Zarzadzenie Nr 79/2008/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 pazdziernika 2008 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna

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.

z 2008 roku Nr 164, poz.1027), zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
W zarzadzeniu Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

25 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
(tekst jednolity ogtoszony zatgcznikiem do zarzadzenia nr 26/2008/DSOZ z dnia 9 maja
2008 r.), zmienionym zarzadzeniem Nr 51/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 lipca 2008 r. zmieniajagcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania irealizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zwanym dalej ,,Warunkami zawarcia umow”,

wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w § 11 warunkéw zawarcia umow:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. W stosunku do sSwiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz, roczna
stawka kapitacyjna korygowana jest wspétczynnikiem odpowiednim do: grupy
wiekowej w ktorej swiadczeniobiorca sie znajduje lub charakteru miejsca pobytu
Swiadczeniobiorcy lub, w przypadku leczenia niektorych chordb przewlektych,
odpowiednim dla zdefiniowanej rozpoznaniem, wg klasyfikacji ICD-10, przyczyny
udzielonej porady/udzielonych porad:

1) osoba, ktoérej udzielono porad/y w zwigzku z leczeniem cukrzycy i/lub choroby
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uktadu krgzenia — wspétczynnikiem 3,0

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

wspotczynnikiem 1,6;

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

4) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedaca w grupie od 20 do 65 roku zycia

wspotczynnikiem 1,0;

5) osoba nie wymieniona w pkt 1, bedgca w grupie powyzej 65 roku

wspotczynnikiem 1,75;
6) osoba nie wymieniona w pkt 1, podopiecznaly DPS Ilub placowki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — wspétczynnikiem 2,5.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

9. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczen lekarza poz wyptacana 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 opieka w poszczegdlinych grupach
i kapitacyjnych stawek rocznych, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych,
zgodnie z ust. 2.7,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Liczba swiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 5, ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie przekazanych przez sSwiadczeniodawce, w terminach zgodnych
Z postanowieniami umowy:

1) raportéw statystycznych z porad udzielonych osobom opisanym w ust. 2 pkt 1
w 3 (trzech) poprzednich okresach sprawozdawczych,

2) oraz biezacej informacji o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie
sprawozdawczym, sporzgdzonej na podstawie posiadanych deklaracji wyboru
i zawierajgcej: imie i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, numer
PESEL i adres zamieszkania.”,

d) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,,/. Dane, o ktorych mowa w ust. 6, swiadczeniodawca przekazuje w celu weryfikacji
do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym:
raporty statystyczne, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1, dotyczgce kolejno
nastepujacych po sobie okresdw sprawozdawczych — za kazdy miesigc, do 10

dnia danego miesigca za poprzedni okres sprawozdawczy; informacje o aktywnych



deklaracjach wyboru, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 2 — do 7 dnia danego miesigca za
biezacy okres sprawozdawczy. Oddziat wojewddzki przekazuje swiadczeniodawcy
do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje
o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania
Swiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy
lekarza poz przez NFZ lista ta jest ostateczna, za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki
przeprowadzonej przez NFZ kontroli deklaracji posiadanych  przez
Swiadczeniodawce i/lub dokumentacji medycznej wskazg na potrzebe jej ponownej
weryfikacji.
2) § 23 ust.1 otrzymuje brzmienie:
,1. Pielegniarka szkolna zobowigzana jest do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz dzieci i miodziezy objetymi obowigzkiem nauki, ktorzy nie
ukonczyli 19 roku zycia, w szczegodlnosci z zakresu profilaktycznej opieki nad
dzieCmi imiodziezg, w Srodowisku nauczania i wychowania, okreslonych
w odrebnych przepisach.”
3) § 24 ust.1 otrzymuje brzmienie:
»1. Na jedna pielegniarke szkolng nie powinno przypadac wiecej niz 1 100 uczniéw.
Pielegniarka szkolna obejmuje w srodowisku nauczania i wychowania opiekg dzieci
i mtodziez szkolng poczawszy od klasy ,0” (w szkotach podstawowych) do ostatniej
klasy szkoty ponadgimnazjalnej, z zastrzezeniem przepisu § 23 ust.1.
4) zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzes$nia 2007 roku (ze zmianami) otrzymuje brzmienie okreslone

w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.
5) w umowie stanowigcej zatgcznik nr 19 do warunkéw zawarcia umow:
a) w§1,wust.1, wpkt 1, lit.a otrzymuje brzmienie:

,,a) swiadczenia lekarza w POZ — kapitacja w przypisanych do wspoétczynnikéw
korygujacych grupach swiadczeniobiorcow okreslonych w § 11 ust. 2 warunkéw

zawarcia umow - obligatoryjnie,”,
b) w § 11, w ust.1, pkt 1Totrzymuje brzmienie:

.»1) roczng stawke Kkapitacyjng w wWysSOKoSCi ................. zt  (stownie:
.................................................... ztotych) z uwzglednieniem wspodtczynnikdéw
korygujacych dla grup swiadczeniobiorcow okreslonych w § 11 ust. 2 warunkéw

zawarcia umow;”



c) w zalgczniku nr 5 do umowy ,,Wzdbr zbiorczego raportu / zakres danych

sprawozdawczych w raportach statystycznych z realizacji

cze$¢ dotyczaca pozycji 1.7 — 1.10 otrzymuje brzmienie:

Swiadczen w POZ”

Sprawozdawczos¢
1.7 | 5.01.00.0000048 | 47.4 | porada lekarska w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia n.d . meI:ytory_czna
i rozliczeniowa —
SIMP on line
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych koér:v?:c;léitegla
1.8 | 5.01.00.0000049 | 47.4 | (wtym POChP) - z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego | n.d )
- ) : . BT ambulatoryjnych
Swiadczenia wg stownika efektéw dla Programu pod objasnieniami - i
i szpitalnych
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych komunikat dla
19 | 5.01.00.0000050 | 474 (w tym POQhP_) z vyykonany_m badamem spwometryg;zr_'nym - nd swmdczgn
z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego $wiadczenia wg ambulatoryjnych
stownika efektéw dla Programu pod obja$nieniami i szpitalnych
komunikat dla
o . . L, Swiadczen
1.10 | 5.01.00.0000051 | 32.4 |porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ n.d :
ambulatoryjnych
i szpitalnych

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujacg od

1 pazdziernika 2008 r. za wyjatkiem przepisu § 1 pkt 4, ktéry obowigzuje od 1 wrzesnia

2008 roku.

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz
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