ZARZADZENIE Nr 50/2016/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 27 czerwca 2016 r.

w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.

z 2015 r. poz. 581, z pozn. zm.l)) zarzgdza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogélne
§ 1. Zarzadzenie okresla przedmiot oraz szczeg6towe warunki zawarcia i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) aplikacja obstugujaca postepowanie — aplikacje udostepniang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w celu przygotowania formularza wniosku, o ktérym mowa
w pkt 20;
2) dostep/zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania S$wiadczen
w innym miejscu lub lokalizacji niz ta, w ktérej realizowane sg Swiadczenia;
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 srodkéw
publicznych;
5) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument, o ktérym mowa
w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

b Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365 i 1569, 1692, 1735, 1830, 1844,
1893,1916 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.



6) miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tej
samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania
Swiadczen okreslonego zakresu;

7) Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

8) Ogdélne warunki uméw — ogolne warunki umow okreslone w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1400 i 1628);

9) porada lekarska — swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2
czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w pkt
14, przeprowadzone zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej przez lekarza
posiadajgcego kwalifikacje okreslone w niniejszym zarzgdzeniu, obejmujgce:

a) badanie przedmiotowe, lub

b) badanie podmiotowe, lub

c) swiadczenia zabiegowe, lub

d) badania diagnostyczne niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuaciji
prowadzonego przez lekarza procesu leczenia, lub

e) ordynacje 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 pézn. zm.), przeznaczone do wymiany
informacji miedzy uzytkownikami (wnioskujgcy, oferenci, Swiadczeniodawcy
realizujgcy umowy, podwykonawcy, apteki), a Funduszem,;

11) poswiadczenie — dokument, o ktérym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, potwierdzajgcy uprawnienia $wiadczeniobiorcy do korzystania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ze $Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

12) poz — podstawowg opieke zdrowotng;

13) regulamin techniczny przygotowania wniosku — zasady zastosowania aplikacji
(w tym Portalu NFZ i aplikacji obstugujgcej postepowanie w sprawie zawarcia

umow) oraz sposob przygotowania formularza wniosku;



14) rozporzadzenie MZ — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

15) swiadczenie w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia — traktowany jako
jedno Swiadczenie cykl udokumentowanych procedur medycznych okreslonych
w czesci Il ,Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki
choréb uktadu krgzenia” zatgcznika nr 1 do rozporzgadzenia MZ;

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

17) transport sanitarny w poz - $wiadczenie gwarantowane polegajace na
zapewnieniu swiadczeniobiorcom przewozu srodkiem transportu sanitarnego do
najblizszego swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen we witasciwym zakresie
i z powrotem, w przypadkach okreslonych przepisami art. 41 ust. 1 i 2 ustawy oraz
§ 4 ust. 2 rozporzgdzenia MZ, organizowane na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach i realizowane w poz na podstawie zlecenia lekarza poz
od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

18) transport sanitarny ,daleki” w poz — transport sanitarny w poz realizowany
wytgcznie w sytuacjach okreslonych § 28 ust. 2;

19) uprawnienia do swiadczen — uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

20) wniosek — wniosek osoby ubiegajgcej sie o zawarcie umowy, o ktdérej mowa
w§ 3;

21) wnioskujacy — swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. a i b ustawy,
ubiegajgcego sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen 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 nowotworow (usredniony WRN) -
wyliczang przez Fundusz wartos¢ liczbowg okre$lajgcg skutecznos¢ diagnoz
poprzedzajgcych wydanie kart przez lekarzy poz udzielajgcych $wiadczen
u danego $wiadczeniodawcy, stanowigcg podstawe do rozliczania Swiadczen
zwigzanych zich wydaniem. W sytuacji, gdy lekarz poz jest jednoczes$nie
Swiadczeniodawcg, usredniony WRN rowny jest indywidualnemu WRN;



23) zakres swiadczen — swiadczenie lub grupe swiadczen wyodrebnionych w danych
Swiadczeniach gwarantowanych lub zakresie swiadczeh danego rodzaju, dla
ktorych w umowie okresla sie sposéb i 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 umaéw.

Rozdziat 2
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Z uwzglednieniem § 4, przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwanej dalej ,umow3g” lub ,umowg poz”
stanowi realizacja $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu MZ,
udzielanych s$wiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce 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 $wiadczeniobiorcow o swiadczeniach gwarantowanych udzielanych w ramach
programoéw profilaktycznych. W tym celu swiadczeniodawca umieszcza w miejscu udzielania
Swiadczen, zaproszenie skierowane do $wiadczeniobiorcow spetniajgcych wymagania do
udziatu w programie, wraz z krotkg charakterystykg Swiadczenia oraz wskazaniem zasad jego
realizaciji.

3. Odpowiednio do przedmiotu umowy, jednostki rozliczeniowe poszczegdlnych
Swiadczen oraz ceny odpowiadajgcych im jednostek w okresie rozliczeniowym okreslone sg
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. Do okreslenia warunkow finansowania swiadczen na kolejny okres rozliczeniowy
stosuje sie § 32 Ogdélnych warunkéw umow.

5. Wzdér umowy okreslony jest w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

6. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 4. 1. W rodzaju poz wyodrebnia sie nastepujgce przedmioty wniosku i umowy:

1) swiadczenia lekarza poz;
2) $wiadczenia pielegniarki poz;
3) $wiadczenia potoznej poz, w tym - pod warunkiem spetnienia wymagan do realizacji

- Swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy;



4) Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i
wychowania, zwane dalej ,Swiadczeniami pielegniarki szkolnej”;
5) swiadczenia transportu sanitarnego w poz.

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamdéwien, okreslonym w rozporzgdzeniu 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 pézn.
zm.?) oraz z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umdw objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85121100-4 Ogodlne ustugi lekarskie;

2) 85141100-0 Ustugi swiadczone przez potozne;

3) 85141200-1 Ustugi swiadczone przez pielegniarki;
4) 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

Rozdziat 3
Szczegétowe warunki umow

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane w poz obejmujg $wiadczenia z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych oraz pediatrii, ukierunkowane na promocje zdrowia,
profilaktyke, = diagnostyke = schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy podczas choroby,
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, stosownie do przedmiotu umowy, udzielane
sg w sposob kompleksowy; w trakcie udzielania tych swiadczen swiadczeniodawca zapewnia
realizacje zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy;
w przypadku Swiadczeh transportu sanitarnego w poz Swiadczenia udzielane sg
z zachowaniem wymagan okreslonych w § 8 ust. 3 Ogdinych warunkéw umow.

3. Swiadczeniodawcy posiadajgcy umowy poz zawarte w réznych zakresach
Swiadczen, udzielajgcy Swiadczen temu samemu Swiadczeniobiorcy, obowigzani sg do
wspotpracy i biezgcej wymiany informaciji istotnych dla przebiegu procesu terapeutycznego

tego Swiadczeniobiorcy.

2 wymienione rozporzadzenie zostalo zmienione: rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 r. zmieniajgcym

rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (Dz. Urz. W.L 329
z17.12.2003 r., str. 1-270), rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r. zmieniajgcym rozporzadzenie (WE) nr
2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspélnego Stownika Zamoéwien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i 2004/18/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczgce 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 rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 596/2009 z dnia 18 czerwca
2009 r. dostosowujgcym do decyzji Rady 1999/468/WE niektére akty podlegajgce procedurze, o ktérej mowa w art. 251 Traktatu, w zakresie
procedury regulacyjnej potaczonej z kontrolg — Dostosowanie do procedury regulacyjnej potaczonej z kontrolg — Cze$¢ czwarta (Dz.U. L 188
z 18.7.20009, str. 14-92).
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§ 6. 1. W celu wyltonienia podmiotéw do udzielania swiadczen w zakresie poz,
Dyrektor Oddziatu Funduszu zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego Oddziatu
Funduszu informacje o warunkach zawarcia umowy w rodzaju poz, oraz naborze wnioskow
0 zawarcie umowy.

2. Wnioskujgcy o zawarcie umowy, obowigzany jest spetnia¢, odpowiednio do
przedmiotu umowy, wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w szczegolnosci
w rozporzgdzeniu MZ oraz w niniejszym zarzgdzeniu.

3. Wymadg spetnienia wymagan, o ktéorych mowa w ust. 2, dotyczy wszystkich miejsc
udzielania swiadczen, zgtaszanych przez swiadczeniodawce we wniosku, o ktérym mowa
w § 2 pkt 20.

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

1) lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb

wewnetrznych, wniosek moze ztozy¢ wytgcznie wspolnie z:

a) lekarzem posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

b) lekarzem odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej,

lub

c) lekarzem posiadajgcym specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub

d) lekarzem posiadajgcym specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub

e) lekarzem posiadajgcym specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie

pediatrii;
2) lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie

pediatrii, wniosek moze ztozy¢ wytgcznie wspdlnie z:

a) lekarzem posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

b) lekarzem odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej,

lub

c) lekarzem posiadajgcym specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub

d) lekarzem posiadajgcym specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub

e) lekarzem posiadajgcym specjalizacje | lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie

choréb wewnetrznych.



§ 7. 1. W trakcie realizacji umowy, swiadczeniodawca - kazdorazowo przed przyjeciem
deklaracji wyboru oraz przy udzielaniu Swiadczen - obowigzany jest do potwierdzania,
z uwzglednieniem przepiséw 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 Swiadczeniobiorcéw, zwanej
dalej ,ustugg e-WUS” udostepnionej przez Fundusz, a w przypadku braku potwierdzenia —
dokumentu okazanego przez sSwiadczeniobiorce albo zlozonego oswiadczenia, zgodnie
Z przepisami art. 50 ust. 69 ustawy.

3. Jezeli z przyczyn technicznych nie jest mozliwe dokonanie potwierdzenia
z wykorzystaniem ustugi e-WUS, $wiadczeniodawca obowigzany jest umozliwi¢
Swiadczeniobiorcy potwierdzenie prawa do swiadczen w sposéb okreslony w art. 50 ust. 6
ustawy.

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

5. W sytuacji udzielania przez $wiadczeniodawce sSwiadczen profilaktycznych
w profilaktyce choréb uktadu krgzenia, profilaktyce gruzlicy lub profilaktyce raka szyjki macicy,
przed rozpoczeciem udzielania swiadczehn $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji
uprawnien Swiadczeniobiorcy do objecia badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami
okreslonymi odpowiednio w rozporzgdzeniu MZ lub w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy w zakresie profilaktycznych programoéw zdrowotnych.

§ 8. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz udzielane sa:

1) w przypadku $wiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 1:

a) pkt 1-3, osobom znajdujgcym sie na listach Swiadczeniobiorcow lekarza poz,
pielegniarki poz, potoznej poz, ktére zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
ztozyty u Swiadczeniodawcy, odpowiednio, deklaracje wyboru: $wiadczeniodawcy
i lekarza poz, swiadczeniodawcy i pielegniarki poz, Swiadczeniodawcy i potoznej
poz witgczajgc w to zamieszkujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osoby

uprawnione do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji?,

9 rozumie sie przez to osoby uprawnione na podstawie przepisow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 32 ustawy, legitymujace sie poswiadczeniem
wydanym przez wtasciwy terytorialnie Oddziat Funduszu na podstawie zarejestrowanego formularza E106 lub E109, lub E120, lub E121, lub
odpowiednio dokumentu S1 albo DA1, wydanych przez instytucje innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, oraz osoby posiadajgce 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, ktérym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o koordynaciji, tj. art. 18 i 27
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
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b) pkt 4, osobom znajdujgcym sie na odpowiednich listach uczniow,
c) pkt 5, Swiadczeniobiorcom znajdujgcym sie na listach lekarza poz.

2. Zapisy na listy swiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a,
Swiadczeniodawca prowadzi na biezgco, uwzgledniajgc prawa swiadczeniobiorcow, o ktorych
mowa w art. 28 ust. 1-1d ustawy oraz wymagania, o ktérych mowa w art. 56 ustawy.

3. W przypadku, gdy podstawg wpisania na liste swiadczeniobiorcéw w dacie biezgcej
realizacji umowy, jest deklaracja wyboru ztozona w tym samym okresie przez osobe, dla ktorej
dane ustugi e-WUS udostepnianej przez Fundusz, w dacie ztozenia deklaracji nie potwierdzajg
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a ktéra
swoje uprawnienia do Swiadczen potwierdzita na podstawie dokumentu ubezpieczenia,
o ktérym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, albo wytgcznie przez ztozenie oswiadczenia, o ktérym
mowa w art. 50 ust. 6 ustawy, wpis taki wazny jest przez sze$¢ okreséw sprawozdawczych od
daty ztozenia deklaraciji.

4. W przypadku deklaracji ztozonych przed datg, o ktérej mowa w ust. 3, przepisy ust. 3
stosuje sie odpowiednio. Okres finansowania w tych przypadkach liczony jest od daty
potwierdzenia przez Swiadczeniobiorce uprawnien do swiadczen na podstawie dokumentu
ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, albo daty zlozenia o$wiadczenia,
0 ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy.

5. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje sie odpowiednio do Swiadczeniodawcdw realizujgcych
umowy w roku 2015, w zakresie dotyczagcym dokumentow oraz oswiadczenia
potwierdzajgcych prawo do swiadczen, o ktéorych mowa w art. 50 ustawy, wykorzystywanych
w rozliczeniu realizacji umowy, na podstawie listy swiadczeniobiorcow sporzgdzonej wedtug
stanu na dzien 1 grudnia 2015 r., sprawozdanych przez S$wiadczeniodawcow za okres
poczgwszy od dnia 1 pazdziernika 2015 r.

6. Wykaz os6b udzielajgcych swiadczen u swiadczeniodawcy stanowi integralng czesc
umowy, o ktérej mowa w § 3.

7. Swiadczenia stanowigce przedmiot umowy udzielane sg osobiscie przez osoby
znajdujgce sie w wykazie osob, o ktérym mowa w ust. 6.

8. Poza swiadczeniami, o ktoérych mowa w ust. 1, w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi, w szczegolnosci w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

Swiadczeniodawca obowigzany jest udziela¢ swiadczeh:

spotecznego (Dz. Urz. L 166 z 30.04.2004, str. 1-123, z p6zn. zm.), pomimo zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych w Rzeczypospolitej Polskiej, jako panstwie wtasciwym.



1) ubezpieczonym, nieznajdujgcym sie na liscie $wiadczeniobiorcédw danego
Swiadczeniodawcy;

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

9. Osobom uprawnionym do s$Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynaciji,
niepodlegajacym wpisowi na liste sSwiadczeniobiorcow u danego swiadczeniodawcy,
posiadajgcym tzw. karte EKUZ lub certyfikat zastepczy, swiadczeniodawca obowigzany jest
udziela¢ $wiadczenh w sytuacjach uzasadnionych medycznie podczas planowanego pobytu.

10. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz
obowigzany jest do informowania sSwiadczeniobiorcéw o dostepnych sSwiadczeniach poz,
zasadach ich udzielania i organizacji nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa
w art. 5 pkt 17a ustawy oraz w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia MZ. Obowigzek, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym realizowany jest w szczegolnosci przez umieszczenie informacji
w widocznym miejscu wewnatrz i na zewnatrz siedziby swiadczeniodawcy (miejsca udzielania

Swiadczen).

Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania swiadczen

§ 9. 1. Dla celow rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie poz stosuje sie:

1) kapitacyjng stawke roczng — dla sSwiadczen w zakresie poz udzielanych w ramach
gotowosci lekarza, pielegniarki, potoznej lub jednostki transportu sanitarnego;
w przypadku Swiadczeh lekarza poz, stawka kapitacyjnpa obejmuje kwote
przeznaczong na pokrycie kosztéw badan diagnostycznych wykonywanych przez
lekarza poz w procesie udzielania s$wiadczen bedacych przedmiotem umowy;
w przypadku swiadczen pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki szkolnej, stawka
kapitacyjna obejmuje kwote przeznaczong na wzrost finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz higienistki szkolne, o ktorym
mowa w § 3 i4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628);

2) cene jednostkowg jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia Ilub
przewozu) — w zwigzku z realizacjg 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 realizujgcy umowy w zakresach swiadczen pielegniarki poz, potoznej poz,
pielegniarki szkolnej w ostatnim dniu miesigca poprzedzajgcego termin, w ktérym nastepuje
wzrost finansowania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, przekazujg 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 swiadczenia stanowi dokonanie
jego opisu w dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegow,
wpisu w ksiedze zabiegowej, za wyjatkiem:

1) swiadczen, o ktérych mowa w § 8 ust. 8 1 9 oraz w § 20 ust. 3 i 4, dla ktérych
dodatkowo wymagane jest potwierdzenie zrealizowania $wiadczenia przez osobe,
ktérej zostato 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 dotyczgcej zakresu lekarza poz.

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

5. Potwierdzenie realizacji przewozu $rodkiem transportu sanitarnego stanowi
dokonanie wpisu w ksiedze przewozéw oraz specyfikacja przewozu.

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

7. Przy stosowaniu finansowania metodg kapitacyjng ustala sie kapitacyjng stawke
roczng.

8. Rozliczanie $wiadczeh finansowanych metodg kapitacyjng realizowane jest
z zachowaniem nastepujgcych zasad:

1) nalezno$¢ z tytutu udzielonych $wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng

stanowi sume iloczynow liczby Swiadczeniobiorcow albo uczniow objetych opieka
w poszczegolnych grupach i stawki miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki
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rocznej, z uwzglednieniem wspodtczynnikdw korygujgcych, jesli zostaty okreslone dla
danego zakresu $wiadczen. lloczyn stawki miesiecznej i wspétczynnika korygujgcego
wyrazony jest w ztotych i groszach, z tym, ze w przypadku prowadzenia grupowej
profilaktyki fluorkowej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarki szkolnej,
naleznos¢ powiekszona jest o iloczyn liczby uczniéw objetych profilaktykg fluorkowag
i stawki miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej, odrebnie
okreslonej dla finansowania tych Swiadczen w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, o ktorej mowa w pkt 1, ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie listy swiadczeniobiorcéw przekazanej przez swiadczeniodawce w formie
biezgcej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzgdzonej stosownie do przedmiotu umowy, na podstawie
posiadanych deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej poz, a w przypadku
Swiadczen pielegniarki szkolnej — listy uczniow szkot, z ktérymi swiadczeniodawca
nawigzat wspotprace oraz listy uczniow objetych grupowg profilaktykg fluorkowa
w tych szkotfach;

3) informacja o aktywnych deklaracjach wyboru lub wuczniach objetych opieka
pielegniarki szkolnej, o ktérej mowa w pkt 2, przekazywana jest przez
Swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu nie pdzniej niz 7. dnia danego miesigca
w odniesieniu do biezgcego okresu sprawozdawczego;

4) Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego  potwierdzong informacje o  zweryfikowane] liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych przez niego opiekg; przekazana informacja stanowi
podstawe finansowania $wiadczen w danym okresie sprawozdawczym; po
przeprowadzeniu weryfikacji list swiadczeniobiorcéw przez Fundusz listy te sg
ostateczne, za wyjagtkiem sytuacji, w ktérych wyniki przeprowadzonej przez Fundusz
kontroli deklaracji lub Swiadczen, ktorych wykonanie miato wplyw na realizowany
proces rozliczen wskazg na koniecznosc ich ponownej weryfikaciji;

5 w  przypadku  wystepowania danych identyfikacyjnych tego  samego
Swiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz
jednego $wiadczeniodawce, w tym z réznych wojewddztw, Oddziat Funduszu
przyporzgdkowuje swiadczeniobiorce na podstawie deklaracji, zawierajgcej
najpozniejszg date dokonania wyboru;
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6) w przypadku, gdy podstawg wpisania na liste Swiadczeniobiorcoéw po dniu 31 grudnia
2015 r. jest deklaracja wyboru ztozona w tym samym okresie przez osobe, dla ktorej
dane ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw udostepnianej
przez Fundusz, w dacie ztozenia deklaracji nie potwierdzajg uprawnien do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, a ktéra swoje uprawnienia
do Swiadczen potwierdzita na podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktérym mowa
w art. 50 ust. 1 ustawy, albo wytgcznie przez ztozenie oswiadczenia, o ktorym mowa
w art. 50 ust. 6 ustawy, wpis taki wazny jest przez szes¢ okreséw sprawozdawczych
od daty ztozenia deklaraciji;

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

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

9) obowigzek przekazywania informacji, o ktérej mowa w pkt 3, nie dotyczy
Swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen transportu
sanitarnego w poz; podstawe rozliczenia realizacji umow w tym zakresie, stanowig
zweryfikowane listy $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do lekarza poz danego
Swiadczeniodawcy poz albo lekarzy poz tych swiadczeniodawcdw poz, ktorzy ztozyli
danemu $wiadczeniodawcy wraz z informacjg o listach zadeklarowanych
Swiadczeniobiorcow oswiadczenie o objeciu opiekg. Wzor oswiadczenia o objeciu
opiekg okreslony jest w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia.

9. Rozliczanie swiadczenh finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki

rozliczeniowej realizowane jest z zachowaniem nastepujgcych zasad:

1) nalezno$¢ z tytutu udzielonych swiadczeh ustalana jest na podstawie raportu
statystycznego z realizacji $wiadczeh w okresie sprawozdawczym, przekazywanego
przez Swiadczeniodawce nie pdézniej niz 10. dnia miesigca nastepujgcego po

miesigcu, ktérego dotyczy rozliczenie;
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2) raport statystyczny, o ktorym mowa w pkt 1, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu; Oddziat Funduszu
przekazuje Swiadczeniodawcy zwrotny komunikat potwierdzenia rozliczenia
Swiadczen;

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

Zasady okreslone w pkt 1-3 w zakresie podstawy rozliczeh nie dotyczg swiadczen transportu
sanitarnego ,dalekiego” w poz, dla ktérych obowigzujg odrebne zasady sprawozdawania
Swiadczen, okreslone w oddziale 3.5.

10. Naleznosci z tytutu udzielania $wiadczeh wyptacane sg raz w miesigcu na
podstawie wystawionych przez $wiadczeniodawce rachunkow. Wystawiony rachunek
przesytany jest 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 Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci jego pochodzenia,
integralnosci tresci i czytelnosci.

11. Swiadczeniodawca obowigzany jest prowadzié i przekazywaé elektronicznie
sprawozdawczos¢ z realizacji Swiadczen, w oparciu 0 obowigzujgce na dzien wejscia w zycie
niniejszego zarzgdzenia, definicje komunikatow XML (odpowiednio: typu: ZBPOZ — Komunikat
szczegotowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, DEKL —
,Komunikat szczegotowy NFZ deklaracji POZ/KAOS”, SWIAD — ,Komunikaty szczegofowe
NFZ $wiadczen ambulatoryjnych 1 szpitalnych”), okreslone przez Prezesa Funduszu, na
podstawie przepisow odrebnych. W przypadku koniecznosci zmiany definicji komunikatow
XML w stosunku do definicji obowigzujgcych na dzien zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen, 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 Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcéw o ich udostepnieniu drogg pocztowa, za pomocag
faksu lub poczty elektronicznej — w celu zasiegniecia opinii;

2) zachowuje okres vacatio legis, uwzgledniajgcy co najmniej jeden peten okres
sprawozdawczy — z wytgczeniem zasad sprawozdawczos$ci z realizacji swiadczen

profilaktyki chorob  uktadu krgzenia, ktore nalezy realizowa¢ on-line,

13



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 nieprawidiowosci w zrealizowanym zgodnie
z postanowieniami ust. 8 pkt 4 i ust. 9 pkt 2 procesie rozliczen, wzywajgc swiadczeniodawce
do korekty rozliczenia, Oddziat Funduszu przedstawia pisemne uzasadnienie przyczyny
korekty.

§ 10. 1. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz udzielania

Swiadczen u Swiadczeniodawcy;
2) zmiany miejsca udzielania Swiadczen przez swiadczeniodawce;
3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej $wiadczeniodawcy lub potgczenia
Z innym swiadczeniodawcag
- Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowacC o tej okolicznosci wtasciwy Oddziat
Funduszu oraz zamiesci¢ w miejscu udzielania sSwiadczen informacje skierowang do
Swiadczeniobiorcow.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela swiadczen
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okreSlonego lekarza poz, pielegniarki poz Ilub
potoznej poz, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz. Swiadczeniodawca obowigzany jest do podjecia dziatan zmierzajgcych do
zachowania zalecanych norm dotyczgcych liczby $wiadczeniobiorcow; ztozone uprzednio
deklaracje zachowujg swojg wazno$¢ do czasu ponownego ziozenia deklaracji przez

Swiadczeniobiorce.

Oddziat 3.1
Swiadczenia lekarza poz
§ 11. 1. Przedmiot umowy o udzielanie Swiadczen lekarza poz stanowi realizacja
Swiadczen okreslonych w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia MZ.
2. Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
MZ, dokumentowane sg w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki oraz przez

wigczenie Karty badania profilaktycznego w profilaktyce chordb uktadu krgzenia do
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dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy; wzdér Karty badania profilaktycznego
w profilaktyce chordb uktadu krgzenia jest okreslony w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia.

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 $swiadczeniobiorcy, w terminach i zgodnie ze standardem
okreslonym w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia MZ.

4. W trakcie procesu diagnostyki i leczenia swiadczeniobiorcy lekarz poz, stosownie do
stanu zdrowia i problemu zdrowotnego pacjenta, wykonuje niezbedne dla tych celow badania
diagnostyczne, sposrod badan okreslonych dla poz wykazem badan diagnostycznych
wskazanych w czesci IV zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia MZ.

5. W przypadku wnioskow sktadanych do lekarza poz przez zadeklarowanych do niego
Swiadczeniobiorcow o zlecenie swiadczenia transportu ,dalekiego” w poz, w trybie ina
zasadach okreslonych w oddziale 3.5, lekarz ustala zasadnos¢ ich realizacji.

§ 12. 1. W przypadku uprawdopodobnionego postepowaniem diagnostycznym,
podejrzenia wystgpienia u Swiadczeniobiorcy nowotworu zto$liwego spos$rod okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy, lekarz poz wydaje
Swiadczeniobiorcy 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 zinformacjg o udzielonej
poradzie, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, Swiadczeniodawca sprawozdaje dane
dotyczgce wykonanej diagnostyki onkologicznej poprzedzajgcej wydanie karty, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

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

4. Fundusz informuje swiadczeniodawce i lekarzy poz udzielajgcych swiadczen u tego
Swiadczeniodawcy, za posrednictwem udostepnionej aplikacji informatycznej, o wartosciach

indywidualnych WRN ustalonych dla poszczegdlnych lekarzy oraz o wartosci usrednionego
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WRN dla swiadczeniodawcy, z zastrzezeniem § 2 ust. 1 pkt 22 zdanie drugie, obowigzujgcych
dla nastepnego miesigca.

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

6. Do czasu okreslenia przez Fundusz indywidualnego WRN, co najmniej dla jednego
lekarza poz udzielajgcego $wiadczeh u sSwiadczeniodawcy, dla tego $wiadczeniodawcy nie
okresla sie usrednionego WRN.

7. Wartos¢ usrednionego WRN stanowi iloraz liczby kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego, wydanych przez lekarzy poz udzielajgcych swiadczen u Swiadczeniodawcy,
Swiadczeniobiorcom, u ktorych w wyniku przeprowadzonej diagnostyki onkologicznej
rozpoznano nowotwor ztosliwy, o ktérym mowa w ust. 1 oraz liczby kart wydanych
Swiadczeniobiorcom przez tych lekarzy, na ktorych podstawie wykonano diagnostyke
onkologiczna.

8. Usredniony WRN na dany miesigc Fundusz okre$la na podstawie danych
z 12 miesiecy poprzedzajgcych o dwa miesigce, miesigc, dla ktérego wskaznik jest wyliczany,
z zastrzezeniem ust. 6. W przypadku, gdy lekarz poz przekroczy liczbe trzydziestu kart
wydanych swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust. 7, przed uptywem 14 miesiecy od
wystawienia pierwszej karty, do tego czasu okreslenie usrednionego WRN nastepuje na
podstawie dotychczasowych danych.

9. Wartos¢ usrednionego WRN dla swiadczeniodawcy stanowi podstawe do rozliczenia
Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2.

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

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

12. W okresie posiadania przez lekarzy poz udzielajgcych $swiadczen u danego
Swiadczeniodawcy, uprawnien do wydawania kart diagnostyki i leczenia onkologicznego,
Swiadczeniodawca, w zwyczajowo przyjety sposob, powinien informowac swiadczeniobiorcow

o mozliwosci skorzystania ze sSwiadczen w placowkach swiadczeniodawcy, a w szczegolnosci
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umiesci¢ wewnagtrz budynku, w widocznych miejscach, przy imionach i nazwiskach lekarzy
udzielajgcych swiadczen, informacji o posiadaniu przez lekarza uprawnien do wydawania
takich kart.

13. Realizujgc obowigzek, o ktorym mowa w ust. 12 swiadczeniodawca obowigzany jest

stosowac wzor znaku graficznego, ktory jest okreslony w zatgczniku nr 5a do zarzgdzenia.

Normy dotyczace liczby Swiadczeniobiorcow
§ 13. 1. Zalecana liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka przez jednego lekarza poz
nie powinna przekracza¢ 2500 os6b.
2. Lekarz poz, moze obejmowaé $wiadczeniobiorcow opiekg na podstawie deklaraciji
wyboru wytgcznie u jednego swiadczeniodawcy realizujgcego umowe o udzielanie swiadczen

lekarza poz.

Organizacja udzielania swiadczen i dostepnos¢ do swiadczen lekarza poz

§ 14. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen lekarza poz
stanowigcych przedmiot umowy, w dniach i godzinach okreslonych w czesci | zatgcznika nr 1
do rozporzadzenia MZ, przestrzegajgc zasad organizacji udzielania Swiadczen w nim
okreslonych, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia realizowane sg w miejscu udzielania $wiadczen oraz w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami medycznymi — przez porady udzielane w domu
Swiadczeniobiorcy; dni i godziny przyje¢, w tym czas przeznaczony na realizacje porad
udzielanych w warunkach domowych, okresla harmonogram pracy lekarza.

3. Harmonogram pracy swiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy lekarza, o ktérych
mowa wust. 1 i 2, oraz zmiany w tych harmonogramach Swiadczeniodawca sktada do
Funduszu z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ziozenie
harmonograméw stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne.

4. Na swiadczenia pozostajgce w zakresach zadan pielegniarki poz, potoznej poz
i pielegniarki szkolnej, lekarz poz wydaje skierowania. Wzo6r skierowania jest okreslony
w zatgczniku nr 5 do zarzgdzenia.

5. Skierowanie, o ktéorym mowa w ust. 4, w odniesieniu do populacji
Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych jednoczesnie do lekarza poz i pielegniarki poz, lekarza
poz i potoznej poz oraz zadeklarowanych do lekarza poz i objetych opiekg pielegniarki
szkolnej nie dotyczy $wiadczeniodawcoéw realizujgcych umowy w obydwu zakresach

Swiadczen. Podstawe realizacji zlecen w zakresach swiadczen, o ktorych mowa

17



w zdaniu pierwszym, u tych $wiadczeniodawcédw stanowi opis zlecenia w dokumentacii
medycznej $wiadczeniobiorcy. Pielegniarki i potozna udzielajgce swiadczeh dokumentujg
wykonanie zlecenia zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

6. Lekarz poz jest uprawniony do wystawiania zadeklarowanym swiadczeniobiorcom,
na zasadach okreslonych w przepisach dotyczgcych swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, wydanych na podstawie art. 31d ustawy, skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i domowych, z wyjgtkiem skierowan na
zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcji narzadu ruchu,
ktérych przyczyng sg te wady (wytgczenie nie dotyczy lekarzy poz spetniajgcych jednoczesnie
wymagania kwalifikacyjne okreslone w ww. przepisach), a takze na rehabilitacje
ogolnoustrojowg w przypadkach zaostrzen choréb przewlektych oraz rehabilitacje dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego, realizowane w warunkach osrodka/oddziatu dziennego
rehabilitaciji.

7. Z zastrzezeniem ust. 6, w sytuacji stwierdzenia u swiadczeniobiorcy wady postawy
kwalifikujgcej do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérych przyczyng sag
wady postawy, lekarz poz wystawia sSwiadczeniobiorcy, odpowiednio do rozpoznania,
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej, ortopedycznej lub wad postawy.

8. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy szkolnej, w przypadkach nie kwalifikujgcych sie
do rehabilitacji leczniczej, lekarz poz kieruje Swiadczeniobiorce na zajecia korekcyjno-
kompensacyjne organizowane w szkotach i finansowane ze $rodkéw publicznych
na podstawie odrebnych przepisow.

9. Lekarz poz, w medycznie wuzasadnionych przypadkach wynikajgcych
z prowadzonego przez niego procesu leczenia i diagnostyki, moze kierowac
Swiadczeniobiorce na badania finansowane przez Fundusz na podstawie odrebnych 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 ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Ssrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 2015 r. poz. 345, 1830 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 652), zlecenie winno pozostawaé
w zgodnosci z tymi przepisami oraz wystawiane jest na druku zgodnym ze wzorem

okreslonym przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.
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Finansowanie swiadczen lekarza poz

§ 15. 1. Finansowanie swiadczen 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
Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy, {j.:

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 — wspétczynnikiem 1,2;
3) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 20. do 39. roku zycia — wspotczynnikiem 1,0;
4) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku od 40. do 65. roku zycia:

a) do dnia 30 czerwca 2016 r. — wspoétczynnikiem 1,12,

b) od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. — wspotczynnikiem 1,18,

c) od dnia 1 wrzesnia 2016 r. — wspoétczynnikiem 1,2;

5) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku powyzej 65. roku zycia:

a) do dnia 30 czerwca 2016 r. — wspoétczynnikiem 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 wrzes$nia

2016 r. — wspétczynnikiem 2,1;

7) osoba niewymieniona w pkt 8, w wieku powyzej 75. roku zycia — od dnia 1 wrzesnia

2016 r. — wspotczynnikiem 2,5;

8) podopieczny domu pomocy spotecznej, zwanego dalej ,,DPS” Ilub placéwki

socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — wspoétczynnikiem 2,5.

3. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcow do poszczegdlinych grup, dla ktérych wust. 2
okreslone zostaty wspotczynniki korygujgce, odbywa sie na podstawie biezgcej informacji
0 aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzgdzonej na
podstawie ztozonych przez swiadczeniobiorcow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy i lekarza
poz.

4. Liczbe $wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 8, potwierdza sie nie
rzadziej niz dwukrotnie (w styczniu i lipcu) w kazdym roku, informacjg o liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez $wiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek;

informacja, sporzadzona zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, przekazywana jest do
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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 Swiadczen
udzielanych przez lekarza poz, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

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

7. W przypadku porad, o ktérych mowa w § 12 ust. 2, cena jednostkowa $wiadczenia
korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim do wartosci usrednionego WRN wyliczonego
dla swiadczeniodawcy, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 12 ust. 4-11. W rozliczeniu
obowigzujg nastepujgce wartosci wspotczynnikow korygujgcych cene porady zwigzanej
z wydaniem karty:

1) do czasu wyznaczenia wartosci usrednionego WRN — wspétczynnik 1,0;
2) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/5 — wspotczynnik 2,14,
3) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/8 i nizszej niz 1/5 — wspotczynnik

1,28;

4) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/10 i nizszej niz 1/8 —

wspotczynnik 1,0;

5) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/12 i nizszej niz 1/10 —

wspotczynnik 0,57;

6) przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz wartos¢ minimalna okreslona

w przepisach wydanych na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy i nizszej niz 1/12 —

wspotczynnik 0,28.

Oddziat 3.2
Swiadczenia pielegniarki poz
§ 16. 1. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen pielegniarki poz stanowi realizacja
Swiadczen okreslonych w czesci | zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MZ.
2. Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi
do niej Swiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc w tym zgodnie z obowigzujgcym zakresem zadan,
realizacje, na podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

Zlecen na zabiegi i procedury medyczne, ktdérych wykonanie mozliwe jest w trybie
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ambulatoryjnym; pielegniarka poz wigcza skierowanie do prowadzonej dokumentacji
medycznej Swiadczeniobiorcy.

3. Opieke pielegniarska nad zadeklarowanymi Swiadczeniobiorcami, ktorzy ze wzgledu
na problemy zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych swiadczen pielegniarskich
realizowanych w warunkach domowych i nie sg objeci na podstawie odrebnej umowy,
Swiadczeniami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, 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 ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, zlecenie winno pozostawaé¢ w zgodnosci z tymi przepisami oraz jest
wystawiane na druku zgodnym ze wzorem okreslonym w przepisach rozporzgdzenia wydanym
na podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.

5. Sprawowanie  przez  pielegniarke  poz  opieKi nad  zadeklarowanymi
Swiadczeniobiorcami przebywajgcymi w DPS obejmuije:

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

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

3) realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajgcych
z diagnozy pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.

6. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, wylacznie w domu
Swiadczeniobiorcy i 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
jakosci opracowanymi przez pracownie diagnostyczng, z ktérg zleceniodawca wspotpracuje
oraz z zachowaniem zasad okreslonych w czesci | zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MZ.

7. Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, realizowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w czesci lll zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MZ oraz w niniejszym zarzgdzeniu,
sg dokumentowane w ankiecie swiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy, ktérej wzor jest

okreslony w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia.
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8. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego u dzieci do ukofczenia 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
- pielegniarka poz realizuje zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci |l zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia MZ.

9. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego dzieci i miodziezy 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
dzieémi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133), pielegniarka poz realizuje zgodnie

z warunkami okreslonymi w czesci Il zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia MZ.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéow
§ 17. 1. Zalecana liczba swiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jedng pielegniarke
poz nie powinna przekraczac¢ 2500 oséb.
2. Pielegniarka poz, moze obejmowaé sSwiadczeniobiorcéw opiekg na podstawie
deklaracji wyboru wytgcznie u jednego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe o udzielanie

Swiadczen pielegniarki poz.

Organizacja udzielania swiadczen
i dostepnosé¢ do swiadczen pielegniarki poz

§ 18. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen stanowigcych
przedmiot umowy w dniach i godzinach oraz z uwzglednieniem zasad organizacji udzielania
Swiadczen okreslonych w czeéci | zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MZ, zgodnie
z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia pielegniarskie realizowane sg 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 swiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy pielegniarki,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oraz zmiany w tych harmonogramach swiadczeniodawca skfada
do Oddziatu Funduszu z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ztozenie

harmonogramoéw jest warunkiem zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
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4. Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wykonywane sg w godzinach dostepnosci do swiadczeh pielegniarki poz,
zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania. Pielegniarka poz

dokumentuje wykonanie zlecenia zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

Finansowanie swiadczen pielegniarki poz

§ 19. 1. Finansowanie sSwiadczen pielegniarki poz na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej realizowane jest zgodnie z zasadami okres$lonymi w § 9 ust. 8, z zastrzezeniem
ust. 2—4.

2. W stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do pielegniarki poz, stawka
kapitacyjna korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej wtasciwej dla
Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy:

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 —wspoétczynnikiem
1,0;

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

4) osoba przebywajgca w DPS Ilub placéwce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej — wspotczynnikiem 3,5.

3. Kwalifikacja s$wiadczeniobiorcéw do poszczegdlnych grup, dla ktéorych wust. 2
okreslone zostaty wspoétczynniki korygujgce, odbywa sie na podstawie informacji o aktywnych
deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzgdzonej na podstawie
ztozonych przez swiadczeniobiorcéw deklaracji wyboru pielegniarki poz.

4. Liczbe $wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, potwierdza sie nie
rzadziej niz dwukrotnie (w styczniu i lipcu) w kazdym roku, informacjg o liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez swiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek;
informacja, sporzgdzona 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 Swiadczen
udzielanych przez pielegniarke poz, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady

finansowania.
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6. Rozliczenia $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, dokonuje sie 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 3.3
Swiadczenia potoznej poz
§ 20. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczeh potoznej poz stanowi realizacja
Swiadczen okreslonych w czesci | zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia MZ.
2. Sprawowanie opieki profilaktycznej przez potozng poz obejmuje:

1) dokonanie rozpoznania problemoéw zdrowotnych populacji objetej opieka;

2) zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opiekg, w zakresie
posiadanych kompetencji, Swiadczen profilaktycznych oraz z zakresu promog;ji
zdrowia, w tym prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowujgcej 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 ukohczenia 2. miesigca zycia
oraz kobietg w okresie potogu - w liczbie od 4 do 6 w okresie dwdch miesiecy
kalendarzowych;

2) w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi
ptodu, sposrod rozpoznan wg Klasyfikacji ICD-10 wymienionych w zatgczniku
nr 19 a do zarzadzenia, odpowiednio do sytuacji - wizyty patronazowe albo
wizyty w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy - w liczbie od 4 do 9
w okresie 2 miesiecy kalendarzowych;

3) wizyty w edukacji przedporodowej kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowujgcej 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 czes¢ dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, plan edukacii
obejmujgcy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa (takze w przypadku Swiadczen realizowanych

w formie grupowej),
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b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz,
poczgwszy od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania, z czestotliwoscig nie wiekszg
niz:

- jeden raz w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 21.
do 31. tygodnia cigzy, z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka
z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt 2, gdzie
dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu
wizyt, o 3 wizyty wiecej,

- dwa razy w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 32. tygodnia
cigzy do rozwigzania, z wyjagtkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka
z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktdorych mowa w pkt 2, gdzie
dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu
wizyt, o 3 wizyty wiecej.

4) wizyty w opiece okoftoporodowej 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,
ktéry rozpoznat wady rozwojowe ptodu; wzor skierowania stanowi zatgcznik nr
19b do zarzgdzenia;

5) udzielajgc swiadczen w opiece okotoporodowej kobietom w cigzy wysokiego
ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, potozna poz wspédtpracuje
ze swiadczeniodawcami, ktérzy realizujg na rzecz tych kobiet swiadczenia
w zakresach: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz

Swiadczenia psychologiczne.

4. Wizyty potoznej poz w opiece pielegnacyjnej nad kobietg po operacji ginekologicznej

lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujg okres od momentu wypisu ze szpitala do

catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej i realizowane sg przez potozng na podstawie

skierowania, o ktorym mowa w § 12 ust. 10 pkt 1 Ogdlnych warunkéw umdéw, zgodnie

z zaleceniami w nim zawartymi.

5. Potozna poz dokumentuje udzielane $wiadczenia zdrowotne w prowadzonej

indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy. Wizyty, o ktérych mowa w ust. 3

i 4, dodatkowo potwierdzane sg podpisem swiadczeniobiorcy albo jego opiekuna.

6. W sytuacji wystawienia przez potozng poz zlecenia na Swiadczenia gwarantowane

z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa
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w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji
lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych, zlecenie winno by¢ zgodne z tymi przepisami oraz wystawiane jest na druku
zgodnym ze wzorem okreslonym w przepisach rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 38
ust. 7 tej ustawy.

7. Potozna poz, pod warunkiem spetnienia wymagan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw 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 Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 7, okreslone sg w zatgczniku nr
6a do zarzagdzenia. Wykonanie swiadczenia dokumentowane jest w Systemie Informatycznym
Monitorowania Profilaktyki oraz przez wigczenie wydruku wyniku badania do indywidualnej

dokumentacji medycznej pacjentki prowadzonej przez potozng poz.

Normy dotyczace liczby Swiadczeniobiorcéow
§ 21. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcéw, do ktérych zalicza sie kobiety oraz
noworodki i niemowleta obu pitci do ukonczenia 2. miesigca zycia, objetych opiekg przez jedng

potozng poz nie powinna przekracza¢ 6 600 osob.

Organizacja udzielania swiadczen i dostepnos¢ do swiadczen potoznej poz

§ 22. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen stanowigcych
przedmiot umowy w dniach i godzinach oraz przestrzegajgc zasad organizacji udzielania
Swiadczen okreslonych w czesci | zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia MZ, zgodnie
z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy.

2. Swiadczenia potoznej realizowane sg przez wizyty ambulatoryjne w miejscu
udzielania Swiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi
— w formie wizyt domowych; dni i godziny przyje¢, w tym wizyt domowych, okresla
harmonogram pracy potozne;.

3. Harmonogram pracy swiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy potoznej, o ktorych
mowa wust. 1 i 2, oraz zmiany w tych harmonogramach swiadczeniodawca skfada
do Funduszu z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. Ztozenie

harmonogramdw stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
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4. Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, udzielane sg w godzinach dostepnosci do Swiadczen potoznej poz zgodnie

z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

Finansowanie swiadczen potoznej poz

§ 23. 1. Finansowanie $wiadczen potoznej poz na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej, realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 8.

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

3. Rozliczenia swiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje sie zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 9 ust. 9 pkt 1-3. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych tych

Swiadczen, okreslone sg w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia.

Oddziat 3.4
Swiadczenia pielegniarki szkolnej
§ 24. 1. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen pielegniarki szkolnej stanowi
realizacja $wiadczen okreslonych w czesci | zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia MZ.
2. Pielegniarka szkolna obejmuje opiekg dzieci i mtodziez szkolng poczgwszy od
oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoty

ponadgimnazjalnej, z wytgczeniem szkét dla dorostych.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéow
§ 25. Liczba ucznidow objeta opiekg przez jedng pielegniarke szkolng ustalana jest
odpowiednio do typéw szkot okreslonych w czesci lll zatgcznika nr 4 do rozporzgdzenia MZ,

zgodnie z zasadami okreslonymi w tych przepisach dla wymaganej dostepnosci personelu.

Organizacja, dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki szkolnej
oraz zasady tworzenia listy uczniéw
§ 26. 1. Pielegniarka szkolna zapewnia dostepnos¢ do swiadczen w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opiekg, z uwzglednieniem zasad
okreSlonych w § 25 oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy
pielegniarki szkolnej.
2. Swiadczeniodawca ubiegajgcy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

pielegniarki szkolnej, przedktada w Oddziale Funduszu aktualng na dzieh ztozenia wniosku,
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informacje o szkotach, z ktérymi zawart porozumienie o wspétpracy i charakterystyce populacji
uczniow, ktéra w tych szkotach zostanie objeta opiekg swiadczeniodawcy na podstawie
zawartej umowy.

3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, sporzgdza sie zgodnie ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia. Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie porozumien,

o ktérych mowa w ust. 2, zatgcza sie do tej informaciji.

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 dotyczgca ucznia, korygowana jest wspotczynnikiem
odpowiednim dla typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej,
w nastepujgcy sposoéb:

1) typ szkoty | — szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez
nauki w warsztatach w szkole), szkofta 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 | (typ ucznia 1.2) —
wspoétczynnikiem 1,7,

C) uczen z niepetnosprawnoscig typu A w klasie ogolnej szkoty typu | albo
oddziale (klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia 1.3A) — wspotczynnikiem
5,0,

d) uczen z niepetnosprawnoscig typu B w klasie ogolnej szkoty typu | 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 | albo
oddziale (klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia 1.3C) — wspétczynnikiem
25,0;

2) typ szkoty Il (szkota prowadzgca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota
sportowa) - uczen szkoty typu Il (typ ucznia Il) — wspotczynnikiem 1,7;

3) typ szkoty Il (szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy):
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a) uczen z niepetnosprawnoscig typu A w szkole typu Il (typ ucznia IlIA) —
wspotczynnikiem 5,0,

b) uczen z niepetnosprawnoscig typu B w szkole typu Ill (typ ucznia IlIB) —
wspotczynnikiem 9,4,

C) uczen z niepetnosprawnoscig typu C w szkole typu Il (typ ucznia IlIC) —
wspotczynnikiem 25,0.

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

4. Kwalifikacja swiadczeniobiorcow do poszczegoélnych grup ucznidéw, dla ktérych
w ust. 2 okreslone zostaty wspétczynniki korygujgce, oraz do grupy uczniéw objetych grupowg
profilaktykg fluorkowg, dokonywana jest na podstawie przekazywanej comiesiecznie do
Oddziatu Funduszu za posrednictwem Komunikatu szczegéfowego NFZ deklaracji POZ/KAOS
listy uczniow, o ktérej mowa w § 9 ust. 8 pkt 2.

5. Przypisania ucznia do typu niepetnosprawnosci (A lub B lub C), z wytgczeniem
uczniow szkot specjalnych dla dzieci i miodziezy niedostosowanej spotecznie,
Swiadczeniodawca dokonuje na podstawie wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktore
znajduje sie w dokumentac;ji szkoty lub w posiadaniu ucznia.

6. Listy uczniow, o ktorych mowa w ust. 4, nalezy potwierdzaC¢ nie rzadziej niz
dwukrotnie (w marcu i pazdzierniku) w kazdym roku, podpisang przez dyrektoréw szkot
informacjg o liczbie uczniéw objetych opiekg przez s$wiadczeniodawce w kazdej szkole;
informacja sporzgdzana 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 swiadczen w miesigcu lipcu i miesigcu sierpniu stanowig liczby

uczniow zweryfikowane na dzien 1 czerwca roku obowigzywania umowy.

Oddziat 3.5
Transport sanitarny w poz
§ 28. 1. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz stanowi
realizacja swiadczenh opieki zdrowotnej polegajgcych na zapewnieniu Swiadczeniobiorcom,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, przewozu srodkiem transportu sanitarnego drogowego
(ambulansem) do najblizszego $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym

zakresie, a w przypadku $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym, takze z powrotem

29



do miejsca zamieszkania (pobytu) $wiadczeniobiorcy, realizowanego na zasadach
okreslonych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy oraz § 4 ust. 2 rozporzgdzenia MZ, obejmujagce:

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

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

3) przewdéz 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 zabiegéw i procedur
medycznych wynikajgcych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza poz, do
ktérego zadeklarowany jest Swiadczeniobiorca, i z powrotem;

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

2. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz obejmuje
rowniez swiadczenia transportu sanitarnego ,dalekiego” w poz, ktore obejmuja:

1) przewdéz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania
swiadczeniobiorcy, w przypadku, gdy z przyczyn losowych, niewynikajgcych
z wyboru $wiadczeniobiorcy, korzystat on ze Swiadczen opieki zdrowotne;j
realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia
w chwili uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na
samodzielny powrot do miejsca zamieszkania;

2) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen we witasciwym zakresie, w przypadku gdy z przyczyn losowych,
niewynikajgcych z wyboru swiadczeniobiorcy, korzystat on ze Swiadczen 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 istniejg medyczne przeciwwskazania do udzielenia
Swiadczenia transportu sanitarnego poz;

3) przewozy w celu zapewnienia ciggtosci sprawowanej opieki specjalistycznej
realizowane 2z miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy do najblizszego,
wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych Swiadczen, swiadczeniodawcy
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn
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uzasadnionych wskazaniami medycznymi, Swiadczeniobiorca winien pozostawac
pod statg opiekg danego Swiadczeniodawcy i odlegtoS¢ miedzy miejscem
zamieszkania Swiadczeniobiorcy, a tym swiadczeniodawcg przekracza tgcznie tam
i z powrotem 120 km;

4) przewozy w celu zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen
wysokospecjalistycznych realizowane z miejsca zamieszkania swiadczeniobiorcy
do $wiadczeniodawcy wskazanego skierowaniem na transport sanitarny
i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami
medycznymi, $wiadczeniobiorca winien korzystaé z wysokospecjalistycznych
Swiadczen opieki ambulatoryjnej, realizowanych jedynie przez niektorych
Swiadczeniodawcow we wiasciwym zakresie Swiadczen, a miejsce udzielania
Swiadczen znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej tgcznie tam i z powrotem
120 km, zas ogdlny stan zdrowia $wiadczeniobiorcy nie pozwala na jego
samodzielny dojazd do s$wiadczeniodawcy; powyzszg zasade stosuje sie
odpowiednio dla mozliwych do realizacji w warunkach ambulatoryjnych, procedur
kwalifikacji wstepnej swiadczeniobiorcow do swiadczen wysokospecijalistycznych,
o ktérych mowa w przepisach dotyczgcych swiadczen gwarantowanych z zakresu

Swiadczen wysokospecijalistycznych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

Warunki wymagane do zawarcia umowy
§ 29. 1. Umowe o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz zawiera sie
z podmiotem spetniajgcym tgcznie nastepujgce wymagania:

1) posiadanie w dyspozycji ambulanséw do transportu sanitarnego drogowego typu
Al, A2 o cechach technicznych i jako$ciowych oraz podstawowym wyposazeniu
okreslonych dla srodkow transportu medycznego w Polskich Normach
przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane, 2z obsadg kadrowg
zapewniajgcg wykonywanie przewozéw z zachowaniem warunkow, o ktérych
mowa w § 8 ust. 3 Ogdlnych warunkéw umow;

2) posiadanie  miejsca udzielania Swiadczeh  (stacjonowania) dostepnego
dla swiadczeniobiorcéw, wyposazonego w telefon ipodstawowe urzgdzenia
biurowe oraz zapewniajgcego bezpieczenstwo przechowywania dokumentacji

z realizacji przewozéw;
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3) posiadanie wtasnej listy swiadczeniobiorcow zadeklarowanych do lekarza poz i/lub
oswiadczen o objeciu opieka, o ktérych mowa w § 9 ust. 8 pkt 9 udzielonych przez
Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy w zakresie Swiadczen lekarza poz,
przekazujgce temu podmiotowi prawa do objecia Swiadczeniobiorcéw
zadeklarowanych u nich do lekarzy poz, opiekg w zakresie $wiadczen transportu
sanitarnego w poz.

2. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, podmiot ubiegajagcy sie o zawarcie
umowy w zakresie $wiadczen transportu sanitarnego w poz sktada wraz z wnioskiem
0 zawarcie umowy, o ktérym mowa w § 2 pkt 20.

3. Swiadczenia transportu sanitarnego W poz mogg byé udzielane z udziatem
podwykonawcow spetniajgcych warunki okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz przepisach
odrebnych.

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

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

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 28 ust. 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy na
podstawie zlecenia lekarza poz.

7. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 28 ust. 2, sg udzielane $wiadczeniobiorcy
na podstawie zlecenia przewozu wydanego przez lekarza poz, po akceptacji wniosku o jego
realizacje w ramach umowy o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz, dokonanej
przez dyrektora witasciwego terytorialnie Oddziatu Funduszu. Akceptacja dotyczy oceny
zgodnosci wniosku w odniesieniu do przypadkow okreslonych w § 28 ust. 2 i stanowi
podstawe rozliczenia zrealizowanego sSwiadczenia.

8. Wniosek o realizacje przewozu, o ktorym mowa w ust. 7, sktada do wiasciwego
terytorialnie Oddziatu Funduszu, w uzgodnieniu z lekarzem poz:

1) Swiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystepowania w jego imieniu, po
uzyskaniu  zaswiadczenia  (sporzgadzonego w  jezyku  polskim) od
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $Swiadczen szpitalnych, w przypadkach
okreslonych w § 28 ust. 2 pkt 1 i 2;
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2) Swiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystepowania w jego imieniu, po

uzyskaniu zaswiadczenia od $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w przypadkach okreslonych w § 28 ust. 2
pkt 3i 4.

9. Wzdr wniosku o zlecenie transportu sanitarnego ,dalekiego” w poz, okreslony jest

w zatgczniku nr 8 do zarzadzenia.

10. Zlecenie na przewo6z swiadczeniobiorcy w transporcie sanitarnym w poz zawiera:

1) dane zleceniodawcy;

2) dane realizatora zlecenia (nazwa, adres, telefon);

3) dane osobowe swiadczeniobiorcy: imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL,;

4) dane dotyczgce przewozu:

a)

b)

d)

date realizacji zlecenia i warunki wykonania przewozu (pozycja siedzaca,
lezgca, inne wynikajgce ze stanu zdrowia swiadczeniobiorcy),
wskazania do realizacji przewozu:

- koniecznos¢ natychmiastowego podjecia leczenia,

- zachowanie ciggtosci leczenia,

- inna przyczyna medyczna,
docelowe miejsce przewozu oraz ewentualng informacje o transporcie
powrotnym,
informacje, czy docelowe miejsce przewozu jest najblizszym miejscem
udzielania Swiadczen wtasciwym ze wzgledu na stan zdrowia

Swiadczeniobiorcy, a jesli nie — wskazanie najblizszego;

5) dane dotyczgce stanu zdrowia sSwiadczeniobiorcy (wskazywane w sytuacji

uzasadnienia realizacji przewozu ,inng przyczyng medyczng”):

a)

b)

wskazanie medyczne, wedtug wykazu choréb okreslonego w § 4 ust. 2
rozporzgdzenia MZ,

dysfunkcja narzgdu ruchu uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie sie
i korzystanie ze $rodkow transportu publicznego oraz wymagajgca przy
poruszaniu sie korzystania przez swiadczeniobiorce ze statej pomocy innej
osoby,

zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie (braku koniecznosci korzystania

ze stalej pomocy innej osoby), wymagajgca przy korzystaniu ze s$rodkéw
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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 s$rodkiem transportu
sanitarnego w poz dotyczy innej przyczyny medycznej niz koniecznosé natychmiastowego
podjecia leczenia lub zachowanie ciggtosci leczenia, a w dokonanej przez lekarza poz
kwalifikacji do uzyskania sSwiadczenia Swiadczeniobiorca spetnia przestanki, o ktérych mowa
wust. 10 pkt5 lit. a i c, Swiadczeniodawca wystawiajgcy zlecenie wykonania przewozu
obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniobiorcy o koniecznosci pokrycia przez niego
60% ceny Swiadczenia ustalonej na podstawie cennika obowigzujgcego w jednostce
realizujgcej Swiadczenie transportu sanitarnego.

12. Jezeli miejsce udzielenia $wiadczenia wskazane w skierowaniu na transport
sanitarny w poz, nie jest najblizszym we wtasciwym, uzasadnionym wzgledami medycznymi,
zakresie — koszty transportu wynikajgce z réznicy odlegtosci miedzy swiadczeniodawcyg
najblizszym i docelowym, pokrywa swiadczeniobiorca, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym
w jednostce realizujgcej swiadczenie transportu sanitarnego. O koniecznosci poniesienia tych
kosztéw Swiadczeniobiorca informowany jest przez $wiadczeniodawce wystawiajgcego
zlecenie wykonania przewozu.

13. Jednostka udzielajgca swiadczen 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 szczegolnosci:

1) dane osobowe s$wiadczeniobiorcy: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, aw przypadku jego braku serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc;

2) dane zleceniodawcy;

3) dane dotyczgce zlecenia na przewdz: date przyjecia zlecenia, docelowe miejsce
i przyczyne transportu;

4) date realizacji zlecenia i rodzaj transportu (,transport zwykty”, ,transport daleki’);

5) liczbe przebytych kilometrow.

15. Zlecenia stanowigce podstawe realizacji przewozow sg zatgczane do prowadzonej

przez swiadczeniodawce dokumentacji i podlegajg warunkom kontroli realizacji umow.

34



Finansowanie swiadczen transportu sanitarnego w poz

§ 30. 1. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, o ktérych mowa w § 28 ust. 1,
finansowane sg 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 ktérych mowa w § 28 ust. 2, rozliczane
sg na podstawie informacji o zrealizowanych przewozach, dla ktérych jednostki rozliczeniowe
stanowig zryczattowane stawki za przewoz skorelowane z liczbg przebytych kilometréw (tam
i z powrotem), okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia, oraz dotgczonych przez
Swiadczeniodawce do rachunku specyfikacji tych przewozéw zawierajgcych w szczegoélnosci
informacje o liczbie przebytych kilometrow w odniesieniu do kazdego przewozu.

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

1) iloczynu liczby przewozoéw zrealizowanych na odlegtos¢ 121-400 km
i ryczattu za przewdz okreslonego w poz. 5.2 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia;

2) iloczynu liczby przewozow zrealizowanych na odlegtos¢ przekraczajgcg 400 km
i ryczattu okreslonego w poz. 5.2 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia, oraz iloczynu
liczby przebytych kilometréw przekraczajgcej odlegtos¢ 400 km i ryczattu

okreslonego w poz. 5.3 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia.

Rozdziat 4
Zawieranie umoéw w poz
§ 31. Warunki zawarcia umowy stanowig:
1) spetnianie  przez wnioskujgcego wymagan okreslonych w zarzadzeniu
i w przepisach odrebnych;
2) ztozenie wniosku, o ktérym mowa w § 2 pkt 20, wraz z wymaganymi, zgodnie
z zarzgdzeniem, dokumentami i oswiadczeniami.
§ 32. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 2 pkt 20, moze by¢ ztozony w ciggu catego roku
kalendarzowego.
2. Wniosek, o ktorych mowa w ust. 1, sktada sie nie pdzniej niz do 10 dnia kazdego
miesigca. Ztozone prawidtowo wnioski rozpatrywane sg w sposéb umozliwiajgcy zawarcie
umowy na okres od pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego. Jezeli wnioskujgcy

sklada wniosek za posrednictwem poczty (listownie), termin na ziozenie wniosku jest
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zachowany, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdzniejsza niz 10 dzien
miesigca, w ktorym sktadany jest wniosek.

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

2. Wnioskujgcy obowigzany jest do zlozenia wniosku w formie pisemne] oraz
elektroniczne,;.

3. Wniosek w formie pisemnej obejmuije:

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

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

§ 34. 1. Formularz wniosku, okreslony w zatgczniku nr 9 do zarzgdzenia, sporzgdzany
jest z zastosowaniem aplikacji obstugujacej postepowanie, w sposéb okreslony przez
dyrektora Oddziatu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania wniosku.

2. Formularz wniosku zawiera:

1) dane identyfikacyjne wnioskujgcego;

2) wykaz podwykonawcow z informacjg o umowach podwykonawstwa, w przypadku,
gdy w warunkach zawierania umoéw lub we wzorze umowy dopuszczone jest
zlecanie podwykonawcom udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;

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

4) wykaz zasobow (sprzetu, pojazdéw, pomieszczen), w tym zasobéw podwykonawcy
w przypadku jego wystgpienia;

5) wykaz miejsc udzielania swiadczen z danymi identyfikacyjnymi, obejmujgcy réwniez

miejsca udzielania swiadczen przez podwykonawcéw;

6) informacje o przedmiocie umowy w miejscach udzielania $wiadczen, ktérego

dotyczy wniosek, w tym:

a) informacje o zakresie rzeczowym wniosku,

b) wskazanie potencjatu wykonawczego na podstawie wykazéw, o ktérych mowa
w pkt 2—4,

¢) harmonogram udzielania $wiadczen,

d) odpowiednio do zakresu rzeczowego wniosku, harmonogram pracy personelu
albo — w przypadku swiadczen transportu sanitarnego w poz, jego dostepnosc¢
godzinows.
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3. Wnioskujgcy obowigzany jest do zapoznania sie z narzedziami informatycznymi
okreslonymi przez dyrektora Oddziatu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania
wniosku.

4. W celu przygotowania wniosku wnioskujgcy obowigzany jest w szczegdlnosci do:

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

2) zarejestrowania profilu Swiadczeniodawcy z zastosowaniem Portalu NFZ;

3) przygotowania formularza wniosku i wniosku elektronicznego;

4) zapisania wniosku elektronicznego na nosniku elektronicznym, z opisem
zawierajgcym nastepujace informacije:

a) wyraz: ,wniosek”,
b) nazwe i adres wnioskujgcego,
c) kod i przedmiot postepowania;

5) wydrukowania formularza wniosku zgodnego z wnioskiem elektronicznym,
a nastepnie opatrzenia kazdej strony tego wydruku kolejnym numerem
oraz podpisami lub parafami os6b uprawnionych do reprezentowania
wnioskujgcego, zgodnymi z zatgczonym wzorem podpisow (okreslonym
w zatgczniku nr 10 do zarzgdzenia);

6) umieszczenia wydruku formularza wniosku oraz nosnika elektronicznego
z wnioskiem elektronicznym, o ktérych mowa w pkt 4 i 5, w odrebnej, zaklejonej
kopercie. Opis koperty powinien zawiera¢ nastepujgce informacje:

a) wyraz: ,wniosek”,
b) nazwe i adres wnioskujgcego,
c) kod i przedmiot postepowania;

7) umieszczenia koperty, o ktérej mowa w pkt 6, wewnatrz kolejnej koperty lub
w innym opakowaniu zawierajgcym pozostate dokumenty okreslone w § 36; kazdg
strone dokumentow wymienionych w § 36, zatgczanych do wniosku, nalezy
opatrzy¢ kolejnym numerem oraz podpisami lub parafami oséb uprawnionych
do reprezentowania wnioskujgcego, zgodnymi z zatgczonym wzorem podpisow;

8) umieszczenia na kopercie lub opakowaniu, o ktérych mowa w pkt 7, informaciji,

zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 11 do zarzgdzenia;
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9) umieszczenia na kopercie lub opakowaniu, o ktérych mowa w pkt 7, wydruku
formularza rejestracyjnego zawierajgcego kod graficzny wygenerowany przez
aplikacje obstugujgcag postepowanie.

§ 35. 1. Wniosek sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci:

1) w sposoéb okreslony w § 34;

2) w jezyku polskim i w sposob czytelny.

2. Do dokumentoéw sktadanych w jezyku obcym nalezy zatgczyC ich ttumaczenie na
jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.
§ 36. 1. Wniosek w formie pisemnej zawiera nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

1) oswiadczenie wnioskujgcego o wpisach do rejestrow, wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 12 do zarzgdzenia;

2) w przypadku wnioskujgcych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki
cywilnej — kopie umowy spétki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie
0 zasadach reprezentacji spotki albo uchwate wspdlnikow spotki  cywilnej
w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych
przez pozostatych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych poza
zwykte czynnosci;

3) w przypadku skfadajgcych wniosek dotyczacy swiadczeh w zakresie transportu
sanitarnego w poz, dodatkowo:

a) kopie dokumentow rejestracyjnych ambulanséw wskazanych we wniosku,

b) w przypadku podmiotéow, o ktérych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy,
niebedgcych swiadczeniodawcami w rozumieniu przepiséw art. 5 pkt 41
ustawy, zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez
wiasciwy urzad statystyczny, zawierajgce oznaczenie szczegotowe przedmiotu
prowadzonej dziatalnosci;

4) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez wnioskujgcego
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania; wnioskujgcy moze
ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym oswiadczenie,
w przedmiocie obowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej od dnia obowigzywania umowy;

5) kopie umowy z podwykonawcg (bez postanowien okreslajgcych finansowanie) albo
zobowigzanie podwykonawcy do jej zawarcia z wnioskujgcym, zawierajgce
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zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej Funduszem, na zasadach okreslonych w ustawie —
w sytuacji, w ktoérej w warunkach zawierania uméw lub we wzorze umowy,
dopuszczone jest zlecanie podwykonawcom udzielania Swiadczen opieKi
zdrowotnej nig objetych;

6) w sytuacji, w ktérej wnioskujgcy nie przedstawi dokumentow, o ktérych mowa
w pkt 5 — oswiadczenie w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy (bez
Zlecania podwykonawcom udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem umowy);

7) o$wiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 13 do zarzgdzenia;

8) w sytuacji, w ktorej wnioskujgcy jest reprezentowany przez petnomocnika —
petnomocnictwo do skfadania oswiadczen woli w imieniu wnioskujgcego,
w szczegolnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych
prawo do reprezentowania wnioskujgcego wynika z dokumentéw ztozonych wraz
Z wnioskiem;

9) inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek dotgczenia ich do wniosku
zostat okreslony w warunkach zawierania umow.

2. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 1, skiadane przez wnioskujgcego, winny
pozostawacC w zgodnosci ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Kopie dokumentéw winny zosta¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego.

4. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazadacC przedstawienia oryginatu dokumentu
w sytuacji, w ktérej kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej zgodnosci
z oryginatem, a brak jest mozliwosci weryfikacji jej prawdziwos$ci w inny sposéb.

5. W razie ztozenia przez wnioskujgcego oryginalnych dokumentéw dyrektor Oddziatu
Funduszu zwraca je, na wniosek wnioskujgcego, pod warunkiem dostarczenia przez niego
kopii tych dokumentéw poswiadczonych zgodnie z ust. 3.

6. Jezeli w dniu sktadania wniosku w dyspozycji Oddziatu Funduszu pozostajg
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-3 i 5, a potwierdzony w nich stan prawny lub
faktyczny nie ulegt zmianie, wnioskujgcy jest uprawniony do ztozenia oswiadczenia zgodnego
ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 14 do zarzgdzenia.

7. W sytuacji przedtuzania okresu obowigzywania umowy niewygasajgcej

z koncem okresu rozliczeniowego, w przypadku koniecznosci dokonania zmian w danych,
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o ktéorych mowa w § 34 ust. 2, wcelu ich dostosowania do aktualnych przepiséw,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do aktualizacji tych danych.

8. Spetnienie wymogu, o ktorym mowa w ust. 7, swiadczeniodawca potwierdza
ztozonym w Oddziale Funduszu oswiadczeniem (zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku
nr 15 do zarzgdzenia).

9. W sytuaciji, w ktorej wnioskujgcy w dniu ztozenia wniosku jest swiadczeniodawcg lub
innym podmiotem realizujgcym zgodnie z posiadanymi uprawnieniami umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju poz i w zwigzku z tym w dyspozycji Oddziatu Funduszu
pozostajg zgodne ze stanem faktycznym informacje, o ktérych mowa w § 34 ust. 2 oraz
aktualne pod wzgledem stanu prawnego i faktycznego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2-3 i 5 wniosek, wraz z innymi dokumentami wymaganymi warunkami zawierania umoéw
skladany jest wytgcznie w formie pisemnej wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 16
do zarzadzenia.

§ 37. 1. Wnioskujacy jest uprawniony do ztozenia w danym Oddziale Funduszu jednego
wniosku dotyczacego okreslonego zakresu Swiadczen poz.

2. Wnioskujgcy, ktorego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze
dziatania wiecej niz jednego Oddziatu Funduszu, jest uprawniony do zlozenia wiecej niz
jednego wniosku na dane $wiadczenia poz. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym,
wnioski sktada sie w Oddziatach Funduszu wtasdciwych ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen.

3. Wnioskujgcy spetniajgcy wymagania dotyczgce udzielania wielu zakreséw swiadczen
w rodzaju poz, jest uprawniony do ztozenia kilku wnioskéw dotyczgcych réznych swiadczen
poz, dla ktérych zarzgdzenie okresla przedmiot umowy.

4. Skfadajgcy wniosek osobiscie otrzymuje potwierdzenie jego zlozenia zawierajgce
date ztozenia oraz numer z rejestru wnioskoéw, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku
nr 17 do zarzagdzenia.

§ 38. 1. W sytuacji wystgpienia brakow formalnych wniosku dyrektor Oddziatu
Funduszu wzywa s$wiadczeniodawce do ich usuniecia wskazujgc termin dokonania tej
czynnosci.

2. Jezeli wnioskujgcy wykonuje wezwanie dyrektora Oddziatu Funduszu, o ktérym
mowa w ust. 1, za posrednictwem poczty (listownie), termin usuniecia brakéw formalnych
wniosku jest zachowany, gdy data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza niz

data okreslona w wezwaniu do usuniecia brakow.
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3. Koperte lub przesyltke zawierajgcg dokumenty Ilub oswiadczenia stanowigce
realizacje wezwania, o ktorym mowa w ust. 2, oznacza sie jak sktadany wniosek oraz
dodatkowo umieszcza sie wskazanie: ,USUNIECIE BRAKOW WNIOSKU”.

§ 39. 1. Przy rozpatrywaniu wniosku ztozonego przez podmiot, ktéry dotychczas nie
realizowat umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz, a takze w stosunku do
dotychczasowych  sSwiadczeniodawcow, w przypadkach watpliwych  wymagajacych
zweryfikowania, Funduszowi przystuguje prawo przeprowadzenia czynnosci sprawdzajgcych
u wnioskujgcego.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 wykonujg, po uprzednim powiadomieniu
wnioskujgcego, upowaznieni cztonkowie powotanej przez dyrektora Oddziatu Funduszu,
komisji rozpatrujgcej wnioski, w obecnosci osoby upowaznionej przez wnioskujgcego.

3. Czynnoséci, o ktérych mowa w ust. 1, dokumentowane sg w formie protokotu
sporzadzanego przez osoby wykonujgce te czynnosci, potwierdzanego przez wnioskujgcego.

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

1) w przypadku pozytywnej oceny - przedstawia wnioskujgcemu do podpisania tresc
umowy, wskazujgc termin jej podpisania;

2) w przypadku negatywnej oceny — przedstawia wnioskujgcemu w formie pisemne;j
rozstrzygniecie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.

§ 41. Whnioskujgcy, ktérego wniosek o zawarcie umowy zostat rozpatrzony przez
Oddziat Funduszu pozytywnie, przed podpisaniem umowy przesyta do Oddziatlu Funduszu,
za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej (z zastosowaniem Portalu Funduszu)
oraz w formie pisemnej, podpisany przez osoby upowaznione, wniosek w sprawie rachunku
bankowego, ktérego wzor okreslony zostat w zatgczniku nr 18 do zarzgdzenia. Wniosek,
0 ktorym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstawe do okreslenia w umowie numeru

rachunku bankowego swiadczeniodawcy.

Rozdziat 5
Postanowienia koncowe
§ 42. 1. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do zawarcia i zmiany umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poczgwszy od umow zawieranych na 2016 rok i lata nastepne.
§ 43. Swiadczeniodawcy, ktérzy realizujg umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz,

o ktorych mowa w § 1 w ust. 1 pkt 1 wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 2 do
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zarzadzenia, niezaleznie od dotychczas przekazanej sprawozdawczos$ci z wykonania badan
diagnostycznych, zobowigzani sg do sprawozdania wykonania badan za okres catego
| pétrocza 2016 r. komunikatem ZBPOZ, w terminie do dnia 20 lipca 2016 r.

§ 44. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju poz, zawarte przed
dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowujg waznos¢.

§ 45. 1. Do zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
wnioskow ztozonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje
sie przepisy dotychczasowe.

2. Dyrektorzy Oddziatébw Funduszu obowigzani sg do wprowadzenia do postanowien
uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami warunkow wynikajgcych z wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie rowniez do umoéw zawartych ze swiadczeniodawcami
po zakonczeniu rozpatrywania wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1.

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

§ 47. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania.

p.o. PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZ ZDROWIA
Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Andrzej Jacyna
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Uzasadnienie
Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkéw 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.,

poz. 581, z pézn. zm.).

Zarzadzenie scala regulacje wprowadzone na rok 2016 i lata nastepne zarzadzeniem

Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2016 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna oraz zarzgdzeniami

zmieniajgcymi: Nr 2/2016/DSOZ z dnia 12 stycznia 2016 r., Nr 35/2016/DSOZ z dnia

6 maja 2016 r. i nr 48/2016/DSOZ z dnia 20 czerwca 2016 r., a ponadto wprowadza nowe,

wynikajgce 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.);

2) rozpatrzenia przez Fundusz, w wyniku rozmoéw 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 zgtoszonych przez organizacje
Swiadczeniodawcow w trakcie opiniowania projektu zarzgdzenia Nr 35/2016/DSOZ z
dnia 6 maja 2016 r., dotyczgcych wzrostu naktadéw na POZ w 2016 r., w tym:

- wzrostu cen $wiadczen rozlicznych na podstawie cen jednostkowych,

- wzrostu finansowania swiadczen lekarza poz dla populacji w grupach wiekowych: 40-
65 r.z. i powyzej 65 r.z., z uwagi na obcigzenia kosztowe wynikajgce z liczby
udzielanych $wiadczen pacjentom w ww. przedziatach wiekowych oraz ich
kosztochlonno$é, potrzebe zabezpieczenia srodkdbw na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w ,,praktykach lekarskich” od 1 wrzesnia 2016
r. oraz pokrycie kosztéw przewidywanej wzmozonej zgtaszalno$ci Swiadczeniobiorcéw
w zwigzku z procedowanymi przez Ministerstwo Zdrowia regulacjami dotyczgcymi
refundacji lekow dla populacji powyzej 75 r.z.;

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

Ponadto, celem poprawy dostepnosci do swiadczen lekarza poz i pielegniarki poz,

zmniejszong zalecana liczbe zadeklarowanych pacjentéw do 1 lekarza/pielegniarki z 2750



do 2500 os6b. Docelowo, powyzsze powinno skutkowa¢ wzrostem liczby

lekarzy/pielegniarek udzielajgcych swiadczeh w podstawowej opiece zdrowotne;j.

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

W trakcie opiniowania projektu zarzgdzenia uwagi zgtosito 12 uprawnionych podmiotow,
wtym 3 poinformowaty o braku uwag. Postulaty majgce charakter finansowy, zostaty
uwzglednione w zakresie niewykraczajgcym poza aktualne mozliwosci finansowe
Funduszu. Wprowadzone przez Fundusz regulacje finansowe skutkujg w roku biezgcym
wzrostem kosztow finansowania $wiadczen POZ na tgczng kwote ok. 156,5 min zi
Oszacowana kwota wzrostu kosztéw nie wptywa na zmiane planu finansowego

Narodowego Fundusz Zdrowia.



Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 50/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.
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Swiadczenia lekarza poz — przy wskazniku z wykonania badan < Stawka
11a wartosci progowej okreslonej przez Fundusz kapitacyjna 142,08 01.01-31.03.2016 .
Swiadczenia lekarza poz — przy wskazniku z wykonania badan 2 Stawka
1.1b wartosci progowej okreslonej przez Fundusz kapitacyjna 144,00 01.01.—31.03.2016 .
- . Stawka
1.1c | Swiadczenia lekarza poz kapitacyjna 144,00 01.04.—31.12.2016r.
1.2 Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce ChUK Porada 48,00 01.01.—31.12.2016'r.
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan 45,00 01.01. —30.06.2016 .
1.3 ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej Porada
i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow 49.00 01.07. — 31.12.2016 r
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow
innym niz ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 45,00 | 01.01.-30.06.2016r.
ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie
14 Ny . o Porada
przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym 49,00 01.07. — 31.12.2016 .
zatrudnieniem na terytorium RP
] 45,00 01.01.—30.06.2016 .
15 Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowan osobom Porada
) uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
49,00 01.07.—31.12.2016r.
Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizagji transportu
1.6 dalekiego’ w POZ Porada 20,00 01.01.—31.12.2016r.
1.7 Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty Porada 50,00 01.01.—31.12.2016 .
30,84 01.01.-31.08.2016 .
- I . Stawka
2.1 Swiadczenia pielegniarki poz kapitacyjna
33,12 01.09.-31.12.2016 .
2.2 Swiadczenie pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy Porada 5,00 01.01.-31.12.2016r.
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych zachorowan 12,00 01.01.—-30.06.2016 r.
2.3 ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej Porada
i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow 13,00 01.07. — 31.12.2016 r.
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy
2.4 Swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do swiadczen Porada 12,00 01.01. —30.06.2016 r.

zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom




Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 50/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.

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

obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie 13,00 01.07. — 31.12.2016 .
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
- o o ) ] 12,00 01.01. - 30.06.2016 .
o5 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach zachorowarn osobom Porada
' uprawnionym na podstawie przepisow o koordynaciji (EKUZ, Certyfikat)
13,00 01.07.—31.12.2016 .
Stawk 17,16 01.01.-31.08.2016 r.
A s . L awka
3.1 Swiadczenia poloznej poz Kapitacyjna
19,56 01.09. -31.12.2016 .
3.2 Wizyta potoznej poz w edukaciji przedporodowe;j Wizyta 31,00 01.01.—31.12.2016 .
3.3 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej — wada letalna ptodu Wizyta 46,50 01.07.—31.12.2016 .
3.4 Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 26,00 01.01.—-31.12.2016 .
35 ley.ta pat.ronlaz_owa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po Wizyta 39,00 01.07 —31.12.2016 .
rozwigzaniu cigzy — wada letalna ptodu
36 W|zyta po_foznej poz w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach Wizyta 15,00 01.01 —31.12.2016 .
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach naglych zachorowari 12,00 | 01.01.-30.06.2016 .
3.7 Swiadczeniobiorcom spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej Porada
i sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow 13,00 01.07. — 31.12.2016 r.
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw
innym niz ubezpieczone uprawnionym do swiadczen zgodnie z trescig art. 2 12,00 01.01. - 30.06.2016 1.
38 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie Porada
) przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym 13,00 01.07. — 31.12.2016 .
zatrudnieniem na terytorium RP
. . . ) ’ 12,00 01.01. —30.06.2016 .
39 Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach zachorowar osobom Porada
) uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
13,00 01.07.—31.12.2016 .
3.10 SW|ac_iczen|e poloznej poz — pob_ranle materiatu z szyjki macicy do Porada 17,00 01.01.—31.12.2016 .
przesiewowego badania cytologicznego
55,08 01.01.—31.08.2016 r.
4.1 Swiadczenia pielegniarki szkolnej St'awkg
kapitacyjna
62,16 01.09.-31.12.2016 .
Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach grupowej profilaktyki Stawka _
4.2 fluorkowej Kapitacyjna 5,40 01.01.— 31.12.2016 .
51 Swiadczenia tran:ns_portu sanitarmego w POZ - przewozy realizowane w St'awkg 4.80 01.01.—31.12.2016 .
ramach gotowosci kapitacyjna
Swiadczenie transportu sanitamego ,dalekiego” w POZ — przewdz na Ryczatt za _
52 odleglos¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km przewéz 210,00 01.01.—31.12.2016 .
. Ryczatt za
53 Swuadcgg:me trgnsportu sanltamegg ,,_dalek|ego w POZ — przewozy na kazdy km 0.84 01.01— 31.12.2016 1.
odlegtos¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km przewozu
ponad 400




