Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zarzadzenie nr 69 /2007/DSOZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 25 wrze s$nia 2007 r.

w sprawie okre s$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udziel  anie

swiadcze n opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowo tna

(tekst jednolity)

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr210, poz. 2135, ze zm.}) zwanej dalej ,ustawg”, zarzadza sie co

nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogolne

§1
Zarzadzenie reguluje postepowanie w sprawie zawarcia umowy w podstawowej
opiece zdrowotnej, a takze warunki wymagane od $wiadczeniodawcow dla
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w wyzej wymienionym rodzaju oraz opis
procedury sktadania wnioskOw o zawarcie umowy.

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

1) ankieta — rozumie sie przez to zestaw pytan okreslonych przez Fundusz, na
ktére oferent obowigzany jest udzieli¢ odpowiedzi, przygotowany w formacie
informatycznym okreslonym przez Fundusz;

2) deklaracja — deklaracje wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ustawy, ztozong
przez Swiadczeniobiorce u Swiadczeniodawcy POZ, w zwigzku

z wykonywaniem u tego $wiadczeniodawcy, zawodéw medycznych przez

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U z 2005 r. Nr 94,p0z.788; Nr 132, poz. 1110;
Nr 138, poz. 1154; Nr 157, poz. 1314; Nr 164, poz. 1366; Nr 169, poz1411; Nr 179, poz. 1485;
22006 r. Nr 75, poz. 519; Nr 104, poz. 708 i 711; Nr 143, poz. 1030; Nr 170, poz. 1217; Nr 191,
poz. 1410; Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433; Nr 82, poz. 559;
Nr 115, poz. 793; Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172, Nr 171 poz. 1208 i Nr 180, poz. 1280.



3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

wybranych deklaracjg: lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

grupowa profilaktyka fluorkowa — $wiadczenie realizowane metodg

nadzorowanego szczoteczkowania zebow z uzyciem zwigzkow fluoru,

wykonywane w klasach | - VI, 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni;
jednostka rozliczeniowa — miara przyjeta jako podstawa do rozliczenia przez

Swiadczeniodawce umowy zawartej z Funduszem. W podstawowej opiece

zdrowotnej jest to: stawka kapitacyjna, porada, punkt, ryczalt za przewoz;

katalog swiadcze n piel egniarskich w POZ — wyceniony punktowo wykaz

Swiadczen pielegniarskich bedacy podstawg raportu statystycznego oraz

rozliczania umowy w zakresie: Swiadczenia pielegniarki poz;

lekarz poz - lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 5

pkt 13 ustawy;

lista $wiadczeniobiorcow - imienny wykaz o0sOb objetych opiekg przez

lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz, o ktérej mowa w § 16 ust. 2

,,Ogolnych warunkdbw umow” stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie o0golnych

warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197,

poz. 1643). Wykaz ten stanowi:

a) podstawe rozliczenia $wiadczeniodawcy przez wilasciwy terytorialnie
oddziat wojewodzki Funduszu oraz dokonania zaptaty z tytutu realizacji
umowy wedtug rocznej stawki kapitacyjnej,

b) element sprawozdawczosci statystycznej niezbedny w procesie weryfikacji
list Swiadczeniobiorcow;

lista ucznibw - liste uczniow objetych opiekg przez pielegniarke szkolng,

stanowigcg podstawe rozliczenia swiadczeniodawcy w ramach zawartej

umowy oraz dokonania przez wihasciwy terytorialnie oddziat wojewddzki

Funduszu ptatnosci z tytutu jej realizaciji;

10) merytoryczny zakres $wiadcze n — zestaw zakresow szczegotowych bedacy

przedmiotem wniosku 1 umowy o udzielanie swiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna. Cechg wspdllng zakresow jest ich realizacja
przez jedng z grup zawodowych wyodrebnionych w rodzaju albo objecie
opiekg przez $wiadczeniodawce populacji zadeklarowanej do lekarza,

pielegniarki poz lub potoznej poz na podstawie udzielonego oswiadczenia,



11)nocna i swiateczna opieka lekarska i piel egniarska w POZ — sprawowanie
opieki zdrowotnej pozostajace w zakresie swiadczen swiadczeniodawcy POZ,
realizowane odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke w formie porad
w warunkach ambulatoryjnych lub w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadku
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w okresie
od poniedziatku do pigtku, w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele iinne dni ustawowo wolne od pracy (Swieta), od
godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego;

12)nocna i swigteczna opieka medyczna w POZ - kompleksowe sprawowanie
opieki zdrowotnej przez lekarza i pielegniarke, obejmujace zakres swiadczen
Swiadczeniodawcy POZ, realizowane w formie porad ambulatoryjnych lub
W miejscu zamieszkania pacjenta, w przypadku nagtego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia. Swiadczenia udzielane sg od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) od godziny
8.00 do 8.00 dnia nastepnego;

13)oswiadczenie 0 obj eciu opiek g - oswiadczenie ziozone przez
Swiadczeniodawce, o objeciu opiekg 0séb znajdujgcych sie na prowadzonej
przez niego liscie swiadczeniobiorcow, swiadczeniami nocnej i Swigtecznej
ambulatoryjnej Ilub wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej albo
transportu sanitarnego w POZ przez innego, wskazanego w oswiadczeniu
Swiadczeniodawce, zgodne z wzorem ustalonym przez Fundusz;

14) piel egniarka poz - pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej

mowa w art. 5 pkt 25 ustawy, w tym pielegniarke opieki srodowiskowej w POZ;

15) pielegniarka szkolna — wylacznie pielegniarke s$rodowiska nauczania
i wychowania?;
16) piel egniarska  opieka srodowiskowa — realizowane w domu

Swiadczeniobiorcy, swiadczenie opieki zdrowotnej osobom w kazdym wieku,
u ktérych  stwierdza sie  ograniczenie  sprawno$ci  psychofizycznej
spowodowane procesem chorobowym i ktérego ocena stanu samoobstugi,
wedtug zmodyfikowanej skali Barthel, wynosi nie wiecej niz 60 punktow;
17)potozna poz - potozng podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa

w art. 5 pkt 28 ustawy;

2 funkcje pielegniarki szkolnej moze petni¢ takze higienistka szkolna



18) porada w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnyc h - traktowany
jako jedno swiadczenie, cykl udokumentowanych zdarzen wymienionych
w zatgczniku nr 3 do niniejszego Zarzadzenia, realizowanych przez lekarzy
poz i pielegniarki poz;

19) POZ — Podstawowg Opieke Zdrowotng;

20) punkt — jednostkowa miara stuzaca do okreslenia wartosci $wiadczen
opisanych w katalogu swiadczen pielegniarki poz;

21) roczna stawka kapitacyjna — kwota przeznaczona na sfinansowanie objecia
opiekg jednego swiadczeniobiorcy w okresie jednego roku, w ustalonym
w umowie merytorycznym zakresie swiadczen opieki zdrowotnej;

22)ryczalt — usredniona kwota przeznaczona na sfinansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowosci ich
udzielania w okreslonym czasie;

23)Swiadczenia lekarza poz w ramach profilaktycznych prog ramoéw
zdrowotnych -  Swiadczenia lekarzy poz zdefiniowane warunkami Programu
profilaktyki chorob uktadu krgzenia oraz Programu profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym POChP — Przewleklej Obturacyjnej Choroby Ptuc)
udzielane, pod warunkiem spetnienia wymogow;

24) swiadczenia piel egniarki poz w ramach profilaktycznych programow
zdrowotnych -  $Swiadczenia pielegniarki poz zdefiniowane warunkami
Programu profilaktyki gruzlicy, udzielane pod warunkiem spetnienia wymogow;

25) swiadczeniobiorca inny ni z ubezpieczony - Swiadczeniobiorce okreslonego
w art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy korzystajgcego ze swiadczen opieki zdrowotnej
w trybie i na podstawie dokumentow okreslonych w tresci art. 54 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz swiadczeniobiorce okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy;

26) Swiadczeniodawca POZ — podmiot spetniajgcy, okreslone odrebnymi
przepisami oraz przepisami niniejszego zarzadzenia, wymogi dla
Swiadczeniodawcow  realizujgcych $wiadczenia w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, uprawniony poprzez zawarcie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia do przyjmowania deklaracji wyboru lekarza poz i/lub
pielegniarki poz i/lub potoznej poz oraz na ich podstawie tworzenia listy
Swiadczeniobiorcow;

27) transport sanitarny w POZ — swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce na



zapewnieniu sSwiadczeniobiorcom transportu sanitarnego do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego sSwiadczen we wilasciwym zakresie
i z powrotem, w przypadkach wynikajagcych ze wskazan medycznych
i sytuacjach okreslonych w art. 41 ustawy oraz przepisach wykonawczych
wydanych na jego podstawie. Transport sanitarny organizowany jest na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i realizowany w POZ od
poniedziatku do pigtku, pomiedzy godz. 8.00 a 18.00, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy. Do zlecania transportu sanitarnego POZ
upowazniony jest lekarz poz;

28) transport sanitarny ,,daleki” w POZ  — sSwiadczenie okre$lone w pkt. 27)
i realizowane na zasadach okreslonych zarzgdzeniem Prezesa NFZ,
przystugujgce sSwiadczeniobiorcom znajdujgcym sie na listach lekarzy poz,
gdy wystepuje konieczno$¢ realizacji przewozu $Swiadczeniobiorcy na
odlegtos¢ przekraczajacy ,tam i z powrotem” 120 km tgcznie;

29) wniosek — wniosek ubiegajgcego sie o zawarcie umowy;

30)wnioskuj acy - podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna;

31) zakres swiadcze h szczegbtowy — rozumie sie przez to swiadczenie lub
grupe Swiadczen wyodrebnionych w rodzaju s$wiadczeh Ilub zakresie
Swiadczen danego rodzaju, dla ktdorych w umowie okresla sie sposob i kwote
finansowania,

32) zgtoszenie do obj ecia piel egniarsk @ opiek g srodowiskow g - pisemne
zgtoszenie pielegniarce poz potrzeby objecia chorego $wiadczeniami
pielegniarskiej opieki srodowiskowej, zgodnie ze wzorem ustalonym przez
Fundusz;

33) zmodyfikowana skala Barthel — skala opracowana wg miedzynarodowej
skali oceny punktowej, w ktérej bierze sie pod uwage czynnosci zycia
codziennego, ktére osoba oceniana moze wykona¢ sama lub z pomocg
innych osob albo nie moze wykonac ich wcale;

34)dost ep/zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania Swiadczen
w innym miejscu lub lokalizacji niz ta, w ktérej realizowane sg swiadczenia;

35)lokalizacja — budynek lub zespot budynkow oznaczonych tym samym
adresem, w ktorym/ ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen;

36)lekarz danej specjalno $ci - lekarz, ktory posiada specjalizacie |I°



w okreslonej dziedzinie medycyny;

37)lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny - lekarz, ktéry posiada
specjalizacje II° lub tytut specjalisty w okre Slonej szczegoOtowej dziedzinie
medycyny;

38) M lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz w trakcie odbywania specjalizacji
w zakresie medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii, zgodnie
Z programem specjalizacji, co najmniej 2 lata od jej otwarcia;

39) miejsce udzielania $wiadcze n — pomieszczenie lub zespo6t pomieszczen,
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu

wykonywania swiadczen okreslonego zakresu.

@ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okre$lenia
warunkOw zawierania irealizacji umow o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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Rozdziat 2

Przedmiot post epowania i umowy, zasady kontraktowania, warunki udzie lania,

1.

3.

sprawozdawanie, rozliczanie i finansowanie  $wiadcze h

— postanowienia wspolne

§3
Przedmiotem postepowania jest zawarcie ze swiadczeniodawcami spetniajgcymi
kryteria okreslone w niniejszym zarzadzeniu, umowy o udzielanie swiadczenh

opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej, zwanej dalej ,umowg”.

Przedmiotem umowy sg Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej udzielane
Swiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w warunkach ambulatoryjnych,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie - w warunkach domowych Iub
w srodowisku nauczania iwychowania, finansowane przez Fundusz. Umowy
okreslajg réwniez zasady ich rozliczania.

W ramach s$wiadczen POZ wyodrebnia sie nastepujgce merytoryczne zakresy
Swiadczen bedace przedmiotami wniosku i umowy o udzielanie $Swiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna:
1) Swiadczenia lekarza poz, w tym,
w zaleznosci od spetnienia wymogow i dokonanego wyboru takze:
a) Swiadczenia w ramach programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP);
2) Swiadczenia pielegniarki poz,
finansowane zgodnie z dokonanym wyborem:
a) metodg kapitacyjng wedtug rocznej stawki kapitacyjnej,
b) metodg zadaniowg wedtug wykonania wycenionego punktowo katalogu
Swiadczen pielegniarki poz;
3) Swiadczenia potoznej poz;
4) swiadczenia pielegniarki szkolnej;
5) nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska w POZ, w tym,
w zaleznosci od spetnienia wymogow i dokonanego wyboru, na warunkach
okreslonych niniejszym zarzadzeniem:
a) nocna i swigteczna opieka medyczna w POZ,
b) nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska w POZ,
c) nocna i Swigteczna ambulatoryjna opieka pielegniarska w POZ,

d) nocna i Swigteczna wyjazdowa opieka lekarska w POZ,



4.

5.

6.

7.

e) nocna i swigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska w POZ;
6) transport sanitarny w POZ.
Swiadczenia POZ, udzielane $wiadczeniobiorcom, ukierunkowane sa na
promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje pacjenta.
Udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna polega, w odniesieniu do zakresOw okreslonych ust. 3, na realizaciji
zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe]
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 2145; poz. 1816). Sa to w szczegdblnosci:
1) badanie i porada lekarska,;
2) diagnostyka i leczenie;
3) kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz do
opieki dtugoterminowej;
4) opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg;
5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
6) obowigzkowe szczepienia ochronne;
7) opieka nad niepetnosprawnymi;
8) edukacja zdrowotna i profilaktyka choroéb;
9) Swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne

pielegniarki poz;

10) swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne potoznej

poz;

11) sSwiadczenia pielegniarskie w srodowisku nauczania i wychowania.

Osoby udzielajgce $wiadczen, tj. lekarze, pielegniarki i potozne poz, bedace
bezposrednimi realizatorami umow w poszczegolnych zakresach swiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, obejmujgce opiekg tego samego
Swiadczeniobiorce, zobowigzani sg do wspoipracy w celu zapewnienia mu
kompleksowej opieki medycznej.

Zgodnie ze WspoOlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu
komisji (WE) nr2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 roku zmieniajgcym
rozporzadzenie nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien Publicznych (Dz. U. WE L 340
z 16.12.2002) oraz art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiot umowy obejmuije:



1) 85121100-4 Ogollne ustugi lekarskie;

2) 85141100-0 Ustugi Swiadczone przez potozne;

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

§4

1. Swiadczenia w POZ udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru
lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz poprzez zlozenie odpowiedniej
deklaracji wyboru, wigczajgc w to osoby dokonujgce wyboru na podstawie
zarejestrowanego formularza E106, E109, E120, E121 wydanego osobom
zamieszkujgcym w Polsce, uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynaciji,
Z zastrzezeniem ust. 7 oraz osobom znajdujacym sie na odpowiednich listach
uczniow.

2. Uprawnionymi do Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w POZ lub
nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskief w POZ sa s$wiadczeniobiorcy znajdujgcy sie na listach
Swiadczeniobiorcow prowadzonych przez $wiadczeniodawcéw POZ odpowiednio
- dla zakreséw: swiadczenia lekarza poz oraz $wiadczenia pielegniarki poz,
z zastrzezeniem ust. 7.

3. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w zakresach wymienionych w ust 2
informuje $wiadczeniobiorcow o podmiotach realizujgcych $wiadczenia nocnej
I Swigtecznej opieki medycznej w POZ lub nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej
i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 10 ust. 4 pkt. 5) ,,0g6Inych Warunkow Umow”.

4. W przypadku, gdy $wiadczeniodawcg POZ jest zakiad opieki zdrowotnej oraz
praktyka grupowa, liste swiadczeniobiorcow sporzadza sie odrebnie dla kazdego
lekarza poz, pielegniarki poz i potozne] poz realizujgcych Swiadczenia
u Swiadczeniodawcy. Zachowujg waznos¢ deklaracje wyboru ziozone przed
dniem 1 pazdziernika 2004 r., w tym wspolne dla lekarza, pielegniarki i potoznej.

5. Swiadczeniodawca na biezaco prowadzi zapisy na listy $wiadczeniobiorcéw do
poszczegoblnych osob udzielajgcych swiadczenh.

6. Wykaz os6b udzielajgcych swiadczen u swiadczeniodawcy POZ jest integralng

czescig umowy.



7. @ Swiadczeniodawca zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen:
1) ubezpieczonym;
2) osobom uprawnionym do Swiadczen, na podstawie przepiséw
o koordynaciji;
3) swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni zgodnie z trescig art. 2 ust. 1
pkt. 2 1 3 ustawy,
- nieznajdujgcym sie na liscie swiadczeniobiorcow danego swiadczeniodawcy,
w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, w szczegodlnosci
w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z zastrzezeniem 8 5 ust. 5, 6,
6a i7.
8. W ramach realizowanych umoéw zawartych z NFZ, $wiadczeniodawcy POZ
zobowigzani sg do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach oraz
dodatkowo, dokumentacji wymaganej warunkami niniejszego zarzadzenia.
9. SzczegoOlowe zasady i zakres sprawozdawczo$ci oraz obowigzujgce wzory

sprawozdan okresla umowa.

§5 3

1. Naleznos¢ =z tytulu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami
finansowania whasciwymi dla poszczegodlnych, merytorycznych zakreséw
Swiadczen opisanych w niniejszym zarzadzeniu.

2. Zapfata naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie faktury
(rachunku) wystawione] przez $Swiadczeniodawce, zgodnie z zasadami
I w terminach okreslonych w zarzadzeniu i obowigzujgcych przepisach prawa.

3. Przy stosowaniu finansowania metodg kapitacyjng ustala sie kapitacyjng stawke

roczna.

@ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajagcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

@ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, ze zmiang ust. 5 i 9 wprowadzong przez § 1 pkt 1 zarzadzenia
nr 22/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2008 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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4. Wysokos¢ kapitacyjnych stawek rocznych dla poszczegdllnych zakreséw

Swiadczen jest okreslana przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wysokosci stawek kapitacyjnych zawarte sg w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

5. Do rozliczenia swiadczen wykonanych w sytuacjach, o ktérych mowa w 8§ 4 ust. 7,

Swiadczen udzielanych w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych,

transportu sanitarnego ,dalekiego” w POZ oraz sSwiadczen w zakresie:

Swiadczenia pielegniarki poz w przypadku, gdy $wiadczeniodawca zgodnie

zprzepisem 832 ust. 1 nie wybierze kapitacyjnej metody finansowania

Swiadczen, stosuje sie odpowiednio zasady dotyczace rozliczenia na podstawie

ceny jednostki rozliczeniowej, okreslone w przepisach ust. 6, 6a i 7 oraz
w przepisach 8 11 ust. 3, § 12 ust. 9, 8§ 13 ust. 9, § 32 ust. 8, § 33 ust. 8 i § 58

ust. 4 niniejszego zarzadzenia. Wartosci (ceny) jednostek rozliczeniowych

wskazanych wyzej Swiadczenh okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

6. Naleznos¢ za swiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 7, udzielone stosownie do

zakresu umowy, przez lekarza poz, pielegniarke poz i/lub potozng poz:

1)

2)

3)

Swiadczeniobiorcom zamieszkatym na terenie tego samego wojewodztwa
ale poza gming wiasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming wiasciwg dla
miejsca udzielania $wiadczen danego swiadczeniodawcy POZ;
Swiadczeniobiorcom spoza terenu objetego wiasciwoscia oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 2

i art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy

- nieznajdujacym sie na listach swiadczeniobiorcow, wyptaca oddziat wojewodzki

Funduszu, z ktérym $wiadczeniodawca zawart umowe.

6a. Naleznos¢ za swiadczenia, o ktorych mowa w 8 4 ust. 7, udzielone stosownie do

1)

2)

zakresu umowy, przez lekarza i/lub pielegniarke:

Swiadczeniobiorcom spoza terenu objetego wiasciwoscia oddziatu
wojewddzkiego Funduszu;

Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 2

i art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy

- nieznajdujgcym sie na listach swiadczeniobiorcow, wyptaca oddziat wojewddzki

Funduszu, z ktérym $wiadczeniodawca zawart umowe.

7. Naleznos¢ za $Swiadczenia, o ktérych mowa w 8§ 4 ust. 7, udzielone osobom

uprawnionym do Swiadczen na podstawie przepisbw o0 koordynacji,
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nieznajdujagcym sie na liscie swiadczeniobiorcéw, wyptaca oddziat wojewddzki
Funduszu, z ktérym $wiadczeniodawca zawart umowe.

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen $wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa
wust. 6 i 6a oraz osobie, o ktorej mowa w ust. 7, zobowigzany jest do
przechowywania dokumentu potwierdzajgcego fakt udzielenia sSwiadczenia,
podpisanego przez osobe, ktérej udzielono swiadczenia.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania
elektronicznej sprawozdawczosci z realizacji $wiadczen, o ktorych mowa w § 4
ust. 7 w oparciu o definicje komunikatow XML udostepnione bezptatnie przez
Fundusz. Przepis nie dotyczy zasad sprawozdawczosci z realizacji Programu
profilaktyki choréb ukfadu krazenia, ktére okresla § 12 ust. 7 niniejszego

zarzadzenia.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 3

Swiadczenia lekarza poz

§6

1. Lekarz poz zobowigzany jest do podejmowania dzialah stuzacych zdrowiu,

znajdujacych sie w jego zakresie zadan.

2. Lekarz poz uczestniczy, z zastrzezeniem 8 8 ust. 3 oraz 8§ 9 ust. 3, w realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, w zakresach i zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 4 zarzadzenia.

3. Lekarz poz konsultuje merytorycznie i ustala zasadnos$é¢ realizacji wnioskdéw
zadeklarowanych do niego swiadczeniobiorcéw o zlecenie $wiadczenia transportu

,,dalekiego” w POZ, w trybie i na zasadach okreslonych w rozdziale 11.

4. Lekarz poz, w ramach odrebnej umowy, moze realizowac¢, z zastrzezeniem ust. 5 i 6,
nocng i Swigteczng pomoc medyczng POZ, zgodnie z zasadami okreslonymi

w rozdziale 5.

5. Jezeli lekarz poz nie realizuje nocnej i sSwigtecznej pomocy medycznej w POZ to
w celu zapewnienia zadeklarowanym do niego swiadczeniobiorcom dostepnosci do
Swiadczen objetych zakresem, udzieli oSwiadczenia o przekazaniu przedmiotowe]
opieki innemu swiadczeniodawcy zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 10.

6. Przepis ust. 5 nie dotyczy Swiadczeniodawcow POZ udzielajacych $wiadczen
w zakresie swiadczenia lekarza poz oraz jednoczesnie swiadczeh w zakresie nocnej
I Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, w ramach
umow wieloletnich, ktdérych termin rozwigzania uptywa po dacie wejscia w zycie
niniejszego zarzadzenia. Swiadczeniodawcy Ci moga, do konca okresu zwigzania
umowami w zakresie nocnej isSwigtecznej ambulatoryjnej iwyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej, udziela¢ swiadczen, zgodnie z przedmiotem ich zawarcia,

na zasadach opisanych w rozdziale 10.

“ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 zarzgdzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.



§7
Normy dotycz ace liczby $wiadczeniobiorcow
. Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza poz u swiadczeniodawcy
POZ nie powinna przekroczy¢ 2 750 osob.
. Listy Swiadczeniobiorcow lekarza poz nie moze tworzy¢ lekarz nie posiadajacy
kwalifikacji okreslonych w § 8 ust.1.

§8
Wymagane kwalifikacje lekarza poz
. Swiadczenia moga byé udzielane, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, przez lekarzy
posiadajacych kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 13 ustawy, z zastrzezeniem art. 14
ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166,
poz. 1172) a takze przez innych lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
I szescioletni staz pracy w POZ.
Lekarze po stazu podyplomowym nie spetniajagcy wymogow okreslonych
w ust. 1, moga udziela¢ swiadczeh pod nadzorem lekarza spetniajgcego wymogi
kwalifikacyjne okreslone w ust. 1.
. Swiadczen w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych moze udzielaé lekarz
poz spetniajgcy wymogi kwalifikacyjne okreslone warunkami programow, wymienione

w rozdziale 4 zarzadzenia.

§9

Wymagania lokalowe i sprz etowe
. Odpowiednie pomieszczenia zakladoéw Iub praktyk, w ktorych udzielane sg
Swiadczenia lekarza poz, muszg spetnia¢ wymogi techniczne i sanitarne okreslone
w odrebnych przepisach oraz by¢ wyposazone w nastepujacy sprzet i aparature:
1) aparat EKG;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny;
3) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania swiadczen dla lekarza w POZ;

a) zestaw przeciwwstrzasowy,

b) stét do badania niemowlat,

c) waga medyczna dla niemowilat,

d) waga medyczna ze wzrostomierzem,

14



2.

3.

1.

e) tablice do badania ostrosci wzroku,

f) sprzeti pomoce do przeprowadzenia testow przesiewowych u uczniéw;

g) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi,

h) stetoskop,

1) glukometr,

j) otoskop,

k) lodowka,

l) kozetka lekarska,

m) telefon;
Jezeli w tych samych pomieszczeniach majg by¢ przyjmowane dzieci zdrowe
i chore oraz dorosli, swiadczeniodawca zobowigzany jest do poinformowania
Swiadczeniobiorcow o zastosowanym rozdziale czasowym przyjec.
Wyposazenie odpowiednich pomieszczen zaktaddéw lub praktyk, o ktorych mowa
w ust. 1, u s$wiadczeniodawcdéw POZ realizujgcych profilaktyczne programy zdrowotne

musi by¢ zgodne z warunkami okreslonymi w rozdziale 4.

§10
Organizacja udzielania swiadcze n

Swiadczeniodawca POZ zapewnia dostepno$é do $wiadczen lekarskich zgodnie

z zasadami opisanymi z zarzgadzeniu, a w szczegolnosci:

1) lekarz poz udziela swiadczen od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00
a 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Swiadczenia realizowane
sqg w formie porad ambulatoryjnych w miejscu udzielania $wiadczeh oraz
w przypadkach uzasadnionych  wskazaniami medycznymi - poprzez wizyty
domowe. Dni i godziny przyje¢ (w tym wizyt domowych) okresla harmonogram
pracy swiadczeniodawcy stanowigcy integralng czes¢ umowy;

2) w filiach swiadczeniodawcy POZ, dopuszcza sie udzielanie Swiadczen w czasie
krotszym niz w godzinach od 8.00 do 18.00, jezeli w tych godzinach
Swiadczeniobiorcy majg dostep do innego miejsca udzielania $wiadczeh przez
danego Swiadczeniodawce POZ - zgodnie =z harmonogramem pracy
Swiadczeniodawcy stanowigcym integralng czes¢ umowy;

3) w przypadkach uzasadnionych medycznie, swiadczenie udzielane jest w dniu
zgtoszenia, zgodnie z harmonogramem pracy swiadczeniodawcy;

4) w schorzeniach  przewlektych, z  wylgczeniem standéw  zaostrzenia
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w przebiegu tych schorzen, w przypadkach porad stanowigcych realizacje
kontynuacji leczenia oraz w sytuacjach, gdy potrzeba kontaktu swiadczeniobiorcy z
lekarzem poz nie jest podyktowana koniecznoscig uzyskania pomocy medycznej,
ktorej realizatorem jest ten lekarz, $wiadczenia udzielane sg w terminie
uzgodnionym ze swiadczeniobiorcg;

5) w ramach realizacji zakresu: Swiadczenia lekarza poz, swiadczeniodawca ma
obowigzek zapewni¢ funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godz. 8.00 i18.00, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, w tym punktu szczepien — minimum 1 raz w tygodniu po godz. 15.00
(personel medyczny wykonujgcy szczepienia ochronne musi posiada¢ uprawnienia
do wykonywania szczepien).

W gabinecie zabiegowym, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 5) wykonywane sg, zabiegi

I procedury diagnostyczno-terapeutyczne wynikajgce z procesu leczenia, zwigzane

z udzielong przez lekarza poz porada lekarska.

W sytuacji uzasadnionej stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, sSwiadczeniodawca

zapewnia realizacje Swiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, takze poprzez wizyty

domowe. Na realizacje zlecen pozostajagcych w kompetencjach pielegniarki poz,
lekarz poz wydaje skierowanie do pielegniarki poz, do ktorej zadeklarowany jest
pacjent.

W przypadku, gdy w wyniku udzielonej przez lekarza poz porady lekarskiej zachodzi

konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych, swiadczeniodawca zapewnia pobranie

materiatbw do badan zgodnie z zasadami okreslonymi rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych

laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. Nr 61, poz. 435). Pobranie

badan w domu chorego $wiadczeniodawca zleca pielegniarce poz. Wykaz badan
diagnostycznych, ktore zobowigzany jest wykona¢ i finansowac lekarz poz, a ktére sg
mu niezbedne przy realizacji Swiadczenh stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

Lekarz poz Kkierujgc $Swiadczeniobiorce do lekarza specjalisty lub do szpitala

zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do skierowania wynikow niezbednych

badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzag
| praktykg medyczna, w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

Podstawg realizacji $wiadczen w zakresie rehabilitacji medycznej w warunkach

ambulatoryjnych jest skierowanie, ktére powinno zawiera¢ nastepujace elementy:

a) dane identyfikujgce swiadczeniodawce wystawiajgcego skierowanie,
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2.

b) rozpoznanie,

c) kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10,

d) dysfunkcje narzadu ruchu, deficyt neurologiczny lub inng przyczyne kierowania
na rehabilitacje,

e) cel rehabilitaciji,

f) choroby przebyte i wspotistniejagce, mogace mieé istotny wplyw na proces
rehabilitaciji,

g) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne,

h) date wystawienia;

. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 6 traci waznos¢ w przypadku, gdy nie zostato

zarejestrowane przez $wiadczeniobiorce w placowce realizujgcej Swiadczenia
rehabilitacyjne w terminie 30 dni od daty wystawienia.

Lekarz poz zobowigzany jest do poinformowania pacjenta o koniecznosci spetnienia
terminu rejestracji, o ktdrym mowa w ust. 7.

Lekarz poz moze wystawi¢ recepte zadeklarowanemu do niego $wiadczeniobiorcy na
leki zalecane przez innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku, gdy
posiada pisemng informacje od tego lekarza dotyczacqg rozpoznania choroby pacjenta

| zalecanej farmakoterapii.

§11

Finansowanie swiadcze n

. Swiadczenia lekarza poz finansowane sg zgodnie z ustalong w zataczniku nr 1 do

zarzadzenia roczng stawkg kapitacyjng, z zastrzezeniem ust. 3.

W stosunku do konkretnego $wiadczeniobiorcy roczna stawka kapitacyjna,

korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej lub charakterem

miejsca pobytu zadeklarowanego swiadczeniobiorcy:

1) od 0 do 6 roku zycia wspoétczynnikiem 1,6;

2) od 7 do 19 roku zycia wspotczynnikiem 1,19;

3) od 20 do 65 roku zycia wspotczynnikiem 1,0;

4) powyzej 65 roku zycia wspoétczynnikiem 1,75;

5) podopieczni DPS, podopieczni placowek socjalizacyjnych, interwencyjnych
I resocjalizacyjnych - wspoétczynnikiem 2,5.

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

udzielanych przez lekarza poz w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych

17



8.

oraz nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ. Swiadczenia te finansowane sg

odrebnie, wedtug zasad okreslonych:

1) dla S$wiadczen udzielanych przez lekarza poz w ramach profilaktycznych
programoéw zdrowotnych — w rozdziale 4 zarzadzenia, 8 12 ust. 8 i § 13
ust. 9;

2) dla swiadczen udzielanych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej
w POZ realizowanych na podstawie odrebnie zawartej umowy — w rozdziale 5
8 19 niniejszego zarzgdzenia.

Porady kwalifikacyjne do wniosku Swiadczeniobiorcy o zlecenie swiadczenia

transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ finansowane sg i rozliczane na podstawie

ceny jednostki rozliczeniowej okreslonej w zalgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Naleznos¢ z tytulu realizacji $Swiadczen lekarza poz wyplacana jest raz

W miesigcu na podstawie wystawionej przez swiadczeniodawce faktury (rachunku),

o ktérej mowa w § 5 ust. 2. Naleznos$¢ stanowi sume dwunastych czesci iloczynow

liczby Swiadczeniobiorcow objetych opiekg w poszczegolnych grupach wiekowych

I kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych,

zgodnie z ust. 2.

. Liczba swiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 5, ustalana jest przez Fundusz

wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce, sporzadzonej na
podstawie posiadanych deklaracji wyboru i zawierajgcej: imie i nazwisko, nazwisko
rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania.

. Informacje, o ktoérej mowa w ust. 6, swiadczeniodawca przekazuje do wiasciwego

oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do 7 dnia danego miesigca
w celu weryfikacji. Oddziat wojewddzki przekazuje Swiadczeniodawcy do ostatniego
dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie  Swiadczeniobiorcow  objetych  opieka  przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania
Swiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy
lekarza poz przez NFZ lista ta jest ostateczna za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki
przeprowadzonej przez NFZ kontroli deklaracji posiadanych przez swiadczeniodawce
wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikaciji.

W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego $wiadczeniobiorcy

na listach $wiadczeniobiorcéow przedstawionych przez wiecej niz jednego
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Swiadczeniodawce, w tym z innego

przyporzadkowuje swiadczeniobiorce

najpozniejszg date dokonania wyboru.

na podstawie

wojewddztwa, Oddziat

deklaraciji,

Funduszu

zawierajgcej
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 4

Swiadczenia lekarza poz w ramach profilaktycznych progr amow zdrowotnych

1.

§12
Program profilaktyki choréb uktadu kr  gzenia

Informacje ogdlne o Programie profilaktyki choréb uktadu krgzenia zawarte

zostaty w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane sg w godzinach dziatalnosci POZ, tj.

od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 a 18.00, z wylaczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy.

Swiadczeniodawca obejmuje Programem $wiadczeniobiorcow spetniajacych

kryteria okreslone zalgczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia i zapewnia

im realizacje nastepujacego zakresu wykonywanych kolejno swiadczen:

1) przeprowadzenie wywiadu | wypetnienie | czesci Karty badania
profilaktycznego (wzér Karty badania profilaktycznego stanowi zatgcznik
nr 4 do zarzadzenia);

2) wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu
calkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie BMI;

3) ustalenie terminu wizyty u lekarza, na ktérego liscie znajduje sie
Swiadczeniobiorca;

4) wpisanie wynikéw badan do Karty Badania Profilaktycznego;

5) w trakcie wizyty lekarz poz, wykonuje:

a) badanie przedmiotowe pacjenta oraz ocenia czynniki ryzyka zachorowan
na choroby uktadu krazenia,

b) dokonuje kwalifikacji Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz
ocenia globalne ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
w przysztosci, a uzyskany wynik zapisuje w ,Karcie Badania
Profilaktycznego”,

c) edukuje Swiadczeniobiorce oraz podejmuje decyzje, co do dalszego
postepowania z pacjentem;

6) Swiadczeniobiorcy, u ktérych rozpoznano chorobe ukfadu krazenia,

w zaleznosci od wskazan medycznych, otrzymujg zalecenia dotyczace



koniecznos$ci zmiany trybu zycia lub zostajg skierowani (poza Programem) na
dalszg diagnostyke Ilub leczenie do $wiadczeniodawcow posiadajacych
z NFZ umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow swiadczen.
Karta Badania Profilaktycznego stanowi uzupetnienie historii choroby i jest
elementem dokumentacji medycznej pacjenta.
Kwalifikacje personelu medycznego: - lekarz z kwalifikacjami okreslonymi
w 8 8 ust 1 i 2 niniejszego zarzadzenia i pielegniarka legitymujgca sie, co
najmniej ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub $rodowiskowego/rodzinnego Ilub w dziedzinie promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej.
Wymagania lokalowe i sprzetowe — zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
zakresu: swiadczenia lekarza poz w 8 9 niniejszego zarzadzenia.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania
elektronicznej sprawozdawczosci z realizacji Programu w oparciu o narzedzie
informatyczne udostepnione bezptatnie przez Fundusz.
Finansowanie swiadczen udzielanych w Programie profilaktyki chorob ukiadu
krgzenia odbywa sie na podstawie informacji o udzielonej poradzie, stanowigce]
jednostke rozliczeniowg programu, na ktérg skiada sie, traktowany jako jedno
Swiadczenie, cykl udokumentowanych zdarzen okreslonych w ust. 3.
W rozliczeniach swiadczen udzielanych w ramach Programu, obowigzuje stawka

za porade okreslona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

10.Naleznos¢ za $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 9, wyptaca oddziat wojewddzki

Funduszu, z ktorym $wiadczeniodawca zawart umowe raz w miesigcu nha
podstawie wystawionej przez swiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej

mowa w 8 5 ust.2.

§13

Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym PO CHP) - etap podstawowy

1.

Informacje ogblne o Programie profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POCHP)
zawarte zostaty w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane sg w godzinach dziatalnosci POZ, ;.
od poniedzialkku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 a 18.00, z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

Swiadczeniodawca obejmuje Programem $wiadczeniobiorcéw  spetniajacych
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kryteria okreslone w zalagczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia, ktorzy zgtosili sie

do niego w trybie okreslonym wtymze zatgczniku i zapewnia im realizacje

nastepujacych realizowanych kolejno swiadczen, z zastrzezeniem ust. 4.

1) zapoznanie $Swiadczeniobiorcy

zalozeniami  Programu  okreslonymi

w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia oraz wykonanie:

Osoby pal ace papierosy
i wedtug kryterium wiekowego nie
kwalifikuj gce sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

Osoby pal ace papierosy
i wedtug kryterium wiekowego
kwalifikuj gce sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

- zebranie wywiadu dotyczgcego palenia
tytoniu, z uwzglednieniem: wieku
rozpoczecia palenia, liczby lat palenia,
liczby wypalanych papierosow dziennie,
liczby prob zaprzestania palenia i czasu
ich trwania, checi zaprzestania palenia
I wiary w sukces oraz przeprowadzenie
»Zmodyfikowanego testu oceny
wielkosci uzaleznienia od nikotyny”
zawierajgce dane okreslone
w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia

- zebranie wywiadu dotyczgcego palenia
tytoniu,

z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia
palenia, liczby lat palenia, liczby
wypalanych papieroséw dziennie, liczby
préb zaprzestania palenia i czasu ich
trwania, checi zaprzestania palenia

i wiary w sukces oraz przeprowadzenie
.»Zmodyfikowanego testu oceny wielkosci
uzaleznienia od nikotyny” wedtug wzoru
okreslonego

w zatlgczniku nr 5 do zarzadzenia,

- wypetnienie ,,Ankiety o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcy” zawierajgce dane
okreslone w zatagczniku nr 6 do
zarzadzenia

2) wykonanie badan lekarskich i diagnostycznych:

Osoby pal ace papierosy
i wedtug kryterium wiekowego nie
kwalifikuj ace sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

Osoby pal gce papierosy
i wedtug kryterium wiekowego
kwalifikuj ace sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

- badanie przedmiotowe: - pomiar masy
ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi,
- badanie fizykalne

- badanie przedmiotowe: - pomiar masy
ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi,
- badanie fizykalne,
- badanie
spirometryczne

3) udzielenie porady lekarskiej:

Osoby pal ace papierosy
i wedtug kryterium wiekowego nie
kwalifikuj gce sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

Osoby pal ace papierosy
I wedtug kryterium wiekowego
kwalifikuj gce sie do dziata n w zakresie
profilaktyki POChP

- edukacja dotyczaca skutkdw
zdrowotnych palenia tytoniu,
w przypadku kobiet — poinformowanie

- edukacja dotyczaca skutkow zdrowotnych
palenia tytoniu,
w przypadku kobiet — poinformowanie
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réwniez, iz palenie tytoniu jest
czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy,

porada antynikotynowa

z zaplanowaniem terapii odwykowej dla
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wykazg
gotowos$¢ rzucenia palenia w ciggu
najblizszych 30 dni, a w przypadku
braku motywaciji do zaprzestania
palenia — zidentyfikowanie powodu

i uSwiadomienie zagrozenia chorobami
odtytoniowymi,

prowadzenie terapii odwykowej zgodnie
z ustalonym z pacjentem schematem
postepowania, oraz przekazanie
pacjentowi informacji o mozliwosci
skorzystania z porady telefonicznej

w wysokospecjalistycznej Poradni
Pomocy Palgcym celem wsparcia
prowadzonej terapii,

po 30 dniach, w przypadku
niepowodzenia terapii skierowanie
Swiadczeniobiorcow (osoby ze srednim
I wysokim stopniem motywacji do
rzucenia palenia oraz wszystkie palace
kobiety w ciazy) do etapu
specjalistycznego Programu wraz

z kopiami dokumentacji medycznej
dotyczacej przebiegu etapu
podstawowego Programu,

w przypadku swiadczeniobiorcow ze
stwierdzonymi na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego
nieprawidtowosciami wymagajacymi
dalszej diagnostyki lub leczenia
skierowanie do odpowiedniego
Swiadczeniodawcy (poza Programem
w ramach kontraktu z NFZ na odrebne
rodzaje swiadczen)

réwniez, iz palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy,

porada antynikotynowa

z zaplanowaniem terapii odwykowej dla
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wykazg
gotowos$¢ rzucenia palenia w ciggu
najblizszych 30 dni, a w przypadku braku
motywacji do zaprzestania palenia —
zidentyfikowanie powodu

i uSwiadomienie zagrozenia chorobami
odtytoniowymi,

prowadzenie terapii odwykowej zgodnie
z ustalonym z pacjentem schematem
postepowania, oraz przekazanie
pacjentowi informacji

0 mozliwosci skorzystania z porady
telefonicznej w wysokospecjalistycznej
Poradni Pomocy Palgcym celem wsparcia
prowadzonej terapii,

po 30 dniach, w przypadku
niepowodzenia terapii skierowanie
Swiadczeniobiorcow (osoby ze srednim

I wysokim stopniem motywacji do
rzucenia palenia oraz wszystkie palace
kobiety w ciazy) do etapu
specjalistycznego Programu wraz

z kopiami dokumentacji medycznej
dotyczacej przebiegu etapu
podstawowego Programu,

kwalifikacja do grupy ryzyka POChP

z zaleceniem ponownego zgtoszenia sie
do Programu po 36 miesigcach

w razie kontynuacji palenia,

w przypadku stwierdzenia odchylen ze
strony uktadu oddechowego w badaniu
lekarskim i/ lub spirometrycznym,
skierowanie swiadczeniobiorcow na
konsultacje do specjalisty pulmonologa
realizujgcego w ramach Programu etap
badan pogtebionych,

w przypadku swiadczeniobiorcow
wymagajacych dalszej diagnostyki

(z innych powoddw niz POChP) lub
leczenia, skierowanie do odpowiedniego
Swiadczeniodawcy (poza Programem

w ramach kontraktu z NFZ na odrebne
rodzaje swiadczen)
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4) wypetnienie ,,Karty badania lekarskiego” zawierajgcej dane wymienione
w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia i wraz z ,,Testem oceny wielkosci
uzaleznienia od tytoniu” oraz ,,Ankietaq o stanie zdrowia” (w zalezno$ci
od sSwiadczeh udzielanych w ramach porady wynikajacych z dokonanej
kwalifikacji $wiadczeniobiorcy) dotgczenie jej do indywidualnej historii choroby
pacjenta.

. Swiadczenia okre$lone Programem dla os6b palacych papierosy i wediug

kryterium wiekowego kwalifikujgcych sie do dziatan w zakresie profilaktyki POChP

udzielane sg pacjentom na  podstawie pisemnego  oswiadczenia

Swiadczeniobiorcy, ze w ciggu ostatnich 36 miesiecy nie mial wykonanego

badania spirometrycznego w ramach programu profilaktyki POChP (takze

u innych swiadczeniodawcow). Wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy.

. Dokumentacja realizacji Programu stanowi uzupetnienie historii choroby i jest

elementem dokumentacji medycznej pacjenta.

. Kwalifikacje personelu medycznego: - lekarz z kwalifikacjami okreslonymi dla

zakresu: swiadczenia lekarza w POZ, w 8§ 8 ust 1 i 2 niniejszego zarzadzenia,

posiadajgcy certyfikat potwierdzajgcy umiejetnosci leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu (ZUT), wydany przez jeden z referencyjnych osrodkéw leczenia ZUT

(Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc) lub

towarzystwa naukowe (Towarzystwo Naukowe Kardiologdw, Towarzystwo

Naukowe Onkologow, Towarzystwo Naukowe Pulmonologéw) i pielegniarka

legitymujaca sie, co najmniej ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa zachowawczego lub srodowiskowego/rodzinnego lub w dziedzinie
promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

. Wymagania lokalowe i sprzetowe:

1) spirometr lub przystawka spirometryczna spetniajgce nastepujgce minimalne
wymogi techniczne:

a) musi posiadac¢ funkcje mierzenia i rejestrowania zmiennych: FEV1 i FVC
oraz wydechowej czesci krzywej przeptyw/ objetosc,

b) posiada czutos¢ pomiaru: +/-3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas: 1 15 sek.,

c) wyniki pomiaréw prezentuje w wartosciach naleznych wediug ECCS/ERS,

d) posiada mozliwos¢  obserwacji  wydechowej czesci krzywej
przeptyw/objetos¢ w czasie wykonywania badania,

e) posiada funkcje prezentaciji i archiwizacji wyniku (wydruk),
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10.

11.

f) rejestruje wydechowg czesc¢ krzywej przeptyw/objetosé,
g) prezentuje wyniki trzech pomiaréw spirometrycznych w wartosciach
bezwzglednych i procentach wielkosci naleznej (wg ECCS/ERS),
h) oblicza wskaznik FEV1/FVC w wielkosci bezwzglednej, oraz wyrazony
jako procent wielkosci naleznej;
2) pozostate wymagania - zgodnie z warunkami okreslonymi w § 9 niniejszego
zarzadzenia.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania
elektronicznej sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen, o ktorych mowa w § 13
ust. 3 w oparciu o definicje komunikatow XML udostepnione bezpfatnie przez
Fundusz.
Finansowanie $wiadczeh udzielanych w Programie profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym: POChP) odbywa sie w oparciu o jednostke rozliczeniowg
jakg jest porada okreslona w Programie, rdznicowana w zaleznosci od
zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy wedtug kryterium wiekowego i rozumiana
jako wykonanie:
1) w odniesieniu do os6éb palacych papierosy, nie kwalifikujgcych sie do
dziatah w zakresie profilaktyki POChP - udzielonej porady antynikotynowej.
2) w odniesieniu do o0soOb palagcych papierosy, zakwalifikowanych sie do
dziatah w zakresie profilaktyki POChP - udzielonej porady antynikotynowej
z wykonaniem badania spirometrycznego.
W rozliczeniach obowigzujg stawki za porady w wysokosciach wymienionych
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.
Naleznosc¢ za Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 9, wyptaca oddziat wojewodzki
Funduszu, z ktérym s$Swiadczeniodawca zawart umowe, raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej

mowa w 8 5 ust.2.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdzial 5

Nocna i swigteczna opieka medyczna w POZ
§ 14

1. Swiadczeniami nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ sg $wiadczenia
realizowane przez zespot lekarza poz (lekarz i pielegniarka) 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 dnia danego do godz. 8.00
dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w domu swiadczeniobiorcy,
w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg
zachowania ciggtosci leczenia zgodnie z zakresami zadan lekarza poz oraz
pielegniarki poz.

2. Dla realizacji $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 swiadczeniodawca ustala dla
miejsca udzielania swiadczen harmonogram pracy, stanowigcy zatgcznik do
umowy.

3. Zespot lekarza poz (lekarz i pielegniarka) udzielajgcy swiadczen w ramach nocnej
I Swigtecznej opieki medycznej jest zobowigzany do:

1) zapewnienia swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej;

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

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

4) zapewnienia  $wiadczeniobiorcy  ciggtosci  pielegniarskich  zabiegéw
leczniczych.

4. Zespot lekarza poz (lekarz i pielegniarka) realizuje cele okreslone w ust. 3
w szczegolnosci poprzez:

1) Swiadczenia udzielane w formie porad lekarskich udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim z pacjentem lub telefonicznie oraz
w domu $wiadczeniobiorcy, z wylgczeniem stanéw bezposredniego
zagrozenia zycia, w szczegolnosci w sytuacji: utraty przytomnosci, upadkéw
z wysokosci, ztaman, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzenh
swiadomosci, urazéw wypadkowych powstatych w sytuacjach nagtych, nagtej
dusznosci, porazenia pragdem elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci



zwigzanych z cigzg;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym
Swiadczeniodawcy POZ Iub wdomu s$wiadczeniobiorcy, zlecone
podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego dziatajgcych
w ramach uméw z NFZ, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
I pielegnacji, z wyjatkiem swiadczen pielegniarskiej opieki Srodowiskowej;

3) Swiadczenia pielegniarskie udzielone doraznie, w zwigzku z poradg udzielang
przez lekarza w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w POZ.

. W przypadku koniecznosci wezwania zespotu ratownictwa medycznego,

odpowiednio lekarz lub pielegniarka pozostaje w miejscu udzielania swiadczenia

do czasu przyjazdu zespotu. Interwencja zespotu rozliczana jest w ramach
odrebnej umowy zawartej przez oddziat wojewddzki Funduszu ze

Swiadczeniodawcy realizujgcym swiadczenia w tym zakresie.

. Liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekg jednego zespotu lekarza poz (lekarz

i pielegniarka) — w trakcie realizacji Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki

medycznej w POZ - nie powinna przekroczy¢ 15 000 oséb.

§15

. Podmiotem ubiegajgcym sie o zawarcie umowy o0 udzielanie swiadczeh nocnej
I Swigtecznej opieki medycznej w POZ moze by¢ wylgcznie swiadczeniodawca
realizujgcy umowe w zakresie: swiadczenia lekarza poz, sprawujgcy opieke nad
populacjg swiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza poz
u tego Swiadczeniodawcy.

. Podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki medycznej w POZ nie moze ubiegaé sie réwnoczesnie
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen w zakresie: nocna i Swigteczna opieka
lekarska i pielegniarska — opisanym w rozdziale 10.

. Swiadczeniodawcy POZ ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen nocnej i$wiagtecznej opieki medycznej w POZ mogg w oparciu
oumowe 0 wspOipracy, wspoOlnie udziela¢ sSwiadczen  populacji
Swiadczeniobiorcow do nich zadeklarowanych.

. Umowa o wspotpracy, o ktérej mowa w ust. 3, okresla w szczegolnosci:

1) dane swiadczeniodawcow POZ zawierajacych umowe o wspotpracy;

2) dane o miejscach udzielania swiadczen ambulatoryjnych;
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3) obowigzki stron umowy pozwalajgce na zrealizowanie zadan bedacych
przedmiotem nocnej iSwigtecznej opieki medycznej w POZ zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszym zarzadzeniu;

4) zapisy regulujgce przekazywanie pomiedzy Swiadczeniodawcami POZ
(stronami umowy o wspoéipracy) danych o zrealizowanych s$wiadczeniach
umozliwiajgce  wykorzystanie informacji o udzielonym $Swiadczeniu
w ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ do dalszego leczenia
Swiadczeniobiorcy.

. Umowe o nawigzaniu wspotpracy dla realizacji zadan wynikajacych z zakresu

nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, kazdy ze swiadczeniodawcéw dotgcza do

wniosku o0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczeh w zakresie: $wiadczenia
lekarza poz.

. Umowa o wspotpracy swiadczeniodawcéw POZ, o ktérej mowa w ust. 3 powinna

uwzglednia¢ nastepujgce warunki:

1) spojny zasieg terytorialny obszaru zamieszkania swiadczeniobiorcow objetych
opiekg w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w POZ;

2) dla realizacji zadan wynikajacych z umowy powinno zosta¢ utworzone co
najmniej 1 miejsce udzielania $wiadczen dla populacji Swiadczeniobiorcéw nie
przekraczajgcej liczby 15 000 osob, z uwzglednieniem przepisu pkt. 1.

. Nie dopuszcza sie podzlecania realizacji zadan nocnej i $wigtecznej opieki

medycznej w POZ innym swiadczeniodawcom.

§16

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki

medycznej w POZ dokumentuje udzielanie swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

. Wpisy w prowadzonej dokumentacji medycznej, zawierajg w szczegolnosci:

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

2) date i godzine zgtoszenia;

3) adnotacje dotyczgce wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
oraz o wykonanych procedurach medycznych i wydanych zleceniach;

4) adnotacje dotyczgce wykonanego zabiegu pielegniarskiego;

5) informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.
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8§17
Wymagane kwalifikacje

Swiadczenia moga byé udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajgcych kwalifikacje okreslone w § 8;

2) pielegniarki posiadajgce kwalifikacje okreslone w § 22 ust. 1.

§18
Wymagania lokalowe i sprz etowe
. Pomieszczenia, w ktorych udzielane sg swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
medycznej w POZ w formie porad ambulatoryjnych wyposazone sg w sprzet
I aparature medyczng zgodnie z warunkami okreslonymiw 8 9, ust. 1 dla zakresu:
Swiadczenia lekarza poz.
. Lekarz i pielegniarka udzielajacy swiadczen w domu pacjenta, w ramach nocnej
I Swigtecznej opieki medycznej w POZ posiadajg wyposazenie niezbedne do
udzielania tych $wiadczenh.
. Lekarz oraz pielegniarka udzielajgcy swiadczen w nocnej i $wigtecznej opiece
medycznej w POZ powinni posiada¢ telefon komérkowy lub inne urzadzenie

pozwalajgce na kontakt ze Swiadczeniobiorca.

§19
Finansowanie swiadcze n
. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ finansowane sg
zgodnie z ustalong roczng stawka kapitacyjng okreslong w zatgczniku nr 1 do
zarzadzenia.
. W stosunku do konkretnego s$wiadczeniobiorcy roczna stawka kapitacyjna,
korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla liczebnosci populacji objetej
opieka, z uwzglednieniem uméw wspotpracy, wynoszacym:
1) dla populacji do 5 000 swiadczeniobiorcow — 1,3;
2) dla populacji od 5 001 do 10 000 swiadczeniobiorcow — 1,15;
3) dla populacji powyzej 10 000 swiadczeniobiorcow — 1,0.
. Liczebnos¢ populacji okreSlona w ust. 2 obejmuje 1aczng liczbe
Swiadczeniobiorcow,  ktérzy zilozyli deklaracje  wyboru lekarza poz
u Swiadczeniodawcow realizujgcych zadania w zakresie nocnej opieki medycznej

w POZ, z uwzglednieniem zasad okreslonych w § 15.

29



4.

5.

6.

Podstawg finansowania nocnej i swigtecznej opieki medycznej w POZ jest lista
Swiadczeniobiorcow  zadeklarowanych do lekarza poz u danego
Swiadczeniodawcy. W rozliczeniach obowigzuje stawka okreslona w zatgczniku
nr 1 do zarzadzenia.

Oddziat wojewddzki przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego
okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez swiadczeniodawce wraz z informacjg
o dopuszczalnym do zastosowania u Swiadczeniodawcy wspotczynniku
korygujacym wymienionym w ust. 2. 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 kontroli wskazujg na potrzebe jej ponownej
weryfikacji.

Zweryfikowana liczba $wiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w wust. 5 jest
przekazywana s$wiadczeniodawcy przez Fundusz na podstawie weryfikacji
opisanejw 8§ 11 ust. 6 - 8.

Naleznos¢ z tytulu realizacji $wiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8 5 ust.2. Naleznos¢ stanowi dwunastg cze$¢ iloczynu liczby
Swiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 4 i rocznej stawki kapitacyjnej,
z uwzglednieniem zastosowanego wspoétczynnika korygujgcego, zgodnie
Z zasadg opisang w ust. 2.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdzial 6

Swiadczenia piel egniarki poz

Podrozdziat 6.1
Postanowienia ogolne

§ 20

1. Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad
zadeklarowanymi do niej swiadczeniobiorcami, uwzgledniajagc w tym realizacje
zgodnie z obowigzujacym zakresem zadan, zlecen na zabiegi i procedury
medyczne wydanych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pielegniarka poz realizuje dodatkowo, z zastrzezeniem § 22 ust. 2, profilaktyczne
programy zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w zakresach i zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym zarzadzeniu.

3. Pielegniarka poz dokumentuje udzielane $wiadczenia zdrowotne, zgodnie ze
stosownie obowigzujgcymi przepisami w odniesieniu do prowadzenia
I przechowywania dokumentacji medycznej oraz zapisami niniejszego

zarzadzenia.

§21©
Normy dotycz ace liczby $wiadczeniobiorcow
1. Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekg przez jedng pielegniarke poz
u Swiadczeniodawcy POZ, przy uwzglednieniu wybranej przez swiadczeniodawce
metody rozliczania opartej o roczng stawke kapitacyjng, nie powinna przekroczyc¢
2 750 0s0b, z zastrzezeniem, ust. 3.
2. Liste swiadczeniobiorcOw pielegniarki poz moze tworzy¢ wytgcznie pielegniarka
posiadajgca kwalifikacje okreslone w § 22.

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.



. Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opiekga przez jedng pielegniarke poz
pielegniarska opiekg srodowiskowg powinna by¢ zgodna ze wskazaniami opisu
Swiadczenia zawartymi w podrozdziale 6.2 zarzgdzenia.
§22
Wymagane kwalifikacje

. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez pielegniarki posiadajace:

1) prawo wykonywania zawodu;

2) kwalifikacje okres$lone wart. 5 pkt. 25 ustawy odpowiednie do zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy lub tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa.

. Dla realizacji profilaktycznych Programéw zdrowotnych, pielegniarka poz musi

spetnia¢ wymogi okreslone warunkami Programow.

§23
Wymagania lokalowe i sprz etowe
. Gabinet pielegniarki poz, w ktérym udzielane sg S$wiadczenia, musi spetnia¢
wymogi techniczne i sanitarne okreslone w odrebnych przepisach oraz byc¢
wyposazony W hastepujacy sprzet i aparature:
1) kozetka;
2) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, artykutdbw sanitarnych
i innych materialtdbw medycznych;
3) biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywanie
dokumentacji medycznej;
4) telefon.
. Neseser pielegniarki poz zawiera:
1) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:
a) zestaw do wykonywania iniekcji,
b) zestaw do przetaczania ptyndw 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 zatgcznik nr 9 do zarzadzenia;

3) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi;
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4) stetoskop;

5) testy do oznaczania poziomu cukru w krwi;

6) pakiet do odkazania i dezynfekcij;

7) glukometr;

8) termometry,

9) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;

10) niezbedny zestaw do wykonywania zabiegébw i czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych;

11) pakiety odkazajgce i dezynfekcyjne;

12) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).

U jednego $wiadczeniodawcy dopuszcza sie uzytkowanie wspdlnych

pomieszczen dla celow gabinetu pielegniarki poz i gabinetu zabiegowego lekarza

poz.

§24©

Organizacja oraz dost epno$¢é do swiadcze n piel egniarki poz
Pielegniarka poz obowigzana jest do udzielania pielegniarskich swiadczen opieki
zdrowotnej w gabinecie pielegniarki poz oraz w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy (z uwzglednieniem mieszkancéw DPS-6w).
Realizacja opieki nad swiadczeniobiorcami odbywa sie od poniedziatku do pigtku
pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy —
zgodnie z harmonogramem pracy, Stanowigcym zatgcznik do umowy,
z zastrzezeniem § 31, w odniesieniu do pielegniarki poz sprawujacej
pielegniarska opieke srodowiskowa.
W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia udzielane sg w dniu
zgtoszenia.
W schorzeniach przewleklych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych
z zakresu zadan pielegniarki poz, Swiadczenia udzielane sg w terminie

uzgodnionym ze swiadczeniobiorca.

© W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 zarzadzenia nr 1/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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Podrozdziat 6.2

Pielegniarska opieka srodowiskowa
Zasady zgtaszania do obj ecia opiek g i organizacji udzielania $wiadcze n

§25
Pielegniarska opieka srodowiskowg objeci sg $wiadczeniobiorcy, ktorzy:

1) ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg udzielania
systematycznych swiadczen pielegniarskich;

2) nie sg objeci swiadczeniami opieki diugoterminowej realizowanej stacjonarnie
oraz nie kwalifikujg sie do sSwiadczen hospicjum domowego i sSwiadczenh
diugoterminowej  opieki domowej nad pacjentem  wentylowanym
mechanicznie;

3) uzyskali do 60 punktéw w zmodyfikowanej skali Barthel;

4) ztozyli deklaracje wyboru pielegniarki poz.

§ 26

1. Do pielegniarskiej opieki srodowiskowej $wiadczeniobiorca moze zgtosi¢ sie
osobiscie lub by¢ zgloszony przez: lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pielegniarke poz, potozng poz oraz rodzine, opiekunow lub instytucje.

2. W kazdym przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 dokonuje sie zgtoszenia w formie
pisemne] na formularzu zgtoszeniowym, ktéry zawiera dane okreslone
w zatgczniku nr 11 do zarzadzenia.

3. Pacjent objety pielegniarskga opiekg srodowiskowg nie moze by¢ jednoczesnie
objety pielegniarskg opiekg dtugoterminowa.

§ 27
Do 72 godzin od momentu otrzymania zgtoszenia od $wiadczeniobiorcy pielegniarka
poz realizujgca pielegniarskg opieke srodowiskowg powinna uda¢ sie do miejsca
jego zamieszkania (pobytu), dokona¢ udokumentowanej w Indywidualnej karcie
opieki pielegniarskiej oceny i kwalifikacji do objecia chorego opieka, na podstawie
dostarczonych dokumentéw, zebranych informacji oraz wtasnej weryfikacji przy
wykorzystaniu ,,Karty oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel” oraz
przyja¢ od swiadczeniobiorcy, o ile wczesniej nie zostata ztozona, deklaracje wyboru

pielegniarki poz.
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§28
1. Pielegniarka poz, w ramach pielegniarskiej opieki srodowiskowe] zapewnia,
z zastrzezeniem ust. 2:
1) sprawowanie adekwatnej do potrzeb swiadczeniobiorcy opieki pielegniarskiej;
2) edukacje i informowanie rodziny (opiekuna) o potrzebach pacjenta.
2. Wykaz czynnosci pielegniarskich dostepnych do realizacji w ramach

pielegniarskiej opieki srodowiskowej zawiera zatgcznik nr 10 do zarzadzenia.

§ 29
Swiadczenia moga byé udzielane przez pielegniarki posiadajace nastepujgce
kwalifikacje:
1) prawo wykonywania zawodu;
2) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych

I niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej oraz zachowawczego.

§ 30
Pielegniarka realizujgca pielegniarska opieke s$rodowiskowg zobowigzana jest
posiadac neseser pielegniarki poz wyposazony adekwatnie do realizowanych zadan,
zgodnie z wymogami okreslonymi w § 23, ust. 2.

§31
1. Dostepnos¢ i organizacja udzielania swiadczen w pielegniarskiej opiece

Ssrodowiskowej:

1) Swiadczenia pielegniarskiej opieki $rodowiskowej udzielane sg w miejscu
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy;

2) realizacja opieki nad swiadczeniobiorcami nastepuje w dni powszednie,
od poniedziatku do pigtku, pomiedzy godzing 8.00. a 18.00. oraz
w przypadkach uzasadnionych koniecznoécig zachowania ciggtosci opieki,
w pozostate dni tygodnia, w godzinach uzgodnionych ze swiadczeniobiorcg;

3) pielegniarka poz na podstawie dokonanej, zgodnie z zasadami okreslonymi
w 8 27, oceny ikwalifikacji do objecia chorego opiekg ustala przy
wykorzystaniu  wykazu czynnosci  okre$lonych w Informacji dla
Swiadczeniobiorcy” stanowigcej zatgcznik nr 10 do zarzadzenia ,,Indywidualny

plan opieki w pielegniarskiej opiece s$rodowiskowej’, konsultujagc go
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2.

4)

5)

6)

7)

8)

z lekarzem poz $Swiadczeniobiorcy i uzupetniajgc o ewentualne zlecenia
lekarskie. Wzér ,,Indywidualnego planu opieki w pielegniarskiej opiece
srodowiskowej” okre$la zatgcznik nr 13 do zarzadzenia;

pielegniarka poz jest zobowigzana do poinformowania swiadczeniobiorcy oraz
jego rodziny lub opiekunéw — o planowanych czynnosciach koniecznych do
wiasciwego zrealizowania zadan pielegniarskiej opieki srodowiskowej, oraz
zgodnie z ,,Informacjg dla swiadczeniobiorcy” stanowigcg zatgcznik nr 10 do
zarzadzenia, o zasadach zabezpieczenia srodkow niezbednych do realizacji
opieki;

.Informacje dla swiadczeniobiorcy”, o ktérej mowa w pkt. 3 i 4, pielegniarka
przekazuje w formie pisemnej osobie objetej opiekg Ilub jej opiekunowi
prawnemu;

zgode na realizacje Swiadczen zgodnie z ustalonym planem i na zasadach
okreslonych w Informacji dla pacjenta, $wiadczeniobiorca lub jego opiekun
prawny potwierdza wtasnorecznym podpisem na formularzu ,,Indywidualnego
planu opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej”;

ustalony, zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt. 3 - 6, ,,Indywidualny plan
opieki w pielegniarskiej opiece $rodowiskowej’, pielegniarka realizuje
i dokumentuje, odnotowujgc date udzielanych swiadczen oraz potwierdzajgc
ich wykonanie podpisem swiadczeniobiorcy;

zuzyte, w trakcie wykonywania czynnosci wynikajgcych z ,,Indywidualnego
planu opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej’, materiaty medyczne
mogace stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne, $wiadczeniodawca POZ
realizujgcy $Swiadczenie, zobowigzany jest zabezpieczy¢, przechowywaé

I utylizowac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Jedna pielegniarka nie moze obejmowac pielegniarskg opiekg srodowiskowg

rownoczesnie wiecej niz 8 podopiecznych. Liczba $wiadczeniobiorcéw objetych

opiekg przez jedng pielegniarke zalezna jest od stanu pacjenta i oceny czasu

pracy potrzebnego dla wykonania czynnosci ujetych w ,,Indywidualnym planie

opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej”.

Ustala sie liczbe 5500 punktow jako limit punktéw mozliwy do wypracowania

przez jedng pielegniarke poz w ciggu jednego miesigca.

Okreslony w ust. 3 limit punktéw przeznaczy¢ nalezy na realizacje $wiadczen

uwzgledniajgc nastepujacy podziat:
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1) 80% =z liczby 5500 punktow — na realizacje pielegniarskiej opieki
srodowiskoweyj;

2) 20% z liczby 5 500 punktéw — na realizacje Swiadczen pielegniarki poz ujetych
w pozycjach 1.1, 2 i 8 katalogu, o ktdrym mowa w 8§ 32 ust. 9 wykonanych
innym Swiadczeniobiorcom niz okresleni w 8 31 ust. 2, z zastrzezeniem,
ze $wiadczeniobiorcy ci rowniez ztozyli deklaracje wyboru pielegniarki poz do
pielegniarki realizujgcej im opisane swiadczenia.

. Pielegniarska opieka srodowiskowa sprawowana przez pielegniarke na podstawie

kwalifikacji Swiadczeniobiorcy dokonanej na zasadach okreslonych w 8§ 27 moze

by¢ realizowana (o ile stan swiadczeniobiorcy tego wymaga) przez czas

nieokreslony od daty objecia opieka, z zastrzezeniem ust. 6.

. Pielegniarka w przebiegu realizacji procesu sprawowania pielegniarskiej opieki

srodowiskowej, monitoruje stan zdrowia pacjenta poprzez dokonywanie na

zasadach okreslonych ust. 1 pkt. 3 i 4, oceny stanu zdrowia swiadczeniobiorcy

I w zaleznosci od stwierdzonych zmian, w uzgodnieniu z lekarzem poz modyfikuje

,,Indywidualny plan opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej”.

. W przypadku stwierdzenia przez pielegniarke poz sprawujgca pielegniarskg

opieke srodowiskowg nad swiadczeniobiorca, zmian w jego stanie zdrowia,

Swiadczacych o zaostrzeniu choroby lub wystagpieniu powikian, zobowigzana jest

ona do:

1). niezwlocznej konsultacji zaistniatej sytuacji z lekarzem poz, do ktérego
zadeklarowany jest Swiadczeniobiorca;

2). w razie koniecznosci - do wezwania zespotu ratownictwa medycznego.
W powyzszej sytuacji interwencja zespotu ratownictwa medycznego
realizowana jest w ramach umowy o udzielanie $swiadczen ratownictwa
medycznego.

. Pielegniarka udzielajgca $wiadczenn w ramach pielegniarskiej opieki

srodowiskowej nie moze rownoczesnie realizowa¢ zadan pielegniarki opieki

diugoterminowe.

. Pielegniarka poz zobowigzana jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

z realizacji pielegniarskiej opieki srodowiskowej zgodnie ze wzorem okreslonymi

w zalgcznikach nr 8, 11, 12 i 13 do zarzadzenia oraz do przechowywania

I udostepniania jej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
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Podrozdziat 6.3

Finansowanie swiadcze n piel egniarki poz

§ 32

. Finansowanie swiadczen pielegniarki poz realizowane jest wedlug wskazanej
przez swiadczeniodawce we wniosku o zawarcie umowy metody finansowania
Swiadczen, to jest:

1). rocznej stawki kapitacyjnej;

2). katalogu wycenionych w punktach swiadczen pielegniarki poz;

. Przy zastosowaniu metody okreslonej w ust.1. pkt.1), w stosunku do konkretnego
Swiadczeniobiorcy, ustalona w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia roczna stawka
kapitacyjna, korygowana jest wspétczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowe;j
Swiadczeniobiorcy:

1). od 0 do 6 roku zycia wspotczynnikiem 1,30;

2). od 7 roku zycia do 65 roku zycia wspoétczynnikiem 1,0;

3). powyzej 65 roku zycia wspoétczynnikiem 1,95.

. Roczna stawka kapitacyjna, o ktorej mowa w ust. 2, nie obejmuje Swiadczen
udzielanych przez pielegniarke poz w ramach programu profilaktyki gruzlicy.
Swiadczenia te finansowane sg odrebnie, wedlug zasad okres$lonych w § 33
ust. 7-9.

. Naleznos¢ z tytulu realizacji $wiadczen pielegniarki poz rozliczanych metodag
opisang w ust.1 pkt.1) wyptacana jest raz w miesigcu na podstawie wystawionej
przez $Swiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej mowa w 8 5 ust. 2.
Naleznosc¢ stanowi sume dwunastych czesci iloczynow liczby swiadczeniobiorcéw
objetych opiekg w poszczegdlnych grupach wiekowych i kapitacyjnych stawek
rocznych, z uwzglednieniem wspoétczynnikdw korygujacych, zgodnie z ust. 2.

. Liczba swiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 4 ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce, sporzgadzonej na
podstawie posiadanych deklaracji wyboru i zawierajgcej imie i nazwisko,
nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania.

. Informacje, o ktérej mowa w ust. 5, $wiadczeniodawca przekazuje do wtasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do 7 dnia danego

miesigca w celu weryfikacji. Oddziat wojewodzki przekazuje $wiadczeniodawcy
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do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania
Swiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy
pielegniarki poz przez NFZ lista ta jest ostateczna za wyjgtkiem sytuacji, gdy
wyniki przeprowadzonej przez NFZ kontroli deklaracji u $Swiadczeniodawcy
wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikaciji.

7. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego
Swiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcéw przedstawionych przez wiecej
niz jednego $wiadczeniodawce, w tym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu
przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie deklaracji, zawierajacej
najpozniejszg date dokonania wyboru.

8. Przy stosowaniu metody okreslonej w ust. 1 pkt. 2 jednostkg rozliczeniowg jest
punkt, ktérego warto$¢ ustalono w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

9. Rozliczeniu, wedtug przyporzadkowanych wartoéci punktowych, podlegajg
Swiadczenia ujete w ,,Katalogu swiadczen pielegniarskich w POZ” stanowigcym
zatgcznik nr 14 do zarzadzenia, wskazane do rozliczen.

10. Naleznos¢ z tytutu realizacji sSwiadczen pielegniarki poz rozliczanych metodg
opisang w ust.1 pkt. 2) wyptacana jest raz w miesigcu na podstawie wystawionej
przez $Swiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej mowa w 8 5 ust. 2.
Naleznos¢ stanowi iloczyn liczby zrealizowanych w okresie sprawozdawczym
punktow i wartosci punktu, o ktbrym mowa w ust. 8.

11. Deklaracje wyboru podlegaja weryfikacji okreslonej w ust. 5-7.

O W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania irealizacji umOw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

39



Rozdziat 7

Swiadczenia piel egniarki poz w ramach profilaktycznych programéw

zdrowotnych

§ 33

1. Program profilaktyki gruzlicy - informacje ogo6lne o Programie zawarte zostaly

w zatlgczniku nr 3 do zarzadzenia.

2. Swiadczenia w ramach Programu, udzielane sg w godzinach dziatalnosci POZ, t;.

od poniedziatku do pigtku pomiedzy godz. 8.00 a 18.00, z wylgczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy.

3. ® pielegniarka poz obejmuje Programem zadeklarowanych $wiadczeniobiorcéw,

ktorzy spetniajg kryteria okreslone w ust. 3 pkt 3 lit. a) zalgcznika nr 3 do

zarzadzenia i zapewnia realizacje nastepujacych swiadczen:

1)

2)

3)

przeprowadza wywiad w kierunku gruzlicy wraz z wypetnieniem ,Ankiety
Swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki gruzlicy”, w sposob okreslony

w zalgczniku nr 15 do zarzadzenia;
przeprowadza edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy;

w przypadku Swiadczeniobiorcow z grupy najwiekszego ryzyka
zachorowania (w ankiecie uzyskali liczbe punktow > 9) pielegniarka poz
przekazuje pisemng informacje lekarzowi poz, do ktoérego zadeklarowany
jest pacjent, o wynikach przeprowadzonej ankiety oraz wskazuje pacjentowi
tryb dalszego postepowania, w tym informuje pacjenta o koniecznosci

zgtoszenia sie do lekarza poz celem dalszej oceny stanu zdrowia.

4. Ankieta Programu stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta

prowadzonej przez swiadczeniodawce POZ w zakresie: swiadczenia pielegniarki

poz.

5. Program realizowany jest w pomieszczeniach i przez personel medyczny

realizujgcy swiadczenia w zakresie pielegniarki poz.

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 zarzadzenia nr 1/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania
elektronicznej sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3
w oparciu o definicje komunikatow XML udostepnione bezptatnie przez Fundusz.

. Finansowanie swiadczen udzielanych w Programie profilaktyki gruzlicy odbywa
sie na podstawie informacji o udzielonej poradzie, stanowigcej jednostke
rozliczeniowg programu, na ktorg sklada sie, traktowany jako jedno swiadczenie,
cykl udokumentowanych zdarzeh okreslonych w ust. 3.

. W rozliczeniach swiadczen udzielanych w ramach Programu, obowigzuje stawka
za porade okreslona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

. Naleznos¢ za swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 8, wyptaca oddziat wojewddzki
Funduszu, z ktorym $Swiadczeniodawca zawart umowe raz w miesigcu nha
podstawie wystawionej przez swiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej

mowa w 8 5 ust. 2.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdzial 8

Swiadczenia poto znej poz
§34
Potozna poz zobowigzana jest do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
pielegnacyjnej opieki potozniczo—ginekologiczno-neonatologicznej w miejscu

zamieszkania swiadczeniobiorcy oraz w gabinecie potoznej poz.

§35

Normy dotycz ace liczby $wiadczeniobiorcow
1. Na jedng potozng poz nie powinno przypadac wiecej niz 6 600 oséb, do ktérych
zalicza sie osoby pici zenhskiej oraz noworodki i niemowleta obu pifci do
ukonczenia 2 miesigca zycia.
2. Liste $wiadczeniobiorcow potoznej poz moze tworzy¢é potozna posiadajgca

kwalifikacje okreslone w § 36 zarzadzenia.

§ 36

Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga by¢ udzielane przez potozne posiadajace:
1) prawo wykonywania zawodu potoznej;
2) kwalifikacje okreslone wart. 5 pkt. 28 ustawy odpowiednie do zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy lub tytut zawodowy magistra

potoznictwa lub tytut magistra pielegniarstwa.

§ 37

Wymagania lokalowe i sprz etowe
1. Gabinet, w ktdrym udzielane sg swiadczenia potoznej poz, musi spetnia¢ wymogi
techniczne i sanitarne okreslone w odrebnych przepisach oraz by¢ wyposazone
W nastepujacy sprzet i aparature:
1) kozetka;
2) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, artykutdw sanitarnych
i innych materialtdbw medycznych;
3) biurko i szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywanie dokumentacji

medycznej;



4)

telefon.

2. Neseser potoznej poz zawiera:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:
a) zestaw do wykonywania iniekcji,
b) zestaw do przetaczania ptynow infuzyjnych,
c) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych;
zestaw przeciwwstrzgsowy obejmujacy produkty lecznicze zgodnie z wykazem
stanowigcym zatgcznik nr 7 do Informaciji;
aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi;
stetoskop, stuchawka potoznicza;
testy do oznaczania wartosci cukru we Kkrwi;
pakiet do odkazania i dezynfekciji;
zestaw do pielegnacji noworodka;
zestaw do porodu nagtego;
glukometr;
maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;
niezbedny zestaw do wykonywania zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych;
pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;
Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice).

§ 38
Organizacja oraz dost epno s¢ do swiadcze n poto znej POZ.

1. Opieka potoznicza nad swiadczeniobiorcami realizowana jest od poniedziatku do

pigtku pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy — zgodnie z harmonogramem pracy, stanowigcym integralng cze$¢ umowy.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia udzielane sg w dniu

zgtoszenia.

3. W schorzeniach przewleklych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych

z zakresu zadan potoznej poz swiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym

ze Swiadczeniobiorca.
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§ 39
Finansowanie swiadcze n
. Swiadczenia potoznej poz finansowane sg zgodnie z ustalong roczng stawka
kapitacyjna.
. W rozliczeniach $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1 obowigzuje stawka
okreslona w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.
. W stosunku do konkretnego s$wiadczeniobiorcy, roczna stawka kapitacyjna
korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej:
1) od 0 do 2 miesigca zycia wspotczynnikiem — 2,0;
2) od 16 do 40 roku zycia wspoétczynnikiem — 1,20;
3) pozostate kobiety wpisane na liste aktywng wspotczynnikiem — 1,0.
. Nalezno$¢ z tytutlu realizacji $wiadczen wyptacana jest raz w miesigcu nha
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8§ 5 ust. 2. Naleznos¢ stanowi sume dwunastych czesci iloczynéw liczby
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg w poszczegolnych grupach wiekowych
I rocznej stawki kapitacyjnej, z uwzglednieniem wspoétczynnikdw korygujacych,
zgodnie z ust. 3.
. Liczba swiadczeniobiorcéw, o ktorej mowa w ust. 4 ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce, sporzadzonej na
podstawie posiadanych deklaracji wyboru i zawierajgcej imie i nazwisko,
nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania.
. Informacje, o ktérej mowa w ust. 5, $wiadczeniodawca przekazuje do wkasciwego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do 7 dnia danego
miesigca w celu weryfikacji. Oddziat wojewodzki przekazuje $wiadczeniodawcy
do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania
Swiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy
potozne] poz przez NFZ lista ta jest ostateczna za wyjgtkiem sytuacji,
gdy wyniki przeprowadzonej kontroli przez NFZ deklaracji u swiadczeniodawcy
wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikaciji.
. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego

swiadczeniobiorcy na listach $wiadczeniobiorcéw przedstawionych przez wiecej
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niz jednego $wiadczeniodawce, w tym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu
przyporzadkowuje sSwiadczeniobiorce na podstawie deklaracji, zawierajgcej

najpozniejszg date dokonania wyboru.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 9

Swiadczenia piel egniarki szkolnej

§40

1. Pielegniarka szkolna zobowigzana jest do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
na rzecz uczniow, w tym z zakresu profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza,
w Ssrodowisku nauczania i wychowania, okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Pielegniarka szkolna realizuje w roku szkolnym, u uczniéw klas | - VI,
Z zastrzezeniem ust. 3, w odstepach co 6 tygodni, grupowg profilaktyke fluorkowg
metodg nadzorowanego szczoteczkowania zebow.

3. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 realizowane jest w szkotach znajdujacych
sie na obszarach, gdzie poziom fluorkdw w wodzie pitnej nie przekracza warto$ci
1mg/l i potwierdzony zostat uzyskanym z wiasciwej dla danego terenu stacji
sanitarno — epidemiologicznej zaswiadczeniem potwierdzajgcym wymagany stan

faktyczny.

§41©
Normy dotycz ace liczby $wiadczeniobiorcow

1. Na jedng pielegniarke szkolng nie powinno przypada¢ wiecej niz 1 100 uczniow.
Pielegniarka szkolna obejmuje w $rodowisku nauczania i wychowania opiekg
dzieci i miodziez szkolng od klasy ,0” (w szkotach podstawowych) do ostatniej
klasy szkoty ponadgimnazjalnej.

2. Zalecana liczba uczniow wymieniona w ust.1 przypadajgca na jedng pielegniarke
szkolng korygowana jest wedilug zasad opisanych w ,Standardach
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”,
opracowanych przez Instytut Matki i Dziecka Zaktad Medycyny Szkolnej
(Warszawa 2003 r.), zawartych w tabeli ponizej:

©® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.



Zalecana

liczba
Typ szkoty ucznidow na Uwagi
jedna
piel egniark e
I.1 Szkota podstawowa,
gimnazjum, liceum, 880

liceum profilowane (bez
nauki w warsztatach)

.2 Szkota podstawowa,
gimnazjum, liceum,
liceum profilowane (bez
nauki w warsztatach)

z klasami integracyjnymi
I sportowymi

Wyliczana zgodnie z zasadami opisanymi w uwadze obok

Liczba pielegniarek/higienistek szkolnych
niezbedna dla sprawowania opieki nad uczniami
powinna byc¢ ustalana zgodnie z nastepujgcymi
zasadami:

1.do ogdlnej liczby ucznidéw w szkole nalezy

dodac liczbe uczniow niepetnosprawnych

pomnozong przez odpowiedni wskaznik

okreslajgcy rodzaj niepetnosprawnosci (podane

nizej) u ucznidw i podzieli¢ przez 880,
Wskazniki:

- uposledzeni umystowo w stopniu lekkim
i sprawni ruchowo; niepetnosprawni ruchowo;
niedowidzacy i niewidomi; niedostyszacy i gtusi,
przewlekle chorzy (wymagajacy dodatkowych
Swiadczen zdrowotnych w czasie nauki
w szkole) — wskaznik 7;

- uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i
niepetnosprawni ruchowo oraz uposledzeni
umystowo w stopniu umiarkowanym lub
znacznym i sprawni ruchowo — wskaznik 10;

- uposledzeni umystowo w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
I niepetnosprawni ruchowo — wskaznik 30

2. uczniéw klas sportowych nalezy kwalifikowac¢

jako osoby wymagajgce dodatkowych
Swiadczen zdrowotnych w czasie nauki
w szkole

Il Zasadnicze szkoty
zawodowe i technika

700
prowadzace nauke
w warsztatach w szkole
Il Szkoty specjalne dla
dzieci i mtodziezy: Liczba ucznidéw na jedng pielegniarke lub
A - z lekkim uposledzeniem higienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia
umystowym, sprawnych niepetnosprawnosci uczniow oraz specyfiki danej
ruchowo; niewidomych szkoty i powinna by¢ ustalana indywidualnie przed
i niedowidzacych; gtuchych zawarciem umowy z Narodowym Funduszem
i niedostyszacych; 150 Zdrowia.

przewlekle chorych (w tym

47




0s0b w szkotach dla dzieci i
miodziezy niedostosowane]
spotecznie);

B - z lekkim uposledzeniem
umystowym
I niepetnosprawnych 80
ruchowo; umiarkowanym
uposledzeniem
i sprawnych ruchowo;

C - z umiarkowanym
I znacznym uposledzeniem 30
umystowym
i niepetnosprawnych
ruchowo

§42
Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé udzielane przez pielegniarki szkolne posiadajace:
1) prawo wykonywania zawodu;
2) kwalifikacje okreslone w 8§ 4 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. wsprawie zakresu iorganizacji profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz. U. Nr 282 poz. 2814 ze zm.).

§43
Wymagania lokalowe i sprz etowe

1. Swiadczenia pielegniarki szkolnej realizowane sa w szkole, w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, a w przypadku braku gabinetu
profilaktyki w szkole dopuszcza sie udzielanie $wiadczen w poradni POZ Ilub
w uzyczonych w tym celu przez dyrektora szkoty pomieszczeniach.

2. Pomieszczenie, w ktorym udzielane sg swiadczenia pielegniarki szkolnej, muszg
spetnia¢ wymogi techniczne i sanitarne okreslone w odrebnych przepisach oraz
by¢ wyposazone w nastepujacy sprzet i aparature:

1) waga medyczna ze wzrostomierzem,;

2) kozetka,

3) stolik zabiegowy;

4) parawan;

5) biurko i szafka kartoteczna przeznaczone do przechowywania dokumentacji
medycznej;

6) szafka przeznaczona do przechowywanie lekéw, artykutdw sanitarnych

i innych materiatdw medycznych;
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7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)

aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci
i dorostych;
stetoskop;
tablice Snellena do badania ostrosci wzroku;
tablice Ishihary do badania widzenia barw;
tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciala oraz inne pomoce
do wykonywania testow przesiewowych i interpretacji ich wynikow;
srodki i sprzet do nadzorowanej grupowej profilaktyki préchnicy zebow;
przenosna apteczka pierwszej pomocy zawierajgca w szczegoélnosci:

a) produkty lecznicze wchodzace w skfad zestawu przeciwwstrzagsowego

zgodnie z wykazem stanowigcym zatgcznik nr 9 do zarzadzenia,

b) gaziki jatowe,

C) gaze jalowa,

d) bandaze dziane i elastyczne,

e) chuste trojkatna,

f) przylepiec, przylepiec z opatrunkiem,

g) rekawiczki jednorazowe,

h) octanowinian glinu (altacet),

i) dermazin (argosulfan) w kremie,

j) wode utleniona,

K) spirytus salicylowy,

l) tabletki przeciwbolowe, rozkurczowe,

m) neospasmine,

n) maseczke twarzowg do prowadzenia oddechu zastepczego,

0) szyny Kramera,

p) staze automatyczna,

p) nozyczki,

r) pakiet do odkazania.

§ 44

Organizacja, dost epno$¢ do swiadcze n piel egniarki szkolnej oraz zasady

tworzenia listy uczniéw

1. Pielegniarka szkolna zapewnia dostepnos¢ do Swiadczen w wymiarze czasu

pracy proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opieka, z uwzglednieniem
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zasad opisanych w § 41 oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie
Zz harmonogramem pracy stanowigcym integralng czes¢ umowy.

. Podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeh w zakresie:
Swiadczenia pielegniarki szkolnej, przedktada Funduszowi aktualng na dzien
zlozenia wniosku informacje o miejscach udzielania swiadczen i charakterystyce
populacji ucznidw, ktéra zostanie objeta opiekg swiadczeniodawcy na podstawie
zawartej umowy.

. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2 nalezy sporzadzi¢ na podstawie dokumentéw
zrodtowych (np. porozumienia) 0 nawigzaniu wspoOtpracy z poszczegolnymi
szkotami zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 16 do zarzadzenia,
uwzgledniajgc w niej podziat na typy szkot i populacje uczniéw, okreslony w 8§ 41
ust. 2, z zastrzezeniem ust. 4. Dokumenty zrodiowe dla Informacji, w formie
kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem, nalezy dotgczyé do
Informaciji.

. 19 przypisania uczniéw do poszczegélnych grup (A, B lub C) w szkotach typu IlI,
z wylgczeniem szkét specjalnych dla dzieci i miodziezy niedostosowane;
spotecznie, nalezy dokonywa¢ na podstawie wydanych orzeczen
o niepetnosprawnosci, ktére znajdujg sie w dokumentacji szkoty lub bedacych

W posiadaniu ucznia.

§45
Finansowanie swiadcze n
. Finansowanie sSwiadczen w zakresie: sSwiadczenia pielegniarki szkolnej,
realizowane jest wedtug ustalonej rocznej stawki kapitacyjnej.
. W stosunku do konkretnego ucznia roczna stawka kapitacyjna, korygowana jest
wspotczynnikiem odpowiednim dla typu szkoty i populacji uczniow, zgodnie
z tabelg zamieszczong w 8 41 ust. 2:
1) uczniowie szkét typu 1.1 - wspoétczynnik korygujacy 1,0;
2) uczniowie Kklas integracyjnych i sportowych w szkotach typu 1.2 - wspotczynnik
korygujacy 1,4,
3) uczniowie szkot typu ll, - wspotczynnik korygujacy 1,4;
4) uczniowie typu A w szkotach typu Il - wspétczynnik korygujacy 4,0;

@ W przmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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5) uczniowie typu B w szkotach typu Il - wspoétczynnik korygujacy 7,5;

6) uczniowie typu C w szkotach typu Il - wspotczynnik korygujacy 20,0;

. W rozliczeniach swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 obowigzuje stawka
okreslona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

. Podstawg finansowania $wiadczen pielegniarki szkolnej, sg przekazywane
comiesiecznie listy ucznidw objetych opieka, uczeszczajgcych do danego typu
szkoly, okreslonego w 8§ 41 ust 2, z zastrzezeniem 8 40 ust. 2. Listy nalezy
potwierdza¢ przynajmniej 2 razy w roku tj. w marcu i pazdzierniku, podpisem
dyrektora szkoty.

. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez swiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8§ 5 ust. 2.

. Naleznosc¢ za swiadczenia pielegniarki szkolnej stanowi sume dwunastych czesci
iloczynow liczby uczniow objetych opiekg i rocznej stawki kapitacyjnej,
z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych, zgodnie z ust. 2.

. W przypadku prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej naleznos¢, o ktérej
mowa w ust. 6, jest powiekszona o dwunastg czes¢ iloczynu liczby uczniéw
objetych profilaktykg fluorkowg oraz rocznej stawki kapitacyjnej, okreslonej
w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

. Listy uczniéw podlegajg comiesiecznej weryfikacji przez Fundusz na zasadach
okreslonych w § 11 ust. 6 i 7 w odniesieniu do list uczniéw przekazywanych przez
Swiadczeniodawcow.

. Do rozliczania $wiadczeh w miesigcach: lipiec i sierpien przyjmuje sie stosowne

liczby uczniéw zweryfikowane na dzien 1 czerwca roku obowigzywania umowy.

10.W przypadku pozostawania tych samych ucznibw na listach rdznych

Swiadczeniodawcow Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania finansowania

za wskazanych uczniéw do czasu wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 10
Nocna i swigteczna opieka lekarska i piel egniarska w POZ

8§ 46
Nocna i swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i/lub piel  egniarska w POZ

. Swiadczeniami nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/lub
pielegniarskief w POZ sg swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
w ambulatorium, odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke w przypadku
nagtego  zachorowania lub  naglego  pogorszenia  stanu  zdrowia
Swiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg
zachowania  ciggtosci leczenia, pozostajgce w  zakresie zadan
Swiadczeniodawcy POZ.

. Podmiot ubiegajacy sie o0 udzielanie s$wiadczeh nocnej | Swigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej w POZ skiada do wniosku
0 zawarcie umowy oswiadczenia swiadczeniodawcow POZ, ktérzy cedujg temu
Swiadczeniodawcy, prawa do objecia opiekg zadeklarowanych do nich
Swiadczeniobiorcow we wskazanym, szczegOtowym zakresie Swiadczeh. Wzér
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 17 do zarzadzenia.

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.

. W ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/ Iub
pielegniarskiej $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 ktérych proces przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany;

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

. Lekarz i/lub pielegniarka udzielajgcy/a swiadczen realizuje zadania wymienione
w ust. 4 w szczegolnosci poprzez:

1) Swiadczenia zdrowotne lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych,
Z wylaczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia, a w szczegoélnosci:

utraty  przytomnosci, upadkéw  z wysokosci, ziaman, wypadkéw



komunikacyjnych, nagtych zaburzen s$wiadomosci, urazéw wypadkowych
powstalych w nagtych sytuacjach, nagtej dusznosci, porazenia prgdem
elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigza;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym lekarza
poz lub gabinecie pielegniarki poz zlecone podopiecznym przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego dziatajagcych wramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
I pielegnacji.

. 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

Swiadczeniodawcy realizujgcym swiadczenia w tym zakresie.

. " Liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza poz i/lub

pielegniarki poz — w trakcie realizacji $wiadczen nocnej i Swigtecznej

ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiejy w POZ - nie powinna
przekroczy¢ 50 000 osbb.

. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe w zakresie nocnej i $wigteczne;

ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej w POZ organizuje miejsca

udzielania $wiadczeh z zaleceniem zachowania spdjnosci obszaru zamieszkania

Swiadczeniobiorcow objetych jego opieka.

8§47

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

Swiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/lub

pielegniarskiej w POZ zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie w obowigzujgcymi przepisami.

. Dokumentacja, ktérej mowa w ust. 1, zawiera w szczegolnosci:

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

2) date i godzine zgtoszenia,

D W brzmieniu ustalonym przez 8 1 pkt 7 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania irealizacji umOw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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3) adnotacje dotyczace wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
oraz wykonanych procedurach medycznych i wydanych zleceniach;
4) adnotacje dotyczgce wykonanego zabiegu pielegniarskiego;

5) informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.

§ 48 12

Wymagane kwalifikacje

Swiadczenia moga byé udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu i specjalizacje
w dziedzinie medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych
lub pediatrii oraz bedacych w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii, z uwzglednieniem przepisu 8§ 2
ust. 1 pkt 38 zarzadzenia,

2) lekarzy innych niz wymienieni w pkt 1, posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu oraz minimum 6 letni staz pracy w zawodzie, z uwzglednieniem czasu

trwania stazu podyplomowego;

3) pielegniarki posiadajgce prawo wykonywania zawodu oraz minimum 3 letni

staz pracy w zawodzie.

§ 49
Wymagania lokalowe i sprz etowe
Pomieszczenia, w ktérych udzielane sg $wiadczenia nocnej i $wigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej, spetniaé wymogi techniczne
i sanitarne okreslone w odrebnych przepisach oraz by¢ wyposazone w sprzet
| aparature wymagana, stosownie dla zakreséw swiadczen: swiadczenia lekarza poz

I Swiadczenia pielegniarki poz, przepisami 8 9 ust. 11 2 oraz § 23.

@2 W brzmieniu ustalonym przez 8 1 pkt 8 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajagcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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§ 50
Finansowanie swiadcze n
. Finansowanie swiadczen w zakresie nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ, realizowane jest wedtug ustalonych rocznych
stawek kapitacyjnych.
. W rozliczeniach swiadczen, o ktorych mowa w 8§ 46 ust. 1 obowigzujg stawki
okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.
. Nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8 5 ust.2. Naleznos¢ stanowi sume dwunastych czesci iloczynow liczby
Swiadczeniobiorcow objetych opieka i wilasciwe) dla realizowanego zakresu
Swiadczen rocznej stawki kapitacyjne;j.
. 1 podstawa finansowania sg listy $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do
pielegniarki poz danego s$wiadczeniodawcy POZ lub listy $wiadczeniobiorcow
zadeklarowanych odpowiednio do lekarza poz i/lub pielegniarki poz tych
Swiadczeniodawcow POZ, ktorzy ztozyli oswiadczenia, o ktérych mowa w § 46
ust. 2.
. Oddziat wojewodzki przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego
okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez $wiadczeniodawce. Przekazana
informacja stanowi podstawe do finansowania Swiadczen za dany okres
sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji list lekarza poz i pielegniarki poz
przez Fundusz, listy te sg ostateczne za wyjagtkiem sytuacji, gdy wyniki
przeprowadzonej przez NFZ kontroli wskazujg na potrzebe ich ponownej
weryfikacji.
. Zweryfikowana liczba $wiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w ust. 5 jest
przekazywana s$wiadczeniodawcy przez Fundusz na podstawie weryfikacji
opisanej odpowiednio do zakresu Swiadczen w 8§ 11 ust. 6 — 8 i/lub w § 32
ust. 5-7.

@9 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 zarzadzenia nr 1/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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§51
Nocna i swigteczna wyjazdowa opieka lekarska i/lub piel egniarska w POZ

1. Swiadczeniami nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i/lub
pielegniarskiej w POZ sg swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w domu
Swiadczeniobiorcy, odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke w przypadku
nagtego  zachorowania lub  naglego  pogorszenia  stanu  zdrowia
Swiadczeniobiorcy, a takze s$wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg
zachowania ciggtosci leczenia, pozostajgce w zakresie zadan swiadczeniodawcy
POZ.

2. Podmiot ubiegajacy sie o udzielanie swiadczeh nocnej i $wigtecznej wyjazdowej
opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej w POZ sktada do wniosku o zawarcie umowy
oswiadczenia swiadczeniodawcow POZ, ktorzy cedujg temu swiadczeniodawcy,
prawa do objecia opiekg zadeklarowanych do nich $wiadczeniobiorcow we
wskazanym szczegoOtowym zakresie swiadczeh. Wzor oswiadczenia stanowi
zatgcznik nr 17 do zarzadzenia.

3. 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.

4. W ramach nocnej i swigteczne] wyjazdowej opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej
w POZ, swiadczeniodawca jest zobowigzany do:

1) zapewnienia $wiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej;

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

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

4) zapewnienia Swiadczeniobiorcy ciggtosci pielegnacji i pielegniarskich
zabiegOw leczniczych;

5. Lekarz i/lub pielegniarka udzielajacy/a Swiadczen realizuje zadania okreslone
w ust. 4 w szczegOlnosci poprzez:

1) Swiadczenia zdrowotne lekarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy,
Z wylaczeniem stanow bezposredniego zagrozenia zycia, a w szczegoélnosci:
utraty przytomnosci, upadkéw z wysokosci, zlaman, wypadkéw
komunikacyjnych, nagtych zaburzen s$wiadomosci, urazéw wypadkowych
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powstalych w nagtych sytuacjach, nagtej dusznosci, porazenia prgdem
elektrycznym, porodu, dolegliwosci zwigzanych zcigza oraz nagtych
zachorowan w miejscu publicznym;
2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w domu swiadczeniobiorcy, zlecone
podopiecznym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego dziatajgcych
w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, wynikajgce z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia 1 pielegnacji, z wyjatkiem Swiadczenh
pielegniarskiej opieki srodowiskowe;.
. 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 Swiadczeniodawcg realizujgcym swiadczenia w tym zakresie.
. Jiczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka jednego lekarza poz i/lub
pielegniarki poz - w trakcie realizacji $wiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej
opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej w POZ - nie powinna przekroczyé
50 000 o0s0b.

§ 52

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowe] opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej
w POZ realizuje umowe przy wykorzystaniu posiadanych srodkéw komunikacji.

. Srodki komunikacji, o ktérych mowa w ust. 1 nie musza spelniaé norm
okreslonych dla srodkéw transportu sanitarnego.

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i/ lub pielegniarskiej
w POZ zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Dokumentacja, ktérej mowa w ust. 1, zawiera w szczegolnosci:

1) dane osobowe pacjenta: imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer

dokumentu uprawniajgcego do $wiadczen;

W brzmieniu ustalonym przez 8 1 pkt 10 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okredlenia
warunkOw zawierania irealizacji umOw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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2) date i godzine zarejestrowania zgtoszenia oraz date i godzine przyjazdu
lekarza, pielegniarki;

3) adres miejsca udzielenia swiadczenia,

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

5) informacje o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego.

§ 53 )
Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu i specjalizacje
w dziedzinie medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej, chor6b wewnetrznych
lub pediatrii oraz bedacych w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii, z uwzglednieniem § 2 ust. 1
pkt 38;

2) lekarzy innych niz wymienieni w pkt 1, posiadajagcych prawo wykonywania
zawodu oraz minimum 6 letni staz pracy w zawodzie, z uwzglednieniem czasu
trwania stazu podyplomowego;

3) pielegniarki posiadajgce kwalifikacje okreslone w § 22.

§ 54
Wymagania sprz etowe

1. Lekarz i pielegniarka udzielajgcy Swiadczen w domu pacjenta, w ramach nocnej
I Swigtecznej wyjazdowe] opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej posiadajg
wyposazenie niezbedne do udzielania tych swiadczen.

2. Lekarz oraz pielegniarka udzielajgcy swiadczen w nocnej i Swigtecznej opiece
wyjazdowej lekarskiej i/lub pielegniarskiej powinni posiadac¢ telefon komorkowy
lub  inne urzadzenie do bezposredniego kontaktowania sie ze

Swiadczeniobiorcami.

@3 W brzmieniu ustalonym przez 8 1 pkt 11 zarzadzenia nr 105/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajagcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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§ 55
Finansowanie swiadcze n
. Finansowanie swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej wyjazdowe] opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ, realizowane jest wedtug ustalonych rocznych
stawek kapitacyjnych.
. W rozliczeniach swiadczen, o ktéorych mowa w 8 51 ust. 1 obowigzujg stawki
okreslone w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.
. Nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8 5 ust.2. Naleznos¢ stanowi sume dwunastych czesci iloczynow liczby
Swiadczeniobiorcow objetych opieka i i wlasciwe] dla realizowanego zakresu
Swiadczen rocznej stawki kapitacyjne;j.
. 18 podstawa finansowania sg listy $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do
pielegniarki poz danego s$wiadczeniodawcy POZ lub listy $wiadczeniobiorcow
zadeklarowanych odpowiednio do lekarza poz i/lub pielegniarki poz tych
Swiadczeniodawcow POZ, ktorzy ztozyli oswiadczenia, o ktérych mowa w § 46
ust. 2.
. Oddziat wojewodzki przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego
okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg przez $wiadczeniodawce. Przekazana
informacja stanowi podstawe do finansowania Swiadczen za dany okres
sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji list lekarza poz i pielegniarki poz
przez Fundusz, listy te sg ostateczne za wyjagtkiem sytuacji, gdy wyniki
przeprowadzonej przez NFZ kontroli wskazujg na potrzebe ich ponownej
weryfikacji.
. Zweryfikowana liczba $wiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w ust. 5 jest
przekazywana s$wiadczeniodawcy przez Fundusz na podstawie weryfikacji
opisanej odpowiednio do zakresu Swiadczen w 8§ 11 ust. 6 — 8 i/lub w § 32
ust. 5-7.

@8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 zarzadzenia nr 1/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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5.

Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 11

Transport sanitarny w POZ
§ 56 1"

. Swiadczeniami w zakresie transportu sanitarnego w POZ sg $wiadczenia opieki

zdrowotnej polegajgce na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom transportu
sanitarnego, od poniedziatku do pigtku, w godz. od 8.00 do 18.00, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy, wynikajgcego ze wskazah medycznych, do
najblizszego swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczeh we wtasciwym zakresie
I z powrotem, realizowanego na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych,
z zastrzezeniem ust. 3. Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ, poza
sytuacjami wymienionymi w 8 57 ust 1, nie obejmujg obowigzku zapewnienia
transportu sanitarnego realizowanego przez $wiadczeniodawcOw w innych
rodzajach swiadczen na podstawie przepiséw odrebnych.

Podmiot ubiegajacy sie o realizacje transportu sanitarnego w POZ skiada do
wniosku o zawarcie umowy, oswiadczenia $wiadczeniodawcow POZ, ktorzy
cedujg temu swiadczeniodawcy prawa do objecia opiekg zadeklarowanych do
nich swiadczeniobiorcow, we wskazanym szczegotowym zakresie Swiadczen.
Wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 17 do zarzadzenia.

Swiadczeniami w zakresie transportu sanitarnego w POZ s3 tez $wiadczenia
transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ, ktére ze wzgledu na odlegtos¢
Lamiz powrotem” na jakg wykonywany jest przewoz sSwiadczeniobiorcy
przekraczajg 120 km tacznie, udzielane w przypadkach okreslonych w § 57

zarzadzenia i zgodnie z okreslonymi tam zasadami.

. W przypadkach, gdy miejsce udzielenia swiadczenia wskazane skierowaniem na

transport sanitarny, nie jest najblizszym we witasciwym, uzasadnionym wzgledami
medycznymi, zakresie — koszty transportu wynikajace z roznicy odlegtosci
pomiedzy Swiadczeniodawcg  najblizszym i docelowym, pokrywa
Swiadczeniobiorca, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym u swiadczeniodawcy
POZ, ktory realizuje swiadczenie transportu sanitarnego.

Swiadczenia, o ktérych mowa w 1, sg udzielane $wiadczeniobiorcy na podstawie

@D W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.



zlecenia lekarza poz.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3, sg udzielane $wiadczeniobiorcy na

podstawie zlecenia lekarza poz, wydanego zgodnie z trybem okreslonym w 8§ 57

ust. 2 niniejszego zarzadzenia.

§ 57

1. ®®Swiadczenie transportu ,,dalekiego” w POZ przystuguje $wiadczeniobiorcom

znajdujgcym sie na listach prowadzonych przez swiadczeniodawcow POZ dla

zakresu: swiadczenia lekarza poz, w nastepujacych sytuacjach:

1)

2)

3)

gdy z przyczyn losowych, niewynikajgcych z wyboru swiadczeniobiorcy,
korzystat on ze Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
szpitalnych poza granicami kraju, ajego stan zdrowia w momencie
uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny
powrét do miejsca zamieszkania (domu $wiadczeniobiorcy). Transport ten
jest realizowany od granicy Polski do miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy;

gdy z przyczyn losowych, niewynikajgcych z wyboru Swiadczeniobiorcy,
korzystat on ze Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
szpitalnych poza granicami kraju a wypis ze szpitala nastepuje przed
zakonczeniem terapii i wymaga kontynuacji leczenia w kraju, oraz gdy nie
istniejg medyczne przeciwwskazania do udzielenia swiadczenia transportu
sanitarnego POZ. Transport taki jest realizowany od granicy Polski do
najblizszego, ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen we wiasciwym zakresie;

gdy, z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi,
Swiadczeniobiorca musi korzysta¢ ze swiadczeh specjalistyczne] opieki
ambulatoryjnej, a najblizszy $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczeh we
wiasciwym zakresie zlokalizowany jest w odlegtosci okreslonej przepisami
8 56 ust. 3 i ogdblny stan zdrowia Swiadczeniobiorcy nie pozwala na jego
samodzielny dojazd do swiadczeniodawcy - transport POZ przystuguje

Z miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy do najblizszego

@8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 zarzadzenia nr 17/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2008 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.
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Swiadczeniodawcy udzielajgcego s$Swiadczen we wilasciwym zakresie

i Z powrotem;

4) gdy z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi,

Swiadczeniobiorca musi korzysta¢ z wysokospecjalistycznych $wiadczen
opieki  ambulatoryjnej, realizowanych jedynie przez  niektérych
Swiadczeniodawcow we whasciwym zakresie swiadczen i miejsce udzielania
Swiadczen znajduje sie w odlegtosci okreslonej przepisami § 56 ust. 3,
a ogolny stan zdrowia $wiadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny
dojazd do s$wiadczeniodawcy - transport POZ przystuguje z miejsca
zamieszkania $wiadczeniobiorcy do Swiadczeniodawcy wskazanego
skierowaniem na transport sanitarny i z powrotem. Przepis stosuje sie
odpowiednio dla procedur kwalifikacji wstepnej $wiadczeniobiorcow do
Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu Panstwa
realizowanych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 grudnia 2004 r. w sprawie Swiadczen wysokospecjalistycznych
finansowanych z budzetu panstwa z czesci pozostajgcej w dyspozycji

ministra wkasciwego ds. zdrowia (Dz. U. Nr 267, poz. 2661, ze zm.).

2. O wyrazenie zgody na udzielenie swiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego”

w POZ wystepuje, w uzgodnieniu z lekarzem poz, do dyrektora wiasciwego

terytorialnie oddziatu wojewddzkiego Funduszu:

1)

2)

3)

Swiadczeniobiorca lub cztonek rodziny sSwiadczeniobiorcy po uzyskaniu
stosownego zaswiadczenia (sporzadzonego w jezyku polskim) od
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $Swiadczen szpitalnych, w przypadkach
okreslonych wust. 1 pkt 1i 2;

Swiadczeniobiorca lub jego opiekun prawny, po uzyskaniu stosownego
zaswiadczenia od Swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej swiadczen, w przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 3 i 4;
wzér wniosku o zlecenie transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ okres$la

zatgcznik nr 18 do zarzadzenia.

§58

1. Finansowanie $wiadczeh w zakresie transportu sanitarnego w POZ realizowane

jest wedtug ustalonej rocznej stawki kapitacyjne;j.
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2. Finansowanie $wiadczen wudzielanych w zakresie transportu sanitarnego
.dalekiego” w POZ odbywa sie na podstawie informacji o zrealizowanych
przewozach, dla ktorych jednostkami rozliczeniowymi sg zryczattowane stawki za
przewoz wymienione w ust. 4

3. W rozliczeniach swiadczen, o ktérych mowa w 8 56 ust. 1 obowigzuje roczna
stawka kapitacyjna okreslona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. W rozliczeniach $wiadczen, o ktérych mowa w 8§ 56 ust. 3 obowigzujg
zryczatltowane stawki za realizacje ustugi, uzaleznione od ilosci przebytych
kilometrow ,tam i z powrotem”, ustalane dla nastepujgcych przedziatbw
odlegtosci:

1) od 121 km do 400 km — okre$lona w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

2) powyzej 400 km — okreslona w zatgczniku nr 1 zarzadzenia.

5. Naleznos¢ z tytulu realizacji swiadczen wyptacana jest raz w miesigcu na
podstawie wystawionej przez $wiadczeniodawce faktury (rachunku), o ktérej
mowa w 8 5 ust. 2, wraz ze specyfikacjg przewozéw, o ktdorych mowa w ust. 4,
zawierajacq liczbe przebytych kilometrow o odniesieniu do kazdego przewozu.
Naleznosc¢ stanowi suma:

1) dwunastej czes¢ iloczynu liczby $wiadczeniobiorcow objetych opiekg
i rocznej stawki kapitacyjnej okreslonej w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia;

2) iloczynu liczby zrealizowanych swiadczen, o ktorych mowa w ust.4 pkt. 1)
I stawki okreslonej w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia,

3) sumy iloczynéw liczby zrealizowanych swiadczen, o ktérych mowa u ust. 4
pkt. 2) i stawki okreslonej w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia oraz sumy
iloczynow liczby przejechanych kilometrow (ponad odlegtos¢ 400 km) i stawki
okreslonej w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.

6. Podstawg finansowania w odniesieniu do swiadczenh realizowanych na zasadach
okreslonych w 8§ 56 ust. 1 sg listy swiadczeniobiorcow zadeklarowanych
odpowiednio do lekarza poz $wiadczeniodawcy POZ lub tych
Swiadczeniodawcow POZ, ktorzy ztozyli oswiadczenia, o ktérych mowa w § 56
ust. 2.

7. Oddziat wojewddzki przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego
okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opieka przez $wiadczeniodawce. Przekazana

informacja stanowi podstawe do finansowania Swiadczen za dany okres
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sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy lekarza poz przez Fundusz,
lista ta jest ostateczna za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez
NFZ kontroli deklaracji u swiadczeniodawcy wskazg na potrzebe jej ponownej
weryfikacji.

Zweryfikowana liczba swiadczeniobiorcéw, o ktorej mowa w ust. 7 jest
przekazywana s$wiadczeniodawcy przez Fundusz na podstawie weryfikacji

opisanejw 8§ 11 ust. 6 — 8.

§ 59

. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w zakresie: transport sanitarny

w POZ prowadzi dokumentacje udzielania swiadczen zgodnie z obowigzujacymi

przepisami, a w szczegolnosci — Ksigzke wyjazdow.

. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera w szczegolnosci:

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

2) dane zleceniodawcy, date przyjecia zlecenia, docelowe miejsce i przyczyna
transportu;

3) date realizacji zlecenia i charakter transportu (zwykty, daleki);

4) liczbe przejechanych kilometrow.
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozdziat 12

Zawieranie umow w POZ

§ 60
1. Fundusz okre$la odrebne wzory umow dla nastepujgcych merytorycznych
zakresOw Swiadczenh:

1) sSwiadczenia lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki
szkolnej;

2) nocna i Swigteczna opieka medyczna w POZ, nocna i $wigteczna
ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska w POZ oraz
transport sanitarny w POZ.

2. Wzory umow, o ktérych mowa w ust. 1, stanowig odpowiednio zatgczniki nr 19

i 20 do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg zgody Prezesa Funduszu.

§61
Warunkiem zawarcia umowy jest:
1) spetnianie przez wnioskujagcego wymogow okreslonych w odrebnych
przepisach i niniejszym zarzadzeniu;
2) zlozenie wniosku wraz z wymaganymi zarzgdzeniem dokumentami

i oSwiadczeniami.

§ 62

1. Whnioskujacy sktada wniosek, ktorego wzér stanowi zatgcznik nr 21 do
zarzadzenia do oddziatu wojewddzkiego Funduszu wilasciwego ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczen, w sposob okreslony przez ten oddziat
wojewddzki Funduszu.

2. Wnioski o zawarcie uméw moga by¢ skladane w ciggu calego roku
kalendarzowego.

3. Whnioski sklada¢ nalezy do 10 dnia kazdego miesigca. Ztozone prawidiowo
wnioski rozpatrzone beda w czasie umozliwiajgcym zawarcie umowy od
pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego.

4. Ztozenie wniosku jest rbwnoznaczne z:

1) oswiadczeniem wnioskujacego 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 wymogow lokalowych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktorych
beda udzielane swiadczenia w ramach zawartej umowy z uwzglednieniem
obowigzujgcych 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 ktorych mowa
w pkt 3);

5) spetnienia warunku okres$lonego w art. 132 ust. 3 ustawy.

§ 63

. Wnioskujgcy sktada wniosek w formie pisemnej i elektronicznej,

z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

. Wniosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym

przez system informatyczny oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Oddziat

wojewddzki Funduszu dla sporzadzenia wniosku w formie elektronicznej
udostepnia wnioskujgcym bezptatne oprogramowanie aplikacyjne lub zapewnia
dostep do aplikacji portalowe,.

. Wniosek skfada sie z nastepujgcych czesci:

1) dane identyfikacyjne wnioskujgcego;

2) wykaz podwykonawcow z informacjg o umowach podwykonania, gdy
w szczego6towych warunkach umoéw lub wzorze umowy, dopuszczone jest
zlecanie podwykonawcom udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;

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 swiadczen;

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,
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1.

b) wskazanie potencjalu wykonawczego na podstawie wykazéw
okreslonych w pkt 2 — 4,

c) harmonogram udzielania swiadczen,

d) harmonogram pracy personelu lub jego ogdlng dostepno$¢ godzinowa;
7) ankiet dotyczacych danego przedmiotu postepowania;
8) dokumentdéw opisanych w § 64;
Whniosek w formie pisemnej stanowi wydruk z aplikacji ofertowej zgodny
z zalgcznikiem nr 21 do zarzadzenia, wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 8.
W przypadku, gdy w dniu skladania wniosku oddziat wojewddzki 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 oddzialu wojewddzkiego Funduszu
dopuszcza ziozenie wniosku w czesci okreslonej w ust. 3 pkt 6 lit.a oraz
pisemnego oswiadczenia, ktorego tres¢ okreslono w zatgczniku nr 22 do
zarzadzenia.
W przypadku wystgpienia zmian w danych, o ktérych mowa w ust 5,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do aktualizacji tych danych w sposoéb

okreslony przez Fundusz.

§ 64
Whniosek w formie pisemnej powinien by¢ uzupetniony o nastepujgce
dokumenty i odwiadczenia:
1) dokumenty okreslajagce zdolnos¢ do wykonywania $wiadczeh opieki
zdrowotnej:

a) w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej — aktualny wypis z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia,

b) w przypadku indywidualnych Ilub grupowych praktyk — aktualny
dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwe] Okregowej lzby
Lekarskiej albo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych;

2) dokumenty okres$lajgce zdolnosé wnioskujgcego do czynnosci prawnych:

a) w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej — aktualny odpis z Krajowego
Rejestru Sgdowego z czesci dotyczacej rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych izawodowych, fundacji oraz publicznych
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zaktadow opieki zdrowotnej (w przypadku SP ZOZ),

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

3) kopia obowigzujgcego statutu;

4) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez
oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen w zakresie
przedmiotu  postepowania na  okres  obowigzywania  umowy,
z zastrzezeniem ust. 6-8. Swiadczeniodawca, ktory nie posiada umowy
z oddziatem wojewddzkim Funduszu moze ziozy¢ umowe przedwstepng
lub inny dokument stwierdzajgcy (oswiadczenie swiadczeniobiorcy), ze
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spetniajgca wymogi
okreslone przez Fundusz zostanie zawarta na okres obowigzywania
umowy, z zastrzezeniem ust. 6-8;

5) wykaz podwykonawcow stanowigcy zalacznik nr 23 do zarzadzenia oraz
kopie zawartych z nimi umoéw (bez postanowien okreslajgcych
finansowanie) albo wzory uméw z podwykonawcami, tacznie
ze zobowigzaniem sie do ich zawarcia, zawierajgce zastrzezenia o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych
w ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z wnioskujgcym, o ile
przewiduje on udziat podwykonawcow w realizacji umowy;

6) petnomocnictwo do sktadania oswiadczeh woli w imieniu wnioskujgcego,
w szczegolnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobe lub osoby,
ktérych prawo do reprezentowania wnioskujgcego wynika z dokumentéw
przedstawionych wraz z wnioskiem — w przypadku, gdy wnioskujgcy
reprezentowany jest przez petnomocnika;

7) o inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek ich dotgczenia do
wniosku okreslony zostat w niniejszym zarzadzeniu.

2. W przypadku wnioskodawcoéw, ktérzy:

1) w dniu zlozenia wniosku sg $wiadczeniodawcami realizujgcymi umowy

0 udzielanie s$wiadczeh zdrowotnych w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna;
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2) zlozyli oferty o zawarcie uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w innych rodzajach swiadczen lub;

3) sg sSwiadczeniodawcami, ktérzy zawarli umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w innych rodzajach swiadczen

- i w zwigzku tym oddziat wojewddzki Funduszu posiada dokumenty, o ktorych

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

ulegt zmianie, wnioskujgcy moze ztozy¢ oswiadczenie zgodne ze wzorem

okreslonym w zatgczniku nr 24 do zarzadzenia.

. Kserokopie dokumentéw muszg byé poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem

przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen w imieniu wnioskujacego.

. 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 wnioskujgcego oryginalnych dokumentow oddziat

wojewddzki Funduszu zwraca je na wniosek sSwiadczeniodawcy, pod

warunkiem dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentow

poswiadczonych zgodnie z ust. 3.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg

ubezpieczenia, wynosi rbwnowartos¢ w ztotych:

1) 46.500 euro w odniesieniu do:

a) zakladow opieki zdrowotnej,

b) oséb wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,

c) grupowej praktyki lekarskiej prowadzacej dziatalno$¢ na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

2) 25.000 euro w odniesieniu do:

a) 0soOb wykonujgcych zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

b) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych prowadzacych dziatalno$¢ na

zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;
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3) 12.000 euro w odniesieniu do oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktére dysponujg lokalem oraz
aparaturg i sprzetem medycznym, odpowiadajgcym wymaganiom
przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetniajg warunki
okreslone w przepisach o dziatalnosci gospodarcze,;.

. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 6, ustalane sg przy zastosowaniu kursu

Sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy

w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 4, obejmuje w szczegdllnosci

odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia chorob zakaznych i zakazen,

w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi.

§ 65
. Wnioskujgcy zobowigzany jest do zapoznania sie z narzedziami
informatycznymi okreslonymi przez Oddziat Funduszu w regulaminie
technicznym przygotowania wniosku.
Przygotowujgc wniosek wnioskujgcy zobowigzany jest w szczegolnosci, do:
1) pobrania materiatdw niezbednych do przygotowania wniosku i jego formy
elektronicznej;
2) zarejestrowania profilu swiadczeniodawcy z uzyciem portalu NFZ — 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 wnioskujgacego,
c) wskazanie zakresu swiadczen POZ,
5) opatrzenia wniosku, podpisami 0sOb uprawnionych do reprezentowania
wnioskujgcego;
6) umieszczenia podpisanego wydruku wniosku oraz nosnika elektronicznego,

w odrebnej zaklejonej kopercie;
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7) umieszczenia koperty, o ktérej mowa w pkt. 6 (zawierajacej wydruk wniosku
oraz nosnik) wewnatrz koperty lub paczki zawierajagcej pozostate
dokumenty okreslone w § 64;

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

zatgcznik nr 25 do zarzadzenia.

§ 66

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

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

. Wniosek powinien zawiera¢ wszelkie wymagane przez Fundusz dokumenty
I odwiadczenia.

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

kolejnym.

§ 67

. Whnioskujgcy moze ziozy¢, w danym oddziale wojewodzkim Funduszu tylko
jeden wniosek dotyczacy danego zakresu swiadczen POZ.

. Whnioskujacy, ktérego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze
dziatania wiecej niz jednego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, moze zlozyé
wiecej niz jeden wniosek na dany zakres Swiadczen POZ. Whnioski sklada sie
w takim przypadku w oddziale wojewddzkim Funduszu wkasciwym ze wzgledu
na miejsce udzielania swiadczen.

. Whnioskujacy spetniajagcy wymogi swiadczeniodawcy dla wielu zakreséw
Swiadczen POZ moze ztozy¢ kilka wnioskéw dotyczacych réznych zakreséw
Swiadczen POZ okreslonych w zarzadzeniu.

§ 68

W przypadku, osobistego ztozenia wniosku, wnioskujgcy otrzymuje potwierdzenie

jego zlozenia, zawierajgce date zlozenia oraz numer z rejestru wnioskow, ktérego

wzor stanowi zatgcznik nr 26 do zarzadzenia.
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§ 69

1. W przypadku wezwania wnioskujgcego do usuniecia brakéw wniosku wykonuje
on wskazane czynnosci w terminie okreslonym w wezwaniu.

2. Jezeli wnioskujgcy wykonuje wezwanie oddzialu wojewodzkiego Funduszu do
uzupetnienia brakoéw wskazane w ust. 1 drogg pocztowa, uwaza sie, ze termin
zostat zachowany, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest
poOzniejsza niz termin okreslony w wezwaniu do usuniecia brakow.

3. Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce
uzupetnienie brakéw, o ktorych mowa u ust.1 oznacza sie tak samo, jak
sktadany wniosek oraz dodatkowo umieszcza sie dopisek ,Usuniecie brakéw

whniosku”.

§70

1. Rozpatrzenie wniosku zlozonego przez podmiot, ktdry dotychczas nie
realizowat umowy o0 udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, a takze w stosunku do dotychczasowych swiadczeniodawcow,
w przypadkach watpliwych wymagajgcych zweryfikowania Fundusz zastrzega
sobie prawo przeprowadzenia u wnioskujgcego wizytaciji.

2. Wizytacje, o ktérej mowa w ust. 1 przeprowadzajg, po uprzednim
powiadomieniu wnioskujgcego, upowaznieni czionkowie, powotane] przez
dyrektora wojewoddzkiego oddzialu Funduszu, komisji rozpatrujgcej wnioski,
w obecnosci osoby upowaznionej przez wnioskujgcego.

3. Wizytacja dokumentowana jest protokotem sporzadzonym przez osoby

przeprowadzajgce wizytacje, potwierdzonym przez wnioskujgcego.

8§71
Przy jednoczesnym rozpatrywaniu wnioskow ztozonych przez r6znych
swiadczeniodawcow POZ realizujacych umowy w zakresach podstawowych POZ,
dotyczacych zawarcia lub przediuzenia na kolejne okresy umoéw o udzielanie
Swiadczen w zakresach szczegétowych:
1) nocnej is$wigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub nocnej
I Swigtecznej wyjazdowe] opieki pielegniarskiej,
2) nocnej i S$wigtecznej opieki medycznej w POZ,

- ktére dotyczg tej samej populacji, z uwagi na kompleksowos¢ realizowanego
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Swiadczenia Fundusz zastrzega sobie prawo pozytywnej oceny wniosku

0 zawarcie umowy, o ktérym mowa w pkt 2.

8§72
Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetniania przez wnioskujgcego
warunkéw zawarcia umowy oddziat wojewodzki Funduszu:
1) w przypadku pozytywnej oceny - przesyla wnioskujgcemu do podpisania
umowe, wskazujgc termin jej podpisania;
2) w przypadku negatywnej oceny — przesytla wnioskujgcemu w formie

pisemnej swoje rozstrzygniecie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia

umowy.

§72ad
Dyrektor oddzialu wojewodzkiego moze w sytuacji uzasadnionej koniecznoscig
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczeh zawrze¢ umowy w zakresach: nocnej
I Swigtecznej ambulatoryjnej/wyjazdowe] opieki lekarskiej i/lub pielegniarskie]
w POZ na warunkach uwzgledniajgcych odstepstwa od postanowien 8§ 5 ust. 4
iwymogéw dla populacji $wiadczeniobiorcow objetych opiekg okreslonych
stosownie do zakresu w § 46 ust. 7 oraz 8 51 ust. 7, albo zawrze¢ umowy we
wskazanym zakresie ze $wiadczeniodawcg POZ na zasadach okreslonych

w rozdziale 10.

(19) Dodany przez § 1 pkt 4 zarzadzenia nr 1/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2008 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.
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Rozdziat 13

Postanowienia ko ncowe
8§73

Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Funduszu zaproponujg $wiadczeniodawcom
wprowadzenie zmian wynikajacych z niniejszego zarzadzenia w umowach
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych przed dniem wejscia w zycie

zarzadzenia.
8§74

Zarzadzenie wchodzi w zycie zdniem podpisania i ma zastosowanie do

kontraktowania swiadczen na rok 2008 i lata nastepne.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz
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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 26/2008/DS0OZ
z dnia 9 maja 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Wykaz zatgcznikow:

zalgcznik nr 1

Wartosci stawek kapitacyjnych, porad, ryczattéw i punktu w POZ

zalgcznik nr 2

Wykaz badan diagnostycznych zlecanych i finansowanych przez lekarza
POZ, niezbednych przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej

zalgcznik nr 3

Informacje ogdélne o programach profilaktycznych realizowanych przez
lekarza poz i pielegniarke poz na podstawie uméw zawartych o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej

zalgcznik nr 4

,,Karta badania profilaktycznego w Programie profilaktyki choréb uktadu
krazenia”

zalgcznik nr 5

»Zmodyfikowany test oceny wielkosci uzaleznienia od nikotyny”
w Programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)

zalgcznik nr 6

,»Ankieta o stanie zdrowia swiadczeniobiorcy Programie profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym POChP)”

zatgcznik nr 7

,,Karta badania lekarskiego w etapie podstawowym Programu profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POChP)”

zatgcznik nr 8

,,Indywidualna karta opieki pielegniarskiej w POZ”

zatgcznik nr 9

Wykaz produktow leczniczych wchodzacych w skiad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujgcego zycie, ktére moga by¢ podawane przez
pielegniarke poz lub potozng poz

zatgcznik nr 10

.,Informacja dla swiadczeniobiorcy o dostepnosci, trybie kierowania oraz
zasadach udzielania $wiadczen w ramach pielegniarskiej opieki
srodowiskowej”

zatgcznik nr 11

.»Zgtoszenie do objecia pielegniarska opiekg srodowiskowg”

zatgcznik nr 12

,,Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel”

zalgcznik nr 13

,,Indywidualny plan opieki w pielegniarskiej opiece srodowiskowej”

zalgcznik nr 14

,,Katalog swiadczen pielegniarskich w POZ”

zalgcznik nr 15

,»Ankieta swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki gruzlicy”




zatgcznik nr 16

Informacja o szczegdtowym zakresie swiadczen (typach szkét i populaciji
uczniéw) udzielanych przez pielegniarke szkolng

zatgcznik nr 17

Oswiadczenie o objeciu opiekg

zatgcznik nr 18

., Whniosek o zlecenie transportu sanitarnego w POZ (na odlegtos¢ ,,tam
i Z powrotem” powyzej 120 km)”

zatgcznik nr 19

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej (Swiadczenia podstawowe)

zatgcznik nr 20

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej (Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w POZ,
swiadczenia nocnej i swigtecznej, ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ oraz transportu sanitarnego w POZ)

zatgcznik nr 21

Whiosek o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen w podstawowe]j opiece
zdrowotne;j

zatgcznik nr 22

Oswiadczenie wnioskujagcego (sktadane w sytuacji opisanej w 8§ 63 ust. 4
zarzadzenia)

zalgcznik nr 23

Wykaz podwykonawcéw

zalgcznik nr 24

Oswiadczenie wnioskujgcego (sktadane w sytuacji opisanej w § 64 ust. 2
zarzadzenia)

zalgcznik nr 25

Oznaczenie wniosku

zalgcznik nr 26

Potwierdzenie ztozenia wniosku
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