie na wykonanie przewozu srodkiem transportu sanitarnego w
poz dotyczy innej przyczyny medycznej niz konieczno$¢ natychmiastowego podjecia
leczenia lub zachowanie cigglosci leczenia, a w dokonanej przez lekarza poz kwalifikacji do
uzyskania §wiadczenia §wiadczeniobiorca spetnia przestanki, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 5
lit. a 1 ¢, $wiadczeniodawca wystawiajacy zlecenie wykonania przewozu obowigzany jest do
poinformowania $wiadczeniobiorcy o koniecznosci pokrycia przez niego 60% ceny
swiadczenia ustalonej na podstawie cennika obowigzujacego w jednostce realizujace;j
Swiadczenie transportu sanitarnego.

12. Jezeli miejsce udzielenia $wiadczenia wskazane w skierowaniu na transport sanitarny w
poz, nie jest najblizszym we wlasciwym, uzasadnionym wzgledami medycznymi, zakresie -
koszty transportu wynikajace z roéznicy odleglosci miedzy §wiadczeniodawcg najblizszym i
docelowym, pokrywa swiadczeniobiorca, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w jednostce
realizujacej Swiadczenie transportu sanitarnego. O koniecznos$ci poniesienia tych kosztow
$wiadczeniobiorca informowany jest przez swiadczeniodawce wystawiajacego zlecenie
wykonania przewozu.



13. Jednostka udzielajgca $wiadczen transportu sanitarnego w poz obowigzana jest do
prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegolnosci Ksigzki
wyjazdow.

14. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 13, zawiera w szczegdlnosci:

1) dane osobowe §wiadczeniobiorcy: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) dane zleceniodawcy;

3) dane dotyczace zlecenia na przewo6z: date przyjecia zlecenia, docelowe miejsce i
przyczyne transportu,

4) date realizacji zlecenia 1 rodzaj transportu ("transport zwykty", "transport daleki");
5) liczbe przebytych kilometrow.

15. Zlecenia stanowigce podstawe realizacji przewozow sa zatgczane do prowadzonej przez
swiadczeniodawce dokumentacji i podlegaja warunkom kontroli realizacji uméw.

Finansowanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz
§ 30.

1. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, o ktorych mowa w § 28 ust. 1, finansowane s
na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, okreslonej w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8.

2. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, o ktorych mowa w § 28 ust. 2, rozliczane sa na
podstawie informacji o zrealizowanych przewozach, dla ktorych jednostki rozliczeniowe
stanowig zryczaltowane stawki za przew6z skorelowane z liczba przebytych kilometrow (tam
1z powrotem), okreslone w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia oraz dotgczonych przez
Swiadczeniodawce do rachunku specyfikacji tych przewozow zawierajacych w szczegdlnosci
informacj¢ o liczbie przebytych kilometrow w odniesieniu do kazdego przewozu.

3. Naleznos¢ z tytutu udzielonych §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, finansowanych na
podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, oblicza si¢ przez dodanie:

1) iloczynu liczby przewozow zrealizowanych na odlegtos¢ 121-400 km i ryczattu za
przewoz okreslonego w poz. 5.2 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia;

2) iloczynu liczby przewozow zrealizowanych na odleglos¢ przekraczajacg 400 km 1
ryczattu okre§lonego w poz. 5.2 zatacznika nr 1 do zarzadzenia oraz iloczynu liczby
przebytych kilometrow przekraczajacej odlegtos¢ 400 km i ryczattu okreslonego w poz.
5.3 zalacznika nr 1 do zarzadzenia.

Rozdzial 4

Zawieranie umow w poz



§ 31. Warunki zawarcia umowy stanowia:
1) spehianie przez wnioskujacego wymagan okreslonych w zarzadzeniu i w przepisach
odrgbnych;
2) ztozenie wniosku, o ktérym mowa w § 2 pkt 20, wraz z wymaganymi, zgodnie z
zarzadzeniem, dokumentami i o§wiadczeniami.

§ 32.

1. Wniosek, o ktéorym mowa w § 2 pkt 20, moze by¢ zlozony w ciagu catego roku
kalendarzowego.

2. Wniosek, o ktérych mowa w ust. 1, sktada si¢ nie pdzniej niz do 10 dnia kazdego miesigca.
Ztozone prawidtowo wnioski rozpatrywane sa w sposoéb umozliwiajagcy zawarcie Umowy na
okres od pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego. Jezeli wnioskujacy sktada
wniosek za posrednictwem poczty (listownie), termin na zlozenie wniosku jest zachowany,
jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdzniejsza niz 10 dzien miesigca, w
ktérym sktadany jest wniosek.

§ 33.

1. Warunki dotyczace ztozenia wniosku oraz warunki zawarcia umowy, a takze inne
dokumenty, udostepniane sg wnioskujacym w formie elektronicznej, w miejscu i terminie
okreslonym w informacji, o ktérej mowa w § 6 ust. 1.

2. Wnioskujacy obowigzany jest do ztozenia wniosku w formie pisemnej oraz elektroniczne;j.
3. Whniosek w formie pisemnej obejmuje:

1) wydruk formularza wniosku, zgodny z jego postacig elektroniczna;

2) dokumenty i oswiadczenia, o ktorych mowa w § 36.
§ 34.

1. Formularz wniosku, okre§lony w zataczniku nr 9 do zarzadzenia, sporzadzany jest z
zastosowaniem aplikacji obstugujacej postgpowanie, w sposob okreslony przez dyrektora
Oddziatu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania wnioSku.

2. Formularz wniosku zawiera:
1) dane identyfikacyjne wnioskujacego;

2) wykaz podwykonawcow z informacja o umowach podwykonawstwa, w przypadku,
gdy w warunkach zawierania uméw lub we wzorze umowy dopuszczone jest zlecanie
podwykonawcom udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) wykaz personelu z opisem kompetencji, w tym personelu podwykonawcy w
przypadku jego wystapienia;

4) wykaz zasobow (sprzetu, pojazdow, pomieszczen), w tym zasobow podwykonawcy w
przypadku jego wystapienia;

5) wykaz miejsc udzielania $wiadczen z danymi identyfikacyjnymi, obejmujacy rowniez
miejsca udzielania §wiadczen przez podwykonawcow;



6) informacje o przedmiocie umowy w miejscach udzielania swiadczen, ktorego dotyczy
whniosek, w tym:
a) informacje o zakresie rzeczowym wniosku,
b) wskazanie potencjatu wykonawczego na podstawie wykazow, o ktorych mowa w
pkt 2-4,
¢) harmonogram udzielania §wiadczen,
d) odpowiednio do zakresu rzeczowego wniosku, harmonogram pracy personelu albo
- w przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, jego dostepnos¢ godzinowa.

3. Wnioskujacy obowigzany jest do zapoznania si¢ z narzedziami informatycznymi
okreslonymi przez dyrektora Oddzialu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania
wniosku.

4. W celu przygotowania wniosku wnioskujacy obowigzany jest w szczegélnosci do:

1) pobrania materialéw niezbednych do przygotowania wniosku wraz z wnioskiem
elektronicznym;

2) zarejestrowania profilu §wiadczeniodawcy z zastosowaniem Portalu NFZ;
3) przygotowania formularza wniosku i wniosku elektronicznego;

4) zapisania wniosku elektronicznego na nosniku elektronicznym, z opisem
zawierajacym nastepujace informacje:

a) wyraz: "wniosek",

b) nazwe i1 adres wnioskujacego,

¢) kod i przedmiot postgpowania;

5) wydrukowania formularza wniosku zgodnego z wnioskiem elektronicznym, a
nastgpnie opatrzenia kazdej strony tego wydruku kolejnym numerem oraz podpisami lub
parafami osob uprawnionych do reprezentowania wnioskujacego, zgodnymi z
zalagczonym wzorem podpisoOw (okreslonym w zataczniku nr 10 do zarzadzenia);

6) umieszczenia wydruku formularza wniosku oraz no$nika elektronicznego z
wnioskiem elektronicznym, o ktorych mowa w pkt 4 1 5, w odrebne;j, zaklejonej kopercie.
Opis koperty powinien zawiera¢ nast¢gpujace informacje:

a) wyraz: "wniosek",

b) nazwe i adres wnioskujacego,

¢) kod i przedmiot postgpowania;

7) umieszczenia koperty, o ktorej mowa w pkt 6, wewnatrz kolejnej koperty lub w innym
opakowaniu zawierajacym pozostale dokumenty okreslone w § 36; kazda strone
dokumentow wymienionych w § 36, zalagczanych do wniosku, nalezy opatrzy¢ kolejnym
numerem oraz podpisami lub parafami oséb uprawnionych do reprezentowania
wnioskujacego, zgodnymi z zataczonym wzorem podpisow;

8) umieszczenia na kopercie lub opakowaniu, o ktérych mowa w pkt 7, informacji,
zgodnie ze wzorem okreslonym w zalagczniku nr 11 do zarzadzenia;



9) umieszczenia na kopercie lub opakowaniu, o ktorych mowa w pkt 7, wydruku
formularza rejestracyjnego zawierajacego kod graficzny wygenerowany przez aplikacje
obstugujaca postepowanie.

§ 35.

1. Wniosek sporzadza si¢, pod rygorem niewaznosci:
1) w sposob okreslony w § 34;
2) w jezyku polskim i w sposob czytelny.

2. Do dokumentow sktadanych w jezyku obcym nalezy zataczy¢ ich thumaczenie na jezyk
polski dokonane przez tltumacza przysigglego.

§ 36.
1. Wniosek w formie pisemnej zawiera nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

1) o$wiadczenie wnioskujacego o wpisach do rejestrow, wedlug wzoru okreslonego w
zataczniku nr 12 do zarzadzenia;

2) w przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki
cywilnej - kopig¢ umowy spotki lub wycigg z tej umowy zawierajacy postanowienie o
zasadach reprezentacji spotki albo uchwate wspdlnikow spotki cywilnej w przedmiocie
zasad reprezentacji spotki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostatych
wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

3) w przypadku sktadajacych wniosek dotyczacy Swiadczen w zakresie transportu
sanitarnego w poz, dodatkowo:
a) kopi¢ dokumentow rejestracyjnych ambulansow wskazanych we wniosku,
b) w przypadku podmiotdéw, o ktérych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, niebgedacych
$wiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt 41 ustawy, zaswiadczenie o
numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez wlasciwy urzad statystyczny,
zawierajace oznaczenie szczegotowe przedmiotu prowadzonej dziatalnosci;

4) kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem §wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania; wnioskujacy moze ztozy¢
takze umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym o§wiadczenie, w przedmiocie
obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej od dnia
obowigzywania umowy;

5) kopie umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo
zobowigzanie podwykonawcy do jej zawarcia z wnioskujgcym, zawierajace zastrzezenie
o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajagcym z umowy
zawartej Funduszem, na zasadach okreslonych w ustawie - w sytuacji, w ktorej w
warunkach zawierania umow lub we wzorze umowy, dopuszczone jest zlecanie
podwykonawcom udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nig objetych;



6) w sytuacji, w ktorej wnioskujacy nie przedstawi dokumentéw, o ktérych mowa w pkt
5 - o$wiadczenie w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy (bez zlecania
podwykonawcom udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy);

7) o$wiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 13 do zarzadzenia;

8) w sytuacji, w ktorej wnioskujacy jest reprezentowany przez petnomocnika -
pelnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskujacego, w
szczegolnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobg lub osoby, ktorych prawo do
reprezentowania wnioskujacego wynika z dokumentdéw ztozonych wraz z wnioskiem;

9) inne dokumenty lub o$wiadczenia, jezeli obowigzek dotaczenia ich do wniosku zostat
okreslony w warunkach zawierania umow.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sktadane przez wnioskujacego, winny pozostawac
W zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby
uprawnione do reprezentowania wnioskujacego.

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu w
sytuacji, w ktorej kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
zgodnosci z oryginalem, a brak jest mozliwosci weryfikacji jej prawdziwosci w inny sposéb.

5. W razie zlozenia przez wnioskujacego oryginalnych dokumentdéw dyrektor Oddziatu
Funduszu zwraca je, na wniosek wnioskujacego, pod warunkiem dostarczenia przez niego
kopii tych dokumentow poswiadczonych zgodnie z ust. 3.

6. Jezeli w dniu sktadania wniosku w dyspozycji Oddzialu Funduszu pozostaja dokumenty, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-3 i 5, a potwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie
ulegt zmianie, wnioskujacy jest uprawniony do ztozenia o§wiadczenia zgodnego ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 14 do zarzadzenia.

7. W sytuacji przedtuzania okresu obowigzywania umowy niewygasajacej z koncem okresu
rozliczeniowego, w przypadku koniecznosci dokonania zmian w danych, o ktérych mowa w
§ 34 ust. 2, w celu ich dostosowania do aktualnych przepisow, swiadczeniodawca
obowigzany jest do aktualizacji tych danych.

8. Spelienie wymogu, o ktérym mowa w ust. 7, §wiadczeniodawca potwierdza zlozonym w
Oddziale Funduszu o$§wiadczeniem (zgodnie ze wzorem okres§lonym w zalaczniku nr 15 do
zarzadzenia).

9. W sytuacji, w ktorej wnioskujacy w dniu ztozenia wniosku jest Swiadczeniodawcg lub
innym podmiotem realizujacym zgodnie z posiadanymi uprawnieniami umowg o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju poz i w zwigzku z tym w dyspozycji Oddziatu
Funduszu pozostaja zgodne ze stanem faktycznym informacje, o ktorych mowa w § 34 ust. 2
oraz aktualne pod wzgledem stanu prawnego i faktycznego dokumenty, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 2-3 i 5 wniosek, wraz z innymi dokumentami wymaganymi warunkami zawierania
umow sktadany jest wytacznie w formie pisemnej wedlug wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 16 do zarzadzenia.

§ 37.



1. Wnioskujacy jest uprawniony do zlozenia w danym Oddziale Funduszu jednego wniosku
dotyczacego okreslonego zakresu $wiadczen poz.

2. Wnioskujacy, ktérego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze dziatania
wiecej niz jednego Oddziatu Funduszu, jest uprawniony do ztozenia wigcej niz jednego
wniosku na dane $wiadczenia poz. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, wnioski
sktada si¢ w Oddziatach Funduszu wiasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen.

3. Wnioskujacy spetniajacy wymagania dotyczace udzielania wielu zakreséw §wiadczen w
rodzaju poz, jest uprawniony do ztozenia kilku wnioskéw dotyczacych réznych $wiadczen
poz, dla ktorych zarzadzenie okresla przedmiot umowy.

4. Sktadajacy wniosek osobiscie otrzymuje potwierdzenie jego ztozenia zawierajace date
zlozenia oraz numer z rejestru wnioskow, zgodnie ze wzorem okre§lonym w zatgczniku nr 17
do zarzadzenia.

§ 38.

1. W sytuacji wystapienia brakow formalnych wniosku dyrektor Oddzialu Funduszu wzywa
Swiadczeniodawce do ich usunigcia wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

2. Jezeli wnioskujacy wykonuje wezwanie dyrektora Oddzialu Funduszu, o ktorym mowa w
ust. 1, za posrednictwem poczty (listownie), termin usunig¢cia brakéw formalnych wniosku
jest zachowany, gdy data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza niz data
okreslona w wezwaniu do usunig¢cia brakow.

3. Kopertg lub przesyltke zawierajaca dokumenty lub o§wiadczenia stanowigce realizacje
wezwania, o ktorym mowa w ust. 2, oznacza si¢ jak sktadany wniosek oraz dodatkowo
umieszcza si¢ wskazanie: "USUNIECIE BRAKOW WNIOSKU".

§ 39.

1. Przy rozpatrywaniu wniosku ztoZzonego przez podmiot, ktory dotychczas nie realizowat
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz, a takze w stosunku do dotychczasowych
swiadczeniodawcow, w przypadkach watpliwych wymagajacych zweryfikowania,
Funduszowi przystuguje prawo przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych u
wnioskujacego.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 wykonuja, po uprzednim powiadomieniu
wnioskujacego, upowaznieni cztonkowie powotanej przez dyrektora Oddzialu Funduszu,
komisji rozpatrujacej wnioski, w obecnosci osoby upowaznionej przez wnioskujacego.

3. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, dokumentowane sg w formie protokotu
sporzadzanego przez osoby wykonujace te czynnosci, potwierdzanego przez wnioskujacego.

§ 40. Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetniania przez wnioskujacego warunkoéw
zawarcia umowy, dyrektor Oddziatu Funduszu:

1) w przypadku pozytywnej oceny - przedstawia wnioskujacemu do podpisania tres¢
umowy, wskazujac termin jej podpisania;

2) w przypadku negatywnej oceny - przedstawia wnioskujacemu w formie pisemne;j
rozstrzygnigcie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.



§ 41. Wnioskujacy, ktorego wniosek o zawarcie umowy zostat rozpatrzony przez Oddziat
Funduszu pozytywnie, przed podpisaniem umowy przesyta do Oddziatu Funduszu, za
posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej (z zastosowaniem Portalu Funduszu)
oraz w formie pisemnej, podpisany przez osoby upowaznione, wniosek w sprawie rachunku
bankowego, ktorego wzor okreslony zostat w zalaczniku nr 18 do zarzadzenia. Wniosek, o
ktérym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstawe do okreslenia w umowie numeru
rachunku bankowego $wiadczeniodawcy.

Rozdzial 5
Postanowienia koncowe
§ 42.

1. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do zawarcia i zmiany umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej poczawszy od uméw zawieranych na 2016 r. i lata nastgpne.

§ 43. Swiadczeniodawcy, ktorzy realizuja umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz, o
ktérych mowa w § 1 w ust. 1 pkt 1 wzoru umowy stanowigcego zalacznik nr 2 do
zarzadzenia, niezaleznie od dotychczas przekazanej sprawozdawczo$ci z wykonania badan
diagnostycznych, zobowigzani sg do sprawozdania wykonania badan za okres catego I
potrocza 2016 r. komunikatem ZBPOZ, w terminie do dnia 20 lipca 2016 r.

§ 44. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju poz, zawarte przed dniem
wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, zachowuja waznos¢é.

§ 45.

1. Do zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie wnioskéw
ztozonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

2. Dyrektorzy Oddziatéw Funduszu obowigzani sa do wprowadzenia do postanowien umow

zawartych ze §wiadczeniodawcami warunkéw wynikajacych z wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ rowniez do umdéw zawartych ze Swiadczeniodawcami po
zakonczeniu rozpatrywania wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 46. Traci moc zarzadzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 19 listopada 2015 r. sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

§ 47. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.



ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1

WARTOSCI

STAWEK KAPITACYJNYCH, PORAD I RYCZALTOW W POZ

Wartos¢ rocznej

stawki
kapitacyjnej Okres
. . Jednostka pItacyne), obowiazywania
L.p. Nazwa Swiadczenia . . ceny . .
rozliczeniowa| . .| przy rozliczaniu
jednostkowej oo i
. Swiadczen
jednostek
rozliczeniowych
Swiadczenia lekarza poz -
11a P2y \,’vskaznlku' z. wykonan}a St_awkg 14208 01.01.- 31.03.2016
badan < wartosci progowe;j kapitacyjna r.
okreslonej przez Fundusz
Swiadczenia lekarza poz -
Zni i Stawka 01.01. -
11b przy \,’vskaznlku' z wykonanola _ : 144,00
badan > wartosci progowej kapitacyjna 31.03.2016 r.
okreslonej przez Fundusz
. . Stawka 01.04. -
1.1c |[Swiadczenia lekarza poz kapitacyjna 144,00 31.12.2016 1.
Swiadczenie lekarza poz w 01.01. -
1.2 . Por
profilaktyce ChUK orada 48,00 31.12.2016 .
Swiadczenie lekarza poz 45.00 01.01. -
udzielane w stanach nagtych ' 30.06.2016 .
zachorowan ubezpieczonym
1.3 [spoza OW oraz z terenu OW ale Porada
. . 01.07. -
spoza gminy wiasnej i 49,00
o . . 31.12.2016 .
sasiadujacych 1 spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie lekarza poz 45.00 01.01. -
udzielane osobom spoza listy ’ 30.06.2016 r.
SwiadczeniobiorcoOw innym niz
ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.
14 Porada
2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 49.00 01.07. -
ustawy, osobom uprawnionym ' 31.12.2016 .

jedynie na podstawie przepiséw
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajacym




ubezpieczenie zdrowotne na
podstawie zgloszenia, w
zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP

Swiadczenie lekarza poz 45.00 01.01. -
udzielane w stanach ’ 30.06.2016 r.
15 zachoro_wan osobom _ Porada
uprawnionym na podstawie 49.00 01.07. -
przepiséw o koordynacji ’ 31.12.2016 r.
(EKUZ, Certyfikat)
Swiadczenie lekarza poz w
ramach kwalifikacji do 01.01. -
1.6 - . Porada
realizacji transportu "dalekiego” 20,00 31.12.2016r.
w POZ
Swiadczenie lekarza poz 01.01. -
L7 zwigzane z wydaniem karty Porada 50,00 31.12.2016 .
01.01. -
- L. N Stawka 30,84 31.08.2016 .
2.1 |Swiadczenia pielegniarki poz o
kapitacyjna 3312 01.09. -
’ 31.12.2016 r.
Swiadczenie pielegniarki poz w 01.01. -
2.2 ramgc;h realizacji profilaktyki Porada 5,00 31.12.2016 1.
gruzlicy
Swiadczenie pielegniarki poz 12.00 01.01. -
udzielane w stanach nagltych ’ 30.06.2016 .
zachorowan ubezpieczonym
2.3 |spoza OW oraz z terenu OW ale Porada
. . 01.07. -
spoza gminy wiasnej i 13,00
o . . 31.12.2016r.
sasiadujacych 1 spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki poz 12.00 01.01. -
udzielane osobom spoza listy ’ 30.06.2016 r.
SwiadczeniobiorcoOw innym niz
ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.
24 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art._54 Porada
ustawy, osobom uprawnionym 13.00 01.07. -
jedynie na podstawie przepisow ' 31.12.2016 .

art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na

podstawie zgloszenia, w




zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP

Swiadczenie pielegniarki poz 12.00 01.01. -
udzielane w stanach ’ 30.06.2016 r.
95 zachoro.wan osobom . Porada
uprawnionym na podstawie 13.00 01.07. -
przepiséw o koordynacji ’ 31.12.2016 r.
(EKUZ, Certyfikat)
01.01. -
- . . Stawka 17.16 31.08.2016 r.
3.1 |Swiadczenia poloznej poz L
kapitacyjna 19,56 01.09. -
’ 31.12.2016 r.
Wizyta potoznej poz w edukacji . 01.01. -
3.2 przedporodowej Wizyta 31,00 31.12.2016r.
Wizyta potoznej poz w edukacji 01.07. -
3.3 |przedporodowej - wada letalna Wizyta 46,50 31122016 1.
ptodu
Wizyta patronazowa potoznej . 01.01. -
34 1oz Wizyta 26,00 31.12.2016 .
Wizyta patronazowa potoznej
poz / wizyta w opiece nad . 01.07. -
3 kobieta po rozwigzaniu cigzy - Wizyta 39,00 31.12.2016 r.
wada letalna ptodu
Wizyta potoznej poz w opiece
pooperacyjnej nad kobietami po . 01.01. -
36 operacjach ginekologicznych i Wizyta 15,00 31.12.2016r.
onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie potoznej poz 12.00 01.01. -
udzielane w stanach naglych ’ 30.06.2016 .
zachorowan
3.7 swiadczeniobiorcom spoza OW Porada
oraz z terenu OW ale spoza 13.00 01.07. -
gminy wlasnej i sgsiadujacych i ' 31.12.2016 .
spoza listy zadeklarowanych
pacjentow
Swiadczenie potoznej poz 12.00 01.01. -
udzielane osobom spoza listy ’ 30.06.2016 r.
SwiadczeniobiorcoOw innym niz
3.8 |ubezpieczone uprawnionym do Porada 0107
4 . d r d . t r . art. . .
swiadczen zgodnie z trescig 13,00 31.12.2016 1.

2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
ustawy, osobom uprawnionym




jedynie na podstawie przepiséw
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na
podstawie zgloszenia, w
zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie potoznej poz 1200 01.01. -
udzielane w stanach ’ 30.06.2016 r.
3.9 zachoro.war'l osobom . Porada
uprawnionym na podstawie 01.07. -
przepisOw o koordynacji 13,00 31.12.2016 .
(EKUZ, Certyfikat)
Swiadczenie potoznej poz -
pobranie materiatu z szyjki 01.01. -
3.10 macicy do przesiewowego Porada 17,00 31.12.2016 r.
badania cytologicznego
S 55,08 P
41 Swiadczenia pielegniarki S’Fawk{.sl 31.08.2016 r.
szkolnej kapitacyjna 01.09. -
62,16 31.12.2016 r.
Swiadczenia pielegniarki
49 szkolnej udzielane w ramach Stawka 5 40 01.01. -
" |grupowej profilaktyki kapitacyjna ’ 31.12.2016 .
fluorkowej
Swiadczenia transportu
51 sanitarnego w POZ - Stawka 4.80 01.01. -
" |przewozy realizowane w kapitacyjna ’ 31.12.2016r.
ramach gotowosci
Swiadczenie transportu
5.9 sanitarnego "dalekiego” w POZ | Ryczalt za 210.00 01.01. -
" | przew6z na odleglosé (tam i z przewoz ’ 31.12.2016 r.
powrotem) 121 - 400 km
Swiadczenie transportu Ryczalt za
53 sanitarnego "dalekiego” w POZ | kazdy km 0.84 01.01. -
- przewozy na odleglo$¢ (tamiz| przewozu ’ 31.12.2016 .
powrotem) powyzej 400 km ponad 400

ZALACZNIK Nr 2
UMOWA Nr ......[.....

O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH




W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
ZAWAITA W ...oeeeieeeiieeeiee e ,dnia o, roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem  Zdrowia - .o Oddzialem
Wojewodzkim
LRSS z
siedziba:

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imi¢ 1 nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w
rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.),

zwanym dalej "Swiadczeniodawca", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 1.

1. Przedmiot umowy stanowia:

1) $wiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjeta zasadg rozliczen:
a) $wiadczenia lekarza poz - kapitacja w przypisanych do wspotczynnikow
korygujacych grupach swiadczeniobiorcow okreslonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia,
b) $wiadczenia lekarza poz - porady udzielane w stanach, o ktérych mowa w § 8 ust.
8 zarzadzenia, $wiadczeniobiorcom spoza listy:
— zamieszkatym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wtasciwg i
gminami s3siadujacymi z gming wtasciwg dla miejsca udzielania $wiadczen danego
swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wlasciwoscig Oddziatu Funduszu,
— innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg", osobom



uprawnionym wylgcznie na podstawie przepiséw, o ktorych mowa w art. 12 pkt 61 9
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajagcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

¢) $wiadczenia lekarza poz - porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na
podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

d) $wiadczenia lekarza poz - $wiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu
krazenia,

e) $wiadczenia lekarza poz - porady kwalifikacyjne do realizacji §wiadczenia
transportu sanitarnego "dalekiego” w poz,

f) $wiadczenia lekarza poz - porady zwigzane z wydaniem karty diagnostyki 1
leczenia onkologicznego, zwanej dalej "kartg" odpowiednio do wag wynikajacych z
wartos$ci usrednionego WRN ustalonego na dany okres sprawozdawczy, okreslonych
w § 15 ust. 7 zarzadzenia;

2) $wiadczenia pielggniarki poz:
a) $wiadczenia pielegniarki poz - kapitacja w przypisanych do wspotczynnikow
korygujacych grupach $§wiadczeniobiorcéw okreslonych w § 19 ust. 2 zarzadzenia,
b) $wiadczenia pielegniarki poz - §wiadczenia udzielane w stanach, o ktorych mowa
w § 8 ust. 8 zarzadzenia, §wiadczeniobiorcom spoza listy:
— zamieszkatym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wlasciwg i
gminami sgsiadujgcymi z gming wlasciwa dla miejsca udzielania §wiadczen danego
$wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wlasciwosciag Oddziatu Funduszu,
— innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym wylacznie na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajagcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,
¢) $wiadczenia pielegniarki poz - §wiadczenia udzielane osobom spoza listy,
uprawnionym na podstawie przepisoéw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
d) $wiadczenia pielegniarki poz - $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy;

3) $wiadczenia potoznej poz, w tym:
a) $wiadczenia potoznej poz - kapitacja na podstawie listy §wiadczeniobiorcow,
b) $wiadczenia potoznej poz - §wiadczenia w edukacji przedporodowej,
¢) $wiadczenia potoznej poz - $wiadczenia w edukacji przedporodowej - wada letalna
ptodu,
d) $wiadczenia poloznej poz - wizyty patronazowe,
e) $wiadczenia potoznej poz - wizyty patronazowe/wizyty w opiece nad kobietg po
rozwigzaniu ciazy - wada letalna ptodu
f) $wiadczenia potoznej poz - wizyty w opiece pooperacyjnej nad kobietami po
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,
g) $wiadczenia poloznej poz - $wiadczenia udzielane w stanach, o ktorych mowa w §
8 ust. 8 zarzadzenia, §wiadczeniobiorcom spoza listy:



— zamieszkalym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wiasciwg 1
gminami s3siadujacymi z gming wlasciwg dla miejsca udzielania §wiadczen danego
swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wiasciwoscig Oddziatu Funduszu,
— innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym wylgcznie na podstawie przepiséw, o ktorych mowa w art. 12 pkt 61 9
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajagcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgloszenia, w zwiazku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

h) $wiadczenia potoznej w poz - §wiadczenia udzielane osobom spoza listy,
uprawnionym na podstawie przepisoOw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
i) $wiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy - pobranie
materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego;

4) $wiadczenia pielggniarki szkolnej, w tym:
a) $wiadczenia pielggniarki szkolnej - kapitacja wedtug listy uczniow w
poszczegblnych typach szkot,
b) $wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej - kapitacja wedlug listy uczniow
klas 1-VI w szkotach objetych opieka;

5) transport sanitarny w poz, w tym:
a) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy realizowane w ramach
gotowosci - kapitacja w obrgbie populacji objetej opieka,
b) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy "dalekie" na odlegtos$¢ "tam
i z powrotem" od 121 do 400 km,
¢) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy "dalekie" na odlegtos¢ "tam
I Z powrotem" powyzej 400 km;

2. Przepisy zawarte w ust. 1 dotycza Swiadczeniodawcow tylko w zakresie okreslonym
pozytywnie zweryfikowanym wnioskiem o zawarcie umowy. Pozostate przepisy ulegaja
wykresdleniu przy zawieraniu umowy, a zdefiniowane przez nie zakresy nie sg realizowane
przez Swiadczeniodawce.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy
przez caty okres jej obowigzywania.

4. Umowe zawarto na okres: od ..........cccue....e. dO e

5. W okresie rozliczeniowym od 1 stycznia 20......... r. do 31 grudnia 20.......r.
Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé ja zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w przepisach zarzadzenia Nr ..../....../DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia ........cccceeenennnee. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zwanym
dalej "zarzadzeniem", w Ogolnych warunkach uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1400, z pdzn. zm.), zwanych dalej "Ogolnymi warunkami umow", a takze,
odpowiednio do przedmiotu umowy, w przepisach w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 1 w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu



programow zdrowotnych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy, oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki nad
dzie¢mi i mlodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia udzielane sa przy wykorzystaniu zasobow i zgodnie z harmonogramem
stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy, okreslonym odrebnie dla kazdego miejsca udzielania
Swiadczen.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow
wymienionych w "Wykazie podwykonawcow", stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.
Podwykonawca obowigzany jest spetnia¢ warunki okreslone w zarzadzeniu oraz w
przepisach odrebnych.

3. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 2 do umowy lub
nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zmiany.

5. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci osoby udzielajace tych swiadczen wraz z ich harmonogramami
pracy oraz sprzgt 1 wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Obowiagzek zgloszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej,
higienistki szkolnej, o ktorym mowa w ust. 5, nie dotyczy przypadku, gdy zaistniala zmiana
nie przekracza okresu 14 dni. Powyzsze nie moze spowodowac przerwy w ciaglosci realizacji
umowy, ani tez wptyna¢ na ograniczenie dostgpnosci do swiadczen dla $wiadczeniobiorcow
objetych opieka.

7. Aktualizacji danych, o ktéorych mowa w ust. 5, nalezy dokonywa¢ za pomoca
udostgpnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w
szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okre§lonymi w art. 136b ustawy.

§ 4



1. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz udzielania
$wiadczen u Swiadczeniodawcy;

2) zmiany miejsca udzielania §wiadczen przez Swiadczeniodawce;

3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej Swiadczeniodawcy lub potaczenia z
innym $wiadczeniodawca

- Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé¢ o tym fakcie wlasciwy Oddziat
Funduszu oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcoOw o zmianach wyszczegolnionych w ust.
1 przez zamieszczenie ogloszenia w miejscu udzielania $wiadczen.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
$wiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okreslonego lekarza poz, pielegniarki poz lub
poloznej poz, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz. Swiadczeniodawca obowigzany jest do podjecia dziatan zmierzajacych, do
zachowania norm dotyczacych liczby §wiadczeniobiorcdéw, okres§lonych warunkami
zawierania umow. Ztozone uprzednio deklaracje zachowuja swoja wazno$¢ do czasu
ponownego ztozenia deklaracji przez $wiadczeniobiorcg.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do lekarza poz, pielggniarki poz lub potoznej poz, tego
swiadczeniodawcy do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
poloznej poz, z zastrzezeniem, ze zmiana miejsca udzielania §wiadczen nastgpuje w obrebie
administracyjnym gminy lub dzielnicy - w miastach, w ktorych wyodrebniono jednostki
pomocnicze.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, $wiadczen udziela Swiadczeniodawca
udzielajacy swiadczen w dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze §wiadczenia
udzielane sa przez lekarza poz, pielggniarke poz lub potozng poz, do ktérych deklaracje
wyboru ztozyt §wiadczeniobiorca.

6. Kontrola danych zawartych w zlozonych deklaracjach prowadzona bedzie przez Oddziat
Funduszu zgodnie z zasadami postgpowania kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Stosownie do zakresu swiadczen bedacego przedmiotem umowy, w przypadku czasowego
(zwiazanego z urlopem, zdarzeniem losowym lub szkoleniem w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych majacych zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen w podstawowej
opiece zdrowotnej) zaprzestania udzielania §wiadczen przez lekarza poz, pielegniarke poz lub
polozng poz realizujgcych umowy, jako podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 22015 1. poz. 618, z pdzn. zm.), w ktorych swiadczenia udzielane sg jednoosobowo,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

1) zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz,
pielggniarki poz lub potoznej poz dostepnosci do swiadczen poprzez zagwarantowanie
zastepstwa na okres nieobecnosci u innego Swiadczeniodawcy;



2) odpowiednio wczesnego powiadomienia §wiadczeniobiorcOw o zmianach
wynikajacych z modyfikacji wprowadzonej w zwigzku z pkt 1 przez zamieszczenie
ogloszenia w miejscu udzielania $wiadczen;

3) poinformowania o zaistniatej sytuacji wlasciwy Oddziat Funduszu.

8. W przypadku wykonywania przez Fundusz planowej kontroli u Swiadczeniodawcy w
zakresie prawidlowej realizacji postanowien zawartych w umowie, Swiadczeniodawca
zostaje powiadomiony przez Fundusz o takim zamiarze z wyprzedzeniem, co najmniej 48
godzin przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych. Czas trwania kontroli, o ktorej mowa w
zd. pierwszym nie moze przekraczac:

1) w odniesieniu do mikroprzedsigbiorcow - 12 dni roboczych;

2) w odniesieniu do matych przedsigbiorcow - 18 dni roboczych;

3) w odniesieniu do $rednich przedsiebiorcéw - 24 dni roboczych;

4) w odniesieniu do pozostatych przedsigbiorcéw - 48 dni roboczych.

9. Z waznych przyczyn, na podstawie przepisow art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn.zm.) lekarz poz moze
odstapi¢ od leczenia §wiadczeniobiorcy, o ile nie zachodzi przypadek, gdy zwtoka w
udzieleniu §wiadczenia mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz inny przypadek niecierpigcy zwtoki.

10. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 9 lekarz poz obowigzany jest do:

1) uprzedzenia dostatecznie wczesnie $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego o podjetej decyzji 1 wskazania realnych
mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub §wiadczeniodawcy poz;

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstgpienia od leczenia w dokumentacji medycznej
1 na egzemplarzu ztozonej do niego deklaracji wyboru;

3) zgloszenia przypadku wraz z uzasadnieniem wlasciwemu ze wzgledu na zawarta
umowe¢ Oddziatowi Funduszu.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. Swiadczeniodawca obowigzany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia
realizacji umowy nastepujacych informac;ji:

1) w zakresach §wiadczen lekarza poz, pielggniarki poz, potoznej poz, odpowiednio do
przedmiotu umowy:
a) informacji o §wiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru
lekarza, pielegniarki, potoznej poz w formie list Swiadczeniobiorcéw, zawierajacej
kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich $wiadczeniobiorcach, ktorych
obejmuje opiekg na podstawie deklaracji ztozonych do oséb udzielajacych swiadczen
w ramach umowy,
b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,



¢) informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach swiadczen
udzielonych przez lekarzy poz;

2) w zakresie $wiadczen pielggniarki szkolne;j:
a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawce opieka pielegniarki
szkolnej w szkotach, z ktorymi nawigzat wspotprace, w formie list uczniow,
b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;

3) w zakresie $wiadczen transportu sanitarnego w poz - informacji o zrealizowanych
przewozach.

§ 6.

1. Informacje, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. b i w pkt 2 lit. b bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej comiesiecznie, w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD
"Komunikat szczegdtowy NFZ $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych" lub typu ZBPOZ -
"Komunikat szczegétowy NFZ danych zbiorczych o §wiadczeniach udzielonych w ramach
POZ"), w terminie do 10. dnia po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.

2. Informacje, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 lit. ¢ zgodnie z wykazem okreslonym dla POZ w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz zakresem okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, beda przekazywane przez Swiadczeniodawce
Oddzialowi Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym
przez Fundusz i zgodnie z okodowaniem okreslonym przez Fundusz w zataczniku nr 3¢ do
umowy "Wykaz badan diagnostycznych obowiazujacy dla realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen lekarza poz wraz z okodowaniem dla celow sprawozdawczo$ci" - komunikatem
XML typu ZBPOZ - "Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych o §wiadczeniach
udzielonych w ramach POZ", w terminie do 20. dnia miesigca nastgpujacego po uplywie
kazdego potrocza roku kalendarzowego.

3. Wykazy swiadczen, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. b 1 pkt 2 lit. b, odpowiednio do
przedmiotu umowy, oraz typ komunikatu XML, ktérym informacja o zrealizowanych
swiadczeniach bedzie przekazywana, okreslaja zataczniki nr 3a i 3b do umowy.

4. Zakres danych przekazywanych o §wiadczeniach wykonanych w okresie
sprawozdawczym, odpowiednio do typu komunikatu XML, ktérym sprawozdawczo$¢ bedzie
realizowana, obejmuje dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1
ustawy, a ponadto:

1) kod $wiadczenia nadany przez Fundusz;

2) dla $wiadczen udzielonych osobom spoza listy §wiadczeniobiorcéw danego
Swiadczeniodawcy zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz,
potoznej poz, zamieszkatym poza gming wtasng i gminami sasiadujagcymi z miejscem
udzielania $wiadczen, oraz dla §wiadczen potoznej poz udzielanych w przypadku cigzy
wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 pkt 3 lit. ¢ 1 lit. e, takze kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10, bedacy
przyczyng zrealizowanego $wiadczenia;



3) dla udzielonych przez lekarza poz §wiadczen profilaktyki chorob uktadu krazenia oraz
udzielonych przez potozng poz §wiadczen w Programie profilaktyki raka szyjki macicy -
informacje zgodnie z wymogami SIMP.

5. W odniesieniu do $wiadczen transportu sanitarnego w poz, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
pkt 5 lit. b i ¢ Swiadczeniodawca bedzie przedstawial Oddziatowi Funduszu w formie
pisemnej, comiesi¢cznie wraz z rachunkiem, specyfikacj¢ wykonanych przewozow, ze
wskazaniem liczby przejechanych kilometrow odrebnie dla kazdego z nich.

§ 7.

1. Listy, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, beda przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu wedtug wzoru i w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML typu DEKL - "Komunikat
szczegdblowy NFZ deklaracji POZ / KAOS"), w okresach miesigcznych, wedtug stanu na
pierwszy dzien okresu sprawozdawczego, w terminie do 7. dnia kazdego okresu
sprawozdawczego.

2. Dane dotyczace liczby §wiadczeniobiorcéw na liscie, bedacych podopiecznymi DPS albo
placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych, beda potwierdzane
przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, w terminach do dnia 7. stycznia i dnia 7. lipca,
pisemng informacja sporzadzong zgodnie ze wzorem okre§lonym zalgcznikiem nr 4 do
umowy.

3. Dane dotyczace liczby uczniéw na liscie potwierdzane beda przynajmniej w marcu i
pazdzierniku, w terminach do dnia 7. marca i dnia 7. pazdziernika, podpisang przez dyrektora
szkoty pisemng informacja sporzadzong odrebnie dla kazdej szkoty zgodnie z zalgcznikiem
nr 5 do umowy.

4. Uwzgledniajac listy $wiadczeniobiorcow przekazywane przez innych $wiadczeniodawcow
Oddziat Funduszu weryfikuje liste przekazana przez Swiadczeniodawce oraz przekazuje do
ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o liczbie
$wiadczeniobiorcow objetych opieka przez Swiadczeniodawce. Przekazana informacja
stanowi podstawe do finansowania §wiadczen za dany okres sprawozdawczy, z
zastrzezeniem ust. 5 1 6.

5. Lista po przeprowadzonej weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4 jest listg ostateczng za
wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskaza na potrzebe
jej ponownej weryfikacji.

6. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego $wiadczeniobiorcy na
listach §wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz jednego swiadczeniodawce, w
tym z innego wojewodztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowuje swiadczeniobiorce na
podstawie ostatniej deklaracji, zawierajacej najpozniejsza date dokonania wyboru.

7. W przypadku pozostawania tych samych uczniow na listach r6znych swiadczeniodawcoéw
Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania finansowania za wskazanych uczniéw do czasu
wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci.



§ 8. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca po raz czwarty i kazdy kolejny w danym roku
kalendarzowym dokonuje wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz, Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce o obowiazku wniesienia z
tego tytutu na rzecz wtasciwego Oddzialu Funduszu optaty w wysokosci 80 zt.

§ 9. W przypadku zmian w formacie wymiany danych, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 i 2 oraz
w § 7 ust. 1 lub zmian w zakresie danych wymagalnych, Fundusz powiadomi
swiadczeniodawcow z wyprzedzeniem, co najmniej jednego petlnego okresu
sprawozdawczego.

FINANSOWANIE SWIADCZEN
§ 10.
1. Dla finansowania $wiadczen lekarza poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesigczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (stownie:......cccvevvveiiennennen.
ztotych) z uwzglednieniem wspotczynnikdéw korygujacych dla grup §wiadczeniobiorcow
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia;

2) optlate za porade w wysokosci ......... zt (stownie:.......cccoeevvieennennne, ztotych) udzielong
w stanach zachorowan §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 lit. bic;

4) optate za porad¢ w wysokosci ......... zt (stownie:.......cccoeevvieennennne, ztotych) udzielong
w ramach kwalifikacji do realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego "dalekiego" w
poz;

5) optatg za porade w wysokosci ........ zt (stownie ........cceeee. zt) zwigzang z

wydaniem karty, z uwzglednieniem wspotczynnikoéw korygujacych cene jednostkows, o
ktorych mowa w § 15 ust. 7 zarzadzenia.

2. Dla finansowania $wiadczen pielggniarki poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sig:

1) miesigczng stawke kapitacyjng w wysokosci ...... zt (stownie: ................... zlotych) z
uwzglednieniem wspotczynnikdéw korygujacych dla grup swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 19 ust. 2 zarzadzenia;

2) optlate za §wiadczenie w wysokosci ......... 7l (stownie:.......cccovveviveennen, ztotych)
udzielone w stanach zachorowan $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2
lit. bic;

3) opflate za §wiadczenie w wysokosci ......... zt (stownie:......ccoeeiieiieninnnn. ztotych)

udzielone przez pielggniarke poz w ramach profilaktyki gruzlicy.
3. Dla finansowania $wiadczen potoznej poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sig¢:

1) miesi¢czng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (stownie:.........ccccvenneenn. ztotych);



2) opflatg za wizyte w wysokosci ......... zt (stownie:.......ccoeevvviveiiennn. ztotych) udzielong
w edukacji przedporodowej;

3) opfate za wizyte w wysokosci ......... 7l (stownie:.......ccovveeiviinins ztotych) udzielong

5) optate za wizyte w wysokosci .......... zt (stownie:......ccooevvierieninnnen. ztotych)
zrealizowang w ramach wizyt patronazowych/ wizyt w opiece nad kobieta po
rozwigzaniu cigzy - wada letalna ptodu;

6) opfate za wizyte w wysokosci ......... zl (stownie: ......cccvvveevieeieee, ztotych)
udzielong w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i
onkologiczno-ginekologicznych;

7) optate za $wiadczenie w wysokosci ......... zt (stownie:......ccooevvveviiennennen. zlotych)
udzielone w stanach zachorowan §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 3
lit. gih;

8) oplate za pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego w wysokosci ......... zt (stownie:.......ccoevvveviieennennen. ztotych) wykonane
przez ramach §wiadczen potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy.

4. Na realizacje $wiadczen pielggniarki szkolnej, stanowigcych przedmiot umowy, ustala si¢:

1) miesigczng stawke kapitacyjng w wysokosci ...... zt (stownie:.......ccoeevveneennenn. ztotych)
z uwzglednieniem wspolczynnikéw korygujacych, zgodnie z § 27 ust. 2 zarzadzenia;

2) miesigczng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (stownie:..........coeeeeennne ztotych)
na realizacj¢ programu profilaktyki fluorkowej dla uczniow klas I-VI szkot
podstawowych, w szkotach objetych opieka przez swiadczeniodawce.

5. Na realizacje S$wiadczen transportu sanitarnego w poz ustala si¢:

1) miesigczng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (stownie:..........ccocceeeeenee. ztotych)
w odniesieniu do realizacji przewozow w ramach gotowosci;

2) optlate ryczattowg za przewdz w wysokosci ...... zt (stownie:.......ccceeeeiieinnns ztotych)
w odniesieniu do realizacji przewozow na odlegtos¢ "tam i z powrotem" od 121 km do
400 km;

3) optate ryczaltowa za przew6z w wysokosci ...... zt (stownie:........cooveeiinnennne. ztotych)
powigkszong o iloczyn liczby przejechanych kilometrow ponad dystans 400 km 1 optaty
za kilometr ustalonej na ...... zt (stownie:.......cccoeveennnnn. ztotych), w odniesieniu do

realizacji przewozow na odlegtos¢ "tam i1 z powrotem" wynoszaca powyzej 400 km.
§ 11.

1. Miesigczna stawka kapitacyjna lub optata wskazana w § 10, dla ktorej przyjeto wartos¢ 0
zt (stownie: zero ztotych) oznacza, ze przedmiot umowy nie obejmuje realizacji Swiadczen
dla ktorych jest ustalana.



2. W przypadku stawek, o ktorych mowa w § 10 ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 1 oraz ust. 4 pkt 1,
obejmujg one kwoty wynikajgce z przekazania srodkow finansowych na wzrost finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz higienistki
szkolne, o ktorym mowa w § 3 i 4 ust.6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628), zwanego dalej
"rozporzadzeniem zmieniajgcym", w tym:

1) dla okresu od stycznia do sierpnia 2016 r. wlgcznie:
a) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 2 pkt 1 - kwote w wysokosci 0,19 zt
(stownie: zero, 19/100 ztotych),
b) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 3 pkt 1 - kwote w wysokosci 0,20 zt
(stownie: zero, 20/100 ztotych),
¢) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 4 pkt 1 - kwote w wysokosci 0,59 zt
(stownie: zero, 59/100 ztotych);

2) dla okresu od wrzesnia do grudnia 2016 r. wlacznie:
a) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 2 pkt 1 - kwote w wysokosci 0,38 zt
(stownie: zero, 38/100 ztotych),
b) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 3 pkt 1 - kwote w wysokosci 0,40 zt
(stownie: 40/100 ztotych),
¢) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 4 pkt 1 - kwote w wysokosci 1,18 zt
(stownie: jeden, 18/100 ztotych).

3. Uzyskane $rodki, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen
odpowiednio: pielegniarek, potoznych, pielegniarek lub higienistek szkolnych udzielajacych
swiadczen w umowach, zgodnie z § 3 ust. 2 i § 4 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego.

§ 12.

1. W celu potwierdzenia przeznaczenia $srodkéw, o ktérych mowa w § 11 ust. 2, zgodnie z
postanowieniami § 11 ust. 3, §wiadczeniodawcy przekazuja do Oddziatu Funduszu
comiesi¢cznie, wraz z dokumentami rozliczeniowymi z realizacji umowy, oswiadczenie
zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 6 do umowy; nieprzeznaczenie uzyskanych
srodkow zgodnie z postanowieniami, o ktérych mowa w § 11 ust. 3, skutkuje obowigzkiem
ich zwrotu na podstawie noty ksiggowej wystawionej przez Oddziat Funduszu oraz
nalozeniem kary umownej w wysokosci do 5% wartosci tych srodkow.

2. Postanowienia ust. 1, nie dotyczg Swiadczeniodawcow bedacych osobami fizycznymi,
udzielajgcymi §wiadczen w formie indywidualnych 1 grupowych praktyk pielggniarek i
praktyk potoznych oraz prowadzacych przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego i
jednoosobowo udzielajacych w nim §wiadczen.

§ 13.

1. Kwoty okreslone w § 10, obowiagzuja w okresie od dnia ..................... 20.... r. do dnia

2. Nalezno$¢ z tytutu umowy za realizacj¢ §wiadczen, wyplacana bedzie przez Oddziat
Funduszu na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy:



3. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego
ztozenia przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

4. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé¢ w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub
System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki - w przypadku swiadczen rozliczanych za
posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa NFZ, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnos$ci tresci i czytelno$ci
rachunku.

KARY UMOWNE
§ 14.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
roéwnowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011r. 0
refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pdzn. zm.) finansowanych w cato$ci lub
w cze$ci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, naktadane sg w trybie 1 na zasadach
okreslonych w Ogo6lnych warunkach umow.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 15.
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 45-dniowym okresem wypowiedzenia.

2. Kazdorazowa zmiana postanowien umowy wymaga zgodnego oswiadczenia woli stron tej
umowy.



3. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych mig¢dzy stronami umowy sg sady
powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 16. W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy Ogolnych warunkéw umow
oraz przepisy rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust. 5.

§ 17. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

§ 18. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
Ze stron.

Wykaz zatgcznikow do umowy

Zatacznik nr 1 - Harmonogram - zasoby

Zalacznik nr 2 - Wykaz podwykonawcow

Zatacznik nr 3a - Wykaz $wiadczen poz obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen lekarza poz, pielggniarki poz, potoznej poz sprawozdawanych
komunikatem XML typu "SWIAD" albo - w przypadku $wiadczen profilaktyki chordb
uktadu krazenia - w systemie informatycznym monitorowania profilaktyki (SIMP)

Zatacznik nr 3b - Wykaz §wiadczen poz obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji umoéw o
udzielanie $wiadczen pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki szkolnej oraz transportu
sanitarnego w poz, sprawozdawanych komunikatem XML typu "ZBPOZ"

Zatacznik nr 3¢ - Wykaz badan diagnostycznych obowigzujacy dla realizacji umowy o
udzielanie $wiadczen lekarza poz wraz z okodowaniem dla celow sprawozdawczo$ci"

Zalacznik nr 4 - Wzor informacji o liczbie podopiecznych DPS, placowek socjalizacyjnych,
interwencyjnych, resocjalizacyjnych objetych przez $wiadczeniodawce $wiadczeniami
lekarza poz/pielegniarki poz

Zatacznik nr 5 - Wzo6r informacji o liczbie ucznidow objetych opieka przez swiadczeniodawce
Swiadczeniami pielegniarki szkolnej

Zalacznik nr 6 - O$wiadczenie o przeznaczeniu $rodkéw na zwigkszenie finansowania
Swiadczen udzielanych przez pielggniarki poz, potozne poz, pielegniarki/higienistki szkolne

Zatacznik nr 7 - Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Zalacznik Nr 1

HARMONOGRAM-ZASOBY
rodzaj Swiadczen: podstawowa opieka zdrowotna



Profi

Kod [ Nazwa
.. .. Adres ., .,
miejsca | miejsca .. Czes¢ VII | Czes¢ VIII
miejsca
kodu kodu

IX-

Nr Kod
. Zakres o ;
pozycji| zakresu |, . udzielanijudzielan o
. $wiadcze ) udzielania
umowy|$wiadcze| a ia .. . | resortowego | resortowego
) nc) |, . . $wiadczen Cz.
@ n (b) $wiadcze|$wiadcz 0 (9) (h) kodu
n(d) | en(e) res. (
i)
I. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
Harmonogram
$r [czw| pt | sob Obowiazuje|Obowigzu[Status
n@ |wt(b nd . i
A O gl @@ o] "9 | ot |iedod | b, M ur
I1. Personel
Unikaln Okres udzielania
y Pesel swiadczen w | Status
wyrozni| Nazwisko (b) Imiona (c) (d ramach umowy | D, M,
k osoby u*
od (n) [ do (o
@ (n) | do (o)
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Zawdd-specjalnos¢
Stopich Data | Data
Nazwa (r) . ec'aIiI;ac'i (s) uzyskan|otwarcia
P 1 a |
Kompetencje
Data
Nazwa (w) uzyskan
ia (y)

Doswiadczenie zawodowe (z)




I1I. Sprzet
Um:/(aln NI
wyrozni| Nazwa sprzetu |Ilos¢ Senn ROdzaJ, . Rok Dostepn |Dostepn Status
K (b) © y |dostepnosci|produkc od (g) ly do (h) D, M,
sprzet| sprzetu (e) | ji (f) youlgy u*
sprzetu u (d)
(a)
IV. Pojazdy**
Unikaln
y
. Rok Status
wyr6zni| Nazwa pojazdu : . Dostepn [Dostepn
K (b) Nr rejestracyjny (c) pr.(.)dukc yod () |y do (7 D, M,
. ji (d) u*
pojazdu
(a)

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to

** wypeliany dla uméw o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz

Zalacznik Nr 2

WYKAZ PODWYKONAWCOW
rodzaj Swiadczen: podstawowa opieka zdrowotna

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON

NIP




Forma organizacyjno-prawna
(czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do

. Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy obowigzuje lub

. : Pozycja/e umow
bedzie obowigzywaé umowa ¥ 4

Data do kiedy obowigzuje lub Przedmiot §wiadczen
bedzie obowigzywacé umowa podwykonywanych
Opis przedmiotu

podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i pieczg¢ Dyrektora OW odpis i pieczeé §wiadczeniodawcy

Zalacznik Nr 3a

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z
REALIZACJI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ,
PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ SPRAWOZDAWANYCH
KOMUNIKATEM XML TYPU "SWIAD" ALBO - W PRZYPADKU SWIADCZEN
PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA ORAZ SWIADCZEN
POLOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - W
SYSTEMIE INFORMATYCZNYM MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

Kod swiadczenia wg

L-p. NFZ!

Nazwa jednostki sprawozdawanej

1. Swiadczenia lekarza poz

porada lekarska udzielona w miejscu udzielania Swiadczen
1.1 5.01.00.0000121 [(wymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji ICD-10;
porada finansowana w ramach kapitacji)

porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane
1.2 5.01.00.0000122 |rozpoznanie wg kodu klasyfikacji ICD-10; porada
finansowana w ramach kapitacji)




1.3

5.01.00.0000046

porada lekarska udzielona osobie spoza listy
swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego
wojewodztwa ale poza gming wlasng i sasiadujagcymi z tym
miejscem lub osobie spoza listy §wiadczeniobiorcoOw
zamieszkalej na terenie innego wojewodztwa

14

5.01.00.0000047

porada lekarska udzielona osobie spoza listy
swiadczeniobiorcOw uprawnionej na podstawie przepisow o
koordynacji

1.5

5.01.00.0000048

swiadczenie w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia

1.6

5.01.00.0000051

porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego "dalekiego" w
poz

1.7

5.01.00.0000079

porada lekarska udzielona §wiadczeniobiorcy innemu niz
ubezpieczony uprawnionemu do §wiadczen zgodnie z trescig
art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy lub wylacznie na
podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 1 9
ustawy lub obcokrajowcowi posiadajagcemu ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

1.8

5.01.00.0000102

porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu
udzielania Swiadczen

1.9

5.01.00.0000103

porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w domu
Swiadczeniobiorcy

1.10

5.01.00.0000104

bilans zdrowia?

1.11

5.01.00.0000001

porada lekarska zwigzana z wydaniem karty DiLO

Swiadczenia pielegniarki poz

2.1

5.01.00.0000107

wizyta patronazowa pielegniarki poz

2.2

5.01.00.0000054

swiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy - z
uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego swiadczenia
wg stownika efektow pod objasnieniami

2.3

5.01.00.0000052

$wiadczenie pielggniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
swiadczeniobiorcOw zamieszkatej na terenie tego samego
wojewodztwa ale poza gming wlasng 1 sgsiadujgcymi z tym
miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow
zamieszkalej na terenie innego wojewodztwa

2.4

5.01.00.0000053

$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
swiadczeniobiorcOw uprawnionej na podstawie przepisoOw o
koordynacji

2.5

5.01.00.0000080

Swiadczenie pielggniarki poz zrealizowane u
Swiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej
wylacznie na podstawie przepisoOw, o ktorych mowa w art. 12

pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajacego




ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

Swiadczenia poloznej poz

5.01.00.0000089

wizyta patronazowa potoznej poz

3.2

5.01.00.0000123

wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad
kobieta po rozwigzaniu cigzy - wada letalna ptodu

3.3

5.01.00.0000110

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21
do 31 tygodnia cigzy

3.4

5.01.00.0000124

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21
do 31 tygodnia cigzy - wada letalna ptodu

3.5

5.01.00.0000111

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32
tygodnia cigzy do terminu rozwigzania

3.6

5.01.00.0000125

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32
tygodnia cigzy do terminu rozwigzania - wada letalna ptodu

3.7

5.01.00.0000091

wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych

3.8

5.01.00.0000055

Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego
wojewoOdztwa ale poza gming wlasng i sgsiadujacymi z tym
miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw
zamieszkalej na terenie innego wojewodztwa

3.9

5.01.00.0000056

Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy
SwiadczeniobiorcOw uprawnionej na podstawie przepisow o
koordynacji

3.10

5.01.00.0000081

swiadczenie potoznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy
innego niz ubezpieczony, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz
art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wylgcznie na podstawie
przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub
obcokrajowca posiadajacego ubezpieczenie zdrowotne na
podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

3.11

5.01.00.0000116

swiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego

Objasnienia:

1Y kod wskazywany przez §wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

2) $wiadczenie kompleksowe obejmujace porade lekarska udzielona w zwigzku z badaniem

Stownik efektow udzielanych §wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

Kod efektu

Nazwa efektu

2011

pacjent skorzystat z edukacji zdrowotnej w ramach $wiadczenia

2012

pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na




gruzlice

2013

gruzlice

pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na

2014

pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz

Zalacznik Nr 3b

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z
REALIZACJI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN PIELEGNIARKI POZ,
POLOZNEJ POZ, PIELEGNIARKI SZKOLNEJ, TRANSPORTU SANITARNEGO

W POZ SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU "ZBPOZ"

Kod
L.p.| $wiadczenia Nazwa jednostki sprawozdawanej Uwagi
wg NFZ?
1 Swiadczenia pielegniarki poz
liczba pozostatych wizyt domowych
1.1 100202  |zrealizowanych w okresie _ _ .
sprawozdawczym N%e nalezy uwzgledniac
. . . wizyt sprawozdanych
hczbz% pozostatych wizyt zreahz(_)war_lych Wlkomunikatermn "SWIAD"
1.2 100203  |okresie sprawozdawczym w gabinecie
pielggniarki poz
liczba pozostatych s§wiadczen
1.3 100204  |profilaktycznych zrealizowanych w okresie
sprawozdawczym _ _ -
liczba $wiadczen diagnostycznych I,\h? nalez,y uwzglqdmac
1.4 100205  |zrealizowanych w okresie Swiadczen Zl_reahzowanyCh
sprawozdawczym W ramach wizyt
- — — - patronazowych
liczba $wiadczen pielggnacyjnych
15 100206  |zrealizowanych w okresie sprawo_z danych
prawozdawczym komunikatem "SWIAD"
k — - . oraz wykazanych
hCZb:d Swiadczen lecznlc.zych komunikatem typu
1.6 100207  |zrealizowanych w okresie "ZBPOZ" W pozyCji
sprawozdawczym oznaczonej kodem 100210
liczba $wiadczen rehabilitacyjnych
1.7 100208  |zrealizowanych w okresie
sprawozdawczym
liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych w
1.8 100211  |okresie sprawozdawczym wykonane
zostaly testy przesiewowe
1.9 100210  |liczba iniekcji 1 zabiegdw zrealizowanych




w okresie sprawozdawczym na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

Swiadczenia poloznej poz

2.1

100302

liczba pozostatych wizyt domowych
zrealizowanych w okresie
sprawozdawczym

Nie nalezy uwzgledniac¢

2.2

100303

liczba pozostatych wizyt zrealizowanych w
okresie sprawozdawczym w gabinecie

potoznej poz

wizyt sprawozdanych
komunikatem "SWIAD"

Swiadczenia pielegniarki szkolnej

3.1

100401

liczba testow przesiewowych wykonanych
w okresie sprawozdawczym w rocznikach
okreslonych dla bilanséw zdrowia

3.2

100402

liczba badan przesiewowych w
pozostatych rocznikach wykonanych w
okresie sprawozdawczym

3.3

100403

liczba wykonanych w okresie
sprawozdawczym i udokumentowanych
innych $§wiadczen profilaktycznych

3.4

100404

liczba $wiadczen pomocy doraznej
udzielonych uczniom w okresie
sprawozdawczym

3.5

100405

liczba ucznidow, u ktorych wykonane byty
W okresie sprawozdawczym testy
przesiewowe

3.6

100406

liczba $wiadczen leczniczych 1 zabiegdw
wykonanych w okresie sprawozdawczym
na podstawie zlecen lekarskich u uczniow
z chorobami przewlektymi

3.7

100407

liczba ucznidow z chorobami przewlektymi,
u ktorych w okresie sprawozdawczym
wykonywane byty na podstawie zlecen
lekarskich zabiegi 1 Swiadczenia lecznicze

3.8

100501

liczba uczniow klas I-VI objetych w
okresie sprawozdawczym grupowsq
profilaktyka fluorkowa

Transport sanitarny w poz

4.1

101101

przewozy na odleglos¢ "tam i z powrotem"
do 120 km

4.2

101202

przewozy wykonane na podstawie decyzji

dyrektora oddzialu wojewodzkiego




Funduszu, na odlegtos¢ "tam i z
powrotem" od 121 do 400 km

przewozy wykonane na podstawie decyzji
dyrektora oddzialu wojewodzkiego

4.3 101303
Funduszu, na odlegto$¢ "tam i z
powrotem" powyzej 400 km

4.4 101304 pozostale przewozy zrealizowane w

ramach umowy

przewozy wykonane w zwigzku z
4.5 101305 |koniecznoscig podjecia natychmiastowego
leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;j

przewozy wykonane w zwigzku z potrzeba

4.6 101306 . . :
zachowania ciagtosci leczenia

Suma przewozow
wykazanych w pozycjach
4.1-4.4 powinna by¢ réwna

przewozy wykonane w zwigzku z
koniecznos$cig odbycia leczenia, jezeli

) . . sumie przewozow z
4.7 101307  |dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia

) ) ) pozycji 4.5-4.8
korzystanie ze srodkdéw transportu

publicznego
4.8 101308 przewozy wykonane z innych przyczyn
medycznych
Objasnienia:

Y kod wskazywany przez $wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

Zalacznik Nr 3c

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH OBOWIAZUJACY DLA REALIZACJI
UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ WRAZ Z ICH
OKODOWANIEM DLA CELOW SPRAWOZDAWCZOSCI1)

Kody
Kod procedury | swiadczen wg

- diagnostycznej NFZ dla
Lp. Nazwa badania diagnostycznego wg Klasyfikacji | komunikatu
ICD9?) XML typu

ZBPOZ

1. Badania hematologiczne
1 morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi C53 1001100006
) 'morfologlia krvyl obwodowej z wzorem odsetkowym 55 1001100007
1 plytkami krwi

3 [retykulocyty C69 1001100003
4 lodczyn opadania krwinek czerwonych (OB) C59 1001100004




Badania biochemiczne i immunochemiczne w

2. : :
surowicy krwi

1 |s6d 035 1001200001
2 |potas N45 1001200002
3 |wapn zjonizowany 075 1001200032
4 |zelazo 095 1001200004
5 [zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 093 1001200033
6 |[stezenie transferyny 043 1001200005
7 |stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c) LS55 1001100005
8 |mocznik N13 1001200006
9 |kreatynina M37 1001200007
10 |glukoza L43 1001200008
11 [test obcigzenia glukoza L43 1001200009
12 |biatko catkowite 177 1001200010
13 [proteinogram 179 1001200011
14 falbumina 109 1001200012
15 |biatko C-reaktywne (CRP) 181 1001600004
16 |kwas moczowy M45 1001200013
17 |cholesterol catkowity 199 1001200014
18 [cholesterol-HDL K01 1001200015
19 [cholesterol-LDL K03 1001200016
20 [triglicerydy (TG) 049 1001200017
21 |bilirubina catkowita 189 1001200018
22 |bilirubina bezposrednia 187 1001200019
23 [fosfataza alkaliczna (ALP) L11 1001200020
24 [aminotransferaza asparaginianowa (AST) 119 1001200021
25 [aminotransferaza alaninowa (ALT) 117 1001200022
26 |gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) L31 1001200023
27 [amylaza 125 1001200024
28 |kinaza kreatynowa (CK) M18 1001200025
29 [fosfataza kwasna catkowita (ACP) L15 1001200026
30 [czynnik reumatoidalny (RF) K21 1001200027
31 |miano antystreptolizyn O (ASO) u75 1001200028
32 |hormon tyreotropowy (TSH) L69 1001200029
33 |antygen HBs-AgHBs V39 1001200030
34 [VDRL u79 1001200031
35 [FT3 055 1001200034
36 |FT4 069 1001200035
37 [PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity 161 1001200036




Badanie moczu

og6lne badanie moczu z oceng wlasciwosci

1 |fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa A01 1001300001
osadu
2 [ilosciowe oznaczanie biatka A07 1001300002
3 [ilosciowe oznaczanie glukozy Al5 1001300003
4 liloSciowe oznaczanie wapnia 075 1001300004
5 [ilosciowe oznaczanie amylazy 125 1001300005
4. Badanie katu
1 |badanie ogdlne A23 1001400001
2 |pasozyty A21 1001400002
3 |krew utajona - metoda immunochemiczng Al7 1001400003
5. Badania uktadu krzepnigcia
1 |wskaznik protrombinowy (INR) G21 1001500001
2 |czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) Gl1 1001500002
3 |[fibrynogen G53 1001500003
6. Badania mikrobiologiczne
1 |posiew moczu z antybiogramem 91.33 1001600001
2 [posiew wymazu z gardla z antybiogramem 91.831 1001600002
3 po§1ew katu w kierunku pateczek Salmonella i 90.92 1001600003
Shigella
7. |Badania elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 89.51 1001700001
8. Badania ultrasonograficzne
1 |USG tarczycy i przytarczyc 88.713 1001800002
2 [USG $linianek 88.717 1001800003
3 [USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 88.752 1001800004
4 USG br;ucha I przestrzeni zaotrzewnowej, w tym 88.761 1001800005
wstepnej oceny gruczotu krokowego
5 |[USG obwodowych weztéw chtonnych 88.790 1001800006
9. [Spirometria 89.383 1002000001
10. Zdjecia radiologiczne
1 |zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP 1 bocznej 87.44 1001900001
2 [zdjecia kostne:
22) qugosi_upa (caty kregostup) w projekceji AP 1 87.99-87 29 1001900002
bocznej
2b) kregostupa (odcinkowe) w projekcji AP i bocznej 87.22-87.29 1001900003




2¢) [koficzyn w projekcji AP i bocznej 8888'.2217-_8888'.2: 9| 1001900004

2d) |miednicy w projekcji AP i bocznej 88.26 1001900005

3 |zdjecie czaszki 87.17 1001900006

4 [zdjecie zatok 87.16 1001900007

5 |zdjecie przegladowe jamy brzusznej 88.191 1001900008
Objasnienia:

1) Wykaz badan uwzgledniony w niniejszym zataczniku zgodny jest z wykazem zawartym w
przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86)

2) Okodowanie wedlug ICD 9 stosowane wylacznie przy sprawozdawaniu badan
diagnostycznych stanowigcych podstawe wydania Karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO) - wykonane przez $wiadczeniodawce badania nalezy sprawozdac
komunikatem XML typu SWIAD w ramach "porady zwigzanej z wydaniem Karty".

A. Nie nalezy sprawozdawa¢ badan dostarczonych lekarzowi poz przez pacjenta w
przypadku ich zrealizowania przez innego $wiadczeniodawce lub samego pacjenta. W
opisanym przypadku nalezy wykaza¢ jedynie procedury ICD 9 wykonanych badan w ramach
umowy $wiadczeniodawcy poz lub odpowiadajace badaniu podmiotowemu i
przedmiotowemu w ramach udzielonej porady (ICD 9 - 89.00 lub 89.7).

A. Wykonanie badan, poza wymienionymi w indeksie 2), nalezy sprawozdawac
komunikatem XML typu ZBPOZ w terminie do 20 dnia miesigca nastepujacego po
zakonczeniu potrocza.

Uwagal!

Badania, o ktorych mowa w indeksie 2) nie moga by¢ uwzglednione w sprawozdaniu, o
ktorym mowa w lit. A.

Zalacznik Nr 4

INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE PODOPIECZNYCH DPS, PLACOWEK
SOCJALIZACYJINYCH, INTERWENCYJINYCH, RESOCJALIZACYJNYCH
OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE SWIADCZENIAMI LEKARZA
POZ/PIELEGNIARKI POZ "~
Nr umowy z NFZ

Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka w danej jednostce

Lp. Nazwa i adres placowka placéwka placowka

jednostki DPS
socjalizacyjna | interwencyjna | resocjalizacyjna




data, miejsce pieczatka imienna i podpis
Swiadczeniodawcy

Uwaga! W przypadku placowek wielofunkcyjnych kwalifikowa¢ zgodnie z funkcja
dominujacag placowki

Zalacznik Nr 5

Oznaczenie Swiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ
SWIADCZENIODAWCE OPIEKA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ - cze$é I

WO STANU N .o (data)
Szkola typu I
(szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w
warsztatach) szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota
Nazwa, policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku
adres i Uczn _ . o : _
REGO owie Uczniowie - typ 1.2 (klasy integracyjne i sportowe) i Piecz
N 0gol typ typ 1.3 (niepelnosprawni w klasach ogdélnych oraz atka
szkoly/ na | 3 oddziatach specjalnych) liczba| i
o |licz i5|pod
L placow liczbal liczba W tym, liczba uczniow ucznio P i P
kilub [Pa ° liczba | . A e ww | s
1. ucz uczniod ., | liczba [uczniof? tYP dyre
P pieczat ucznio . _ . |klasac
Ka niod |liczh k\I/V w ww | Hezmow k\I/V W | niepelnosprawnosci: h1- VI ktor
@ WWw| 3 :sac Klasach| . ° a5aC! typ A typ B-1typ C - | (podle| @
< dvese [ZK0luczni 0|, |niepelnos| ho -z | liczba fliczba | gjpcy szkol
m) le éWWSta;fJS' statusie:pri\:r\?sc Sta;}JSI lekkim| ucznié fucznié | o | y
i S ITF : Slef wz |wz
w |typie|,, integr . |1POS fluoryz
))/. * ltowa" " yp ogélnych jalna m upoéled owany
' “typ | 5 |- P L3 |- tyPlumyst|zeniem|m i
.2 1.3 owym,[umysto [znaczn




spraw | wym i [ym
nych [niepetn [uposled
rucho | ospraw [zeniem
wo; | nych jumysto
stabo |ruchow|wym i
widzg| 0; |niepeln
cych i |umiark [ospraw
niedo [ owany |nych
widzg| M ehow
cych; |uposled|
stabo |zeniem
stysza| |
cych i[sprawn
niestys| ych
zacych{ruchow
; 0
przewl
ekle
choryc
h (w
tym:
0sob
w
szkota
chdla
dzieci
i
mtodzi
ezy
niedos
tosow
anej
spotec
znie)
1.
2.
3.

pieczatka i podpis Swiadczeniodawcy

Oznaczenie $§wiadczeniodawcy




Numer umowy z NFZ

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ
SWIADCZENIODAWCE OPIEKA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ - czes¢ 11

WO STANU N .o (data)
Szkola
typu Il
(szkota
prowadz
aca
nauke
zawodu [Szkota typu III
z (szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy)
warsztat
ami w
szkole,
szkota
sportow
2)
Ucznio
Nazwa_l, wie - Uczniowie - typ 1
adres i typ I Pieczat
REGON w tym, liczba uczniow z typem kai
Lp s’Zko.ly/ plac niepetnosprawnosci: podpis
. O?Vkl lub typA-z dyrekt
pieczatka lekkim ora
(z adresem) uposledzeni ypB- szkoly
SZkOly em IIC‘Zba
umyslowy uczm('?w z [typ C- _
lekkim  [liczba liczba
og6ln m, uposledzenie[UCZniow z  fuczniow w
ogolna | a |SPrawnyeh m  |umiarkowan |klasach I -
liczba |liczba ruchowo; umystowym i[ym i Vi
uczniéw | uczni .siabo niepelnospra [ZNACZNYM  f(podlegaja
w szkole| 6w w Wldz:?}cych wnych uposledzenie cych
szkole| . ' ruchowo; |M fluoryzacji
niedowidza) .o rkowan [umystowym i )
cych; stabo ym niepetnospra
slysz?cych uposledzenie[Wnych
niestyszacy m! ruchowo
oh: sprawnych
’ ruchowo
przewlekle
chorych (w




tym: os6b

w szkotach
dla dzieci i
mlodziezy
niedostoso
wanej

spolecznie)

1.

2.

3.

pieczatka i podpis Swiadczeniodawcy

Zalacznik Nr 6
OSWIADCZENIE

NFUMOWY.....oovviieeirieinnn

O PRZEZNACZENIU SRODKOW NA ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA
SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI POZ, POLOZNE POZ,
PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNE

oswiadcza, 1Z W MIeSIdCU ....ccevvveees wrveennee. roku, z tytulu przekazania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rozliczeniu na podstawie stawki kapitacyjnej, kwot na zwigkszenie
finansowania $wiadczen, o ktorym mowa w:

1) w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628), zwanego dalej "rozporzadzeniem Ministra Zdrowia" w okresie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.; albo

2) W § 4 w ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r.,



- przeznaczyl w cato$ci kwote, wynikajaca z iloczynu kwot wzrostu stawek okreslonych w
umowie, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych oraz populacji na listach
$wiadczeniobiorcoOw/ucznidw pozytywnie zweryfikowanej do rozliczenia, w zakresach:

1) $wiadczenia pielegniarki poz;
2) $wiadczenia potoznej;
3) $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolne;j. *

MiejscowosC, data ......ccveeeeeeeiienirennnnne Podpis i pieczeC ........coveeviennnnn.

Zalacznik Nr 7

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego
Kod Oddziatu Wojewddzkiego

Dane Swiadczeniodawcy

(zrédto - Portal Swiadczeniodawcy)

'Wnoszg¢ o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego
wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

W zakresie

na okres

Nowy pelny numer
rachunku
bankowego
Zwigzanego z
realizacjag umowy
Dane posiadacza
rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do
umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Podpis/y i pieczeé Swiadczeniodawey ............oceveveeeeeeeeeveeeeereenen.

ZALACZNIK Nr 2a
OSWIADCZENIE



NFUMOWY.....coovveriiiiieiinnne

O UZGODNIENIU PODZIALU SRODKOW NA ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA
SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI POZ, POLOZNE POZ,
PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNE

o$wiadcza, iz dokonat podziatu $srodkéw, o ktérych mowa:

1) w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628), zwanego dalej "rozporzadzeniem Ministra Zdrowia" w okresie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.; albo

2) W § 4 ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w okresie od dnia 1 wrze$nia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r.1,

- odpowiednio do mozliwosci wynikajacych z formy prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;,
poprzez:

1) zawarte porozumienie; albo

2) pozytywnie zaopiniowany sposob podziatu §rodkow

- 0 ktorych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia; albo

3) w sposéb, o ktorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia. *
Kopie stosownych dokumentéw stanowia zataczniki do o§wiadczenia.

MiejscowosC, data ......coceeeevereeneeiennnene Podpis 1 pieczel .....coeevervireenuenicnene

ZALACZNIK Nr 3
OSWIADCZENIE O OBJECIU OPIEKA

Oznaczenie §wiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

(Oswiadczenie nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze
stron)
Niniejszym oswiadczam, ze realizacje Swiadczen transportu sanitarnego w poz dla populacji
pacjentéw zadeklarowanych do mojej placowki, w okresie:



(o]0 IUURRRR do 31 grudnia ......cccceeunee. r./na czas nieoznaczony °
(miesigc rok)

ceduje na przyjmujacego powyzsze oswiadczenie.

miejscowos$é, data pieczatka i czytelny podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy

Dane przyjmujacego osSwiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

Niniejszym, potwierdzam gotowos$¢ do przejecia od sktadajacego o$wiadczenie, udzielania
swiadczen transportu sanitarnego w poz na podstawie umowy zawartej z Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia, na okres nie krotszy niz okreSlony w niniejszym
o$wiadczeniu (powyzej).

miejscowos$é, data pieczatka i czytelny podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy

ZALACZNIK Nr 4

Karta badania profilaktycznego
Nrumowy z NFZ

w
profilaktyce chorob ukladu krazenia
Uwagal!

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, twierdzace odpowiedzi na pytania zawarte w
Karcie, zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem "X".

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, w pola odpowiedzi przy pytaniach nalezy wpisac

znak " -".
Nazwisko: |_|_|_ |||

T |||
tel. kont. | | | | [ L1 ]| [adrese-mail ......ccccccoommmnoiiinineeiiiiiinnne

PESEL |_|_||_ L

Miejscowos¢ |_| ||| |||




Ulica ||| ||| || Nr Tokalu |_|_|_| Nr mieszk. |_|_|_|

Zawod wykonywany / Zajecie: || ||| 1|
Wyksztatcenie: || |_|_|_|_|_ |||

Data pierwszej wizyty: |_|_|_|_|-_L_|F_|_| Termin wizyty u lekarza: |_| | |_|-|_|_|-|__]|
Data wizyty u lekarza: | |_|_|_|-|_L_|-_L|
Obciazenia rodzinne:

1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystgpit zawat serca
1/lub udar mozgu przed 55 . z.)

1) zawat serca |_|, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|,
2) udar mézgu |_|, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystapil zawat
serca i/lub udar mézgu przed 60 r. z.)

1) zawat serca |_|, jesli tak - to w jakim wieku |_| |

2) udar mézgu |_|, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|

3. Czy Pan/Pani pali papierosy?

1) TAK | |, odilulat? |_|_|, ile m-cy? |_|_|, ile dziennie? |_|_|
4. Czy Pan/Pani palil/la papierosy w przeszlosci?

1) TAK | |, ile lat? |_|_|, ile m-cy? |_| |, ile dziennie? | | |

2) Kiedy Pan/i rzuciV/a palenie, ile 1at? | |_|, ile m-cy? |_|_|
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palil/la papierosow?

1) TAK ||,

6. Ile razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace powyzej 30
minut?

1) || razy,
2) Nie wykonuje ¢wiczen fizycznych |_|

Wyniki badania fizykalnego:

Obwod: ramie¢ | | | cm, pas|_|_|_| cm
Waga: |_|_|_|,[_|_I'kg
Wzrost: |_|_|_|cm

Wynik oceny BMI: | |_|

Pomiary ciSnienia tetniczego:

1. skurczowe: a) | | | |,b) | |, e) | || ],d)| | |_|$rednia(b+d)/2 | | | |
2. rozkurczowe: a) | | | |,b) [ || Lo | [ L], d) || |[|$rednia(b+d)/2| | ||




3.tetno (30s x 2) a) |_|_| |, b) |_[_[_|,e) [_I_|_|,d) |_|_L_|

Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol catkowity | | | | mg/dl,

2. cholesterol HDL |_|_|_| mg/dl,

3. cholesterol LDL |_|_|_| mg/dl,

4. trojglicerydy | | | | mg/dl,

5. glukoza na czczo |_|_|_| mg/dl

Ocena ryzyka choréb ukladu krazenia:

1. ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE: |_|
Zalecenia dla pacjenta:

1. Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK |_|
2. Pacjenta skierowano na edukacj¢ - TAK |_|

dane edukatora

3. Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK |_|

specjalnos¢ medyczna poradni specjalistycznej

4. Pacjent pod kontrolg lekarza poz - TAK |_|

Zgoda swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych
Nr telefonu komorkowego: ........ccccveveveennen.
Nr telefonu stacjonarnego: ..........ccceeveveeennen.
Adres e-mail: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanic mojego numeru telefonicznego oraz adresu e-mail,
otrzymywanie za posrednictwem telefonii komérkowej oraz poczty elektronicznej informacji



medycznych oraz gromadzenie i przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba
w Warszawie przekazanych przeze mnie danych dla potrzeb realizacji swiadczen profilaktyki
chorob uktadu krazenia.

data podpis $wiadczeniobiorcy

Informacja o czynnikach ryzyka choréb ukladu krazenia:
Pleé: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie

Wiek: mgzczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat

Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie

Nadci$nienie tetnicze: RRs - 140 mmHg i/lub RRs - 90 mmHg i powyzej w dwdch
niezaleznych pomiarach oraz pacjenci leczeni z powodu nadcisnienia tgtniczego

Zaburzenia lipidowe: stgzenie cholesterolu catkowitego TC > 190 mg/dl, LDL > 115 mg/dl,
HDL <40 mg/dl dla m¢zczyzn, HDL <46 mg/dl dla kobiet, triglicerydow TG > 150 mg/dl

Cukrzyca: glikemia na czczo: [Ipowyzej 125 mg/dl lub w przygodnym pomiarze: 200 mg/dl
1 powyzej
Otylosé: wskaznik masy ciata - BMI - 30 kg/m? i powyzej

Mala aktywnos$¢ fizyczna: aktywnos$¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na
rowerze, ptywanie, aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut

Ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego:

Ryzyko dla osob w wieku 35 lat jest oceniane wedtug algorytmu zawartego w przedziale
wiekowym oznaczonym liczbg 40, dla oséb w wieku 45 lat w przedziale wiekowym
oznaczonym liczbg 50, za$ dla oséb w wieku 55 lat w przedziale wiekowym oznaczonym
liczba 55.

Uwaga! Ryzyko wystapienia incydentu naczyniowo-sercowego moze by¢ istotnie wyzsze od
0szacowanego na podstawie algorytmu SCORE:

1. u 0s6b z silnie obcigzajagcym wywiadem rodzinnym przedwczesnego wystepowania chorob
uktadu krazenia;

2. u osob z niskim stezeniem cholesterolu HDL, upo$ledzong tolerancja glukozy,
podwyzszonym stezeniem triglicerydow, biatka C-reaktywnego, fibrynogenu, homocysteiny,
apolipoproteiny B lub Lp (a);

3. u os6b otylych, u 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia.
TABLICA SCORE DLA POLSKI
grafika

ZALACZNIK Nr 5
SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN



Nr umowy z NFZ
POZOSTAJACYCH W ZAKRESIE ZADAN
PIELEGNIARKI POZ; POLOZNEJ POZ; PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
Dane $§wiadczeniobiorcy:
IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt
Numer PESEL |_|_|_|_|_|_|_|I_|_|_|

Adres zamieszkania:

(do wypelnienia, jesli jest wymagane zasadami sprawozdawczos$ci z realizacji §wiadczen na
podstawie odrgbnych przepisow)

Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie 1 droge podawania lub opis zlecanego
zabiegu oraz czasookres i czestotliwo$¢ wykonywania i warunki (miejsce realizacji, inne):

Miejscowos$¢, data podpis 1 pieczatka lekarza poz



lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

ZALACZNIK Nr 5a
WZOR
"LOGO SZYBKIEJ TERAPII ONKOLOGICZNEJ"

Wzor stanowi "Ksiega znaku - Szybka terapia onkologiczna" zawarta w opisie zatagczonym
do niniejszego zatgcznika.

grafika

ZALACZNIK Nr 6

ANKIETA SWIADCZENIOBIORCY
Nr umowy z NFZ

W PROFILAKTYCE GRUZLICY
(wypelnia pielegniarka POZ)

Uwaga! Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia gruzlicg
phuc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni specjalistyczne;.

Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Wiasciwe odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie
nalezy zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem "X".

Dane Swiadczeniobiorcy:

Nazwisko [_| |||

Imie | | || LLLLLLI]Pt¢(K-Kkobieta, M - mezczyzna) | |, Wiek | | 1
PESEL |_|_[_||_IL|_l_|_|_|_| tel. kontaktowy | _|_|_|_[_|_|_|_|_|

Miejscowos¢ || ||| ||l

Ulica ||| P Nr lokalu |_|_|_| Nr mieszk. [_|_| |

Wykonywany zawod: || |||
I. KRYTERIA WYKLUCZAJACE Z REALIZACJI SWIADCZENIA

(odpowiedz TAK nie pozwala na wykonanie badania ankietowego)
1. Czy mial/a Pan/Pani w przesztosci rozpoznang gruzlice? TAK | |, NIE | |

2. Czy w okresie ostatnich 24 miesi¢cy pielegniarka poz wykonywata u Pana/Pani badanie
ankietowe §wiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy? TAK | |, NIE |_|

data i podpis §wiadczeniobiorcy

1. CZESC WEASCIWA ANKIETY



1. Czy byla Pan/Pani w przeszto$ci poddawana badaniu ankietowemu $wiadczeniobiorcy w
profilaktyce gruzlicy przez pielegniarke poz?

TAK ||, NIE |_]

jesli TAK, to ile lat temu ostatni raz? | | i czy w efekcie badania skierowano Pana/Panig do
dalszej oceny stanu zdrowia przez lekarza poz, do ktérego Pan/Pani jest zadeklarowana/y?

TAK ||, NIE|_]

2. Jakie sg Pana/Pani warunki mieszkaniowe?

a) mieszkanie ciemne, chtodne, wilgotne, przeludnione (> 4 0séb na 1 pokdj)
TAK|_|, NIE |_|

b) jestem osoba bezdomng TAK] |, NIE | |

c) jestem pensjonariuszem Domu Opieki Spotecznej TAK| |, NIE ||

3. Czy mieszkajacy z Panem/Panig, czy tez przebywajacy w Pana/Pani otoczeniu
choruja/chorowali na gruzlice? TAK| |, NIE ||

4. Czy jest Pan/Pani osobg narazong na kontakt z azbestem, sadzg, smola, spalinami i
surowcami gumowymi? TAK|_|, NIE |_|

5. Czy jest Pan/Pani osobg leczacg si¢ z powodu cukrzycy? TAK]| |, NIE | |
6. Czy jest Pan/Pani osobg leczaca si¢ z powodu przewleklej
niewydolnosci nerek? TAK| |, NIE |_|

7. Czy okreslitby Pan/Pani swdj stan odzywienia jako niedozywienie?
TAK|_|, NIE |_]

8. Czy leczy si¢ Pan/Pani z powodu choréb krwi? TAK| |, NIE | |

9. Czy pali Pan/Pani papierosy? TAK|_|, NIE |_|

10. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu? TAK]| |, NIE | |

11. Czy jest Pan/Pani uzalezniony od narkotykéw? TAK] |, NIE | |

12. Czy w ostatnim czasie wystapity u Pana/Pani nast¢pujace dolegliwosci?:
a) przewlekty kaszel (utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie) TAK| |, NIE | |

b) krwioplucie, duszno$¢, ostabienie, stany podgoraczkowe, bol w klatce piersiowej, nocne
poty, kaszel TAK|_|, NIE |_|

c¢) nawracajace zakazenia uktadu oddechowego TAK| |, NIE | |

d) nastgpila utrata wagi ciala (> 6kg w przeciggu miesigca) TAK| |, NIE | |

13. Czy przyjmuje Pan/Pani leki ostabiajace odpornos$¢ np.: leki immunosupresyjne,
sterydy? TAK|_|, NIE |_|

Zgoda sSwiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych:



Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
siedzibg w Warszawie przekazanych przeze mnie danych dla potrzeb realizacji §wiadczen
profilaktyki gruzlicy

data 1 podpis $wiadczeniobiorcy

LEGENDA:

ZA KAZDA ODPOWIEDZ "TAK'" w pytaniach 2c, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12d, 13,
CZESCI WLASCIWEJ ANKIETY - 1 PKT,

ZA KAZDA ODPOWIEDZ "TAK" w pytaniach 2a, 2b, 3, 7, 12a, 12b, 12¢, CZESCI
WLASCIWEJ ANKIETY - 2 PKT.

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ
SWIADCZENIOBIORCE

Poziom ryzyka zachorowania na gruzlice w skali punktowe;:
24 -10 podwyzszone

9 - 1 umiarkowane

Wynik oceny na podstawie ankiety

U pacjenta stwierdzono podwyzszone ryzyko zachorowania na gruzlice (uzyskal > 9
punktow) i zostal skierowany celem dalszej oceny stanu zdrowia do lekarza poz, na
ktorego liscie Swiadczeniobiorcow si¢ znajduje.

(G Lo LR Lo (o [T ) OSSO SSROSPS
TAK|_|, NIE|_|

data, pieczatka i podpis pielggniarki poz

ZALACZNIK Nr 6a
Swiadczenia poloznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy -

Pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
Informacje ogdlne:

1. Rozmaz cytologiczny w ramach skryningu moze pobiera¢ potozna poz posiadajgca
dokument potwierdzajacy pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez Centralny
Osrodek Koordynujacy w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla
potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy wydany po 31 grudnia 2010 r. lub
dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu doksztatcajgcego prowadzonego przez Centralny



Osrodek Koordynujacy lub wojewodzki osrodek koordynujacy w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazow cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy.

2. Swiadczenie wykonywane jest u zglaszajacych si¢ do badania w Programie, kobiet w
wieku migdzy 25 - 59 r.z. (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia).
Wykonanie badania przystuguje 1 raz na 3 lata.

3. W przypadku pacjentek leczonych z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy po
zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie
onkologiczne) ponownie zostaja objete skryningiem cytologicznym.

Wykonanie §wiadczenia obejmuje:

1. Zarejestrowanie pacjentki w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
(SIMP) z jednoczesng weryfikacja kwalifikacji do objecia skryningiem, nie p6zniej niz w
dniu wykonania badania, oraz wypetnienie ankiety w SIMP.

2. Pobranie materiatu do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika i jednorazowej
szczoteczki umozliwiajacej pobranie wymazu jednoczesnie z tarczy czg¢sci pochwowej oraz z
kanahu szyjki macicy. W przypadku, kiedy probka nie nadaje si¢ do oceny mikroskopowe;,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowaé o tym pacjentke i ponownie pobraé
material do badania. Dopuszcza si¢ odsetek rozmazéw nienadajacych sie¢ do oceny na
poziomie 3%. W przypadku przekroczenia w/w parametru, oddziat wojewddzki Funduszu
zaleca usunigcie nieprawidtowosci, a w razie niewykonania zalecen w ciggu 3 miesi¢cy moze
rozwigza¢ umowe ze swiadczeniodawca w przedmiotowym zakresie §wiadczen potoznej poz.

3. Rozprowadzenie pobranego materiatu na catej powierzchni szkietka podstawowego 1 jego
utrwalenie (cytofix lub alkohol 96%).

4. Opisanie wykonanego rozmazu w sposob umozliwiajacy identyfikacje kobiety w SIMP,
np. w oparciu o nr badania nadany przez SIMP lub nr PESEL pacjentki, oraz wystanie
badania do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze post¢powania
poprzedzajacego zawarcie umow na realizacje etapu diagnostycznego Programu profilaktyki
raka szyjki macicy (po zakonczeniu procedur konkursowych oddziat wojewddzki Funduszu
wlasciwy terytorialnie dla siedziby $wiadczeniodawcy zobowigzany jest udostgpni¢ liste
pracowni realizujacych etap diagnostyczny Programu).

5. Przeprowadzenie edukacji pacjentki w zakresie prewencji nowotwordw szyjki macicy.

6. W przypadku nieprawidlowego wyniku badania, w sytuacji nie zgloszenia si¢ pacjentki po
jego odbior w ciggu 3 miesigcy - obowigzkowe jej wezwanie po odbior wyniku badania i
jego wydanie wraz z decyzja, co do dalszego postepowania. W sytuacji konieczno$ci

weryfikacji wstgpnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placowki realizujacej
$wiadczenia zdrowotne w ramach Etapu poglebionej diagnostyki Programu.

7. Zalecenie postgpowania w przypadku prawidlowego wyniku badania, w tym:

1) zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po trzech latach w przypadku braku
czynnikow ryzyka;

2) zalecenie wcze$niejszego badania cytologicznego (po 12 miesigcach) w ramach Programu
w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku kobiet zakazonych wirusem



HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne oraz zakazonych wirusem HPV - typem
wysokiego ryzyka.

8. Wpisanie zalecen dla kobiety odno$nie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

ZALACZNIK Nr 7

INFORMACJA O SZKOLACH, Z KTORYMI SWIADCZENIODAWCA NAWIAZAL
WSPOLPRACE I CHARAKTERYSTYCE POPULACJI UCZNIOW OBJETYCH W
TYCH SZKOLACH SWIADCZENIAMI PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
sktadajacego wniosek o zawarcie umowy

Nazwa i
adres i
REGON

szkoly, z
ktora
Swiadczeni
odawca
nawiazal
wspolprace
w celu
"|udzielania
W niej
Swiadczen
w zakresie
POZ:
Swiadczeni
a
pielegniark
i szkolnej

Typ

rod
zaj
szko
Iy!

Licz
ba
uczni
ow w
szkol
e
ogole
m

Charakterystyka populacji uczniow objetych opieka

Swiadczeniodawcy
w tym:
liczba
uczniow |liczba
objetych |ucznid| liczba liczba liczba
opieka | ww | ucznidow z | ucznidow z | ucznidw z
przez  |klasac|niepetnospr|niepelnospr|niepetnospr
$wiadczeni| h awnos$cig | awno$cig | awnoscia
odawce |[sporto| typu A? | typuB? | typu C?
ogoétem |wych

Oznacze
nie i
data

podpisa

nia
porozu
mienia
przez
dyrekto
ra
szkoly

data i podpis osoby reprezentujacej $wiadczeniodawce

Objasnienia:




! Typy i rodzaje szkok:

Typ | - szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane-bez nauki w
warsztatach w szkole, szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota
policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku;

Typ Il - szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole albo szkota sportowa
Typ I - szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy
2 Typy niepelnosprawnosci uczniéw:

A - uczniowie z upo$ledzeniem umyslowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo;
stabowidzacy 1 niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy (w tym osoby
w szkotach dla dzieci 1 mtodziezy niedostosowanej spotecznie)

B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo
oraz z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo

C - uczniowie z upos$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym 1 uczniowie z
uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i niepelnosprawni ruchowo

Uwaga! W przypadku Zespolu Szkél informacje nalezy przekaza¢ odrebnie dla kazdej
ze szkol wchodzacych w sklad Zespotu

ZALACZNIK Nr 8

WNIOSEK O AKCEPTACJE REALIZACJI TRANSPORTU SANITARNEGO W
POz

Dane osoby wnioskujacej
(imi¢ 1 nazwisko, adres, nr telefonu) .........ccccceeviiiiiiiiiii
(Oznaczenie $wiadczeniodawcy z
nrumowy z NFZ)
(na odleglos¢ tam i z powrotem, powyzej 120 km)

Zwracam si¢ o akceptacje realizacji przewozu w ramach transportu sanitarnego w POZ dla
....................................................................... , humer PESEL

(imi¢ 1 nazwisko lekarza)

celem przewiezienia do



1z powrotem*, w zwigzku z zakonczeniem/ koniecznos$cig kontynuacji* leczenia.

Uzasadnienie wniosku

miejscowosé, data czytelny podpis

osoby wnioskujace;j

Zalaczniki:

* zaswiadczenia od $§wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen szpitalnych

* zaswiadczenia od $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej *

Potwierdzam zasadnos$¢ realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego we wskazanym
powyzej zakresie oraz wskazuje, jako realizatora przewozu

Miejscowos$¢, data podpis 1 pieczatka
lekarza POZ

Data akceptacji wniosku w OW NFZ
(podpis 1 pieczatka

przyjmujgcego wniosek)

ZALACZNIK Nr 9
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN W RODZAJU

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO




Dane identyfikacyjne i adresowe wnioskujacego - Swiadczeniodawcy w rozumieniu
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i
nazwa
REGON NIP
Forma
organizacyjno-
prawna (czes$¢ IV
KR)
Osobaly uprawmo_na Telefon
do reprezentowania
Dane rejestrowe
- Nr wpisu do

Rodzaj rejestru . P

rejestru

Data wpisu
Organ rejestrujacy Data

ostatniej

aktualizacji

Certyfikaty
. Data
Nazwa Zakres certyfikatu .
'Waznosci

II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

UNIKALNY
WYROZNIK
MIEJSCA
UDZIELANIA
SWIADCZEN

Nazwa
miejsca
udzielania
swiadczen

Adres
miejsca

Teryt

Kod
komorki
org. (czes¢

VIl KR)

Specjalnos¢
komorki org.
(Czes¢ VIII

KR)

Wybor

Populacja




1. Swiadczenia lekarza POZ

2. Swiadczenia pielegniarki POZ

3. Swiadczenia poloznej w POZ

w tym: Swiadczenia poloznej poz w Programie profilaktyki raka

. . nd
szyjki macicy
4. Swiadczenia pielegniarki szkolnej
5. Transport sanitarny w POZ
Obszar dzialania
Kod obszaru Nazwa obszaru Populacja
Dostepnosé
Dostepnos¢ profilu medycznego/zakresu rzeczowego
Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu
pon wit Sr czw pt sb niedz
Harmonogram dostgpnosci wizyt domowych
pon wit Sr czw pt sb niedz
Personel

<Unikalny Nazwisko
wyroznik osoby z
wykazu> Imiona PESEL

Nr

, . . stopien Prawa
zawOd/specjalnosé e
specjalizacji WykK.

Zawodu
Stanowisko/funkcja Liczba godzin pracy
pracownika tygodniowo
pon wit Sr czw pt sb niedz

Doswiadczenie

Nazwa




Wyksztalcenie

Nazwa

Sprzet

<Unikalny
wyroznik sprzetu z
wykazu>

Nazwa
sprzetu

[los¢

Rodzaj dostepnosci
sprzetu

Rok
produkcji

Nr seryjny
sprzetu

Pojazdy*

<Unikalny
wyroznik pojazdu
z wykazu>

Nazwa
pojazdu

[los¢

Rodzaj dostgpnosci
pojazdu

Rok
produkcji

Nr
rejestracyjny

* wypetniany dla umow o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz

ZALACZNIK Nr 10

WZOR PODPISU I PARAFY OSOBY PODPISUJACEJ WYDRUK FORMULARZA
WNIOSKU ELEKTRONICZNEGO

NAZWE ..o
AATES: oot
nrtelefonu: .....cooveeiie
LUB WNIOSKU
L. p. Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa

ZALACZNIK Nr 11
OZNACZENIE WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

.............. Oddzial Wojewodzki NFZ w
WNIOSEK

0 zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen




w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

NA OKres ....ooovveeeeiieeen,

(kod postepowania - zgodnie z ogltoszeniem o naborze wnioskow)

(petna nazwa wnioskujacego - zgodna z wlasciwym rejestrem, identyfikator techniczny
wnioskujacego™)

(adres siedziby wnioskujacego - zgodny z wlasciwym rejestrem)

(wnioskujacy - pieczeé, podpis, data)

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢ lub
nadrukowac)*

* 0 ile wystegpuje

ZALACZNIK Nr 12

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO O WPISACH DO REJESTROW
N VAT ST

AATES: oo
nrtelefonu: ...
NENIP: e
NrREGON: ..o,

1. Niniejszym os$wiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem * :



-1) podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, prowadzonego przez

PO NUMETEIM ..o, ,

-2) praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
PIrOWAAZONEYO PIZEZ ..vveevevvevereeeieeieieteeeesetstetere s st rese st tesese st ssesese s ennas :

PO NUMETEIM ..o :

-3) osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej.

-nie dotyczy ™

2. O$wiadczam, ze jako skladajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen w
podstawowej opiece zdrowotnej jestem wpisany do*:

-Krajowego Rejestru Sadowego
PO NUMETEIM ... :
-nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem wpisany do * :

-Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
-nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.
poz. 518, z pdzn. zm.).

miejscowosc¢, data) (pieczatka, podpis)

ZALACZNIK Nr 13

OSWIADCZENIA WNIOSKUJACEGO
NAZWA: ..o,

10 | (=T T
NrtelefonuU: ..o,
Oswiadczam, ze jako wnioskujgcy:

1) zapoznalem si¢ z warunkami zawierania umow 1 nie zglaszam do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania;



2) zapoznatlem si¢ i akceptuj¢ ogdélne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone w przepisach rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zapoznatem si¢ i akceptuje wzor umowy okre§lony w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

4) zapoznalem si¢ z regulaminem technicznym przygotowania wniosku okreslonym przez
oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) zapoznatem si¢ z aplikacjg informatyczng obslugujaca postepowanie okreslong przez
oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w regulaminie technicznym
przygotowania wniosku;

6) posiadam tytul prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkéw, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia,
b) sprzgtu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

7) w przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, posiadam tytut prawny do
korzystania ze:

a) srodkow transportu sanitarnego zgtoszonych do realizacji umowy;
b) sprz¢tu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie Srodkdw transportu sanitarnego;

8) bede wykonywat $wiadczenia objete umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzgtu i aparatury, o ktorych mowa w pkt
6;

9) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda
wykonywane $wiadczenia;

10) spelniam inne wymogi okre§lone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotne;;

11) dane przedstawione w ofercie i1 niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym;

12) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 518, z pdZzn. zm.).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

ZALACZNIK Nr 14

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO ¢
NAZWA .o

(0 | (=TT



Nrtelefonu: ..o
Oswiadczam, ze:

1) kopia umowy spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach
reprezentacji  spotki albo uchwata wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikow do
prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle czynnosci;

2) kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez wiasciwy urzad
statystyczny, zawierajacego oznaczenie szczegotowe przedmiotu prowadzonej dziatalnosci,

zostaly  zlozone ... (nazwa  oddzialu)  oddziatowi
Wojewodzkiemu

Narodowego Funduszu Zdrowia w postepowaniu NI .........cccceccvveeviieeiieeniiie e 7
dotyczacym SWIAACZEN .....cccueiiiiieiieiiieie e (rodzaj $wiadczen),

a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

ZALACZNIK Nr 15

OSWIADCZENIE
Nr umowy z NFZ

o aktualizacji potencjahu i spelnieniu warunkow koniecznych do realizacji
swiadczen, wynikajacych z aktualnych przepisow

Oswiadczam, ze dokonatem aktualizacji potencjalu w Portalu §wiadczeniodawcy oraz, ze
spelniam warunki konieczne do realizacji §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, w
zakresie ® :

1) $wiadczenia lekarza poz,

2) $wiadczenia pielggniarki poz,

3) $wiadczenia potoznej poz, w tym:

a) Swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,

4) $wiadczenia pielegniarki szkolnej,

5) swiadczenia transportu sanitarnego w poz

obowigzujace W okresie rOZIICZENIOWYIM ......cccueeervieeeriiieeiieeeieeeeieeeereeeseaeeeneseeenenes
dd-mm-rrrr - dd-mme-rrrr

wynikajace z aktualnych przepisow ° .

miejscowos¢, data pieczatka i czytelny podpis osoby



uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy

ZALACZNIK Nr 16

WNIOSEK
[N VAT

AATES: Lo
nrtelefonu: .....cooovveiii
NENIP:
NrREGON: ..o

Whioskuje niniejszym 0 zawarcie z€ mng Na OKIES ..........cccecceevierveerieerveennnennns , UMOWY 0
udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w miejscach udzielania
Swiadczen i1 zgodnie z zakresami $wiadczen w tych miejscach, okreslonych w realizowanej
aktualnie UMOWIE NI ..o, :

Oswiadczam, ze:
I. wlasciwe zaznaczy¢ 1° :

1. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem:

1) podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg, ProwadZONEEO PIZEZ .......cevueeruiieiiieiiieiie ettt ettt ettt et siae e ,

PO NUMETEIM ..o ,

2) praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
PrOWAAZONEYO PIZEZ ...vovvveveeveeeetecteteteete et te ettt st be st s re st e steneeresans ,

PO NUMETEIM ....veiiicieecie e :

3) osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktoéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i1 udziela ich w ramach wykonywane] dzialalno$ci
gospodarczej.

nie dotyczy *

2. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem wpisany do:

Krajowego Rejestru Sadowego, pod NUMETem ..........coceevueevierieneriienicneeieneenn ;
nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako sktadajacy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jestem wpisany do:

-Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
-nie dotyczy
Il. Dokumenty * :



1. kopia umowy spoétki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach
reprezentacji  spotki albo uchwata wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie pelnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikow do
prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci,

2. kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez wtasciwy urzad
statystyczny, zawierajgcego oznaczenie szczegotowe przedmiotu prowadzonej dziatalnosci;

I11. Informacje:

1. o miejscach udzielania §wiadczen;

2. dotyczace posiadanego sprzetu;

3. 0 personelu medycznym i harmonogramach jego pracy;

4. podwykonawcach

- zostaly zlozone ...l (nazwa oddzialu) oddzialowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia w postepowaniu NI .........ccceeeeeeeiivviieenieeennnn. 2 dotyczacym
SWIAACZEN ...vveivieiieeiieee et e (rodzaj $wiadczen), a stwierdzony w nich

stan prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

Whnioskuj¢ jednoczesnie o wykorzystanie przez .........c.o....... Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia moich dokumentow rejestracyjnych oraz zawartych w
realizowanej aktualnie umowie danych w zakresie pkt 11, w celu zawarcia umowy;

IV. W okresie obowigzywania umowy bede mial zawarta umowe ubezpieczenia OC zgodnie
z wymogami obowiazujacych aktow prawnych;

V. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. zapoznatem si¢ z warunkami zawarcia i realizacji umowy i nie zglaszam do nich
zastrzezen oraz przyjmuj¢ je do stosowania;

2. zapoznatlem si¢ i akceptuj¢ ogoélne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, okre§lone w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

3. zapoznatem si¢ 1 akceptuje¢ wzor umowy okreslony w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

4. posiadam tytul prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkow, w ktérych bedg udzielane §wiadczenia,
b) sprzetu 1 aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

5. w przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, posiadam tytul prawny do
korzystania ze:

a) srodkéw transportu sanitarnego zgtoszonych do realizacji umowy;

b) sprzetu 1 aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie sSrodkOw transportu sanitarnego;



6. bed¢ wykonywat $wiadczenia objete umowa z oddzialem wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury, o
ktorych mowa odpowiednio do przedmiotu umowy, w pkt 41 5;

7. spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda
wykonywane $wiadczenia;

8. spetniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej;

9. nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 518, z p6zn. zm.).

miejscowos$¢, data pieczatka i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania

Swiadczeniodawcy

ZALACZNIK Nr 17

POTWIERDZENIE ZLOZENIA * / UZUPELNIENIA * / WYCOFANIA * WNIOSKU
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
.............................................. Oddzial Wojew0dzKi NFZ W ...........ccccovviiiiiiiiiiiis
WNIOSEK
0 zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Na OKIesS ....oooovvveeeeeieeen,

(kod postgpowania - zgodnie z ogloszeniem o naborze wnioskow)

(petna nazwa wnioskujacego - zgodna z wlasciwym rejestrem, identyfikator techniczny
wnioskujacego)




(adres siedziby wnioskujacego - zgodny z wlasciwym rejestrem)

(data ztozenia wniosku: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru wnioskow)**

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie zlozenia wniosku: pieczeé, podpis, data)

** 0 ile wystepuje

ZALACZNIK Nr 18

Whniosek w sprawie rachunku bankowego:
(Miejscowos¢, data)

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Oznaczenie Swiadczeniodawcy
(zrédto - Portal Swiadczeniodawcy)

Wnosz¢ o wpisanie nr rachunku bankowego do przysziej umowy:

w rodzaju
w zakresie
zawartej na okres
Nr rachunku bankowego
Dane posiadacza rachunku



Podpis/y i pieczeé¢ Swiadczeniodawcy

ZALACZNIK Nr 19a

Wykaz rozpoznan wg ICD-10, uwzgledniany przy rozliczaniu §wiadczen poloznej poz
udzielanych w przypadku ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami
rozwojowymi plodu, o ktorych mowa w § 20 ust. 3 pkt 2 i 3 zarzadzenia

Kod Nazwa

Q00 Bezmozgowie 1 podobne wady rozwojowe

Q00.0 Bezmodzgowie

Q00.1 Rozszczep czaszki 1 kregoshupa

00.2 Rozszczep potylicy

Q01 Przepuklina mézgowa

Q01.0 Przepuklina mézgowa czolowa

QO01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa

Q01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna

Q01.8 Przepuklina mozgowa w innej lokalizacji

Q01.9 Przepuklina mézgowa, nie okreslona

Q02 Matoglowie

Q04.0 'Wrodzone wady rozwojowe spoidia wielkiego

Q04.1 Brak wechomozgowia (zesp6t arinencephalii)

Q04.2 Przodomoézgowie jednokomorowe (holoprosencephalia)

Q04.3 Inne wady mozgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 Septo-optic dysplasia

Q04.5 Mo6zg olbrzymi

Q04.6 'Wrodzone torbiele mézgu

Q04.8 Inne okreslone wady rozwojowe mozgu

Q04.9 'Wrodzone wady rozwojowe mozgu, nie okreslone

Q06.0 Brak rdzenia

Q06.1 Niedorozw¢j i dysplazja rdzenia kregowego

Q06.2 Rozdwojenie rdzenia

Q06.3 Inne wrodzone wady rozwojowe ogona konskiego
Q10.7 'Wrodzona wada rozwojowa oczodotu

Q11 Bezocze, matoocze 1 wielkoocze

Q11.0 Torbielowata gatka oczna

Q111 Inne bezocze

Q11.2 Matoocze

Q11.3 Wielkoocze

Q22.6 Zespot niedorozwoju prawej czesci serca




Q23.4

Zespot niedorozwoju lewej czesci serca

Q25.2 Zaro$nigcie aorty

Q25.3 Zwezenie aorty

Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 Zarosnigcie pnia ptucnego

Q25.6 Zwezenie pnia plucnego

Q25.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pnia ptucnego

Q26.2 Catkowicie nieprawidlowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 Cze$ciowo nieprawidtowe ujscie zyl ptucnych

Q26.4 [Nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych, nie okreslone

Q26.5 [Nieprawidtowe ujscie zyly wrotnej

Q26.6 Przetoka pomig¢dzy zytg wrotng a tetnicg watrobowa wlasciwg

Q27.0 Wrodzony brak i niedorozwdj te¢tnicy pgpkowe;j

Q32.0 'Wrodzone rozmigkanie tchawicy

Q32.1 Inne wrodzone wady rozwojowe tchawicy

Q32.2 'Wrodzone rozmigkanie oskrzeli

Q33 Wrodzone wady rozwojowe ptuc

Q33.0 'Wrodzona torbielowatos$¢ ptuc

Q33.3 [Niewytworzenie ptuca

Q33.6 [Niedorozwoj lub dysplazja ptuca

Q41 'Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie jelita cienkiego

Q41.0 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie dwunastnicy

Q41.1 'Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwegzenie jelita cienkiego

Q41.2 'Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwgzenie jelita kretego

041.8 'Wrodzony brak, zaros$nigcie lub zwegzenie innej okres§lonej czgsci jelita
cienkiego

Q41.9 'Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwe¢zenie nie okreslonej

Q42 \Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie jelita grubego

Q44.2 Zaros$nigcie przewodow zotciowych

Q44.6 Torbielowato$¢ watroby

Q44.7 Inne wrodzone wady rozwojowe watroby

Q45.0 Niewytworzenie, zanik lub niedorozwoj trzustki

Q60.1 Agenezja nerki, obustronna

Q60.4 [Niedorozwoj nerki, obustronny

Q60.6 Zespot Pottera

Q61 Wielotorbielowatos$¢ nerek

Q77.0 Brak tkanki chrzgstnej (achondrogenezja)

Q77.1 Kartowato$¢, posta¢ Smiertelna (thanatophoric short stature)

Q79.3 \Wytrzewienie (gastroschisis)




Q79.4 Zespot suszonej $liwki (zespot wiotkiego brzucha)

Q80.4 P1od arlekin

Q81.1 Pecherzowe oddzielanie naskorka, posta¢ $miertelna

Q89.4 Bliznigta zro$nigte (zroslaki)

Q89.7 Mnogie wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
Q90 Zespot Downa

Q90.0 Trisomia 21, mejotyczna nierozdzielnos$¢

Q90.1 Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$c¢)

Q90.2 Trisomia 21, translokacja

Q90.9 Zespot Downa, nie okreslony

Q91 Zespot Edwardsa 1 zespot Pataua
Q91.0 Trisomia 18, mejotyczna nierozdzielnos$¢
Q91.1 Trisomia 18, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q91.2 Trisomia 18, translokacja

Q91.3 Zespot Edwardsa, nie okreslony

Q91.4 Trisomia 13, mejotyczna nierozdzielnosé

Q91.5 Trisomia 13, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q91.6 Trisomia 13, translokacja

Q91.7 Zespot Pataua, nie okreslony

Q92 Inne trisomie i czg$ciowe trisomie autosomow, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q92.0 Trisomia catego chromosomu, mejotyczna nierozdzielnosé
Q92.1 Trisomia catego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)

Q92.2 Trisomia duza

Q92.3 Trisomia mata

Q92.4 Mikroduplikacje (duplikacje widzialne tylko podczas prometafazy)

Q92.5 Duplikacje wspotistniejace z innymi ztozonymi przemieszczeniami
Q92.6 Extra marker chromosomes

Q92.7 Triploidia i poliploidia

Q92.8 Inne okreslone catkowite i czgSciowe trisomie autosomow

Q92.9 Trisomia catkowita lub czgsciowa autosoméw, nie okreslona

Q93 Monosomie i delecje autosomoéw niesklasyfikowane gdzie indziej
Q93.0 Monosomia calego chromosomu, mejotyczna nierozdzielno$é¢
Q93.1 Monosomia catego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielnos¢)
Q93.2 Chromosom przemieszczony z ringiem lub dicentryczny

Q93.3 Delecja krotkiego ramienia chromosomu 4

Q93.4 Delecja krotkiego ramienia chromosomu 5

Q93.5 Inne delecje cze$ci chromosomow

Q93.6 Mikrodelecje (delecje widzialne tylko podczas prometafazy)

Q93.7 Delecje wspotistniejace z innymi ztozonymi przeksztalceniami




Q93.8 Inne delecje autosomow

Q93.9 Delecja autosomow, nie okreslona

Q95.2 Zrownowazone przemieszczenie autosomalne u nieprawidtowego osobnika
95.3 Zréwnowazone przemieszczenie chromosoméw plciowych/autosomow u

Q95. nieprawidtowego osobnika

Q95.5 Osobnicze autosomalne miejsce tamliwe

Q96.0 Kariotyp 45, X

ZALACZNIK Nr 19b

SKIEROWANIE DO POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ/PSYCHOLOGA *
Oznaczenie §wiadczeniodawcy

Nr umowy z NFZ

ZWIAZANE Z ROZPOZNANIEM U CIEZARNEJ WADY ROZWOJOWEJ PLODU
Dane $wiadczeniobiorcy (cigzarnej):
IMIQ 1 NAZWISKO ...
Numer PESEL: |_|_|_ |||l 1L|

Adres zamieszkania:




Miejscowos¢, data podpis 1 pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Uzasadnienie
Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawarcia umowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jest wykonaniem
upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U., poz. 581, z p6zn. zm.).

Zarzadzenie scala regulacje wprowadzone na rok 2016 i lata nastgpne zarzadzeniem Nr
77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2016 r. w
sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna oraz zarzadzeniami zmieniajacymi: Nr
2/2016/DSOZ z dnia 12 stycznia 2016 r., Nr 35/2016/DSOZ z dnia 6 maja 2016 r. i nr
48/2016/DS0OZ z dnia 20 czerwca 2016 r., a ponadto wprowadza nowe, wynikajace z:

1) wchodzacych w zycie z dniem 1 lipca 2016 r. zmian w zakresie przepisow m.in. art. 146
ustawy z dnia 27 sierpnia 2007 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.);

2) rozpatrzenia przez Fundusz, w wyniku rozméw w trakcie spotkan w dniach: 12.04. 2016
r., 05.05. 2016 r., 06.05.2016 r., 07.06.2016 r., 08.06.2016 r., 15.06.2016 r. i 22.06.2016 r.,
oraz ~ wymiany  korespondencji, = wnioskow  zgloszonych  przez  organizacje
$wiadczeniodawcow w trakcie opiniowania projektu zarzadzenia Nr 35/2016/DSOZ z dnia 6
maja 2016 r., dotyczacych wzrostu naktadow na POZ w 2016 r., w tym:

- wzrostu cen $wiadczen rozlicznych na podstawie cen jednostkowych,

- wzrostu finansowania $wiadczen lekarza poz dla populacji w grupach wiekowych: 40-65
r.z. 1 powyzej 65 r.z., z uwagi na obcigzenia kosztowe wynikajgce z liczby udzielanych
swiadczen pacjentom w ww. przedzialach wiekowych oraz ich kosztochlonno$¢, potrzebe
zabezpieczenia srodkoOw na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
"praktykach lekarskich" od 1 wrze$nia 2016 r. oraz pokrycie kosztow przewidywanej
wzmozone] zglaszalno$ci $wiadczeniobiorcow w zwiazku z procedowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia regulacjami dotyczacymi refundacji lekéw dla populacji powyzej 75
r.z.;

3) koniecznos$ci doprecyzowana warunkéw umowy w czesci dotyczacej zasad rozliczania
Swiadczen udzielanych przez potozne poz w opiece okotoporodowej w przypadku cigzy
wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami ptodu.



Ponadto, celem poprawy dostgpnosci do $wiadczen lekarza poz i pielggniarki poz,
zmniejszong zalecana liczbe zadeklarowanych pacjentow do 1 lekarza/pielegniarki z 2750 do
2500 osob. Docelowo, powyzsze powinno skutkowa¢ wzrostem liczby lekarzy/pielggniarek
udzielajacych $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia podlegat opiniowaniu w okresie od 16.06.2016 r. do 23.06.2016 r.

W trakcie opiniowania projektu zarzadzenia uwagi zgtosito 12 uprawnionych podmiotow, w
tym 3 poinformowaly o braku uwag. Postulaty majace charakter finansowy, zostaly
uwzglednione w zakresie niewykraczajagcym poza aktualne mozliwosci finansowe Funduszu.
Wprowadzone przez Fundusz regulacje finansowe skutkuja w roku biezacym wzrostem
kosztéw finansowania §wiadczen POZ na taczng kwote ok. 156,5 min zt. Oszacowana kwota
wzrostu kosztow nie wptywa na zmiang¢ planu finansowego Narodowego Fundusz Zdrowia.

Nazwa zarzadzenia

Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umowy o udzielanie Data sporzadzenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki |7 06 2016 1.
zdrowotnej

Komorka odpowiedzialna za projekt:

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NEZ
OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem zmian wprowadzonych publikowanym zarzadzeniem jest dostosowanie tresci
zarzadzenia do wchodzacych w zycie z dniem 1 lipca 2016 r. zmian w zakresie przepisow
m.in. art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2007 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.), ktore
skutkuja zmiang podstawy prawnej zarzadzen wydawanych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, oraz wdrozenie uzasadnionych merytorycznie i kosztowo zmian w
finansowaniu §wiadczen POZ, bedacych wynikiem rozpatrzenia przez Fundusz w wyniku
rozmOw w trakcie spotkan w dniach: 12.04. 2016 r., 05.05. 2016 ., 06.05.2016 r.,
07.06.2016 r., 08.06.2016 r., 15.06.2016 r. i 22.06.2016 r. oraz w drodze wymiany
korespondencji, wnioskdw zgloszonych przez organizacje S$wiadczeniodawcow w trakcie
opiniowania projektu zarzadzenia Nr 35/2016/DSOZ z dnia 6 maja 2016 r., dotyczacych
wzrostu naktadow na POZ w 2016 r., w tym:

- wzrostu cen $wiadczen rozlicznych na podstawie cen jednostkowych,

- wzrostu finansowania §wiadczen lekarza poz dla populacji w grupach wiekowych: 40-65
r.z. 1 powyzej 65 r.z., z uwagi na obcigzenia kosztowe wynikajace z liczby udzielanych
swiadczen pacjentom w ww. przedziatach wiekowych oraz ich kosztochtonnos¢, potrzebe
zabezpieczenia $rodkow na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
"praktykach lekarskich" od 1 wrzesnia 2016 r. oraz pokrycie kosztow przewidywanej
wzmozonej zgtaszalnosci §wiadczeniobiorcoOw w zwigzku z procedowanymi przez

Ministerstwo Zdrowia regulacjami dotyczacymi refundacji lekow dla populacji powyzej 75




r.Z.

Pozostale zmiany dotycza doprecyzowania warunkow umowy w cze¢sci dotyczacej zasad
rozliczania §wiadczen udzielanych przez potozne poz w opiece okotoporodowej w
przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami plodu.

Ponadto, celem poprawy dostepnosci do §wiadczen lekarza poz 1 pielggniarki poz,
zmniejszong zalecana liczbg zadeklarowanych pacjentow do 1 lekarza/pielegniarki z 2750
do 2500 os6éb. Docelowo, powyzsze powinno skutkowa¢ wzrostem liczby
lekarzy/pielegniarek udzielajacych swiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i
oczekiwany efekt

3. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Zrodt
Grupa Wielkosé d;?sc(r’] Oddziatywanie

Implementacja
postanowien zarzadzenia

Komorki w Centrali NFZ do aplikacji
odpowiedzialne za DSOZ informatycznych
przygotowanie procesu DI obstugujacych proces
kontraktowania $wiadczen zawierani/aneksowania

umoOw oraz proces
rozliczen

Organizacja i
przeprowadzenie
procesu aneksowania
umow POZ

Komorki Organizacyjne w
oddziatach wojewodzkich
NFZ

'Wzrost przychodow z
realizacji umow na

Umowy o .
Podmioty lecznicze bedace . y. pokrycie wzrostu
) i , udzielanie . ,
realizatorami umow o 100% oo _[kosztéw swiadczen
. ., , Swiadczen| o )
udzielanie $wiadczen POZ POZ wynikajacych m.in. z
wprowadzanych

rozwigzan prawnych

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt zarzadzenia opiniowany byt w okresie od 16.06.2016 r. do 23.06.2016 r. W trakcie
opiniowania projektu zarzadzenia uwagi zgtosito 12 uprawnionych podmiotow, w tym 3
poinformowaty o braku uwag. Postulaty majace charakter finansowy, zostaly uwzglednione
w zakresie niewykraczajacym poza aktualne mozliwosci finansowe Funduszu.

5. Skutki finansowe




Szacowane skutki finansowe wprowadzonych zwigkszaja koszty finansowania §wiadczen
POZ w biezacym roku o ok. 156,5 mln ztotych. Powyzszy wzrost kosztoéw nie wptywa na
zmiang planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy zarzadzenia b¢da miaty zastosowanie do zawierania i realizacji umow od dnia 1
lipca 2016 r.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki
zostang zastosowane?

L wymienione rozporzadzenie zostato zmienione: rozporzadzeniem Komisji (WE) nr
2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 r. zmieniajagcym rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu
Europejskiego 1 Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (Dz. Urz. W. L 329 z
17.12.2003 r., str. 1-270), rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada
2007 r. zmieniajacym rozporzadzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i
2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace procedur udzielania zamowien
publicznych w zakresie zmiany CPV (Tekst majacy znaczenie dla EOG) (Dz. U. L 74 z
15.3.2008, str. 1-375) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
596/2009 z dnia 18 czerwca 2009 r. dostosowujacym do decyzji Rady 1999/468/WE niektore
akty podlegajace procedurze, o ktorej mowa w art. 251 Traktatu, w zakresie procedury
regulacyjnej potaczonej z kontrolg - Dostosowanie do procedury regulacyjnej potaczonej z
kontrolg - Cz¢$¢ czwarta (Dz.U. L 188 z 18.7.2009, str. 14-92).

2 rozumie si¢ przez to osoby uprawnione na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 5
pkt 32 ustawy, legitymujace si¢ poswiadczeniem wydanym przez wlasciwy terytorialnie
Oddziat Funduszu na podstawie zarejestrowanego formularza E106 lub E109, lub E120, lub
E121, lub odpowiednio dokumentu S1 albo DA1, wydanych przez instytucj¢ innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, oraz osoby posiadajace wydany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia formularz E106 lub E109, lub E120, lub E121, lub E123 lub dokument S1 albo DA1
zamieszkujace w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
ktorym zgodnie z obowigzujacymi przepisami o koordynacji, tj. art. 18 i 27 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. L 166 z 30.04.2004, str. 1-123,
z pdzn. zm.), pomimo zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystuguje
prawo do $wiadczen zdrowotnych w Rzeczypospolitej Polskiej, jako panstwie wtasciwym.

* - niepotrzebne skresli¢

% niepotrzebne skresli¢

4 niepotrzebne skresli¢

5 niepotrzebne skresli¢; wazno$¢ oswiadczenia winna odpowiada¢ terminowi koncowemu
umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz, zawartej z Funduszem przez Cedenta, albo w



przypadku umow wieloletnich konczacych si¢ z terminem p6zniejszym niz 31 grudnia okresu
rozliczeniowego wiasciwego dla daty o$wiadczenia, winna odpowiada¢ dacie konca umowy
o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz realizowanej przez Cesjonariusza.

“ niepotrzebne skresli¢

“ niepotrzebne skresli¢

“ wlasciwe zaznaczy¢

“ mozliwe wylacznie w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy,
nie bedagcych swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ustawy

“ whasciwe zaznaczy¢

¢ Wnioskujacy skresla dokumenty, ktorych nie ma obowiazku sktada¢, oraz dokumenty, ktére
nie sg w posiadaniu oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

7 Zgodnie z numerem ogloszenia o postgpowaniu, w ktérym zlozono wykazane dokumenty.

8) niepotrzebne skresli¢

9 w szczegodlnosci wydanych na podstawie art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U z 2015 1.
poz. 581, ze zm.)

10) Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznosécia umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialno$cig karng wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 1., poz. 518, z p6zn. zm).mozliwe wytacznie w przypadku podmiotéw, o
ktérych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, nie bedacych swiadczeniodawcami w rozumieniu
przepisoéw art. 5 pkt. 41 ustawy

* mozliwe wyltacznie w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, nie
bedacych swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ustawy

11) Wnioskujacy skre$la dokumenty, ktorych nie ma obowiazku sktada¢, oraz dokumenty,
ktore nie s3 w posiadaniu oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

12) Zgodnie z numerem ogloszenia o postepowaniu, w ktérym ztozono wykazane dokumenty
“ niepotrzebne skresli¢

“ niepotrzebne skresli¢

“ niepotrzebne skresli¢

*NIEWLASCIWE SKRESLIC



