Zarzadzenie Nr 72/2009/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 listopada 2009 r.

w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie

swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna

Na postawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159
ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pozn. zm."), zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogdlne

§1.
Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawarcia i realizacji umowy
0 udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, zwanej dalej ,umowgq”’, a takze warunki wymagane od

Swiadczeniodawcow zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju.

§ 2.
1. Uzyte w zarzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) deklaracja — deklaracje wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ztozong przez Swiadczeniobiorce u
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, w  zwigzku
z wykonywaniem u tego $wiadczeniodawcy, zawoddw medycznych przez
wybranych deklaracja: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej, potozng podstawowej opieki zdrowotnej;

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz.
817, Nr 111, poz. 918 , Nr 118, poz. 989,Nr 157,p0z.1241, Nr 161,p0z.1278 i Nr 178, poz. 1374.



2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

dostep/zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania $wiadczen
w innym miejscu lub lokalizacji niz ta, w ktorej realizowane sg Swiadczenia;
Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

grupowa profilaktyka fluorkowa — Swiadczenie realizowane metodg
nadzorowanego szczoteczkowania zebdéw z uzyciem zwigzkéw fluoru,
wykonywane w klasach | — VI szkoty podstawowej, 6 razy w roku, w
odstepach co 6 tygodni;

miejsce udzielania Swiadczen — pomieszczenie lub zespo6t pomieszczen,
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania swiadczen okreslonego zakresu;

Ogdélne warunki umoéw — zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484);

Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

porada lekarska — Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w warunkach
ambulatoryjnych albo w domu $Swiadczeniobiorcy, przeprowadzone zgodnie
z zasadami dobrej praktyki lekarskiej przez lekarza posiadajgcego
kwalifikacje okreslone w tym zarzadzeniu, obejmujgce badanie podmiotowe
i przedmiotowe wraz ze $wiadczeniem zabiegowym, o ile jest konieczne
oraz wykonanie badan diagnostycznych niezbednych dla postawienia
diagnozy lub kontynuacji prowadzonego przez lekarza procesu leczenia i
ordynacje lekéw;

Portal Narodowego Funduszu Zdrowia - informatyczne Srodowisko
komunikacji stuzacg do wymiany informacji pomiedzy Uzytkownikami a
Funduszem, obstugi uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sprawozdawczosci i rozliczeh, prowadzenia postepowan w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz aktualizacji

wprowadzanych danych;

10) poz — Podstawowg Opieke Zdrowotng;

11) Rozporzadzenie MZ — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia

2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139);

12) sSwiadczenie w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia -

traktowany jako jedno swiadczenie cykl udokumentowanych procedur



medycznych opisanych warunkami realizacji Swiadczeh gwarantowanych w
ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia, okreslonych w czesci |l

zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia MZ,

13)transport sanitarny w poz — swiadczenie gwarantowane polegajace na
zapewnieniu swiadczeniobiorcom transportu sanitarnego do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie,
i z powrotem, w przypadkach okreslonych przepisami art. 41 ust 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz § 4 ust. 2 Rozporzadzenia MZ,
organizowany na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i
realizowany w poz na podstawie zlecenia lekarza poz od poniedziatku do
pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

14)transport sanitarny ,,daleki” w poz - transport sanitarny w poz
realizowany wytgcznie w przypadkach wskazanych w § 35 ust. 2;

15)ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

16) wniosek — wniosek ubiegajgcego sie o zawarcie umowy;

17) wnioskujacy — swiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit.a-c ustawy,
ubiegajacego sie o zawarcie umowy o udzielanie sSwiadczen
gwarantowanych w zakresie poz;

18) zakres sSwiadczen — rozumie sie przez to Swiadczenie lub grupe
Swiadczen wyodrebnionych w danych swiadczeniach gwarantowanych lub
zakresie Swiadczen danego rodzaju, dla ktérych w umowie okresla sie
sposob i kwote finansowania.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegolnosci Rozporzadzeniu
MZ oraz Ogoélnych warunkach umow.

Rozdziat 2

Cel postepowania i przedmiot umowy

§ 3.

Celem postepowania, jest wytonienie wykonawcow poz.

§ 4.



1.

2.

3.

1.

Przedmiotem umowy sg $wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 2
pkt 1-6  Rozporzadzenia MZ udzielane $Swiadczeniobiorcom  przez
Swiadczeniodawce w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — w warunkach domowych albo w Srodowisku

nauczania i wychowania, finansowane przez Fundusz.

Okresla sie odrebny wzor umowy dla nastepujgcych Swiadczen
gwarantowanych:

1) sSwiadczenia lekarza poz, Swiadczenia pielegniarki poz, $wiadczenia
potoznej poz, Swiadczenia pielegniarki szkolnej — stanowigcy zatacznik nr
2a do zarzadzenia;

2) sSwiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy,
oraz transport sanitarny w poz - stanowigcy zatacznik nr 2b do

zarzadzenia.

Odstepstwa od wzoréw umow wymagajg zgody Prezesa Funduszu.

§ 5.
W sSwiadczeniach gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
wyodrebnia sie nastepujgce przedmioty wniosku i umowy:
1) Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
2)
3) Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;
4)

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w Srodowisku

nauczania i wychowania zwanej dalej pielegniarkg szkolng;

5) Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy, w

tym,

w zaleznosci od spetnienia wymogow i dokonanego wyboru oraz na

warunkach okreslonych zarzgdzeniem:

a) swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w poz,

b) Swiadczenia nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w poz,

c) sSwiadczenia nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej
W poz,

d) swiadczenia nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w poz,

e) Swiadczenia nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w

poz;



6) transport sanitarny w poz.

2. Zgodnie ze Wspodlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340
2 16.12.2002, str. 1 in., Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6 t. 5,
str. 3, ze zm.?) oraz art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiot uméw obejmuje
nastepujace nazwy i kody:

1) 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie;

2)
3) 85141200-1 Ustugi swiadczone przez pielegniarki;
4) 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

85141100-0 Ustugi Swiadczone przez potozne;

§ 6.

1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz ukierunkowane sg na promocje
zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Iub
ograniczanie  niepetnosprawno$ci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie. Udzielanie $wiadczen gwarantowanych,
stosownie do przedmiotu umowy zapewnia realizacje zadan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816).

2. Swiadczeniodawca zapewnia, adekwatnie do przedmiotu umowy, udzielanie
Swiadczen w sposéb kompleksowy.

3. Swiadczeniodawcy, rézni ze wzgledu na przedmiot umowy, ale obejmujacy
opiekg tego samego Swiadczeniobiorce, zobowigzani sg do wzajemnej
wspotpracy i biezacej wymiany informacji istotnych dla przebiegu procesu
terapeutycznego u swiadczeniobiorcy.

§7.

1. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy,

musi spetniaC odpowiednio do przedmiotu umowy, wymagania okreslone w

zataczniku nr 3a i 3b do zarzgdzenia oraz w przepisach odrebnych, w tym w

2 Wymienione rozporzgdzenie zostato zmienione rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z
dnia 16 grudnia 2003 r. zmieniajacym rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i
Rady w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwieh (Dz. Urz. WE L 329 z 17.12.2003 r., str. 1-270)



szczegolnosci w Rozporzadzeniu MZ..
. Koniecznos¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy
wszystkich  miejsc  udzielania przez $wiadczeniodawce Swiadczen
realizowanych na podstawie umowy.

§ 8.
. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji prawa $wiadczeniobiorcy
do uzyskania swiadczeh na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub
innego dokumentu, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej. W przypadku swiadczen udzielanych na podstawie deklaracji
wyboru, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji prawa
Swiadczeniobiorcy do wuzyskania $wiadczen przed przyjeciem deklaracji
wyboru, a w przypadku swiadczen udzielanych osobom wymienionym w § 9
ust. 7 i 8 zarzadzenia - kazdorazowo przed udzieleniem swiadczenia.
. W przypadku, gdy swiadczeniodawca udziela $wiadczen profilaktycznych w
profilaktyce chorob ukfadu krazenia lub profilaktyce gruzlicy, przed
wykonaniem Swiadczen zobowigzany jest do weryfikacji uprawnien
Swiadczeniobiorcy do objecia badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami
opisanymi w Warunkach realizacji swiadczen gwarantowanych w ramach
profilaktyki chorob uktadu krazenia okreslonych w czesci Il zatgcznika Nr 1 do
Rozporzadzenia MZ lub Warunkach realizacji Swiadczen w ramach profilaktyki

gruzlicy okreslonych w czesci lll zatacznika Nr 2 do Rozporzadzenia MZ.

§ 9.

. Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ udzielane sg $wiadczeniobiorcom,
ktorzy dokonali wyboru lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz poprzez
ztozenie odpowiedniej deklaracji wyboru, witaczajgc w to osoby dokonujgce
wyboru na podstawie zarejestrowanego formularza E106, E109, E120, E121
wydanego osobom zamieszkujagcym w Polsce, uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynacji, oraz w przypadku swiadczen, o ktérych mowa w § 5
ust. 1 pkt 4, osobom znajdujacym sie na odpowiednich listach uczniow.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy
udzielane sg Swiadczeniobiorcom znajdujgcym sie, odpowiednio do przedmiotu

umowy, na listach lekarza poz lub pielegniarki poz.



3. Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz oraz
Swiadczen pielegniarki poz, informujg Swiadczeniobiorcow o podmiotach
realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3
ustawy, zgodnie z § 11 ust. 1 i ust. 4 pkt 6 oraz ust. 5 Ogdélnych warunkoéw
umow.

4. W przypadku, gdy swiadczeniodawcyg poz jest zaktad opieki zdrowotnej oraz
grupowa praktyka, liste Swiadczeniobiorcow sporzadza sie odrebnie dla
kazdego lekarza poz, pielegniarki poz Iub potoznej poz, realizujgcych
Swiadczenia u Swiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca na biezgco prowadzi zapisy na listy $wiadczeniobiorcéw do
poszczegoblnych osob udzielajgcych swiadczen.

6. Wykaz oséb udzielajgcych swiadczen u $wiadczeniodawcy jest integralng
czescig umowy.

7. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen:

1) ubezpieczonym, nieznajdujgcym sie na liscie Swiadczeniobiorcow
danego swiadczeniodawcy,

2) sSwiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni na podstawie art. 2 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy oraz osobom uprawnionym w zwigzku z przepisami, o
ktorych mowa w art. 12 pkt 9 ustawy

- w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, w szczegdlnosci

w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

8. Osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji
nieznajdujgcym sie na liscie swiadczeniobiorcow danego swiadczeniodawcy
(EKUZ, certyfikat zastepczy), Swiadczeniodawca zobowigzuje sie udziela¢
Swiadczen w zakresie niezbednym z medycznego punktu widzenia podczas
planowanego pobytu.

9. Swiadczenia, stanowigce przedmiot umowy udzielane sg osobiscie przez
osoby znajdujace sie w wykazie o0sOb udzielajgcych $wiadczen u
Swiadczeniodawcy.

10. Objecie przez $wiadczeniodawce swiadczeniami lekarza poz lub pielegniarki

poz, podopiecznych domu pomocy spotecznej zwanego dalej ,,DPS” albo

placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej, nastepuje po
uprzednim zawarciu przez tego sSwiadczeniodawce, z dyrektorem danego

jednostki, porozumienia o wspotpracy.



11.

12.

Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy, adekwatnie do jej
przedmiotu, przedktada Funduszowi aktualng na dzien ztozenia wniosku
informacje o zawartych porozumieniach wspotpracy, o ktérych mowa w ust. 10
i wielkoéci populacji $wiadczeniobiorcéw przebywajacych w tych jednostkach,
ktdra zostanie objeta opiekg swiadczeniodawcy na podstawie umowy zawartej
z Funduszem .

Informacje, o ktérej mowa w ust. 11, sporzadza sie zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 4 do zarzadzenia. Zawarte porozumienia, o ktérych
mowa w ust. 10, wformie kserokopii potwierdzonych za zgodno$é¢ z

oryginatem, dotgcza sie do tej informacji.

Rozdziat 3

Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania swiadczen
§ 10.

. Dla uméw stosuje sie nastepujgce sposoby rozliczen:

1) kapitacyjna stawka roczna dla swiadczen w zakresie poz udzielanych w
ramach gotowosci lekarza, pielegniarki, potoznej, zespotu lekarsko-

pielegniarskiego lub jednostki transportu sanitarnego;

2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia lub
przewozu) dla $wiadczen wydzielonych z finansowania na podstawie stawki

kapitacyjnej;

3) potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub sSwiadczenia jest jego opis
w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych
zabiegbw, wpis w ksiedze zabiegowej, za wyjatkiem swiadczen udzielonych
Swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w§ 9 ust. 7 i 8 oraz § 19 ust. 3 - 6,
gdzie dodatkowo wymagane jest potwierdzenie faktu udzielenia
Swiadczenia przez osobe, ktorej zostato udzielone lub jej opiekuna

prawnego lub faktycznego;

4) potwierdzeniem wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej Iub
diagnostyki obrazowej inieobrazowej jest jego opis w dokumentac;ji
medycznej $wiadczeniobiorcy oraz specyfikacja do faktury wystawionej

Swiadczeniodawcy przez podwykonawce badania, w  ktérej



wyszczegolnione jest dane badanie albo wpis w rejestrze badan

wykonywanych we wtasnym zakresie;

5) potwierdzeniem realizacji przewozu $rodkiem transportu sanitarnego jest

wpis w ksiedze przewozow oraz specyfikacja przewozu.

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

. Przy stosowaniu finansowania metoda kapitacyjng ustala sie kapitacyjng
stawke roczna.

. Wysokos¢ kapitacyjnych stawek rocznych oraz ceny pozostatych jednostek
rozliczeniowych dla poszczegdlnych zakresow Swiadczen okreslonych
przedmiotem umowy, okresla Prezes Funduszu.

Wysokosci stawek kapitacyjnych oraz ceny, o ktérych mowa w ust. 4, zawarte
sq w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

. Warunki rozliczania swiadczen okreslone zostaty w Ogoélnych warunkach umow
oraz w umowie.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania
elektronicznej sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen, w oparciu o okreslone
przez Prezesa Funduszu, na podstawie przepisow odrebnych, na dzien
wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, definicie komunikatow XML
(odpowiednio: typu: ZBPOZ - ,Komunikat szczegdotlowy NFZ danych
zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, DEKL - ,Komunikat
szczegotowy NFZ deklaracji POZ / KAOS”, SWIAD - ,Komunikaty
szczegdtowe NFZ swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz
RRSWI - rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (Il fazy)”). Przy
zmianie definicji komunikatéw Fundusz zobowigzany jest do zachowania
vacatio legis uwzgledniajgcego, co najmniej jeden, petny okres
sprawozdawczy. Przepis nie dotyczy zasad sprawozdawczosci z realizacji
Swiadczen w ramach profilaktyki choréb ukfadu krazenia, ktérg nalezy
realizowa¢ on-line, w udostepnianym bezptatnie przez Fundusz Systemie

Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP).



. Swiadczenia poz nie podlegajg finansowaniu w okresie korzystania przez
Swiadczeniobiorce ze swiadczen opieki stacjonarnej w rodzaju opieka
diugoterminowa lub opieka paliatywna i hospicyjna.

. Wstrzymanie finansowania na podstawie stawki kapitacyjnej deklaracji wyboru
danego swiadczeniobiorcy nastepuje od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po dacie rozpoczecia finansowania przez Fundusz dla danego
Swiadczeniobiorcy swiadczen, o ktérych mowa w ust. 8 i podlega wznowieniu
po zakonhczeniu ich finansowania, poczawszy od dnia pierwszego miesigca

nastepujacego po tej dacie.

Rozdziat 4

Swiadczenia lekarza poz

§ 11.

. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen lekarza poz sg Swiadczenia

okreslone w zatgczniku Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

. Lekarz poz udziela swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem
zakresu jego zadan, okreslonego zatgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan

lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

. Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
lekarz poz realizuje zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci Il zatgcznika Nr

1 do Rozporzadzenia MZ oraz w zarzadzeniu.

1) Swiadczenia dokumentowane sg w Systemie Informatycznym
Monitorowania Profilaktyki oraz poprzez witaczenie Karty badania
profilaktycznego w profilaktyce chordéb uktadu krgzenia do dokumentacji

medycznej $wiadczeniobiorcy;

2) wzor Karty badania profilaktycznego w profilaktyce choréb uktadu krgzenia

okresla zatacznik nr 5 do zarzadzenia.

. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia,

w tym wizyty patronazowe oraz badania bilansowe z uwzglednieniem
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wykonania w trakcie badan testow przesiewowych adekwatnych do wieku
rozwojowego swiadczeniobiorcy, lekarz poz realizuje zgodnie z warunkami

okreslonymi w czesci lll zatgcznika Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

. W trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzycg lub chorobg uktadu krgzenia, lekarz poz monitoruje
proces leczenia poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan
diagnostycznych, sposrdéd badan okreslonych dla poz wykazem badan
diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do Rozporzadzenia
MZ.

. Lekarz poz ustala zasadnosc¢ realizacji wnioskéw zadeklarowanych do niego
Swiadczeniobiorcow o zlecenie swiadczenia transportu ,,dalekiego” w poz, w

trybie i na zasadach okreslonych w rozdziale 9.

. Lekarz poz, w ramach odrebnej umowy, moze realizowa¢ $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej pomocy medycznej w poz, zgodnie z zasadami okreslonymi

w rozdziale 8.

. Jezeli lekarz poz nie realizuje nocnej i Swigtecznej pomocy medycznej w poz to
wcelu zapewnienia zadeklarowanym do niego $wiadczeniobiorcom
dostepnosci do sSwiadczen, o ktorych mowa w art. 55 wust. 3 ustawy,
wynikajgcych z zakresu zadan lekarza poz, udziela oswiadczenia o
przekazaniu przedmiotowej opieki innemu sSwiadczeniodawcy, zgodnie
z zasadami okreslonymi w rozdziale 8.

§12.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcow

. Maksymalna liczba swiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jednego lekarza

poz nie powinna przekroczy¢ 2750 oséb.

. Lekarz poz moze tworzyC liste sSwiadczeniobiorcow tylko u jednego

Swiadczeniodawcy poz.
§ 13.

Organizacja udzielania swiadczen
. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen bedacych

przedmiotem umowy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00,
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z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem
stanowigcym integralng czesS¢ umowy, przestrzegajac nastepujacych zasad
organizacji udzielania swiadczen:

1) Swiadczenia lekarskie realizowane sg w formie porad ambulatoryjnych
w miejscu udzielania $wiadczeh oraz w przypadkach uzasadnionych
wskazaniami medycznymi - poprzez porady udzielane w domu
Swiadczeniobiorcy:. dni i godziny przyjec¢, w tym czasu przeznaczonego na
realizacje porad udzielanych w warunkach domowych, okresla
harmonogram pracy lekarza stanowigcy integralng czes¢ umowy;

2) w filiach $wiadczeniodawcy poz, dopuszcza sie udzielanie w czasie
krotszym niz w godzinach od 8.00 do 18.00, jezeli w tych godzinach
Swiadczeniobiorcy majg dostep do innego miejsca udzielania $wiadczen
przez danego $wiadczeniodawce poz — zgodnie z harmonogramem pracy
Swiadczeniodawcy stanowigcym integralng czes¢ umowy;

Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewni¢é w godzinach dostepnosci

do sSwiadczen bedacych przedmiotem umowy, funkcjonowanie gabinetu

zabiegowego, w tym punktu szczepien — minimum 1 raz w tygodniu takze po

godz. 15.00.

W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust. 2, wykonywane sg zabieqgi

i procedury diagnostyczno-terapeutyczne wynikajagce z procesu leczenia,

pozostajgce w zakresie zadan ikompetencjach lekarza poz, zwigzane

z bezposrednio udzielang porada lekarskg i wymagajace udziatu lekarza.

w sytuaciji uzasadnionej stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy,

Swiadczeniodawca zapewnia realizacje $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3,

takze poprzez wizyty domowe.

Na realizacje zlecen pozostajgcych w zakresie zadan pielegniarki poz, lekarz

poz wydaje skierowanie do pielegniarki poz, do ktorej zadeklarowany jest

pacjent.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 5 powinno zawiera¢ w szczegoélnosci:

1) pieczec nagtobwkowg Swiadczeniodawcy z numerem umowy z Funduszem,;

2) imie, nazwisko i nr PESEL swiadczeniobiorcy;

3) rozpoznanie lekarskie w jezyku polskim, jesli jest wymagane zasadami
sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen;

4) nazwe zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania lub opis zlecanego
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zabiegu oraz czasookres i czestotliwos¢ wykonywania;
5) date wystawienia zlecenia oraz pieczatke i podpis lekarza zlecajgcego.
W przypadku, gdy w wyniku udzielonej przez lekarza poz porady lekarskiej
zachodzi koniecznos¢ wykonania badan laboratoryjnych, swiadczeniodawca
organizuje pobranie materiatow do badan zgodnie z zasadami okreslonymi w
ust. 3 zatgcznika nr 1 Rozporzadzenia MZ.
. Wykaz badan diagnostycznych, ktére zobowigzany jest wykonac i finansowac
lekarz poz, a ktére sg mu niezbedne przy realizacji Swiadczen okresla w czesci
IV zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia MZ.
. Lekarz poz, kierujgc swiadczeniobiorce do lekarza specjalisty lub do szpitala,
zobowigzany jest do dotaczenia do skierowania wynikow niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie zrozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg

i praktykg medyczng, w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

10. Lekarz poz moze wystawiaC zadeklarowanym Swiadczeniobiorcom

skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i
domowych, z wyjatkiem skierowan na zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane
z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcji narzadu ruchu, ktérych przyczyng sg
te wady, a takze na rehabilitacje ogolnoustrojowg w przypadkach zaostrzen
choréb przewlektych oraz rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego, realizowang w warunkach osrodka/oddziatu dziennego
rehabilitacji, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz.U. Nr 140, poz 1145).

11.W przypadkach stwierdzenia u Swiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujgcej

sie do rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérych przyczyng
sq wady postawy, lekarz poz wystawia swiadczeniobiorcy skierowanie do

poradni rehabilitacyjnej lub ortopedycznej.

12.W odniesieniu do dzieci i miodziezy szkolnej, w przypadkach nie

kwalifikujgcych sie do rehabilitacji leczniczej, lekarz poz kieruje
Swiadczeniobiorce na zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizowane w
szkotach i finansowane ze srodkow publicznych na podstawie odrebnych

przepisow.

13.Lekarz poz moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne s$wiadczeniobiorcy

zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada wydang
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przez lekarza specjaliste, imienng dla danego swiadczeniobiorcy, informacje o
rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym o
okresie ich stosowania idawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

14.Lekarz poz, w medycznie uzasadnionych przypadkach wynikajgcych
z prowadzonego przez niego procesu leczenia i diagnostyki, moze kierowac
Swiadczeniobiorce na badania finansowane przez Fundusz na podstawie
odrebnych umoéw zawartych ze swiadczeniodawcami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i na zasadach w nich okreslonych.

15.W przypadku zlecenia przez swiadczeniodawce swiadczen gwarantowanych
wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141), zlecenie musi by¢ zgodne ztym
zatgcznikiem oraz z zatgcznikiem nr 1, 4 i 5 do aktualnego zarzadzenia
Prezesa Funduszu w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizaciji
umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi.

§ 14.
Finansowanie swiadczen lekarza poz

1. Swiadczenia lekarza poz finansowane sg zgodnie z okreslong w zataczniku
nr 1 do zarzadzenia roczng stawkg kapitacyjng z zastrzezeniem ust. 2 — 4.

2. W stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz, stawka
kapitacyjna korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim do: grupy
wiekowej, w ktorej Swiadczeniobiorca sie znajduje albo charakteru miejsca
pobytu swiadczeniobiorcy albo, w przypadku leczenia chordb przewlektych
okreslonych wykazem stanowigcym zatgcznik do umowy, odpowiednim dla
zdefiniowanej rozpoznaniem, wg klasyfikacji ICD-10, przyczyny udzielonej
porady/udzielonych porad:

1) osoba, ktérej udzielono porad/y w zwigzku z leczeniem cukrzycy lub
choroby uktadu krgzenia — wspotczynnikiem 3,0, z zastrzezeniem ust. 3;

2) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie od 0 do 6 roku zycia —
wspotczynnikiem 1,6;

3) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedgca w grupie od 7 do 19 roku zycia
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wspotczynnikiem 1,2;

4) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedgca w grupie od 20 do 65 roku zycia
— wspoétczynnikiem 1,0;

5) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie powyzej 65 roku —
wspotczynnikiem 1,8;

6) osoba nie wymieniona w pkt 1, podopieczny DPS Ilub placowki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — wspotczynnikiem
2,5.

3. Stosowanie wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjng, o ktérym mowa

w ust. 2 pkt 1 podlega nastepujacym warunkom:

1)

2)

liczba porad lekarskich udzielonych $Swiadczeniobiorcy w zwigzku z
leczeniem cukrzycy Ilub choroby uktadu krazenia w okresie roku
kalendarzowego jest nie mniejsza niz 1 na kwartat;

w okresie sprawozdawczym, w ktdérym lekarz poz sprawozdaje udzielenie
Swiadczeniobiorcy porady w zwigzku z leczeniem  cukrzycy,
Swiadczeniobiorca nie jest objety kompleksowg ambulatoryjng opiekg
specjalistyczng nad swiadczeniobiorcg z chorobg przewlekig (KAOS);
podstawe prowadzonej przez Oddziat Funduszu, weryfikacji w zakresie
spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt. 2, sg raporty z deklaracji wyboru
KAQS, ztozone przez $wiadczeniobiorcow w zwigzku z leczeniem cukrzycy,
sprawozdawane przez Swiadczeniodawcow ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej udzielajgcych $wiadczen w tym zakresie: w ramach
kwalifikacji swiadczeniobiorcy do grupy deklaracji poz ze wspoétczynnikiem
3,0, dokonuje sie sprawdzenia w oparciu o dane z raportow statystycznych
o poradach udzielonych w zwigzku z leczeniem cukrzycy lub choroby
uktadu kragzenia, dla ktorych swiadczeniodawcy wskazali cukrzyce jako
przyczyne udzielonego swiadczenia: pozytywnie kwalifikowane sg tylko te
porady, ktorych data wykonania jest wczesniejsza lub réwna dacie ztozenia
przez swiadczeniobiorce deklaracji wyboru KAOS;

Swiadczeniodawca otrzymuje w raporcie zwrotnym z weryfikacji deklaracji,
o ktérej mowa w pkt. 3, informacje o znajdujacych sie na jego liscie
Swiadczeniobiorcach z rozpoznang cukrzycg, objetych z przyczyny tej
choroby, opiekg w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej nad swiadczeniobiorcg z chorobg przewlektg (KAOS).
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4. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje sSwiadczen

5.

udzielanych przez lekarza poz, dla ktorych warunki umowy ustalajg inne

zasady finansowania.

Naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczen lekarza poz wyptacana jest raz w

miesigcu na podstawie wystawionego przez swiadczeniodawce rachunku. Przy

ustalaniu kwoty naleznosci obowigzujg nastepujgce zasady rozliczen:

1)

naleznoS¢ za udzielanie swiadczen finansowanych metodg kapitacyjng

stanowi sume iloczynéw liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg w

poszczegolnych grupach i stawki miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjne;j

stawki rocznej, z uwzglednieniem wspdétczynnikow korygujacych, o ktérych
mowa w ust. 2. lloczyn stawki miesiecznej i wspoétczynnika korygujacego
wyrazony jest w ztotych i groszach.

liczba Swiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest przez

Fundusz wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres

sprawozdawczy na podstawie przekazanych przez swiadczeniodawce:

a) raportow statystycznych z porad w 3 poprzednich okresach
sprawozdawczych, w tym: udzielonych osobom opisanym w ust. 2 pkt 1,

b) oraz biezgcej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym
okresie sprawozdawczym, sporzadzonej na podstawie posiadanych
deklaracji wyboru i zawierajacej: imie i nazwisko, date urodzenia, numer
PESEL i adres zamieszkania;

dane, o ktérych mowa w pkt 2, Swiadczeniodawca przekazuje w celu

weryfikacji do wtasciwego Oddziatu Funduszu, w tym:

a) raporty statystyczne, o ktérych mowa w pkt 2 lit.a, dotyczace kolejno
nastepujacych po sobie okreséw sprawozdawczych — za kazdy miesigc,
do 10 dnia danego miesigca za poprzedni okres sprawozdawczy,

b) informacje o aktywnych deklaracjach wyboru, o ktérej mowa w pkt 2
lit. b — do 7 dnia danego miesigca za biezacy okres sprawozdawczy;
liczbe $wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6, nalezy
potwierdza¢ przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, podpisang przez
dyrektorbw DPS, placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub
resocjalizacyjnych, informacjg o liczbie Swiadczeniobiorcoéw objetych opiekg
przez $wiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek; informacje,

sporzadzong zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, nalezy

16



przekazywa¢ do Oddziatu Funduszu w formie pisemnej, w terminach do
dnia 7 stycznia i dnia 7 lipca kazdego roku;

Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniego dnia
kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez
Swiadczeniodawce: przekazana informacja stanowi podstawe do
finansowania  Swiadczen za dany okres sprawozdawczy: po
przeprowadzeniu weryfikacji listy lekarza poz przez Fundusz lista ta jest
ostateczna, za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez
Fundusz kontroli deklaracji posiadanych przez $wiadczeniodawce Iub
Swiadczen, o ktérych mowa w pkt. 2 lit.a, wskazg na potrzebe jej ponownej
weryfikacji;

w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
Swiadczeniobiorcy na listach swiadczeniobiorcow przedstawionych przez
wiecej niz jednego S$wiadczeniodawce, wtym z innego wojewddztwa,
Oddziat Funduszu przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie
deklaracji, zawierajgcej najpdzniejszg date dokonania wyboru;

naleznos¢ za udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 4,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji $wiadczen w
okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez swiadczeniodawce do
10-tego dnia miesigca za miesigc poprzedni;

raport statystyczny, o ktorym mowa w pkt. 7, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu: po
wskazaniu przez swiadczeniodawce, ktdre pozycje z raportu statystycznego
przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym
Fundusz przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia rozliczenia
Swiadczen;

Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportow bedgcych

podstawg wystawienia rachunkow.
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Rozdziat 5

Swiadczenia pielegniarki poz

§ 15.

1. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen pielegniarki poz sg Swiadczenia
okreslone w zatgczniku Nr 2 do Rozporzadzenia MZ.

2. Pielegniarka poz wudziela $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1,
z uwzglednieniem zakresu jej zadan, okreslonego w czesci | zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad
zadeklarowanymi do niej swiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc w tym zgodnie z
obowigzujacym zakresem zadan, realizacje na podstawie skierowania
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zlecen na zabiegi
i procedury medyczne, ktorych wykonanie mozliwe jest w trybie
ambulatoryjnym.

4. Sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad zadeklarowanymi
Swiadczeniobiorcami bedacymi podopiecznymi DPS obejmuije:

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

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

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

5. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 3, pielegniarka poz wtgcza do prowadzonej
dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy. Podlega ono archiwizacji oraz
warunkom kontroli realizacji umowy.

6. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, wytagcznie w domu
Swiadczeniobiorcy i jedynie na zlecenie lekarza poz, do ktérego zadeklarowany
jest Swiadczeniobiorca, pobiera materiaty do badan diagnostycznych.
Swiadczenie realizuje zgodnie z przekazanymi przez zleceniodawce
standardami jako$ci opracowanymi przez pracownie diagnostyczng, z ktérg
zleceniodawca wspoétpracuje oraz z zachowaniem zasad okreslonych w ust. 4

czesci | zatgcznika Nr 2 do Rozporzadzenia MZ.
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7.

8.

9.

Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy pielegniarka poz realizuje zgodnie z
warunkami okreslonymi w czesci Il zatgcznika Nr 2 do Rozporzadzenia MZ
oraz w zarzadzeniu.

Swiadczenia w monitorowaniu rozwoju zadeklarowanych do pielegniarki poz
dzieci i miodziezy wtym wizyty patronazowe oraz testy przesiewowe
adekwatne do wieku rozwojowego sSwiadczeniobiorcy, pielegniarka poz
realizuje zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci Il zatgcznika Nr 2 do
Rozporzadzenia MZ oraz w § 3 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz.U. Nr 139, poz. 1133).

Pielegniarka poz dokumentuje Swiadczenia udzielone zgodnie z przedmiotem
umowy, w dokumentacji medycznej prowadzonej na podstawie przepisow
odrebnych, oraz w Ankiecie swiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy, ktorej

wzor okresla zatgcznik nr 6 do zarzadzenia.

10.Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen pielegniarki poz,

moze realizowa¢ w ramach odrebnej umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozdziale 8, swiadczenia nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej lub wyjazdowe;j

opieki pielegniarskiej w poz.

11.Jezeli Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w zakresie Swiadczen pielegniarki

poz nie realizuje nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej lub wyjazdowej opieki
pielegniarskiej w poz, to w celu zapewnienia zadeklarowanym do niego
Swiadczeniobiorcom dostepnosci do swiadczen, o ktorych mowa w art. 55 ust.
3 ustawy, pozostajagcych w zakresie zadan pielegniarki poz, udziela
oswiadczenia o przekazaniu przedmiotowej opieki innemu $wiadczeniodawcy,
zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 8.

§ 16.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcow

. Maksymalna liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez jedng

pielegniarke poz nie powinna przekroczy¢ 2750 oséb.

Pielegniarka poz moze tworzy¢ liste swiadczeniobiorcow tylko u jednego

Swiadczeniodawcy poz.
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§ 17.
Organizacja udzielania swiadczen
i dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki poz

Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem stanowigcym integralng
czeS¢ umowy, przestrzegajgc nastepujacych zasad organizacji udzielania

Swiadczen:

1) Swiadczenia pielegniarskie realizowane sg w formie S$wiadczen
ambulatoryjnych w miejscu udzielania $wiadczen oraz, w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami medycznymi - poprzez wizyty domowe: dni i
godziny przyje¢, w tym wizyt domowych, okresla harmonogram pracy
pielegniarki stanowigcy integralng cze$¢ umowy;

2) swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywane sag zgodnie z terminami
okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

§ 18.
Finansowanie swiadczen pielegniarki poz

1. Finansowanie Swiadczen pielegniarki poz realizowane jest zgodnie z okreslong
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia roczng stawkag kapitacyjna.

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

1) od 0 do 6 roku zycia - wspétczynnikiem 1,3;

2) od 7 roku zycia do 65 roku zycia - wspétczynnikiem 1,0;
3) powyzej 65 roku zycia - wspotczynnikiem 2,0;
4) podopieczni DPS lub  placowki  socjalizacyjnej, interwencyjne;j

lub resocjalizacyjnej - wspotczynnikiem 3,5.

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

4. Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych $wiadczen, o ktérych mowa w

ust. 3 okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.
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5. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na

podstawie wystawionego przez Swiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu

kwoty naleznos$ci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:

1)

nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metodag kapitacyjng
stanowi sume iloczyndéw liczby swiadczeniobiorcow objetych opiekg w
poszczegolnych grupach wiekowych i stawki miesiecznej stanowigcej 1/12
kapitacyjnej stawki rocznej, z uwzglednieniem  wspotczynnikéw
korygujacych, zgodnie z ust. 2. lloczyn stawki miesiecznej i wspétczynnika
korygujacego wyrazony jest w ztotych i groszach;

liczba swiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest przez
Fundusz wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres
sprawozdawczy na podstawie przekazanej przez $wiadczeniodawce
biezacej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji
wyboru i zawierajgcej: imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL i
adres zamieszkania;

dane, o ktéorych mowa w pkt 2, Swiadczeniodawca przekazuje w celu
weryfikacji, do witasciwego Oddziatu Funduszu do 7 dnia danego miesigca
za biezacy okres sprawozdawczy;

liczbe s$wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6, nalezy
potwierdzaé przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, podpisang przez
dyrektorow DPS, placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub
resocjalizacyjnych, informacjg o liczbie Swiadczeniobiorcow objetych opiekg
przez $Swiadczeniodawce w kazdej z tych jednostek; informacje,
sporzadzong zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, nalezy
przekazywa¢ do Oddziatu Funduszu w formie pisemnej, w terminach do
dnia 7stycznia i dnia 7 lipca kazdego roku;

Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy, do ostatniego dnia
kazdego okresu sprawozdawczego, potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie swiadczeniobiorcéw objetych przez niego opieka;:
przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania swiadczeh za
dany okres sprawozdawczy: po przeprowadzeniu przez Fundusz weryfikacji
listy pielegniarki poz lista ta jest ostateczna, z wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki

przeprowadzonej przez Fundusz kontroli deklaracji posiadanych przez
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Swiadczeniodawce wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikaciji;

6) w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
Swiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez
wiecej niz jednego $wiadczeniodawce, wtym z innego wojewddztwa,
Oddziat Funduszu przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie
deklaracji, zawierajgcej najpozniejszg date dokonania wyboru;

7) naleznos¢ za udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 3,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji $wiadczen w
okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez sSwiadczeniodawce do
10-tego dnia miesigca za miesigc poprzedni;

8) raport statystyczny, o ktérym mowa w pkt 7, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu: po
wskazaniu przez swiadczeniodawce, ktdre pozycje z raportu statystycznego
przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym
Fundusz przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia rozliczenia
Swiadczen, na podstawie ktérego zostaje wydrukowany rachunek;

9) Swiadczeniodawcy, przystuguje prawo korygowania raportdw bedacych

podstawg wystawienia rachunkow.

Rozdziat 6

Swiadczenia potoznej poz
§ 19.

Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczeh potoznej poz sg Swiadczenia
okreslone w zatgczniku Nr 3 do Rozporzadzenia MZ.
. Potozna poz udziela swiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem
zakresu jej zadan, okreslonego w czesci Il zatgcznika Nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.
. Wizyty profilaktyczne realizowane przez potozng poz obejmuja:
1) dokonanie rozpoznania problemoéw zdrowotnych populacji objetej opieka;
2) zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie

posiadanych kompetencji, swiadczen profilaktycznych oraz z zakresu
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promocji zdrowia, w tym: prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy

wysokiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do odbycia porodu, 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 edukacji (takze w przypadku sSwiadczen
realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz,
poczgwszy od 26tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,
z czestotliwoscig nie wiekszg niz 2 razy w tygodniu;

4. Wizyty patronazowe obejmujg opieke nad noworodkiem do ukonczenia 2
miesigca zycia oraz kobietg w okresie potogu i realizowane sg przez potozng
poz, w trakcie od 4 do 6 wizyt, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci Il
zatgcznika Nr 3 do Rozporzadzenia MZ.

5. Wizyty potoznej poz w opiece pielegnacyjnej nad kobieta 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 uméw i zgodnie z zaleceniami w nim
zawartymi.

6. Potozna poz dokumentuje udzielane swiadczenia zdrowotne w prowadzonej
indywidualnej dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt,
o ktéorych  mowa w ust. 3-5, dodatkowo potwierdza podpisem

Swiadczeniobiorcy/opiekuna.

§ 20.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéw

Maksymalna liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez jedng potozng poz

nie powinna przekroczy¢ 6 600 osob.
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§ 21.

Organizacja oraz dostepnos¢ do swiadczen potoznej poz
Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem stanowigcym integralng
czeS¢ umowy, przestrzegajgc nastepujacych zasad organizacji udzielania
Swiadczen:

1) potozna poz realizuje Swiadczenia poprzez wizyty ambulatoryjne w miejscu
udzielania s$wiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami
medycznymi - poprzez wizyty domowe: dni i godziny przyje¢, w tym wizyt
domowych, okresla harmonogram pracy potoznej stanowigcy integralng
czes¢ umowy;

2) Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywane sg zgodnie z terminami

okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

§ 22.
Finansowanie swiadczen potoznej poz

1. Finansowanie Swiadczen potoznej poz realizowane jest zgodnie z okreslong
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia roczng stawkag kapitacyjna.

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

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, finansowane sg na podstawie cen
jednostkowych jednostek rozliczeniowych okreslonych w zatgczniku nr 1 do
zarzadzenia.

4. Naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionego przez swiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu
kwoty naleznos$ci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:

1) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng
stanowi iloczyn liczby Swiadczeniobiorcow objetych opieka i okreslonej
umowg miesiecznej stawki kapitacyjnej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki

rocznej;
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2) liczba s$wiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest przez
Fundusz wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres
sprawozdawczy, na podstawie przekazanej przez $wiadczeniodawce
biezacej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji
wyboru i zawierajgcej: imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL
i adres zamieszkania;

3) dane, o ktérych mowa w pkt 2, sSwiadczeniodawca przekazuje w celu
weryfikacji, do witasciwego Oddziatu Funduszu do 7 dnia danego miesigca
za biezacy okres sprawozdawczy;

4) dane, o ktérych mowa w pkt 2, podlegajg comiesiecznej weryfikacji przez
Fundusz na zasadach okreslonych w § 18 ust. 5 pkt 5 6.

5) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji swiadczen
w okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez $wiadczeniodawce do
10-tego dnia miesigca za miesigc poprzedni;

6) raport statystyczny, o ktérym mowa w pkt 5, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu: po
wskazaniu przez swiadczeniodawce, ktdre pozycje z raportu statystycznego
przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym
Fundusz przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia rozliczenia
Swiadczen, na podstawie ktérego zostaje wydrukowany rachunek;

7) Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportow bedacych

podstawg wystawienia rachunkow.

Rozdziat 7

Swiadczenia pielegniarki szkolnej

§ 23.

. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarki szkolnej sg
Swiadczenia okreslone w czesci | zatgcznika Nr 4 do Rozporzadzenia MZ.

. Pielegniarka szkolna obejmuje opiekg dzieci i mtodziez szkolng poczawszy od

klasy ,0” (w szkotach podstawowych) do ostatniej klasy szkoty
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ponadgimnazjalnej, z wytgczeniem szkét dla dorostych.

3. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej do ukonczenia 19
roku zycia pielegniarka szkolna wykonuje zgodnie z warunkami realizaciji
testow przesiewowych okreslonych w czesci Il zatgcznika Nr 4 do

Rozporzadzenia MZ.

§ 24.
Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéow

Zalecana liczba uczniow przypadajgca na jedng pielegniarke szkolng traktowana

jako wartos¢ dla jednego etatu przeliczeniowego zalezna jest od typu szkoty,

w ktérej realizowane sg Swiadczenia i ustalana wedlug zasad okreslonych dla

wymaganej dostepnosci personelu w czesci Il pkt 2 zatgcznika Nr 4 do

Rozporzadzenia MZ.

§ 25.
Organizacja, dostepnosé do swiadczen pielegniarki szkolnej
oraz zasady tworzenia listy uczniow

1. Pielegniarka szkolna zapewnia dostepnos¢ do swiadczen w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka, z uwzglednieniem
zasad okreSlonych w§24 oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie
z harmonogramem pracy stanowigcym integralng czes¢ umowy.

2. Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
pielegniarki szkolnej, przedktada Funduszowi aktualng na dzien ztozenia
wniosku informacje o szkotach, z ktérymi zawart porozumienie o wspotpracy
i charakterystyce populacji ucznidw, ktéra w tych szkoftach zostanie objeta
opiekg Swiadczeniodawcy na podstawie zawartej umowy.

3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, sporzgdza sie zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 7 do zarzadzenia. Zawarte porozumienia, o ktérych
mowa w ust. 2, w formie kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem,
dotacza sie do tej Informacji.

4. Przypisania uczniéw do poszczegolnych grup (A, B lub C) w szkotach typu Ill,
z wylaczeniem szkét specjalnych dla dzieci i miodziezy niedostosowanej
spotecznie, nalezy dokonywa¢ na podstawie wydanych orzeczen
0 niepetnosprawnosci, ktore znajdujg sie w dokumentacji szkoty lub bedacych

w posiadaniu ucznia.
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1.

§ 26.

Finansowanie swiadczen pielegniarki szkolnej
Finansowanie swiadczen pielegniarki szkolnej realizowane jest: zgodnie
z okreslong w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia roczng stawkg kapitacyjna.
W stosunku do konkretnego ucznia, stawka kapitacyjna korygowana jest
wspotczynnikiem odpowiednim dla typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen
i jego charakterystyki zdrowotnej:
1) uczniowie szkot typu 1.1 — wspotczynnikiem 1,0;
2) uczniowie klas integracyjnych i sportowych w szkotach typu 1.2 —

wspotczynnikiem 1,7;

3) uczniowie szkét typu Il — wspétczynnikiem 1,7;
4) uczniowie typu A w szkotfach typu Il — wspétczynnikiem 5,0;
5) uczniowie typu B w szkotach typu Il — wspotczynnikiem 9,4;

6) uczniowie typu C w szkotach typu Ill — wspdtczynnikiem 25,0.

Podstawg finansowania Swiadczen pielegniarki szkolnej, sg przekazywane

comiesiecznie do Oddzialu Funduszu Komunikatem szczegotowym NFZ

deklaracji POZ/KAOS, listy uczniow szkot, z ktérymi Swiadczeniodawca
nawigzat wspotprace oraz listy uczniow objetych grupowg profilaktykg
fluorkowg w tych szkotach. Listy nalezy potwierdzaé przynajmniej w marcu

i pazdzierniku kazdego roku, podpisang przez dyrektorow szkot, informacjg o

liczbie ucznidw objetych opiekg przez Swiadczeniodawce, w kazdej szkole.

Informacje, sporzadzong zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie, nalezy

przekazywac¢ do Oddziatu Funduszu w formie pisemnej, w terminach do dnia

7marca i dnia 7 pazdziernika kazdego roku.

Naleznos$¢ z tytutu realizacji Swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na

podstawie wystawionego przez sSwiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu

kwoty naleznosci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:

1) naleznos$¢ za udzielanie swiadczen stanowi sume iloczynéw liczby uczniéw
objetych opiekg w poszczegolnych grupach i stawki miesiecznej
stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej, z uwzglednieniem
wspotczynnikdw korygujacych, zgodnie z ust. 2. lloczyn stawki miesiecznej i
wspotczynnika korygujgcego wyrazony jest w ztotych i groszach;

2) w przypadku prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej naleznosc,
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o ktorej mowa w pkt 2, powiekszona jest o iloczyn liczby uczniow objetych
profilaktyka fluorkowg i stawki miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej
stawki rocznej, odrebnie okreslonej dla finansowania tych $wiadczen
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

3) liczba ucznidw, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest przez Fundusz wedtug
stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy, na
podstawie przekazanej przez Swiadczeniodawce biezacej informacji
o uczniach objetych opiekg w danym okresie sprawozdawczym,
zawierajgcej: dane identyfikacyjne szkoty do ktérej uczen uczeszcza,
informacje o typie szkoty i charakterystyce zdrowotnej ucznia, dane
osobowe ucznia: imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL i adres
zamieszkania;

4) dane, o ktérych mowa w pkt 2, Swiadczeniodawca przekazuje w celu
weryfikacji, do witasciwego Oddziatu Funduszu do 7 dnia danego miesigca
za biezacy okres sprawozdawczy;

5) listy ucznidw podlegajg comiesiecznej weryfikacji przez Fundusz na
zasadach okreslonych w § 18 ust. 5 pkt 5i 6;

6) do rozliczania $wiadczen w miesigcach: lipiec i sierpien przyjmuje sie liczby
uczniéw zweryfikowane na dzien 1 czerwca roku obowigzywania umowy.

7) w przypadku pozostawania tych samych uczniow na listach réznych
Swiadczeniodawcow Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania
finansowania za wskazanych uczniédw do czasu wyjasnienia zaistniatych

rozbieznosci;

Rozdziat 8
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy
§ 27.

1. Przedmiotem uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 55 ust. 3 ustawy, sg $wiadczenia okreslone w czeséci | zatgcznika Nr 5 do
Rozporzadzenia MZ.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie majg zastosowania w przypadkach
standw bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegolnosci w sytuacji: utraty
przytomnosci, upadkéw z wysokosci, ztaman, wypadkdédw komunikacyjnych,

nagtych  zaburzen  swiadomosci, urazéw wypadkowych powstatych
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w sytuacjach nagtych, nagtej dusznosci, porazenia pragdem elektrycznym,

porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigza.

. Osoby udzielajgce $wiadczen, zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

zobowigzane sg do:

1) udzielenia  Swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy lekarskiej lub
pielegniarskiej;

2) w przypadkach wymagajacych dalszego postepowania, wskazanie
osrodkow i miejsc udzielania Swiadczen, w ktérych proces przywracania
zdrowia moze by¢ kontynuowany;

3) orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach,;

4) realizacji zlecen lekarskich niezbednych ze wzgledu na kontynuacje
procesu leczenia.

. W przypadku koniecznosci wezwania zespotu ratownictwa medycznego,

odpowiednio lekarz Iub pielegniarka pozostaje w miejscu udzielania

Swiadczenia do czasu przyjazdu zespotu. Interwencja zespotu rozliczana jest

wramach odrebnej umowy zawartej przez Oddziat Funduszu ze

Swiadczeniodawca realizujacym $wiadczenia w tym zakresie.

. Swiadczenia pielegniarskie wynikajgce z zachowania ciggtoéci procesu

leczenia i pielegnacji, nie dotycza swiadczeniobiorcow objetych swiadczeniami

pielegniarskiej opieki  dlugoterminowej domowej. Dla tej grupy

Swiadczeniobiorcow, realizacje swiadczen wynikajgcych z ciggtosci procesu

leczenia i pielegnacji zapewnia, w ramach sprawowanej opieki,

Swiadczeniodawca realizujgcy umowe o udzielanie swiadczen pielegniarskiej

opieki dlugoterminowej domowe;j.

. Swiadczeniodawca udzielajacy na podstawie umowy zawartej z Funduszem,

Swiadczen, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy, dokumentuje udzielone

Swiadczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Wpisy w prowadzonej dokumentacji medycznej, zawierajg w szczegdlnosci:

1) dane osobowe $wiadczeniobiorcy: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
numer PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen;

2) date i godzine zgtoszenia;

3) date i godzine realizacji zgtoszenia, w przypadku swiadczeh udzielanych
w trybie wyjazdowym;

4) adnotacje dotyczace wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania
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klinicznego oraz o wykonanych procedurach medycznych i wydanych
Zleceniach;
adnotacje dotyczace wykonanego zabiegu pielegniarskiego;

informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.

§ 28.

Nocna i Swigteczna opieka medyczna w POZ

1. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki

medycznej w poz sg swiadczenia lekarskie i pielegniarskie, o ktérych mowa

w § 27 realizowane przez zespOt lekarza poz sktadajacy sie z lekarza

i pielegniarki, okreslone w zatgczniku Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

2. Dla realizacji swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca ustala

dla miejsca udzielania swiadczen harmonogram pracy, stanowigcy zatgcznik

do umowy.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane sg w szczegdInosci

poprzez:

1)

porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie
bezposrednim ze Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w domu
Swiadczeniobiorcy;
Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym
Swiadczeniodawcy poz lub wdomu Swiadczeniobiorcy, zlecone
podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia i pielegnacji;
Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z poradg
udzielong przez lekarza w ramach nocnej i swigtecznej opieki medycznej
W poZ.

§ 29.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéow

Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg jednego zespotu lekarza poz

sktadajgcego sie z lekarza i pielegniarki, w trakcie realizacji S$wiadczen nocnej

i Swigtecznej opieki medycznej w poz, nie powinna przekroczy¢ 25 000 osob.
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§ 30.

Organizacja udzielania swiadczen

. Swiadczeniodawcag ubiegajacym sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

nocnej isSwigtecznej opieki medycznej w poz moze byé wylgcznie

Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w zakresie: Swiadczenia lekarza poz,

sprawujgcy opieke nad populacjg swiadczeniobiorcow, ktérzy ztozyli deklaracje

wyboru lekarza poz u tego swiadczeniodawcy.

. Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen

nocnej isSwigtecznej opieki medycznej w poz nie moze ubiegac sie

rownoczesnie

0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen w zakresach: nocnej i Swigtecznej

ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w poz, o ktérych

mowa w § 32 — 34 niniejszego zarzadzenia.

. Swiadczeniodawcy poz obejmujacy opieka lekarza poz populacje

Swiadczeniobiorcow zamieszkatg na obszarze spdjnym terytorialnie, mogag

ubiega¢ sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczeh nocnej i Swigtecznej

opieki medycznej w poz w oparciu 0 umowe wspétpracy zawartg pomiedzy
sobg w celu wspolnego udzielania Swiadczen tacznej populacji

Swiadczeniobiorcéw do nich zadeklarowanych, z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

. Kazdy ze Swiadczeniodawcow bedacy strong umowy o wspétpracy, o ktérej

mowa w ust. 3, sktadajgc wniosek o zawarcie umowy w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki medycznej w poz, zobowigzany jest do jej dotgczenia do

tego wniosku.

. Tres¢ umowy o wspotpracy, o ktorej mowa w ust. 3, okresla w szczegolnosci:

1) dane $wiadczeniodawcéw POZ zawierajgcych umowe o wspétpracy;

2) dane o miejscach udzielania swiadczen ambulatoryjnych (co najmniej
1 miejsce udzielania swiadczen dla populacji $wiadczeniobiorcow nie
przekraczajacej liczby 25 000 osob);

3) obowigzki stron umowy pozwalajgce na zrealizowanie zadan bedacych
przedmiotem umowy w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki medycznej
w poz zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym zarzadzeniu;

4) zasady przekazywania pomiedzy $wiadczeniodawcami poz (stronami
umowy o wspotpracy) danych o zrealizowanych $wiadczeniach w celu ich

wykorzystanie do dalszego leczenia Swiadczeniobiorcy.
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. Nie dopuszcza sie podzlecania realizacji zadan nocnej i swigtecznej opieki

medycznej w POZ innym Swiadczeniodawcom.

§ 31.

Finansowanie swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w poz

. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki medycznej w poz finansowane sg

zgodnie z ustalong roczng stawkg kapitacyjng okreslong w zatgczniku nr 1 do

zarzadzenia.

. W stosunku do konkretnego $wiadczeniobiorcy stawka kapitacyjna,

korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla liczebnosci tgcznej

populacji objetej opieka, z uwzglednieniem umow wspoétpracy pomiedzy

Swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w § 30 ust. 3 zarzadzenia:

1) dla populacji do 5 000 swiadczeniobiorcéw — 1,4;

2) dla populacji od 5 001 do 10 000 swiadczeniobiorcow — 1,2;

3) dla populacji powyzej 10 000 swiadczeniobiorcéw — 1,0.

. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje

zrealizowanych w okresie sprawozdawczym przez lekarzy i pielegniarki

Swiadczen, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych dla swiadczen, o ktorych mowa

w ust. 3, okresla zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.

. Nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na

podstawie wystawionego przez swiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu

kwoty naleznosci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:

1) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng
stanowi iloczyn liczby $wiadczeniobiorcow objetych opiekg i stawki
miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej, z uwzglednieniem
zasad okreslonych w ust. 2. lloczyn stawki miesiecznej i wspoétczynnika
korygujgcego wyrazony jest w ztotych i groszach.

2) liczba swiadczeniobiorcéw, o ktdérej mowa w pkt 1 ustalana przez Fundusz
na podstawie weryfikacji przekazanej przez $wiadczeniodawce biezacej
informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzgdzonej na podstawie posiadanych deklaracji
wyboru i zawierajgcej: imie inazwisko, date urodzenia, numer PESEL

i adres zamieszkania;
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3) Oddziat Funduszu przekazuje sSwiadczeniodawcy do ostatniego dnia
kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez
Swiadczeniodawce wraz z informacjg o dopuszczalnym do zastosowania
u Swiadczeniodawcy wspotczynniku korygujgcym wymienionym w ust. 2:
przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania swiadczeh za
dany okres sprawozdawczy: po przeprowadzeniu weryfikacji listy lekarza
poz przez Fundusz, lista ta jest ostateczna za wyjatkiem sytuacji, gdy
wyniki przeprowadzonej kontroli deklaracji wskazujg na potrzebe jej
ponownej weryfikacj;

4) w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
Swiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez
wiecej niz jednego $wiadczeniodawce, wtym z innego wojewddztwa,
Oddziat Funduszu przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie
deklaracji, zawierajgcej najpozniejszg date dokonania wyboru;

5) naleznos¢ za udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji swiadczen
w okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez Swiadczeniodawce do
10-tego dnia miesigca za miesigc poprzedni;

6) raport statystyczny, o ktérym mowa w pkt 5, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu: po
wskazaniu przez swiadczeniodawce, ktdre pozycje z raportu statystycznego
przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym
Fundusz przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia rozliczenia
Swiadczen, na podstawie ktérego zostaje wydrukowany rachunek;

7) Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportow bedacych

podstawg wystawienia rachunkow.

§ 32.

Nocna i Swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska lub pielegniarska w poz

1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen nocnej i sSwigtecznej

ambulatoryjnej opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz sg swiadczenia, o
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ktérych mowa w § 27 udzielane w ambulatorium, odpowiednio przez lekarza

albo pielegniarke zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

. Dla realizacji swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca ustala

dla miejsca udzielania $wiadczeh harmonogram pracy, stanowigcy zatgcznik

do umowy.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane sg w szczegdélnosci

poprzez:

1) porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie
bezposrednim ze swiadczeniobiorcg lub telefonicznie;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych,
zlecone podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia i pielegnacii,

3) Swiadczenia pielegniarskie udzielane doraznie, w zwigzku z poradg
udzielong przez lekarza wramach nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej
opieki lekarskiej w poz.

Podmiot ubiegajacy sie o udzielanie Swiadczen nocnej i Swigtecznej

ambulatoryjnej opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz sktada wraz

Zz wnioskiem o zawarcie umowy oswiadczenia swiadczeniodawcow poz, ktérzy

cedujg temu swiadczeniodawcy, prawo do objecia opiekg swiadczeniobiorcow

zadeklarowanych u nich do lekarzy poz i pielegniarek poz. Wz6r oswiadczenia
stanowi zatacznik nr 8 do zarzadzenia.

. Liczba swiadczeniobiorcow objetych opiekg jednego lekarza lub pielegniarki —

w trakcie realizacji Swiadczen nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej opieki

lekarskiej lub pielegniarskiej w poz — nie powinna przekroczy¢ 50 000 osob,

z zastrzezeniem ust. 7.

. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w zakresach nocnej i $wigtecznej

ambulatoryjnej opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz organizuje miejsca

udzielania Swiadczen z zaleceniem zachowania spéjnosci obszaru

zamieszkania swiadczeniobiorcéw objetych jego opieka.

§ 33.
Finansowanie swiadczen nocnej i Swigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz

. Swiadczenia w zakresach nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
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lub pielegniarskiej w poz finansowane sg zgodnie z ustalong roczng stawkg

kapitacyjng okreslong w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje

zrealizowanych w okresie sprawozdawczym przez lekarzy i pielegniarki

Swiadczen, dla ktérych warunki umowy ustalajg inne zasady finansowania.

Ceny jednostkowe jednostek rozliczeniowych swiadczen, o ktorych mowa w

ust. 2 okresla zatagcznik nr 1 do zarzadzenia.

. Naleznos$¢ z tytutu realizacji Swiadczen lekarskich lub pielegniarskich w nocnej

i Swigtecznej ambulatoryjnej opiece lekarskiej lub pielegniarskiej wyptacana

jest, adekwatnie do przedmiotu umowy, raz w miesigcu na podstawie

wystawionego przez Swiadczeniodawce rachunku. Przy ustalaniu kwoty
nalezno$ci obowigzujg nastepujgce zasady rozliczen:

1) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng
stanowi iloczyn liczby sSwiadczeniobiorcow objetych opiekg i stawki
miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, o ktdérej mowa w pkt 1 ustalana przez Fundusz
na podstawie weryfikacji listy $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych,
odpowiednio do przedmiotu umowy, do lekarza poz lub pielegniarki poz
danego swiadczeniodawcy poz albo lekarzy poz lub pielegniarek poz tych
Swiadczeniodawcow poz, ktorzy ztozyli danemu Swiadczeniodawcy, wraz
z informacjg o listach zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow, oswiadczenia,
o ktérych mowa w § 32 ust. 4;

3) listy, o ktérych mowa w pkt 2, podlegajg comiesiecznej weryfikacji przez
Fundusz na zasadach okreslonych w § 18 ust. 5 pkt 3 - 6;

4) nalezno$¢ za udzielanie s$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji swiadczen
w okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez $wiadczeniodawce do
10-tego dnia miesigca za miesigc poprzedni;

5) raport statystyczny, o ktérym mowa w pkt 4, po przekazaniu przez
Swiadczeniodawce, podlega weryfikacji przez Oddziat Funduszu:
po wskazaniu przez s$wiadczeniodawce, ktére pozycje z raportu
statystycznego przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie

sprawozdawczym Fundusz przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia
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rozliczenia $wiadczen, na podstawie ktorego zostaje wydrukowany
rachunek;
6) Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportow bedacych

podstawg wystawienia rachunkow..

§ 34.

Nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka lekarska lub pielegniarska w poz

. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej
opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz sg swiadczenia, o ktérych mowa
w § 27 realizowane w domu swiadczeniobiorcy odpowiednio przez lekarza albo
pielegniarke zgodnie z posiadanymi kompetencjami. Przepisy § 32 i 33 stosuje
sie odpowiednio. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen  nocnej
i Swigtecznej wyjazdowe] opieki lekarskiej lub pielegniarskiej w poz realizuje
umowe przy wykorzystaniu posiadanych srodkéw komunikaciji.

. Srodki komunikacji, o ktérych mowa w ust. 2, nie musza spetniaé norm

okreslonych dla srodkéw transportu sanitarnego.

Rozdziat 9

Transport sanitarny w poz
§ 35.

. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajace na zapewnieniu
Swiadczeniobiorcom, ze wskazan medycznych, przewozu srodkiem transportu
sanitarnego drogowego (ambulansem) do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajgcego swiadczehn we wiasciwym zakresie, a w przypadku Swiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym, takze z powrotem do miejsca
zamieszkania (pobytu) swiadczeniobiorcy, realizowanego na zasadach
okreslonych przepisami art. 41 ust 1 i 2 ustawy oraz § 4 ust. 2 Rozporzadzenia
MZ, obejmujace:
1) przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie

stacjonarnym;

2) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;
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3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie
z rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia
stomatologicznego i z powrotem;

4) przewdz, z miejsca zamieszkania (pobytu), celem wykonania zabiegéw
i procedur medycznych wynikajgcych z procesu leczenia realizowanego
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany
jest Swiadczeniobiorca, i z powrotem;

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

. Przedmiot umowy o udzielanie swiadczen transportu sanitarnego w poz

obejmuje rowniez sSwiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz,

okreslone w § 2 pkt 14, w tym:

1) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, w przypadku, gdy z przyczyn losowych,
niewynikajacych z wyboru Swiadczeniobiorcy, korzystat on ze sSwiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami
kraju, a jego stan zdrowia w momencie uzyskania wypisu ze szpitala jest
stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrét do miejsca zamieszkania
(domu swiadczeniobiorcy);

2) przewdz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu
na miejsce zamieszkania  Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawcy
udzielajgcego swiadczen we wiasciwym 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 sSwiadczenia transportu
sanitarnego poz;

3) przewozy w celu zapewnienia ciggtosci sprawowanej opieki specjalistycznej
realizowane z miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy do najblizszego
wilasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych  Swiadczen,
Swiadczeniodawcy specjalistycznej opieki ambulatoryjnej iz powrotem,
w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi,

Swiadczeniobiorca musi pozostawaC pod statg opiekg danego
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Swiadczeniodawcy i odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania
Swiadczeniobiorcy a tym Swiadczeniodawcg przekracza ftgcznie tam
i z powrotem 120 km;

4) przewozy w celu zapewnienia ciggto$ci udzielania Swiadczen
wysokospecjalistycznych realizowane z miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy do Swiadczeniodawcy wskazanego skierowaniem na
transport sanitarny i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn
uzasadnionych wskazaniami medycznymi, $wiadczeniobiorca musi
korzysta¢ z wysokospecjalistycznych $wiadczen opieki ambulatoryjne;,
realizowanych jedynie przez niektorych swiadczeniodawcow we wiasciwym
zakresie swiadczen | miejsce udzielania Swiadczen znajduje sie
w odlegtosci przekraczajgcej tgcznie tam i z powrotem 120 km, a ogolny
stan zdrowia Swiadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny dojazd do
Swiadczeniodawcy; przepis stosuje sie odpowiednio dla mozliwych do
realizacji w warunkach ambulatoryjnych, procedur kwalifikacji wstepnej
Swiadczeniobiorcéw do swiadczen wysokospecijalistycznych, realizowanych
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie  Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu  Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. Nr 139,
poz. 1140).

§ 36.
Organizacja udzielania Swiadczen transportu sanitarnego w poz

1. Swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcom dostepno$é do $wiadczen
transportu sanitarnego od poniedziatku do pigtku, w godz. od 8.00 do 18.00,
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, poza sytuacjami wymienionymi
w§35 ust 2 pkt 3 i 4, nie obejmujg obowigzku zapewnienia transportu
sanitarnego realizowanego przez $wiadczeniodawcéw w innych rodzajach
Swiadczen, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w ramach kompleksowosci
udzielania Swiadczen.

3. Podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy sanitarnego udzielanie swiadczen
transportu sanitarnego w poz sktada wraz z wnioskiem o zawarcie umowy,

oswiadczenia swiadczeniodawcow poz, ktdrzy cedujg temu swiadczeniodawcy
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prawa do objecia przedmiotowg opiekg swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych

unich do lekarzy poz. Wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 8 do

zarzadzenia.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 35 ust. 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy na

podstawie zlecenia lekarza poz.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 35 ust. 2, sg udzielane $wiadczeniobiorcy na

podstawie zlecenia lekarza poz, po uzyskaniu przez swiadczeniobiorce zgody

na udzielenie sSwiadczenia, wydanej przez do dyrektora wifasciwego
terytorialnie Oddziatu Funduszu.

. O wyrazenie zgody na udzielenie s$wiadczenia transportu sanitarnego

,,dalekiego” w poz wystepuje, w uzgodnieniu z lekarzem poz, do dyrektora

wiasciwego terytorialnie Oddziatu Funduszu:

1) Swiadczeniobiorca lub czionek rodziny $wiadczeniobiorcy po uzyskaniu
stosownego zaswiadczenia (sporzadzonego w jezyku polskim) od
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen szpitalnych, w przypadkach
okreslonych w § 35 ust. 2 pkt 1 2;

2) Swiadczeniobiorca lub jego opiekun prawny, po uzyskaniu stosownego
zaswiadczenia od Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej swiadczen, w przypadkach okreslonych w § 35 ust. 2 pkt 3
i 4.

. Wzér wniosku o zlecenie transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz, okresla

zatacznik nr 9 do zarzadzenia.

. Zlecenie na przewo6z swiadczeniobiorcy w transporcie sanitarnym w poz

zawiera nastepujace dane:

1) dane zleceniodawcy,

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

3) dane osobowe swiadczeniobiorcy: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
PESEL, numer dokumentu uprawniajgcego do swiadczen;

4) dane dotyczace przewozu:

a) date realizacji zlecenia i warunki wykonania przewozu (pozycja
siedzgca, lezaca, inne wynikajgce ze stanu zdrowia swiadczeniobiorcy),
b) wskazania do realizacji przewozu:
- koniecznos¢ natychmiastowego podjecia leczenia

- zachowanie ciggtosci leczenia
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- inna przyczyna medyczna

c) docelowe miejsce przewozu i czy z transportem powrotnym

d) informacje, czy docelowe miejsce przewozu jest najblizszym miejscem
udzielania $wiadczen wtasciwym ze wzgledu na stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy a jesli nie to wskazanie najblizszego;

5) dane o stanie zdrowia swiadczeniobiorcy (podawane przy ,,innej przyczynie
medycznej” jako wskazaniu do realizacji przewozu):

a) wskazanie medyczne, wedtug wykazu choréb okreslonego przepisami
§ 4 ust. 2 Rozporzadzenia MZ

b) dysfunkcja narzgdu ruchu uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie sie
i korzystanie ze srodkdéw transportu publicznego oraz wymagajaca przy
poruszaniu sie korzystania przez $wiadczeniobiorce ze statej pomocy
innej osoby,

c) osoba zdolna do samodzielnego poruszanie sie i nie wymagajgca
korzystania ze statej pomocy innej osoby, ale wymagajgca przy
korzystaniu ze srodkdéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub
srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,;

6) rodzaj przewozu: transport zwykty albo daleki.

9. W przypadku, gdy zlecenie na wykonanie przewozu Srodkiem transportu
sanitarnego w poz dotyczy innej przyczyny medycznej niz koniecznosé
natychmiastowego podjecia leczenia lub zachowanie ciggtosci leczenia
i w dokonanej przez lekarza poz kwalifikacji do uzyskania Swiadczenia
Swiadczeniobiorca jest osobg spetniajacg przestanki, o ktérych mowa w ust. 8
pkt 5 lita i c, sSwiadczeniodawca jest zobowigzany do poinformowania
Swiadczeniobiorcy o koniecznosci samodzielnego pokrycia przez niego 60%
ceny Swiadczenia ustalonej na podstawie cennika obowigzujacego
u $wiadczeniodawcy realizujgcego swiadczenie transportu sanitarnego.

10.W przypadkach, gdy miejsce udzielenia swiadczenia wskazane skierowaniem
na transport sanitarny w poz, nie jest najblizszym we wiasciwym,
uzasadnionym wzgledami medycznymi, zakresie — koszty transportu
wynikajgce z roznicy odlegtosci pomiedzy swiadczeniodawcyg najblizszym i
docelowym, pokrywa $wiadczeniobiorca, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym

u Swiadczeniodawcy poz, ktory realizuje Swiadczenie transportu sanitarnego.
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O koniecznosci poniesienia tych kosztow informuje $wiadczeniobiorce

Swiadczeniodawca wystawiajacy zlecenie wykonania przewozu.

11.Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen transportu sanitarnego

w poz prowadzi dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

a w szczegolnosci — Ksigzke wyjazdow.

12.Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 11, zawiera w szczegolnosci:

1) dane osobowe sSwiadczeniobiorcy: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
numer PESEL, numer dokumentu uprawniajacego do swiadczen;

2) dane zleceniodawcy,

3) dane dotyczace zlecenia na przewoz: date przyjecia zlecenia, docelowe
miejsce i przyczyna transportu;

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

5) liczbe przejechanych kilometrow.

13.Zlecenia stanowigce podstawe realizacji przewozéw podlegajg witgczeniu do

1.

prowadzonej przez swiadczeniodawce dokumentacji i podlegajg warunkom
kontroli realizacji umoéw.
§ 37.
Finansowanie swiadczen transportu sanitarnego w poz
Finansowanie swiadczen, o ktérych mowa w § 35 ust. 1 realizowane jest
zgodnie z okreslong w zatgcznikunr 1 do zarzadzenia roczng stawkg

kapitacyjna.

. Finansowanie s$wiadczen, o ktérych mowa w § 35 ust. 2, odbywa sie na

podstawie informacji o zrealizowanych przewozach, dla ktorych jednostkami
rozliczeniowymi sg okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia, zryczattowane
stawki za przewd6z, uzaleznione od ilosci przebytych kilometrow ,tam
i z powrotem”, ustalane dla nastepujgcych przedziatow odlegtosci:

1) od 121 km do 400 km;

2) powyzej 400 km.

Naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionego przez s$wiadczeniodawce rachunku, wraz ze
specyfikacjg przewozoéw, o ktorych mowa w ust. 2, zawierajacqg liczbe
przebytych kilometrow w odniesieniu do kazdego przewozu. Przy ustalaniu

kwoty naleznosci obowigzujg nastepujace zasady rozliczen:
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1) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen finansowanych metodg kapitacyjng
stanowi iloczyn liczby $Swiadczeniobiorcow objetych opiekga i stawki
miesiecznej stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, o ktdérej mowa w pkt 1 ustalana przez Fundusz
na podstawie weryfikacji listy $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do
lekarzy poz u sSwiadczeniodawcy poz lub lekarzy poz tych
Swiadczeniodawcow poz, ktorzy ztozyli danemu Swiadczeniodawcy, wraz
z informacjg o listach zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow, oswiadczenia,
o ktérych mowa w § 36 ust. 3;

3) listy, o ktérych mowa w pkt 2, podlegajg comiesiecznej weryfikacji przez
Fundusz na zasadach okreslonych w § 18 ust. 5 pkt 3 - 6;

4) nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2,
finansowanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
stanowi suma:

a) iloczynu: liczby przewozéw zrealizowanych na odlegtos¢ 121 - 400 km
i ryczattu za przewéz, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1;

b) iloczynéw: iloczynu liczby przewozéw zrealizowanych na odlegtosc
powyzej 400 km i ryczattu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 oraz iloczynu
liczby przejechanych kilometrow ponad odlegtos¢ 400 km i ryczattu,

o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2.

Rozdziat 10

Zawieranie umow w poz

§ 38.
Warunkiem zawarcia umowy jest:
1) spetnianie przez wnioskujgcego wymogow okreslonych w odrebnych
przepisach i niniejszym zarzadzeniu;
2) zilozenie wniosku wraz z wymaganymi zarzgadzeniem dokumentami

i oswiadczeniami.

§ 39.
1. Whnioskujgcy sktada wniosek, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 10 do
zarzadzenia do Oddzialu Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce

udzielania $wiadczen, w sposob okreslony przez ten Oddziat Funduszu.
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2.

3.

4.

Whnioski o zawarcie umow mogg by¢ sktadane w ciggu catego roku
kalendarzowego.
Whioski sktada¢ nalezy do 10 dnia kazdego miesigca. Ztozone prawidtowo
wnioski rozpatrzone bedg w czasie umozliwiajgcym zawarcie umowy od
pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego. Jezeli wnioskujacy
sktada wniosek drogg pocztowg, uwaza sie, ze termin zostat zachowany, jezeli
data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pézniejsza niz data 10. dnia
danego miesigca, w ktorym sktadany jest wniosek.

Ztozenie wniosku jest rwnoznaczne z:

1) oswiadczeniem wnioskujgcego o0 zapoznaniu sie z zapisami zarzadzenia,;

2) potwierdzeniem przez wnioskodawce prawdziwosci danych zawartych
w ztozonym wniosku;

3) oswiadczeniem o posiadaniu tytulu prawnego do pomieszczen oraz
spetnieniu wymogoéw lokalowych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktérych
bedg udzielane swiadczenia w ramach zawartej umowy z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw prawa,;

4) oswiadczeniem o posiadaniu tytutu prawnego do korzystania ze sprzetu
i aparatury medycznej koniecznych dla prawidtowego sposobu udzielania
Swiadczen, stanowigcych wyposazenie pomieszczen, o ktérych mowa
w pkt 3;

5) spetnienia warunku okreslonego w art. 132 ust. 3 ustawy.

§ 40.

. Whnioskujacy skfada wniosek w formie pisemnej i elektronicznej.

Whniosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym

przez system informatyczny Oddziatu Funduszu. Oddziat Funduszu dla

sporzadzenia wniosku w formie elektronicznej udostepnia wnioskujacym

bezptatne oprogramowanie aplikacyjne lub zapewnia dostep do aplikacji

portalowej.

Whiosek sktada sie z nastepujacych czesci:

1) dane identyfikacyjne wnioskujacego;

2) wykaz podwykonawcow z informacjg o umowach podwykonawstwa, gdy
w szczegotowych warunkach umow lub wzorze umowy, dopuszczone jest

zlecanie podwykonawcom udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;
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3) wykaz personelu z opisem kompetencji, w tym personelu podwykonawcy
w przypadku podzlecania zakresu Swiadczen;
4) wykaz sprzetu, w tym sprzetu podwykonawcy w przypadku podzlecania
zakresu $wiadczen;
5) wykaz miejsc udzielania swiadczen z danymi identyfikacyjnymi, w tym
podwykonawcy;
6) oferta rzeczowa dla przedmiotu postepowania w miejscach udzielania
Swiadczen, w tym:
a) informacja o zakresie rzeczowym wniosku,
b) wskazanie potencjatlu wykonawczego na podstawie wykazéw
okreslonych w pkt 2 — 4,
c) harmonogram udzielania swiadczen,
d) harmonogram pracy personelu lub jego ogdélng dostepnos$¢ godzinowa;
7) ankiet dotyczacych danego przedmiotu postepowania;
8) dokumentow opisanych w § 41.
. Wniosek w formie pisemnej stanowi wydruk z aplikacji ofertowej zgodny
z zalacznikiem nr 10 do zarzadzenia wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 8.
. W przypadku, gdy w dniu sktadania wniosku oddziat wojewodzki Funduszu
posiada w swoim systemie informatycznym informacje, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2 — 5, pkt 6 lit.b,c,d i pkt 7, a potwierdzony w nich stan prawny lub
faktyczny nie ulegt zmianie, dyrektor Oddziatu Funduszu dopuszcza ztozenie
wniosku w czesci okreslonej w ust. 3 pkt 6 lit.a oraz pisemnego oswiadczenia,
okreslonego w zatgczniku nr 11 do zarzadzenia.
. W przypadku wystgpienia zmian w danych, o ktérych mowa w ust 5,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do aktualizacji tych danych w sposob
okreslony przez Fundusz.
§ 41.
. Wniosek w formie pisemnej powinien by¢ uzupetniony o nastepujace
dokumenty i oswiadczenia:
1) dokumenty okreslajgce zdolno$¢ do wykonywania Swiadczen opieki
zdrowotnej:
a) w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej — aktualny wypis z rejestru

wojewody lub Ministra Zdrowia,
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2)

3)
4)

o)

6)

b) w przypadku indywidualnych Ilub grupowych praktyk — aktualny
dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru wilasciwej Okregowej Izby
Lekarskiej albo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych;

dokumenty okreslajgce zdolnos$¢ wnioskujacego do czynnoséci prawnych:

a) w przypadku publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — aktualny odpis
z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

b) w przypadku $wiadczeniodawcow  prowadzacych  dziatalnosc
gospodarczg - aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidenciji
Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego z czesci dotyczacej rejestru przedsiebiorcow;

kopia obowigzujgcego statutu;

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez

oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za

szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy.

Swiadczeniodawca, ktdry nie posiada umowy z Oddziatem Funduszu moze

ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument stwierdzajacy

(oswiadczenie Swiadczeniobiorcy), ze umowa ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej spetniajgca wymogi okreslone przez Fundusz

zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy;

wykaz podwykonawcow stanowigcy zatacznik nr 12 do zarzgdzenia oraz

kopie zawartych znimi umow (bez postanowien okreslajgcych

finansowanie) albo wzory umdéw  z podwykonawcami, tgcznie
ze zobowigzaniem sie do ich zawarcia, zawierajgce zastrzezenia o prawie

Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych

w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z wnioskujgcym, o ile

przewiduje on udziat podwykonawcow w realizacji umowy;

petnomocnictwo do skfadania oswiadczen woli w imieniu wnioskujgcego,

w szczegolnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobe lub osoby,

ktorych prawo do reprezentowania wnioskujgcego wynika z dokumentow

przedstawionych wraz z wnioskiem — w przypadku, gdy wnioskujacy

reprezentowany jest przez petnomocnika;
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7) o inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek ich dotgczenia do
wniosku okreslony zostat w zarzadzeniu.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, uznaje sie za wazne

w przypadku, gdy data ich wystawienia nie bedzie wczesniejsza niz na

6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow.

W przypadku wnioskodawcow, ktorzy:

1) w dniu zlozenia wniosku sg Swiadczeniodawcami realizujgcymi umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna,

2) ztozyli oferty o zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w innych rodzajach swiadczen, lub

3) sgq Swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w innych rodzajach swiadczen

- i w zwigzku tym Oddziat Funduszu posiada dokumenty, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 1 - 3, a potwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt

zmianie, wnioskujacy moze ztozy¢ oSwiadczenie zgodne ze wzorem

okreslonym w zalgczniku nr 13 do zarzadzenia.

. Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem

przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen w imieniu wnioskujacego.
Oddziat Funduszu moze ZzgdaC przedstawienia oryginatu dokumentu
w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co
do jej zgodnosci z oryginatem, a Oddziat Funduszu nie moze sprawdzi¢ jej
prawdziwosci w inny sposob.

W przypadku ztozenia przez wnioskujgcego oryginalnych dokumentéw Oddziat
Funduszu zwraca je na wniosek $wiadczeniodawcy, pod warunkiem
dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentow poswiadczonych

zgodnie z ust. 3.

§ 42.

. Whnioskujacy zobowigzany jest do zapoznania sie z narzedziami

informatycznymi  okreslonymi przez Oddziat Funduszu w regulaminie
technicznym przygotowania wniosku.

Przygotowujac wniosek wnioskujgcy zobowigzany jest w szczegdlnosci, do:
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1) pobrania materiatéw niezbednych do przygotowania wniosku i jego formy
elektronicznej;

2) zarejestrowania profilu $wiadczeniodawcy z uzyciem portalu Funduszu —
jesli regulamin techniczny przygotowania wniosku to przewiduje;

3) przygotowania wniosku i jego formy elektronicznej;

4) zapisania elektronicznej formy wniosku na nosniku elektronicznym oraz
umieszczenia na nosniku opisu zawierajgcego:

a) wyraz: ,wniosek”,
b) nazwe i adres wnioskujgcego,
c) wskazanie $wiadczenh poz bedacych przedmiotem wniosku i umowy,

5) opatrzenia wniosku, podpisami oséb uprawnionych do reprezentowania
wnioskujgcego;

6) umieszczenia podpisanego wydruku wniosku oraz nosnika elektronicznego,
w odrebnej zaklejonej kopercie;

7) umieszczenia koperty, o ktérej mowa w pkt 6 (zawierajgcej wydruk wniosku
oraz nosnik) wewnatrz koperty Ilub paczki zawierajgcej pozostate
dokumenty, okreslone w § 41;

8) umieszczenia na kopercie lub paczce, o ktérej mowa w pkt 7, wydruku
komputerowego pod nazwg ,Oznaczenie wniosku”, ktérego wzor stanowi

zatacznik nr 14 do zarzadzenia.
§ 43.

. Wniosek nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w sposob czytelny
w jezyku polskim.

. Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych nalezy dostarczy¢
ttumaczenie na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

. Whniosek powinien zawieraC wszelkie wymagane przez Fundusz dokumenty
i oSwiadczenia.

. Kazda strona wniosku powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do
sktadania oswiadczen w imieniu wnioskujgcego oraz opatrzona numerem

kolejnym.
§ 44.

. Wnioskujacy moze ztozy¢, w danym Oddziale Funduszu tylko jeden wniosek

dotyczacy danych $wiadczen poz.
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2.

3.

Whioskujacy, ktorego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze
dziatania wiecej niz jednego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, moze ztozy¢
wiecej niz jeden wniosek na dane sSwiadczenia poz. Wnioski sktada sie w takim
przypadku w Oddziale Funduszu wiasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen.

Whnioskujacy spetniajgcy wymogi swiadczeniodawcy dla wielu swiadczen poz
moze ztozyc¢ kilka wnioskow dotyczacych réznych swiadczen poz o dla, ktorych

zarzadzenie okresla przedmiot umowy.

§ 45.

W przypadku, osobistego ztozenia wniosku, wnioskujacy otrzymuje potwierdzenie

jego ztozenia, zawierajgce date ztozenia oraz numer z rejestru wnioskéw, ktérego

wzoér stanowi zatgcznik nr 15 do zarzgdzenia.

—

§ 46.

. W przypadku wezwania wnioskujgcego do usuniecia brakéw we wniosku

wykonuje on wskazane czynnosci w terminie okreslonym w wezwaniu.

Jezeli wnioskujacy, wezwanie Oddziatu Funduszu do uzupetnienia brakéw
wskazane w ust. 1, wykonuje drogg pocztowg, uwaza sie, ze termin zostat
zachowany, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza
niz termin okreslony w wezwaniu do usuniecia brakéw.

Koperte lub paczke zawierajagcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce
uzupetnienie brakéw, o ktérych mowa w ust. 1, oznacza sie tak samo, jak
sktadany wniosek oraz dodatkowo umieszcza sie dopisek ,Usuniecie brakow

whniosku”.

§ 47.

. Rozpatrzenie wniosku ztozonego przez podmiot, ktéry dotychczas nie

realizowat umowy o udzielanie swiadczen w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej, atakze w stosunku do dotychczasowych swiadczeniodawcow,
w przypadkach watpliwych wymagajgcych zweryfikowania Fundusz zastrzega

sobie prawo przeprowadzenia u wnioskujgcego wizytacji.

. Wizytacje, o ktérej mowa w wust. 1 przeprowadzaja, po uprzednim

powiadomieniu wnioskujgcego, upowaznieni czionkowie, powotanej przez

dyrektora Oddziatu Funduszu, komisji rozpatrujgcej wnioski, w obecnosci
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osoby upowaznionej przez wnioskujgcego.
3. Wizytacja dokumentowana jest protokotem sporzgdzonym przez osoby

przeprowadzajgce wizytacje, potwierdzonym przez wnioskujgcego.

§ 48.

Przy jednoczesnym rozpatrywaniu wnioskow ztozonych przez roznych
Swiadczeniodawcow poz realizujgcych umowy o udzielanie Swiadczen lekarza poz
i Swiadczen pielegniarki poz, o zawarcie lub przedtuzenie na kolejne okresy umow
o udzielanie swiadczen:

1) nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w poz lub nocnej

i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w poz,

2) nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w poz,
- dotyczacych tej samej populacji Swiadczeniobiorcéw, z uwagi na kompleksowosc¢
realizowanego swiadczenia Fundusz zastrzega sobie prawo pozytywnej oceny

whniosku o zawarcie umowy, o ktérym mowa w pkt 2.

§ 49.
Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetniania przez wnioskujgcego
warunkéw zawarcia umowy, Oddziat Funduszu:
1) w przypadku pozytywnej oceny - przesyta wnioskujgcemu do podpisania
umowe, wskazujgc termin jej podpisania;
2) w przypadku negatywnej oceny — przesyta wnioskujgcemu w formie
pisemnej swoje rozstrzygniecie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia

umowy.
§ 50.

Whioskodawca bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, przed
podpisaniem umowy swiadczeniodawca przesyta do oddziatu Funduszu, w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, podpisany przez osoby upowaznione, wniosek w sprawie rachunku
bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 16 do zarzadzenia. Wniosek ten
stanowi¢ bedzie podstawe do wpisania numeru rachunku bankowego

Swiadczeniodawcy do umowy.
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Rozdziat 11

Postanowienia koncowe
§ 51.

1. Deklaracje wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz ztozone

przed dniem 1 pazdziernika 2004 r. zachowujg waznos¢.

2. Deklaracje wyboru lekarza poz albo pielegniarki poz, ktérzy w dniu wejscia
w zycie zarzadzenia mieli utworzone listy swiadczeniobiorcow u wiecej niz
jednego sSwiadczeniodawcy, zachowujg wazno$¢ do czasu dokonania przez
Swiadczeniobiorce ponownego wyboru odpowiednio lekarza poz albo

pielegniarki poz, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2010 r.

2. W okresie, o ktorym mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
zapewnienia dostepnos$ci do Swiadczen zgodnie z warunkami umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez podjecie dziatan
zmierzajgcych do zachowania normy dotyczacej liczby swiadczeniobiorcéw,

o ktérej mowa odpowiednio w § 12 ust.1 oraz w § 16 ust. 1
§ 52.

Z dniem 31 grudnia 2009 r. traci moc zarzadzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zmienione zarzadzeniem
Nr 12/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2009
r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, a nastepnie zarzadzeniem Nr 27/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2009 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna i zarzadzeniem Nr 36/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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§ 53.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do postepowan w sprawie zawarcia
i zmiany umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od umow

zawieranych na 2010 r.

§ 54.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz
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