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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 75/2005
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

INFORMACJA

O WARUNKACH ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna




Rozdziat |
Postanowienia ogodlne
§1.
Niniejsza informacja o warunkach zawarcia umowy o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej, zwana dalej ,Informacjq”, okresla, zgodnie z ustawag z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr
210, poz. 2135 z p6zn. zm), zwang dalej ,ustawq”, warunki, jakie powinny by¢ spetnione
przez podmioty zainteresowane zawieraniem umow o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (POZ).

§ 2.

llekro¢ w Informac;ji jest mowa o:

1) ,,deklaracji” — rozumie sie przez to deklaracje wyboru przez Swiadczeniobiorce
osoby udzielajgcej Swiadczen, o ktérej mowa w art. 56 ustawy;

2) ,lekarzu POZ” - rozumie sie przez to lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w art. 5 pkt 13 ustawy;

3) ,listach swiadczeniobiorcow” - rozumie sie przez to listy osdb, kitore ziozyly
pisemng deklaracje wyboru lekarza POZ, pielegniarki lub potoznej POZ stanowigce
podstawe wyptaty przez oddziat wojewddzki Funduszu wynagrodzenia z tytutu
realizacji umowy na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej;

4) ,listach uczniéw” - rozumie sie przez to listy uczniow objetych opiekg przez
pielegniarke szkolng, stanowigce podstawe wyptaty przez oddziat wojewddzki
Funduszu wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy na podstawie kapitacyjnej stawki
rocznej;

5) ,,oferencie” - rozumie sie przez to podmiot ubiegajgcy sie o zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna;

6) ,opiece pediatrycznej”’ — rozumie sie przez to swiadczenia lekarza POZ udzielane
osobom do 18 roku zycia;

7) ,osobie udzielajagcej swiadczen” — rozumie sie przez to lekarza POZ albo
pielegniarke POZ albo potozng POZ;

8) ,pielegniarce POZ” - rozumie sie przez to pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktoérej mowa art. 5 pkt 25 ustawy,

9) ,,potoznej POZ” - rozumie sie przez to potozng podstawowej opieki zdrowotnej,

o ktorej mowa w art. 5 pkt 28 ustawy;



10),,pielegniarce szkolnej” — rozumie sie przez to wylgcznie pielegniarke POZ
Ssrodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng;

11) ,,POZ” — rozumie sie przez to podstawowg opieke zdrowotna;

12),,ankiecie” — rozumie sie przez to zestaw pytan okreslonych przez Fundusz,
na ktore oferent obowigzany jest udzieli¢ odpowiedzi, przygotowany w formacie
informatycznym okreslonym przez Fundusz;

13),,wniosku” — rozumie sie przez to wniosek oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie
umowy;

14),,nocnej i sSwigtecznej ambulatoryjnej opiece lekarskiej i pielegniarskiej’—
rozumie sie przez to swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane odpowiednio przez
lekarza POZ lub pielegniarke POZ w formie porad w warunkach ambulatoryjnych
w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) od godz. 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego;

15),,nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opiece lekarskiej i pielegniarskiej”— rozumie
sie przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w domu Swiadczeniobiorcy,
odpowiednio przez lekarza POZ lub pielegniarke POZ w formie porad
ambulatoryjnych w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy ($wieta) od godz. 8.00 do 8.00
dnia nastepnego;

16),,transport sanitarny w POZ” — rozumie sie przez to swiadczenia opieki zdrowotne;j
polegajace na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom transportu sanitarnego, od
poniedziatku do pigtku, w godz. od 8.00 do 18.00, z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy, wynikajagcego ze wskazan medycznych, do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem,
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

17) ,oswiadczeniu o objeciu opieka” — rozumie sie przez to oSwiadczenie ztozone
przez sSwiadczeniodawce, o0 objeciu 0so6b znajdujgcych sie na prowadzonej przez
niego liscie swiadczeniobiorcéw, swiadczeniami nocnej i Swigtecznej ambulatoryjne;j
lub wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej albo transportu sanitarnego w POZ
przez innego, wskazanego w oswiadczeniu swiadczeniodawce, zgodne z wzorem

ustalonym przez Fundusz.



1.

Rozdziat Il
Przedmiot postepowania i umowy, zasady kontraktowania, warunki udzielania,
finansowanie swiadczen — postanowienia wspoélne
§3.

Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, zwanej dalej ,umowg’ jest udzielanie Swiadczen
w miejscu  zamieszkania  Swiadczeniobiorcy oraz  Srodowisku  nauczania
i wychowania, w warunkach ambulatoryjnych lub, w uzasadnionych przypadkach,
domowych, w zakresach okreslonych w ust. 2.

W ramach $wiadczen w rodzaju POZ wyodrebnia sie nastepujgce zakresy
Swiadczen:

1) sSwiadczenia lekarza POZ;

2) Swiadczenia pielegniarki POZ;

3) $wiadczenia potoznej POZ;

4) $Swiadczenia pielegniarki szkolnej;

5) nocna i Swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska;

6) nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska;

7) transport sanitarny w POZ.

. Swiadczenia POZ ukierunkowane sa na promocje i profilaktyke zdrowotna,

diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci,

usprawnianie oraz pielegnacje i edukacje zdrowotna.

. Swiadczenia POZ sa realizowane przez:

1) lekarza POZ;
2) pielegniarke POZ;
3) potozng POZ
- zgodnie z wiasciwymi zakresami zadan, okreslonymi w zalacznikach nr 1 i 2

do Informacji.

. Do swiadczen POZ nalezg w szczego6lnosci:

1) badanie i porada lekarska;
2) diagnostyka i leczenie;
3) kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki

dtugoterminowej;



N

opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza;

a1

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

»

szczepienia ochronne okreslone w kalendarzu szczepien,;

oo N

promocja zdrowia i profilaktyka chorob;

©

)

)

)

) opieka nad niepetnosprawnymi;

)

) $wiadczenia zwigzane z zadaniami pielegniarki rodzinnej;

10) Swiadczenia zwigzane z zadaniami potoznej rodzinnej;

11) swiadczenia zwigzane z zadaniami pielegniarki szkolne;.

. Przedmiot zamowienia i umowy okresla sie z uwzglednieniem nazwy i kodu
okreslonego we Wspdolnym Stowniku Zamoéwieh okreslonym Rozporzgdzeniem
Nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie wspdlnego stownika zamowien
publicznych Dz. Urz. WE L 340 z dnia 16 grudnia 2002 r. oraz Art. 141
ust. 4 ustawy:

- 85121100-4 Ogodlne ustugi lekarskie;

- 85141100-0 Ustugi swiadczone przez potozne;

- 85141200-1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarki.

§4.

. Swiadczenia POZ udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ poprzez ztozenie deklaracji wyboru,
z zastrzezeniem ust 6. oraz osobom znajdujagcym sie na odpowiednich listach
uczniéw.

. Uprawnionymi do Swiadczen nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej oraz do swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej sg Swiadczeniobiorcy znajdujacy sie na liscie swiadczeniobiorcoéw
prowadzonej przez Swiadczeniodawce Ilub Swiadczeniodawce, ktéry ztozyi
oswiadczenie o objeciu opieka, z zastrzezeniem ust. 6.

. W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej oraz praktyk grupowych liste
Swiadczeniobiorcéw sporzadza sie odrebnie dla kazdego lekarza POZ, pielegniarki
lub potoznej POZ realizujgcych swiadczenia u $Swiadczeniodawcy. Zachowujg
waznos$¢ deklaracje wyboru ztozone przed dniem 1 pazdziernika 2004 r., w tym
wspolne deklaracje dla lekarza, pielegniarki i potoznej POZ.

. Swiadczeniodawca ma obowigzek na biezaco prowadzi¢ zapisy na listy

Swiadczeniobiorcow do poszczegodlnych oséb udzielajacych swiadczen.



5. Wykaz oséb udzielajgcych swiadczen stanowi integralng cze$¢ umowy.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie udzielac bezptatnie Swiadczen
Swiadczeniobiorcom oraz osobom uprawnionym do s$wiadczen, na podstawie
przepisow o koordynacji, nie znajdujgcych sie na liscie swiadczeniobiorcéw danego
Swiadczeniodawcy, w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi oraz

w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

§ 5.

1. Naleznos¢ za $wiadczenia POZ oraz nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opiece
lekarskiej i pielegniarskiej, nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opiece lekarskiej
i pielegniarskiej i transporcie jest rozliczana na podstawie kapitacyjnej stawki
rocznej, z zastrzezeniem ust. 4-6.

2. Ustala sie odrebne kapitacyjne stawki roczne na sSwiadczenia w poszczegdlinych
zakresach.

3. W strukturze kosztow POZ, po odliczeniu kosztéw transportu sanitarnego POZ oraz
opieki nocnej i Swiatecznej w POZ, w odniesieniu do kazdego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, stosuje sie nastepujacy podziat Srodkéw finansowych:

1) $Swiadczenia lekarskie — 74,5%;
2) sSwiadczenia pielegniarskie — 25,5%.

4. Do rozliczenia swiadczen wykonanych w sytuacjach, o ktérych mowa w § 4 ust. 6
stosuje sie odpowiednio zasady dotyczace rozliczenia na podstawie ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej oraz przepisy ust. 5 i 6.

5. Naleznos¢ za Swiadczenia, o ktérych mowa w § 4 wust. 6, udzielone
Swiadczeniobiorcom spoza terenu objetego wtasciwoscig oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, wyptaca oddziat wojewodzki Funduszu, z ktorym swiadczeniodawca
zawart umowe. W rozliczeniach obowigzuje zryczattowana stawka w wysokosci:

1) 18,00 zt (stownie: osiemnascie ztotych), w przypadku porady lekarza POZ wraz
z niezbedng diagnostyka i innymi Swiadczeniami wchodzacymi w zakres zadan
lekarza POZ;

2) 5,00 zt (stownie: pie¢ ziotych), w przypadku Swiadczenia udzielanego przez
pielegniarke lub potozng POZ.

6. Naleznos¢ za sSwiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 6, udzielone osobom

uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, wyptaca oddziat



wojewddzki Funduszu, z ktérym swiadczeniodawca zawart umowe. W rozliczeniach

obowigzuje zryczattowana stawka w wysokosci:

1) 38,00 zt (stownie: trzydziesci osiem ziotych), za porade lekarza POZ wraz
z niezbedng diagnostykg i innymi swiadczeniami wchodzgcymi w zakres zadan
lekarza POZ;

2) 9,50 zt (stownie: dziewie¢ ztotych 50/100), za Swiadczenia udzielane przez
pielegniarke lub potozng POZ.

7. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust.
5 oraz osobie, o ktorej mowa w ust. 6, zobowigzany jest do przechowywania
w dokumentacji wewnetrznej dokumentéw potwierdzajgcych fakt udzielenia

Swiadczenia, podpisanych przez osobe, ktérej udzielono swiadczen.

Rozdziat Il
Swiadczenia lekarza POZ
§ 6.
Lekarz POZ zobowigzany jest do podejmowania dziatan stuzacych zdrowiu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia, znajdujgcych sie w jego zakresie zadan.

§7.
Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcow
1. Liczba sSwiadczeniobiorcow objetych opiekg jednego lekarza POZ nie powinna
przekroczy¢ 2750 osob, w tym 1320 oséb objetych opiekg pediatryczna.
2. Lista swiadczeniobiorcéw lekarza POZ nie moze by¢ tworzona dla lekarza po stazu

podyplomowym, nieposiadajgcego kwalifikacji okreslonych w § 8. ust.1.

§ 8.
Wymagane kwalifikacje lekarza POZ
1. Swiadczenia moga byé udzielane przez lekarzy posiadajgcych kwalifikacje
okreslone w art. 5 pkt 13 ustawy, oraz innych lekarzy posiadajacych prawo
wykonywania zawodu i 6 letni staz pracy w POZ.
2. Lekarze po stazu podyplomowym niespetniajgcy wymogoéw okreslonych
w ust. 1 mogq udziela¢ swiadczen pod nadzorem lekarza spetniajgcego wymogi

kwalifikacyjne okreslone w ust. 1.



§ 9.

Wymagania lokalowe i sprzetowe

Pomieszczenia, w ktérych udzielane sg $wiadczenia lekarza POZ muszg by¢

wyposazone w nastepujacy sprzet i aparature:

1) kozetka lekarska;

N

stot do badania niemowlat;

w

waga medyczna dla niemowlat;

N

waga medyczna ze wzrostomierzem;

a1

tablice do badania ostrosci wzroku;

(2]

sprzet i pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych u uczniéw;
aparat do EKG;

)
)
)
)
)
)
) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi;
)
0
1
2
3
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stetoskop;
10) glukometr;
11) otoskop;
12) podstawowy zestaw reanimacyjny;
13) zestaw przeciwwstrzasowy;
14) lodéwka;
15) lampa bakteriobdjcza;
16) telefon.
§ 10.

Organizacja udzielania swiadczen

Swiadczenia lekarza POZ udzielane sg zgodnie z nastepujacymi zasadami:

1)

Swiadczenia sg udzielane w godzinach podstawowej dziatalnosci POZ, tj.
od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem sobdt, niedziel
i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w miejscu wykonywania praktyki oraz
poprzez  wizyty = domowe, niezaleznie od liczby  zadeklarowanych
Swiadczeniobiorcéw, z zapewnieniem ciggtosci udzielania swiadczen — zgodnie
z zaakceptowanym przez Fundusz, harmonogramem pracy stanowigcym integralng
czes¢ umowy;

na terenach objetych dziataniem jednostek organizacyjnych swiadczeniodawcy,
zapewniajgcych opieke dla nie wiecej niz 1000 swiadczeniobiorcow, dopuszcza sie
udzielanie swiadczen w czasie krotszym niz okreslony w ust. 1 (nie krocej niz do

godz. 15:00), jezeli Swiadczeniobiorcy majg dostep do innego miejsca udzielania



3)
4)

Swiadczen przez $wiadczeniodawce w godz. od 8.00 do 18.00;

wskazane jest okreslenie godzin i dni przewidzianych na przyjecia dzieci zdrowych;
w stanach nagtych, schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach, a takze
w innych stanach wymagajacych pilnej interwencji, gdy wymaga tego stan
Swiadczeniobiorcy, porada udzielana jest w dniu zgtoszenia;

w schorzeniach przewlektych $wiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorcag;

Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewni¢ funkcjonowanie gabinetu zabiegowego
od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 i 18.00, z wytgczeniem sobdt,
niedziel i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepieh —
minimum 1 raz w tygodniu po godz. 15.00 (osoba zatrudniona w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien musi posiada¢ ukonczony kurs z zakresu
wykonywania szczepien ochronnych).

§ 11.
Finansowanie swiadczen

Kapitacyjna stawka roczna w zakresie swiadczen lekarza POZ obejmuije:

1) koszty udzielania $wiadczen przez lekarza POZ, w tym uzasadnione
wskazaniami medycznymi wizyty domowe,

2) koszty badan diagnostycznych nalezgacych do zakresu zadan lekarza POZ,
okreslonych w zataczniku nr 8 do Informacji.

Stawka, o ktorej mowa w ust. 1, jest korygowana wspoétczynnikiem odpowiednim

dla grupy wiekowej Swiadczeniobiorcy:

1) od 0 do 6 roku zycia wspétczynnik 1,5;

2) od 7 roku zycia do 65 roku zycia wspotczynnik 1,0;
3) powyzej 65 roku zycia wspétczynnik 1,7;
4) podopieczni DPS, podopieczni placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych

i resocjalizacyjnych - wspofczynnik 2,5;

Rozdziat IV
Swiadczenia pielegniarki POZ
§12.

Pielegniarka POZ zobowigzana jest do udzielania pielegniarskich Swiadczen opieki

zdrowotnej w srodowisku zamieszkania $wiadczeniobiorcy.



§ 13.
Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcéw.
Liczba swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez jedng pielegniarke POZ nie powinna
przekroczy¢ 2750 osob.
§ 14.
Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé udzielane przez pielegniarki posiadajace prawo wykonywania
zawodu, aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru pielegniarek prowadzonego przez
wiasciwg okregowg rade pielegniarek i potoznych, kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 25
ustawy lub magistra pielegniarstwa.
§ 15.
Wymagania lokalowe i sprzetowe
1. Gabinet pielegniarki POZ, w ktorym udzielane sg $wiadczenia, musi byc¢
wyposazony w nastepujacy sprzet:
1) kozetka;
2) szafka przeznaczona na przechowywanie lekow, artykutéw sanitarnych i innych
materiatdw medycznych;
3) biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone na przechowywanie dokumentac;ji
medycznej;
4) telefon.
2. Neseser pielegniarki rodzinnej zawiera:
1) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:
a) zestaw do wykonywania iniekciji,
b) zestaw do przetaczania ptynéw infuzyjnych,
c) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych,
d) pakiet ochronny przed zakazeniem.
2) zestaw przeciwwstrzasowy obejmujacy produkty lecznicze zgodnie z wykazem

stanowigcym zatacznik nr 7 do Informaciji;

3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
4) stetoskop;

5) testy do oznaczania wartosci cukru we krwi;
6) pakiet do odkazania i dezynfekcji;

7) glukometr.
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§ 16.
Organizacja oraz dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki POZ
1. Realizacja opieki nad swiadczeniobiorcami nastepuje od poniedziatku do pigtku
pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wylaczeniem sobot, niedziel oraz innych dni
ustawowo wolnych od pracy — zgodnie z zaakceptowanym przez Fundusz
harmonogramem pracy, stanowigcym integralng cze$¢ umowy.
2. W stanach nagtych, schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach, gdy wymaga
tego stan swiadczeniobiorcy swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia.
3. W schorzeniach przewlektych sSwiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorca.
§ 17.
Finansowanie swiadczen
1. Kapitacyjna stawka roczna w zakresie swiadczen pielegniarki POZ obejmuje koszty
udzielania swiadczen przez pielegniarke POZ.
2. Stawka, o ktérej mowa w ust. 1, jest korygowana wspotczynnikiem odpowiednim
dla grupy wiekowej, do ktorej zalicza sie swiadczeniobiorca:
1) powyzej 2 miesigca zycia do 6 roku zycia wspotczynnik 1,3;
2) od 7 roku zycia do 65 roku zycia wspotczynnik 1,0;

3) powyzej 65 roku zycia wspotczynnik 1,7.

Rozdziat V
Swiadczenia potoznej POZ

§ 18.
Potozna rodzinna zobowigzana jest do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu  pielegnacyjnej opieki  potozniczo—ginekologicznej w  $rodowisku
podopiecznego.

§ 19.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcow

Na jedng potozng POZ powinno przypadac¢ nie wiecej niz 6600 osob, do ktérych zalicza
sie osoby ptci zenskiej oraz noworodki i niemowleta do ukoihczenia 2 miesigca zycia.

§ 20.

Wymagane kwalifikacje

Swiadczenia mogg byé udzielane przez potozne posiadajace prawo wykonywania

zawodu, aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru potoznych, prowadzonego przez
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wiasciwg okregowg rade pielegniarek i potoznych, kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 28
ustawy lub magistrow pielegniarstwa posiadajgcych prawo wykonywania zawodu

potoznej lub magistréw potoznictwa.

§ 21.
Wymagania lokalowe i sprzetowe
1. Gabinet potoznej POZ, w ktérym udzielane sg $wiadczenia, musi by¢ wyposazony
w nastepujacy sprzet:
1) kozetka;
2) szafka przeznaczona na przechowywanie lekéw, artykutdow sanitarnych i innych
materiatow medycznych;
3) biurko i szafka kartoteczna - przeznaczone na przechowywanie dokumentac;ji
medycznej;
4) telefon.
2. Neseser potoznej rodzinnej zawiera:
1) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:
a) zestaw do wykonywania iniekciji,
b) zestaw do przetaczania ptynéw infuzyjnych,
c) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych,

d) pakiet ochronny przed zakazeniem.

2) zestaw przeciwwstrzasowy;

3) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
4) stetoskop, stuchawka potoznicza;

5) testy do oznaczania wartosci cukru we krwi;
6) pakiet do odkazania i dezynfekcji;

7) zestaw do pielegnacji noworodka;

8) zestaw do porodu nagtego;

9) glukometr.

§ 22.
Organizacja oraz dostepnos¢ do swiadczen potoznej POZ
1. Realizacja kompleksowej potozniczej opieki nad swiadczeniobiorcami nastepuje

od poniedziatku do piatku pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wylaczeniem sobdt,
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1.

niedziel oraz innych dni ustawowo wolnych od pracy — zgodnie z zaakceptowanym
przez Fundusz harmonogramem pracy, stanowigcym integralng cze$¢ umowy.

W stanach nagtych, schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach, gdy wymaga
tego stan swiadczeniobiorcy swiadczenia udzielane sg w dniu zgtoszenia.

W schorzeniach przewlektych swiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorca.

§ 23.
Finansowanie swiadczen

Kapitacyjna stawka roczna w zakresie Swiadczen potoznej POZ obejmuje koszty

udzielania swiadczen przez potozng POZ.

Stawka, o ktérej mowa w ust. 1, jest korygowana wspotczynnikiem odpowiednim dla

grupy wiekowej, Swiadczeniobiorcy:
1) od 0 do ukohczenia 2 miesigca zycia wspétczynnik 2,0;

2) osoby ptci zehskiej powyzej 2 miesigca zycia wspoétczynnik 1,0;

Rozdziat VI
Swiadczenia pielegniarki szkolnej

§ 24.
Pielegniarka szkolna zobowigzana jest do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
na rzecz uczniow objetych swiadczeniami w tym z zakresu profilaktycznej opieki nad
dzieCmi i miodziezg w $rodowisku nauczania i wychowania, okreslonych
w odrebnych przepisach.

§ 25.

Normy dotyczace liczby swiadczeniobiorcow

. Na jedng pielegniarke szkolng powinno przypadaé nie wiecej niz 1100 ucznidw.

Pielegniarka szkolna obejmuje w srodowisku nauczania i wychowania opiekg dzieci
i mtodziez szkolng od klasy ,0” (w szkotach podstawowych) do ostatniej klasy szkoty

ponadgimnazjalnej.

. Liczbe uczniéw przypadajacg na jedng pielegniarke szkolng ustala sie wedtug

~otandardow w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”,
opracowane przez Instytut Matki i Dziecka Zaktad Medycyny Szkolnej (Warszawa

2003 r.), zawartych w tabeli ponize;j:
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Typ szkoly Zalecana liczba Uwagi
uczniéw na jedna
pielegniarke
I. Szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum 800 (+10%) Liczbe ucznidw na jedng pielegniarke/higienistke
profilowane (bez nauki w warsztatach) szkolng nalezy zmniejszy¢ o 20-30%, gdy
sprawuje opieke w wiecej, niz w 3 oddalonych
od siebie szkotach.
Il. Zasadnicze szkoty zawodowe i technika 700
prowadzace nauke w warsztatach w szkole
lll. Szkoty specjalne dla dzieci i mtodziezy: Liczba ucznidw na jedng pielegniarke lub
higienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia
A - z lekkim uposledzeniem umystowym, sprawnych 150 niepetnosprawnos$ci uczniéw oraz specyfiki
ruchowo; niewidomych i niedowidzacych; gtuchych i danej szkoty i powinna by¢ ustalana
niedostyszacych; przewlekle chorych; indywidualnie przed zawarciem umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
B - z lekkim uposledzeniem umystowym i 80
niepetnosprawnych ruchowo; umiarkowanym
uposledzeniem i sprawnych ruchowo;
C - z umiarkowanym i znacznym upo$ledzeniem 30
umystowym i niepetnosprawnych ruchowo
§ 26.

Wymagane kwalifikacje

Swiadczenia moga byé udzielane przez pielegniarki szkolne posiadajace prawo

wykonywania zawodu, aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru pielegniarek,

prowadzonego przez wiasciwg okregowg rade pielegniarek i potoznych, kwalifikacje

okreslone w art. 5 pkt 25 ustawy lub magister pielegniarstwa.

§ 27.

Wymagania lokalowe i sprzetowe

1. Swiadczenia pielegniarki szkolnej realizowane sg w szkole, w gabinecie profilaktyki

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, a w przypadku braku gabinetu profilaktyki

w szkole dopuszcza sie udzielanie swiadczen w poradni POZ lub w uzyczonych

w tym celu przez dyrektora szkoty pomieszczeniach.

2. Pomieszczenie, w ktorym udzielane sg swiadczenia pielegniarki szkolnej musi by¢

wyposazone w nastepujacy sprzet i aparature:

1) waga medyczna ze wzrostomierzem;

2) kozetka;
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3) stolik zabiegowy;

4) parawan;

5) biurko i szafka kartoteczna przeznaczone na przechowywanie dokumentaciji
medycznej;

6) szafka przeznaczona na przechowywanie lekow, artykutdw sanitarnych
i innych materiatébw medycznych,;

7) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci
i dorostych;

8) stetoskop;

9) tablice Snellena do badania ostrosci wzroku;

10) tablice Ischihary do badania widzenia barw;

11) tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciata, oraz inne pomoce do
wykonywania testow przesiewowych i interpretacji ich wynikéw;

12) zestaw przeciwwstrzasowy;

13) srodki i sprzet do nadzorowanej grupowej profilaktyki prochnicy zebdw;

14

15) przeno$na apteczka pierwszej pomocy w gabinecie profilaktyki zawierajgca

)
)
) lodéwka;
)
w szczegolnosci:
- gaziki jatowe,
- gaze jatowa,
- bandaze dziane i elastyczne,
- chuste trojkatna,
- przylepiec, przylepiec z opatrunkiem,
- rekawiczki jednorazowe,
- octanowinian glinu (altacet),
- dekspantenol,
- wode utleniong,
- spirytus salicylowy,
- 80l fizjologiczng, wode do wstrzykniec,
- tabletki przeciwbdlowe, rozkurczowe,

- neospazmine,

15



- maseczke twarzowg do prowadzenia oddechu zastepczego,
- szyny Kramera,
- staze automatyczna,

- nozyczki,

pakiet do odkazania.
§ 28.
Organizacja oraz dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki szkolnej
1. Swiadczenia sg udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania lub w sytuacji tego
wymagajacej w gabinecie lekarza POZ, na ktérego liscie zapisany jest uczen.
2. Pielegniarka szkolna zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen w wymiarze czasu
odpowiednim do liczby uczniéw, z uwzglednieniem planu godzin lekcyjnych, zgodnie
z zaakceptowanym przez Fundusz harmonogramem pracy, stanowigcym integralng
czesC umowy.
§ 29.
Finansowanie swiadczen
1. Kapitacyjna stawka roczna w zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej obejmuje
koszty udzielania Swiadczenh przez pielegniarke szkolna.
2. Stawka, o ktérej mowa w ust. 1, jest korygowana wspotczynnikiem odpowiednim dla
typu szkoty, zgodnie z tabelg zamieszczong w § 25:
1) dla uczniow szkét Typu |. stosuje sie wspotczynnik korygujacy 1,0 kapitacyjnej
stawki rocznej;
2) dla uczniow szkot Typu Il oraz uczniéw klas integracyjnych i sportowych stosuje
sie wspotczynnik korygujacy 1,4 kapitacyjnej stawki rocznej;
3) dla ucznidw szkdét Typu lll stosuje sie nastepujgce wspotczynniki korygujace
kapitacyjng stawke roczna:
A - wspétczynnik korygujacy — 4,0
B - wspétczynnik korygujacy — 7,5
C - wspotczynnik korygujacy — 20,0.
3. Podstawg finansowania $wiadczen jest informacja sporzadzona na podstawie listy
uczniow odrebnie dla kazdego z typdw szkét. Liczba ucznidw potwierdzona jest

podpisem dyrektora szkoty.
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Rozdziat VII

Zasady udzielania swiadczen POZ dla studentéw i uczniow
§ 30.

. Student/uczen ma prawo wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ
w miejscu ksztatcenia (na 9 miesiecy w roku - od pazdziernika do czerwca,
w przypadku studentéw i 10 miesiecy — od wrzesnia do czerwca, w przypadku
ucznidow) i w miejscu statego zamieszkania — na miesigce wakacyjne (odpowiednio
na 3 lub 2 miesigce w roku). Zasada ta dotyczy rowniez dziecka studenta/ucznia,
ktore przebywa razem z rodzicami w miejscu jego nauki.
. Student/uczen sktada deklaracje wyboru lekarza POZ, deklaracje wyboru
pielegniarki POZ i deklaracje wyboru potoznej, w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach. Przy wyborze lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ
w miejscu nauki do deklaracji dotagcza sie jeden egzemplarz deklaracji wyboru
lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ z miejsca zamieszkania w celu
identyfikacji oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wiasciwego dla miejsca statego
zamieszkania.
. Oddziat wojewoddzki Funduszu, wtasciwy dla statego miejsca zamieszkania
studenta/ucznia przekazuje w okresie wakacyjnym miesieczng stawke kapitacyjng
Swiadczeniodawcy, ktérego wybrat student/ uczen.
. Oddziat wojewodzki Funduszu, wiasciwy dla miejsca nauki studenta/ucznia,
przekazuje odpowiednio miesieczng stawke kapitacyjng $Swiadczeniodawcy,

do ktérego zadeklarowat sie student/uczen z wyszczegolnieniem okresu ptatnosci.

Rozdziat VIl

Nocna i Swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska

§ 31.

. Swiadczeniami POZ w zakresie: nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska
i pielegniarska sg sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w warunkach
ambulatoryjnych, odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke w przypadku nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, a takze
Swiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg zachowania ciggtosci leczenia,
pozostajgce w zakresie zadan swiadczeniodawcy POZ.

. Swiadczenia sg udzielane od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia

nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz.
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8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

3. Zakres Swiadczen nocnej i S$wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej

i pielegniarskiej obejmuje:

1) sSwiadczenia zdrowotne lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych,
z wylaczeniem standéw bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegolnosci
sytuacji: utraty przytomnosci, upadkéw z wysokosci, ztaman, wypadkow
komunikacyjnych, nagtych zaburzen swiadomosci, urazow wypadkowych
powstatych w nagtych sytuacjach, nagtej dusznosci, porazenia pradem
elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigzg;

2) Swiadczenia udzielane w gabinecie zabiegowym przez pielegniarke, zlecane
podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego dziatajgcych w ramach
umowy z Funduszem wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
i pielegnacji.

§ 32.

. W ramach nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarz jest zobowigzany do:

1) zapewnienia Swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej;

2) zapewnienia  $wiadczeniobiorcy  ciggtosci leczenia, w  przypadkach
wymagajacych dalszego postepowania, poprzez wskazanie osrodkéw
i miejsc, w ktdrych proces przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany;

3) orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach.

2. W przypadku koniecznosci wezwania zespotu ratownictwa medycznego,

odpowiednio lekarz lub pielegniarka pozostaje w miejscu udzielania swiadczenia
do czasu przyjazdu zespotu. W tej sytuacji interwencja zespotu rozliczana jest
w ramach odrebnej umowy zawartej przez oddziat wojewddzki Funduszu
ze $wiadczeniodawcy realizujgcym swiadczenia w tym zakresie.
§ 33.

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
prowadzi dokumentacje udzielania swiadczen.
. Dokumentacja, ktorej mowa w ust. 1, zawiera w szczegodlnoSci:
1) dane osobowe pacjenta: imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer

dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen;
2) date i godzine zgtoszenia;

3) adnotacje dotyczace wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
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oraz wykonanych procedur medycznych i wydanych zleceniach;
4) adnotacje dotyczace wykonanego zabiegu pielegniarskiego;
5) informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.
§ 34.
Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé udzielane odpowiednio przez:
1) lekarzy posiadajgcych kwalifikacje okreslone w § 8 ust 1;
2) pielegniarki posiadajace kwalifikacje okreslone w § 14.
§ 35.
Wymagania lokalowe i sprzetowe
1. Pomieszczenia, w ktorych udzielane sg sSwiadczenia nocnej i $Swigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej muszg by¢ wyposazone
w nastepujacy sprzet i aparature:
1) kozetka;

N

stot do badania niemowlat;
aparat do EKG;

A W

aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi;

a1

stetoskop;

»

testy do oznaczania wartosci cukru we krwi;

N

otoskop;

o o

)
)
)
)
)
)
) podstawowy zestaw reanimacyjny;
) zestaw przeciwwstrzgsowy;
10) lodowka;
11) lampa bakteriobdjcza;
12) artykuty sanitarne i drobny sprzet jednorazowego uzytku;
13) podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;
14) telefon;
15) glukometr.
§ 36.
Finansowanie swiadczen

1. Podmiot ubiegajacy sie o udzielanie swiadczen nocnej i Swigtecznej ambulatoryjne;j

opieki lekarskiej i pielegniarskiej powinien ztozy¢ oswiadczenia swiadczeniodawcow

POZ, ktérzy wyrazajg, jednemu Swiadczeniodawcy, zgode na objecie
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zadeklarowanych do nich Swiadczeniobiorcow tym zakresem swiadczen. Wzor
oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 6 do Informaciji.

. Nocna i swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska finansowana jest
na podstawie kapitacyjnej stawki roczne;j.

. Podstawg finansowania nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej sg listy Swiadczeniobiorcéw (zadeklarowanych odpowiednio do
lekarza POZ lub pielegniarki POZ) swiadczeniodawcy lub tych swiadczeniodawcéw,
ktorzy ztozyli oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1).

. Listy zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow podlegajg comiesiecznej weryfikacji
przez wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu na podstawie list Swiadczeniobiorcéw

prowadzonych przez swiadczeniodawcéw POZ.

Rozdziat IX

Nocna i Swiateczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska

§ 37.

. Swiadczeniami POZ w zakresie: nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska

i pielegniarska sg $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w domu

Swiadczeniobiorcy, odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke w przypadku

nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,

a takze swiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg zachowania ciggtosci leczenia,

pozostajgce w zakresie zadan swiadczeniodawcy POZ.

. Swiadczenia sg udzielane od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia

nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz.

8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

. Zakres swiadczeh w ramach nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej

i pielegniarskiej obejmuje swiadczenia zdrowotne:

1) lekarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, z wylaczeniem stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegodlnosci sytuacji: utraty przytomnosci,
upadkow z wysokosci, ztaman, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzen
Swiadomosci, urazéw wypadkowych powstatych w nagtych sytuacjach, nagtej
dusznosci, porazenia pradem elektrycznym, porodu, dolegliwosci zwigzanych
Z cigzg oraz nagtych zachorowan w miejscu publicznym;

2) pielegniarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, wynikajace z potrzeby

zachowania ciggtosci leczenia i pielegnaciji.
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1.

§ 38.

W ramach nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki $wiadczeniodawca jest

zobowigzany do:

1) zapewnienia Swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej;

2) zapewnienia  $wiadczeniobiorcy  ciggtosci leczenia, w  przypadkach
wymagajacych dalszego postepowania, poprzez wskazanie osrodkow i miejsc,
w ktorych proces przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany;

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

4) zapewnienia Swiadczeniobiorcy ciagtosci pielegnacji i pielegniarskich zabiegéw

leczniczych.

. W przypadku koniecznosci wezwania zespotu ratownictwa medycznego,

odpowiednio lekarz lub pielegniarka pozostaje w miejscu udzielania swiadczenia do
czasu przyjazdu zespotu. W tej sytuacji interwencja zespotu rozliczana jest
w ramach odrebnej umowy zawartej przez oddziat wojewddzki Funduszu
ze Swiadczeniodawcay realizujgcym swiadczenia w tym zakresie.

§ 39.

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

Swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej

prowadzi dokumentacje udzielania swiadczen.

Dokumentacja, ktorej mowa w ust. 1, zawiera w szczegodlnoSci:

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

2) date i godzine zarejestrowania zgtoszenia oraz date i godzine przyjazdu lekarza,
pielegniarki;

3) adnotacje dotyczace wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
oraz wykonanych procedur medycznych i pielegnacyjnych oraz wydanych
zleceniach;

4) informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.

§ 40.

Wymagane kwalifikacje

Swiadczenia moga byé udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajgcych kwalifikacje okreslone w § 8 ust 1;

2) pielegniarki posiadajgce kwalifikacje okreslone w § 14.
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§ 41.
Wymagania sprzetowe

1. Minimalne wyposazenie nesesera lekarskiego obejmuije:

1) zestaw przeciwwstrzasowy;

2) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
3) stetoskop;

4) glukometr.

2. Lekarz oraz pielegniarka udzielajgcy porad w systemie nocnej i Swigtecznej
wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej powinni posiada¢ telefon komorkowy
lub inne urzadzenie do bezposredniego kontaktowania sie z pacjentami i punktem
odbierania zgtoszen.

§ 42.
Finansowanie swiadczen

1. Podmiot ubiegajgcy sie o udzielanie swiadczen nocnej i sSwigtecznej wyjazdowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej powinien ztozy¢ oswiadczenia swiadczeniodawcow
POZ, ktorzy wyrazajg jednemu Swiadczeniodawcy, zgode na objecie
zadeklarowanych do nich swiadczeniobiorcow tym zakresem swiadczen.

2. Podmiot ubiegajagcy sie o udzielanie swiadczeh nocnej i $wigtecznej nocnej
i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarski i pielegniarskiej okresla obszar swojego
dziatania do poziomu powiatu/powiatow.

3. Nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska finansowana jest
na podstawie kapitacyjnej stawki roczne;j.

4. Podstawg finansowania nocnej i $Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej sg listy Swiadczeniobiorcow (zadeklarowanych odpowiednio
dolekarza POZ Iub pielegniarki POZ) swiadczeniodawcy lub tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy ztozyli odwiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Listy zadeklarowanych s$wiadczeniobiorcow podlegajg comiesiecznej weryfikaciji
przez wlasciwy oddziat wojewddzki Funduszu na podstawie list Swiadczeniobiorcow

prowadzonych przez swiadczeniodawcéw POZ.

Rozdziat X

Transport sanitarny w POZ

§ 43.

1. Swiadczeniami POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ sg $wiadczenia opieki
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zdrowotnej polegajace na zapewnieniu  Swiadczeniobiorcom  transportu
sanitarnego, od poniedziatku do pigtku, w godz od 8.00 do 18.00, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy, wynikajgcego ze wskazan medycznych,
do najblizszego swiadczeniodawcy udzielajgcego sSwiadczen we wiasciwym
zakresie i z powrotem, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 sg udzielane $wiadczeniobiorcy

na podstawie zlecenia lekarza POZ bedacego swiadczeniodawca.
§ 44.

1. Podmiot ubiegajacy sie o realizacje transportu sanitarnego w POZ powinien ztozy¢
oswiadczenia Swiadczeniodawcow, POZ ktérzy  wyrazaja, jednemu
Swiadczeniodawcy, zgode na objecie zadeklarowanych do nich swiadczeniobiorcow
tym zakresem Swiadczen.

2. Transport sanitarny w POZ finansowany jest na podstawie kapitacyjnej stawki
roczne;j.

3. Podstawg finansowania transportu sanitarnego sg listy $wiadczeniobiorcow
(zadeklarowanych do lekarza POZ) Swiadczeniodawcy lub  tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy ztozyli odwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Listy zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow podlegajg comiesiecznej weryfikacji

przez wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu.

Rozdziat XI
Zawieranie umow w POZ
§ 45.
1. Fundusz okresla odrebne wzory uméw dla:
1) Swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, swiadczen potoznej POZ,
Swiadczen pielegniarki szkolnej;

2) Swiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
3) Swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
4) sSwiadczen transportu sanitarnego w POZ.

2. Wzory umow, o ktérych mowa w ust. 1 stanowig odpowiednio zataczniki 9-12 do

Informaciji.
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3. Umowa moze zawieraC inne postanowienia niz okreslone we wzorze umowy
pod warunkiem, Zze nie pozostajg one w sprzecznosci z postanowieniami

okreslonymi we wzorze umowy.

§ 46.
Warunkiem zawarcia umowy jest:
1) spetnianie przez oferenta wymogoéw okreslonych w odrebnych przepisach
i Informaciji;
2) zlozenie wniosku wraz z wymaganymi w Informacji dokumentami
i oSwiadczeniami.
§ 47.
Oferent sktada wniosek, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do Informacji do oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen,

w sposob okreslony przez ten oddziat wojewddzki Funduszu.

§ 48.

1. Oferent sklada wniosek w formie pisemnej i elektronicznej.

2. Wniosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym przez
system informatyczny oddziatu wojewoddzkiego Funduszu. Oddziat wojewddzki
Funduszu udostepnia oferentom oprogramowanie aplikacyjne do sporzadzenia
wniosku.

3. Whniosek, z zastrzezeniem § 49, sktada sie z nastepujacych czesci:

1) dane indentyfikacyjne oferenta;
2) oferta cenowa;
3) informacje o miejscach wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
whniosku oraz zawierajgcej informacje dotyczace posiadanego sprzetu;
4) inne ankiety zawierajgce dane dla danego zakresu swiadczen POZ.
§ 49.
1. Wniosek w formie pisemnej powinien by¢ uzupetniony o nastepujgce dokumenty
i oSwiadczenia:
1) w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej:
a) aktualny wypis z rejestru wojewody lub Ministra Zdrowia,
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczgcej rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji oraz

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (w przypadku sp zoz);
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2)

9)

w przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk :

a) aktualny dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru wtasciwej Okregowej I1zby
Lekarskiej albo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,

b) aktualne zezwolenie na wykonywanie praktyki;

w przypadku oferentéw prowadzgcych dziatalnos¢é gospodarcza:

a) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
lub

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dotyczacej
Rejestru Przedsiebiorcow;

kopie obowigzujgcego statutu;

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta

umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody

wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu

postepowania na okres obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.7-9; oferent,

ktéry nie posiada umowy z Oddziatem wojewddzkim Funduszu moze ziozyé

umowe przedwstepng Iub inny dokument stwierdzajgcy, ze umowa

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres

obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.7-9;

wykaz podwykonawcéw oraz kopie zawartych z nimi umoéw (bez postanowien

okreslajgcych finansowanie) albo wzory uméw z podwykonawcami, tgcznie

ze zobowigzaniem do ich zawarcia, zawierajgce zastrzezenia o prawie Funduszu

do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie

wynikajgcym z umowy zawartej z oferentem, o ile oferent przewiduje udziat

podwykonawcow w realizacji umowy;

oswiadczenie wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do Informacji;

w przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika,

petnomocnictwo do skladania os$wiadczen woli w imieniu oferenta,

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

prawo do reprezentowania oferenta wynika z dokumentéw przedstawionych wraz

z wnioskiem;

inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek ich dotgczenia do wniosku

okreslony zostat w Informacji.

. W przypadku gdy w dniu skfadania wniosku oddziat wojewddzki Funduszu posiada

dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5, a potwierdzony w nich stan prawny lub
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faktyczny nie ulegt zmianie oferent moze ztozy¢ oswiadczenie zgodne ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 4 do Informacji.
. Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta.
. Oddziat wojewddzki Funduszu moze zada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu
w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
zgodnosci z oryginatem, a oddziat wojewddzki Funduszu nie moze sprawdzi¢ jej
prawdziwosci w inny sposob.
. W przypadku ztozenia przez oferenta oryginalnych dokumentéw oddziat wojewodzki
Funduszu zwraca je, na wniosek swiadczeniodawcy, pod warunkiem dostarczenia
przez niego kserokopii tych dokumentéw poswiadczonych zgodnie z ust. 3.
. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg ubezpieczenia,
wynosi rownowartos¢ w ztotych:

1) 46.500 euro w odniesieniu do:

a) zaktadow opieki zdrowotnej,

b) osdb wykonujgcych zawdéd medyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

C) grupowe;j praktyki  lekarskiej = prowadzacej  dziatalnos¢
na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach;

2) 25.000 euro w odniesieniu do:

a) osob wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek,
potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

b) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych prowadzacych
dziatalnos$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

3) 12.000 euro w odniesieniu do oséb legitymujgcych sie nabyciem
fachowych  kwalifikacji do udzielania  Swiadczen  zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktére
dysponujg lokalem oraz aparaturg i sprzetem medycznym,
odpowiadajacym wymaganiom przewidzianym dla zaktadoéw opieki
zdrowotnej, oraz spetniajg warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci

gospodarczej,

26



7.

Kwoty, o ktérych mowa w ust. 7, ustalane sg przy zastosowaniu kursu Sredniego
euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 7, obejmuje w szczegdlnosci
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen,

w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi.

§ 50.

Przygotowujgac wniosek oferent zobowigzany jest, w szczegolnosci, do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

pobrania zapytan ofertowych i towarzyszacych mu wzoréw ankiet ze stron
internetowych lub wprost z aplikacji albo wczytania zapytan i wzorow ankiet
do dostarczonej przez oddziat wojewddzki Funduszu aplikaciji;
przygotowania wniosku na podstawie zapytania ofertowego oraz wypetnienia
stosownych ankiet, o ktérych mowa w pkt 1;
zapisania formularza wniosku na odrebnym nos$niku elektronicznym oraz
przygotowania formy pisemnej w postaci wydruku;
umieszczenia na nosniku, o ktorym mowa w pkt 3, nastepujacych informaciji:

a) wyrazu: ,wniosek”,

b) nazwy i adresu oferenta,

c) wskazanie zakresu POZ;
opatrzenia wydruku, o ktorym mowa w pkt 3, podpisami osob uprawnionych
do reprezentowania oferenta;
umieszczenia wydruku wniosku, o ktérym mowa w pkt 3, oraz nosnika, o ktérym
mowa w pkt 3 i 4, w odrebnej, zaklejonej kopercie; koperte nalezy opisac w ten
sam sposob co nosnik elektroniczny;
umieszczenia koperty, o ktérej mowa w pkt 6 (zawierajgcej wydruk wniosku
oraz nos$nik) wewnatrz koperty lub paczki zawierajgcej pozostate dokumenty
okreslone w § 49;
umieszczenia na kopercie lub paczce, o ktorej mowa w pkt 7, wydruku
komputerowego pod nazwg ,0znaczenie wniosku”,

niemodyfikowania wzoréw dokumentéw oraz plikéw komputerowych;

10) dostarczenia do oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokumentéw, o ktérych

mowa w pkt 6 w formie pisemnej (wydruk z aplikacji) oraz elektroniczne;.
§ 51.
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. Wniosek nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w sposob

czytelny.
Wszystkie dokumenty sktadane w jezykach obcych nalezy dostarczy¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.
Whniosek powinien zawiera¢ wszelkie wymagane przez Fundusz dokumenty
i odwiadczenia.
Kazda strona wniosku powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong
do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta oraz opatrzona numerem kolejnym.

§ 52.

. Oferent moze ztozy¢, w danym oddziale wojewddzkim Funduszu tylko jeden

whniosek dotyczacy danego zakresu swiadczen POZ.
Oferent, ktorego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze dziatania
wiecej niz jednego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, moze ztozy¢ wiecej niz jeden
wniosek na dany zakres swiadczen POZ. Oferty sktada sie w takim przypadku
w oddziale wojewodzkim Funduszu wiasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen.
Oferent moze ztozy¢ kilka ofert dotyczacych réznych zakreséw sSwiadczen POZ
okreslonych w Informaciji.

§ 53.

Sktadajacy wniosek osobiscie otrzymuje potwierdzenie jego ztozenia zawierajgce date

ztozenia oraz numer z rejestru wnioskow.

1.

§ 54.
W przypadku wezwania oferenta do usuniecia brakow wniosku wykonuje on

wskazane czynnosci w terminie okreslonym w wezwaniu.

. Jezeli oferent wykonuje wezwanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu poprzez

przestanie dokumentéw lub o$swiadczen drogg pocztowg uwaza sie, ze termin zostat

zachowany, jezeli data stempla pocztowego (datg nadania) nie jest pdzniejsza niz

termin okreslony w wezwaniu do usuniecia brakéw.

Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub odwiadczenia stanowigce realizacje

wezwania oddziatu wojewodzkiego Funduszu do usuniecia brakdéw wniosku oznacza

sie jak wniosek oraz dodatkowo umieszcza sie dopisek ,Usuniecie brakdéw wniosku”.
§ 55.

Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetniania przez oferenta warunkow

zawarcia umowy oddziat wojewodzki Funduszu:
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1. w przypadku pozytywnej oceny - przesyta oferentowi do podpisania umowe,

wskazujac termin jej podpisania;

2. w przypadku negatywnej oceny — przesyta oferentowi w formie pisemnej swoje

rozstrzygniecie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.

Zalaczniki:

Zatgcznik 1 — Zakres zadan lekarza POZ;

Zatgcznik 2 — Zakres zadan pielegniarki POZ i potoznej POZ;

Zatacznik 3 — Oswiadczenie oferenta dotyczace materiatéw informacyjnych;

Zatgcznik 4 — Oswiadczenie oferenta dotyczgce aktualnosci dokumentéw;

Zatgcznik 5 — Wniosek oferenta o zawarcie umowy;

Zatgcznik 6 — Oswiadczenie o objeciu opieka;

Zatgcznik 7 — Wykaz produktdéw leczniczych wchodzacych w skfad zestawu
przeciwwstrzasowego, ktére moga by¢ podawane przez pielegniarke
i potozna;

Zatgcznik 8 — Wykaz badan diagnostycznych wykonywanych w podstawowej opiece
zdrowotnej;

Zatgcznik 9 - Wz6r umowy dla $wiadczen lekarza POZ, swiadczen pielegniarki POZ,
Swiadczen potoznej POZ, swiadczen pielegniarki szkolnej;

Zatacznik 10 - Wzér umowy dla swiadczen nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki

lekarskiej i pielegniarskiej;

Zatgcznik 11 - Wz6r umowy dla $wiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki

lekarskiej i pielegniarskiej,

Zatgcznik 12 - Wz6r umowy dla swiadczen transportu sanitarnego w POZ.
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