ZARZADZENIE NR 22/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 31 marca 2025 r.

w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla przedmiot oraz szczegdtowe warunki zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

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

1) aplikacja obslugujaca postepowanie — aplikacj¢ udostgpniang przez Narodowy Fundusz Zdrowia w celu
przygotowania formularza wniosku, o ktérym mowa w pkt 30;

2) budzet powierzony — wyodrebnione $rodki finansowe, o ktérych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
zwanej dalej "ustawa";

3) dostep/zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania $wiadczen w innym miejscu lub lokalizacji
niz ta, w ktorej realizowane sg $wiadczenia;

4) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

5) karta diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument, o ktorym mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208) oraz w art. 32a ust. 1 ustawy;

6) koordynator — osoba, o ktorej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. 1897), zwanej dalej "ustawa o poz", do
ktorej zadan nalezy organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie informac;ji
o tym procesie oraz zapewnienie wspotpracy migdzy osobami udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych;

7) lista Swiadczeniobiorcéw - lista $wiadczeniobiorcow przekazana przez $wiadczeniodawce w formie
biezacej informacji o ztozonych deklaracjach wyboru, o ktorych mowa w ustawie o poz;

8) miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, wtej samej lokalizacji,
powiazanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu udzielania §wiadczen okreslonego zakresu;

9) Oddzial Funduszu — oddziat wojewoddzki Funduszu;

10) Ogélne warunki uméw — ogdlne warunki umow okreslone w zataczniku do rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy;

11) oznaczenie lekarza — oznaczenie okreslone w § 10 pkt 3 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z2024r.
poz. 798)

12) oznaczenie pielegniarki/higienistki szkolnej — oznaczenie okreslone w § 10 pkt3 rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i1wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798)

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129 1 304.
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13) oznaczenie poloznej — oznaczenie okreslone w § 10 pkt 3 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z2024r.
poz. 798)

14) oznaczenie OW/dyrektora OW — nadruk Iub pieczatka Oddzialu Funduszu lub dyrektora Oddziatu
Funduszu zawierajaca co najmniej imi¢, nazwisko oraz podpis rozumiany réwniez jako ztozony w postaci
elektronicznej za posrednictwem $rodkdéw komunikacji elektronicznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym;

15) oznaczenie Swiadczeniodawcy (wnioskujacego) — nadruk lub pieczatka zawierajaca co najmniej nazwe
(firme), adres, numer telefonu i numer REGON $§wiadczeniodawcy oraz, w wymaganych przypadkach,
podpis rozumiany réwniez jako ztozony w postaci elektronicznej za posrednictwem $rodkoéw komunikacji
elektronicznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym,;

16) porada lekarska — $swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 12 czgsci | zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia MZ, o ktérym mowa w pkt 23, przeprowadzone zgodnie z zasadami dobrej praktyki
lekarskiej przez lekarza posiadajacego kwalifikacje okre§lone w niniejszym zarzadzeniu, obejmujace:

a) badanie przedmiotowe lub
b) badanie podmiotowe lub
¢) $wiadczenia zabiegowe lub

d) badania diagnostyczne niezbgdne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji prowadzonego przez lekarza
procesu leczenia, lub

e) ordynacj¢ lekow;

17) porada receptowa — S$wiadczenie realizowane w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
swiadczeniobiorcy, odzwierciedlone w dokumentacji medycznej; obejmujace ordynacje lekow, ktorego
celem jest kontynuacja leczenia bez koniecznosci uprzedniego, osobistego zbadania §wiadczeniobiorcy, po
analizie dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

18) porada wstepna - porada realizowana w zakresie umowy zawartej przez §wiadczeniodawce majaca na
celu potwierdzenie badz wykluczenie wstepne rozpoznanie choroby przewlektej, okreslonej w zataczniku
nr 6 do rozporzadzenia MZ, o ktorym mowa w pkt 23;

19) Portal Narodowego Funduszu Zdrowia — informatyczne $rodowisko komunikacji, okres$lone
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, przeznaczone do wymiany informacji miedzy uzytkownikami (wnioskujacy, oferenci,
swiadczeniodawcy realizujacy umowy, podwykonawcy, apteki), a Funduszem,;

20) poswiadczenie — dokument, oktéorym mowa w art. 52 ust. 1 ustawy, potwierdzajacy uprawnienia
swiadczeniobiorcy do korzystania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ze swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych;

21) poz — podstawowa opieka zdrowotna;

22) regulamin techniczny przygotowania wniosku — zasady zastosowania aplikacji (w tym Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia i aplikacji obstugujgcej postgpowanie w sprawie zawarcia umow) oraz
sposob przygotowania formularza wniosku, o ktorym mowa w pkt 30;

23) rozporzadzenie MZ — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d ustawy;

24) SIMP — System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki;

25) standard opieki okoloporodowej - rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 16 sierpnia 2018 1.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324);

26) swiadczenie w ramach profilaktyki chorob ukladu krazenia (ChUK) — traktowany jako jedno
$wiadczenie cyklu procedur medycznych zawartych w "Warunkach realizacji §wiadczen gwarantowanych
w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia" okre§lonych w czesci Il zatacznika nr 1 oraz w czesci
Illa zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ iudokumentowanych zgodnie ze wzorem okre§lonym
w zalgczniku nr 4 do zarzadzenia;
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27) transport sanitarny w poz — $wiadczenie gwarantowane polegajace na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom
przewozu $rodkiem transportu sanitarnego do najblizszego swiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen we
wlasciwym zakresie i z powrotem, w przypadkach okre§lonych przepisami art. 41 ust. 112 ustawy oraz §
4 ust. 2 rozporzadzenia MZ;

28) transport sanitarny 'daleki" w poz — transport sanitarny w poz realizowany wylacznie w sytuacjach
okreslonych w § 37 ust. 3 zarzadzenia;

29) uprawnienia do $§wiadczen — uprawnienia $wiadczeniobiorcy do uzyskania §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych;

30) wniosek — wniosek $§wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy, o ktorej mowa w § 3 ;

31) wnioskujacy — $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. ai b ustawy, ubiegajacy si¢ o zawarcie
umowy, o ktérej mowa w § 3,a w przypadku wniosku o zawarcie umowy na $wiadczenia transportu
sanitarnego w poz — podmiot, o ktérym mowa w art. 161c ust. 1 ustawy;

32) zakres $wiadczen — zakres, o ktorym mowa w Ogo6lnych warunkach umow.

2. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia, inne niz wymienione w ust. 1, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w szczegolnosci w rozporzadzeniu MZ oraz w Ogdlnych warunkach umow.

Rozdzial 2.
Przedmiot umowy

§ 3. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, zwanej dalej "umowa" lub "umowa poz", stanowi realizacja §wiadczen gwarantowanych, o ktorych
mowa w § 4.

2. Stosownie do przedmiotu umowy, Swiadczeniodawca obowiazany jest do:

1) informowania §wiadczeniobiorcow o $wiadczeniach gwarantowanych udzielanych w ramach programow
profilaktycznych. W tym celu $§wiadczeniodawca umieszcza w miejscu udzielania §wiadczen zaproszenie
skierowane do $wiadczeniobiorcow spehlniajacych wymagania do udzialu w programie, wraz z krotka
charakterystyka swiadczenia oraz wskazaniem zasad jego realizacji;

2) koordynowania procesu rekrutacji $wiadczeniobiorcéw do programéw profilaktycznych oraz zapraszania
$wiadczeniobiorcow kwalifikujacych sie do danego programu.

3. Odpowiednio do przedmiotu umowy, jednostki rozliczeniowe poszczegolnych zakresow §wiadczen oraz
warto$ci odpowiadajacych im jednostek w okresie rozliczeniowym, okreslone sa w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia.

4. Wz6r umowy okres$lony jest w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia.
5. Odstegpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.
§ 4. 1. W rodzaju poz wyodrebnia si¢ nastgpujace przedmioty umowy:
1) $wiadczenia lekarza poz;
2) $wiadczenia pielegniarki poz;
3) $wiadczenia poloznej poz w tym:
a) Swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,
b) $wiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietag w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

4) swiadczenia pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania, zwane
dalej "$§wiadczeniami pielegniarki szkolnej lub higienistki";

5) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz;
6) koordynacja opieki — zadania koordynatora.

7) $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;.
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2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego
Stownika Zamowien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340z16.12.2002, str. lin., zpdézn. zm.) oraz
z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umow objete sg nastepujace nazwy i kody:

1) 85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie;

2) 85141100-0 Ustugi $wiadczone przez potozne;

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

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umow

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane w poz obejmuja $wiadczenia okre§lone w § 2 rozporzadzenia MZ.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, odpowiednio do przedmiotu umowy, udzielane sa w sposob
kompleksowy. Swiadczeniodawca zapewnia mozliwos$¢ realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego
zgodnie z art. 13 ustawy o poz. W trakcie udzielania tych $wiadczen §wiadczeniodawca zapewnia realizacje
zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy o poz, a w przypadku udzielania
swiadczen kobietom w cigzy idzieciom do ukonczenia 18. roku zycia, takze z uwzglgdnieniem przepisow
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz. U. z 2024 r. poz. 1829).

3. Swiadczeniodawcy posiadajacy umowy poz zawarte w réznych zakresach $wiadczen, udzielajacy
swiadczen temu samemu $wiadczeniobiorcy, obowigzani sa do wspolpracy okreslonej w art. 16 ust. 1 ustawy
0 poz.

§ 6. 1. W celu wytonienia podmiotéw do udzielania $wiadczen w rodzaju poz, dyrektor Oddziatu Funduszu
zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego Oddziatu Funduszu informacje o warunkach zawarcia umowy
w rodzaju poz oraz o naborze wnioskow.

2. Wnioskujacy obowigzany jest spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu umowy, we wszystkich miejscach
udzielania $wiadczen wymagania okre§lone w odrgbnych przepisach, w szczego6lnosci w rozporzadzeniu MZ
oraz w zarzadzeniu.

§ 7. 1. W trakcie realizacji umowy, §wiadczeniodawca - kazdorazowo przed przyjeciem deklaracji wyboru,
o ktérej mowa w ustawie o poz, oraz przy udzielaniu $wiadczen — obowigzany jest do potwierdzania, zgodnie
z art. 50 ustawy, uprawnien §wiadczeniobiorcy do §wiadczen.

2. Potwierdzanie uprawnien do §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, dokonywane jest z wykorzystaniem
ustugi  Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, zwanej dalej "ustuga e-WUS",
udostepnionej przez Fundusz, aw przypadku braku potwierdzenia — dokumentu okazanego przez
swiadczeniobiorce albo ztozonego oswiadczenia, zgodnie z przepisami art. 50 ust. 2a, 2b lub 6-9 ustawy;

3. Jezeli z przyczyn technicznych nie jest mozliwe dokonanie potwierdzenia z wykorzystaniem ustugi e-
WUS, $§wiadczeniodawca obowigzany jest:

1) umozliwi¢  $wiadczeniobiorcy  potwierdzenie prawa do  $wiadczen  wsposob  okreslony
w art. 50 ust. 6 ustawy lub

2) poinformowa¢ $wiadczeniobiorc¢ o mozliwosci zlozenia o$wiadczenia w sposob, o ktorym mowa
w art. 50 ust. 2a lub 2b ustawy.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi e-WUS oraz dopelnienia nalezytej starannosci w celu zapewnienia realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow okreslonych w art. 50 ust. 3 ustawy.
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5. W przypadku, gdy podstawa wpisania na list¢ $wiadczeniobiorcow w dniu biezacej realizacji umowy,
jest deklaracja wyboru, o ktoérej mowa w ustawie o poz, zlozona w tym samym okresie przez przebywajacego
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z czasowym zatrudnieniem cudzoziemca nieposiadajacego
nadanego numeru PESEL, ktéry swoje uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych potwierdzit na podstawie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, $wiadczeniodawca, dla zapewnienia identyfikacji
$wiadczeniobiorcy celem rozliczania $wiadczen, przekazuje do Funduszu NIP ptlatnika, ktory dokonat
zgloszenia §wiadczeniobiorcy do ubezpieczenia zdrowotnego.

6. W przypadku, gdy osoba, o ktdrej mowa w ust. 5, moze potwierdzi¢ posiadanie uprawnien do §wiadczen
jedynie przez ztozenie o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 2a, 2b lub ust. 6 ustawy, udzielone jej
swiadczenia podlegaja rozliczeniu wylacznie na podstawie okreslonych w umowie produktéw rozliczeniowych
finansowanych na podstawie wartosci jednostki rozliczeniowe;.

§ 8. 1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz udzielane sa w przypadku $wiadczen, o ktorych mowa
w § 4 ust. 1:

1) pkt 1-3, osobom znajdujacym si¢ na listach §wiadczeniobiorcow lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej
poz, ktore zgodnie z posiadanymi uprawnieniami ztozyly u §wiadczeniodawcy, odpowiednio, deklaracje
wyboru: $wiadczeniodawcy 1ilekarza poz, $wiadczeniodawcy i pielegniarki poz, $wiadczeniodawcy
i potoznej poz, oktérej mowa w ustawie o poz, wlaczajac wto zamieszkujace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej osoby uprawnione do §wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji;

2) pkt 4, osobom znajdujacym si¢ na odpowiednich listach ucznidéw;
3) pkt 5, $wiadczeniobiorcom znajdujacym si¢ na listach lekarza poz.

2. Zapisy na listy $wiadczeniobiorcow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, swiadczeniodawca prowadzi na
biezaco, uwzgledniajgc prawa $wiadczeniobiorcéw, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1-5 1 art. 10 ust. 1 1 4 ustawy
0 poz.

3. W przypadku, gdy podstawa wpisania na list¢ §wiadczeniobiorcow w dniu biezgcej realizacji umowy jest
deklaracja wyboru, o ktérej mowa w ustawie o poz, ztozona w tym samym okresie przez osobg, dla ktorej dane
ustugi e-WUS udostgpnianej przez Fundusz, w dniu zlozenia deklaracji lub dniu przyjecia deklaracji przez
$wiadczeniodawce w przypadku ztozenia jej za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, nie potwierdzaja
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, a ktdra swoje uprawnienia
do $wiadczen potwierdzita na podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy,
albo wytacznie przez zlozenie o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 2a, 2b lub ust. 6 ustawy, wpis taki
wazny jest przez szes¢ okresow sprawozdawczych liczonych od dnia zlozenia deklaracji.

4. W przypadku deklaracji ztozonych przed dniem, o ktorym mowa w ust. 3, przepisy ust. 3 stosuje si¢
odpowiednio. Okres finansowania w tych przypadkach liczony jest od dnia potwierdzenia przez
swiadczeniobiorce uprawnien do $wiadczen na podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktorym mowa
w art. 50 ust. 1 ustawy, albo dnia zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 2a, 2b lub ust. 6 ustawy.

5. Poza $wiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 1, w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi,
w szczegolnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia, Swiadczeniodawca obowigzany jest udzielac
swiadczen:

1) ubezpieczonym nieznajdujgcym si¢ na liScie §wiadczeniobiorcoéw danego §wiadczeniodawcy;

2) $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy oraz osobom uprawnionym
wylacznie w zwiazku z przepisami, o ktéorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy.

3) uprawnionym do S$wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy zdnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z2024r.
poz. 167, z p6zn. zm.? ), zwanej dalej "ustawa o pomocy".

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 232, 834, 854, 858, 1089,
12221 1572.
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6. Osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji, niepodlegajacym wpisowi
na liste §wiadczeniobiorcow u danego $wiadczeniodawcy, posiadajacym tzw. karte EKUZ lub certyfikat
zastepczy, $wiadczeniodawca obowigzany jest udzielaé¢ Swiadczen w sytuacjach uzasadnionych medycznie
podczas planowanego pobytu.

7. Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz obowigzany jest do
informowania $§wiadczeniobiorcow o dostepnych §wiadczeniach poz, zasadach ich udzielania oraz organizacji
nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy o poz.

8. Swiadczeniodawca realizujacy umowe o udzielanie §wiadczen w rodzaju poz, w zakresach: $wiadczenia
lekarza poz, §wiadczenia pielegniarki poz lub §wiadczenia potoznej poz, obowigzany jest do zapewnienia,
W wymiarze nie mniejszym niz dwie godziny tygodniowo, mozliwosci uzyskania przez $wiadczeniobiorce
$wiadczen udzielanych na odleglo$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci
(teleporad). O mozliwo$ci uzyskania $wiadczen okreslonych w zdaniu pierwszym, $wiadczeniobiorcy sa
informowani w sposéb, o ktérym mowa w ust. 7.

Rozdzial 4.
Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania Swiadczen

§ 9. 1. Dla celdéw rozliczania udzielonych §wiadczen w zakresie poz stosuje sie:

1) kapitacyjng stawke roczng — dla $wiadczen w zakresie poz udzielanych w ramach gotowosci lekarza,
pielegniarki, potoznej, jednostki transportu sanitarnego oraz koordynacji opieki. W przypadku $wiadczen
lekarza poz, stawka kapitacyjna obejmuje kwotg przeznaczong na pokrycie kosztoéw wynikajacych
z realizacji art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o poz oraz badan diagnostycznych zapewnianych przez lekarza poz
w procesie udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy;

2) warto$¢ jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia, ryczaltu lub przewozu) — w zwiazku
z realizacjg wskazanych w umowie §wiadczen objetych finansowaniem "za wykonang ustuge".

2. Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego $wiadczenia stanowi dokonanie jego opisu
w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegow - wpisu w ksigdze zabiegowej,
z wyjatkiem $wiadczen, o ktorych mowa w§ 8ust. 516 oraz w§ 29ust. 415, dla ktérych dodatkowo
wymagane jest potwierdzenie zrealizowania $wiadczenia przez osobg, ktorej zostato udzielone lub jej opiekuna
prawnego lub faktycznego.

3. Potwierdzenie wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
u $wiadczeniodawcy realizujacego umowe¢ o udzielanie $wiadczen lekarza poz oraz umowe o udzielanie
swiadczen potoznej poz w czgsci dotyczacej zakresu: $wiadczenia potoznej poz w opiece nad kobieta
w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej, stanowi opis tego badania w dokumentacji medycznej
swiadczeniobiorcy oraz specyfikacja do faktury, wystawionej $wiadczeniodawcy przez podwykonawce
badania, w ktdrej wyszczegdlnione jest dane badanie albo wpis w rejestrze badan wykonywanych we wlasnym
zakresie.

4. Potwierdzenie realizacji przewozu $rodkiem transportu sanitarnego stanowi dokonanie wpisu w ksiedze
przewozow oraz specyfikacja przewozu.

5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami finansowania wlasciwymi dla
zakresow §wiadczen uwzglednionych w przedmiocie umowy wedtug zatacznika nr 1do zarzadzenia.

6. Rozliczanie $wiadczen finansowanych metoda kapitacyjng realizowane jest =z zachowaniem
nastgpujacych zasad:

1) nalezno$¢ z tytulu udzielonych $wiadczen finansowanych metoda kapitacyjng stanowi sume iloczynow
liczby $wiadczeniobiorcow albo uczniow objetych opieka w poszczegdlnych grupach i stawki miesiecznej
stanowigcej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej, zuwzglednieniem wspolczynnikow korygujacych, jesli
zostaty okreslone dla danego zakresu swiadczen. Iloczyn stawki miesigcznej i wspotczynnika korygujacego
wyrazony jest w zlotych i groszach, z tym, ze w przypadku prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej
w ramach umowy o udzielanie §wiadczen pielegniarki szkolnej, nalezno$¢ powigkszona jest o iloczyn
liczby uczniow objetych profilaktyka fluorkowa i stawki miesigcznej stanowiacej 1/12 kapitacyjnej stawki
rocznej, odrgbnie okreslonej dla finansowania tych §wiadczen w zataczniku nr 1 do zarzadzenia;
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2) liczba $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w pkt 1, ustalana jest przez Fundusz wedlug stanu na pierwszy
dzien miesigca stanowiacego okres sprawozdawczy na podstawie listy $wiadczeniobiorcéw przekazanej
przez $wiadczeniodawce w formie biezacej informacji o ztozonych deklaracjach wyboru, o ktérych mowa
w art. 10 ustawy o poz, w danym okresie sprawozdawczym, sporzadzonej stosownie do przedmiotu
umowy, na podstawie posiadanych deklaracji wyboru lekarza, pielggniarki, potoznej poz, a w przypadku
swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej — listy ucznidow szkol, z ktorymi $wiadczeniodawca
nawigzal wspolprace oraz listy uczniow objetych grupowa profilaktyka fluorkowa w tych szkotach;

3) informacja o zlozonych deklaracjach wyboru, o ktoérych mowa w ustawie o poz, lub uczniach objetych
opieka pielegniarki lub higienistki szkolnej, o ktérej mowa w pkt2, przekazywana jest przez
swiadczeniodawce do Oddzialu Funduszu nie pdzniej niz 7. dnia danego miesigca w odniesieniu do
biezacego okresu sprawozdawczego;

4) Oddziat Funduszu przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego
potwierdzong informacj¢ o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych przez niego opieka;
przekazana informacja stanowi podstawe finansowania §wiadczen w danym okresie sprawozdawczym; po
przeprowadzeniu przez Fundusz weryfikacji list $wiadczeniobiorcow listy te sa ostateczne, za wyjatkiem
sytuacji, w ktoérych wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli deklaracji lub $§wiadczen, ktorych
wykonanie mialo wpltyw na realizowany proces rozliczen wskazg na konieczno$¢ ich ponownej
weryfikacji;

5)w przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego s$wiadczeniobiorcy na listach
$wiadczeniobiorcéw przedstawionych przez wigcej niz jednego $wiadczeniodawcg, w tym zroznych
wojewodztw, Oddziat Funduszu do rozliczenia przyjmuje deklaracj¢ zawierajaca najpdzniejsza date
dokonania wyboru;

6) w przypadku, gdy podstawa wpisania na liste §wiadczeniobiorcow jest deklaracja wyboru, o ktérej mowa
w ustawie o poz, ztozona w tym samym okresie przez osobe, dla ktorej dane ustugi e-WUS udostepnianej
przez Fundusz, w dniu zlozenia deklaracji nie potwierdzaja uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkdéw publicznych, aktéora swoje uprawnienia do S$wiadczen potwierdzita na
podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, albo wylacznie przez
ztozenie o$§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 2a, 2b lub ust. 6 ustawy, wpis taki wazny jest przez
sze$¢ okresow sprawozdawczych od daty ztozenia deklaracji;

7) w przypadku utraty przez §wiadczeniobiorce uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zlozona przez niego deklaracja wyboru, stanowi podstawe rozliczenia umowy,
w przypadku ponownego nabycia przez tego $wiadczeniobiorce prawa do §wiadczen; deklaracja wyboru,
o ktorej mowa w zdaniu pierwszym i w pkt 6, zachowuje waznos¢;

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

9) obowiazek przekazywania informacji, o ktéorej mowa w pkt3, niedotyczy $wiadczeniodawcow
realizujacych umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz; podstawe rozliczenia realizacji
umow w tym zakresie stanowig zweryfikowane listy §wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do lekarza poz
danego $wiadczeniodawcy poz albo lekarzy poz tych $wiadczeniodawcoéw poz, ktorzy zlozyli danemu
swiadczeniodawcy wraz zinformacja o listach zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow o$wiadczenie,
ktorego wzor okreslony jest w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

7. Rozliczanie §wiadczen finansowanych na podstawie wartosci jednostki rozliczeniowej realizowane jest
z zachowaniem nastepujacych zasad:

1) nalezno$¢ z tytutu udzielonych $wiadczen ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z realizacji
$wiadczen w okresie sprawozdawczym, przekazywanego przez §wiadczeniodawce nie pozniej niz 10. dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktorego dotyczy rozliczenie;

2) raport statystyczny, o ktorym mowa w pkt 1, po przekazaniu przez swiadczeniodawce, podlega weryfikacji
przez Oddziat Funduszu; Oddzial Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy zwrotny komunikat
potwierdzenia rozliczenia §wiadczen;

3) swiadczeniodawcy przyshuguje prawo korygowania raportow statystycznych bedacych podstawa
wystawienia rachunkow.
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8. Zasady okreslone w ust. 7 w zakresie podstawy rozliczen nie dotycza:

1) $wiadczen transportu sanitarnego '"dalekiego" w poz, dla ktéorych obowigzuja odrgbne zasady
sprawozdawania §wiadczen, okreslone w § 37-39;

2) $wiadczen, o ktorych mowa w § 19 ust. 101 11, dla ktorych obowigzujg odrebne zasady sprawozdawania
swiadczen, okreslone w § 19.

9. Naleznosci z tytulu udzielania $wiadczen wyptacane sg raz w miesigcu na podstawie wystawionych przez
swiadczeniodawce rachunkow. Wystawiony rachunek przesylany jest w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub SIMP - w przypadku $wiadczen
rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentyczno$ci jego pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnos$ci.

10. Swiadczeniodawca obowigzany jest prowadzi¢ iprzekazywa¢ elektronicznie sprawozdawczosé
z realizacji $wiadczen, w oparciu o obowigzujace na dzien wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, definicje
komunikatow XML (odpowiednio: typu: ZBPOZ - Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych
o swiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, DEKL — "Komunikat szczegotowy NFZ deklaracji POZ/KAOS",
SWIAD - "Komunikaty szczegotowe NFZ Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych"), okreslone przez Prezesa
Funduszu, na podstawie przepiséw odrebnych.

11. W przypadku, w ktérym wyniki dokonanej przez Oddzial Funduszu weryfikacji kontrolnej deklaracji
lub $wiadczen wskazujg na nieprawidtowosci w procesie rozliczen zrealizowanym zgodnie z postanowieniami
ust. 6 pkt 4 i ust. 7 pkt 2, Oddziat Funduszu, wzywajac §wiadczeniodawce do korekty rozliczenia, przedstawia
pisemne uzasadnienie wskazujace na konieczno$¢ wprowadzenia korekty.

§ 10. Swiadczeniodawca obowiazany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji
umowy nastepujacych informacji:
1) w zakresach §wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, odpowiednio do przedmiotu umowy:

a) informacji zawierajacej kazdorazowo aktualne dane, w formie list, o wszystkich $§wiadczeniobiorcach,
objetych opieka na podstawie deklaracji ztozonych do 0s6b udzielajacych swiadczen w ramach umowy,

b) informacji o §wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

¢) informacji o badaniach diagnostycznych, o ktérych mowa w zataczniku nr 1 czg$¢ IV rozporzadzenia
MZ wykonanych w ramach $§wiadczen udzielonych przez lekarzy poz,

d) informacji o badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych wykonanych w ramach $wiadczen
udzielonych przez potozne poz w opiece nad kobieta w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej,
a takze o edukacyjnych wizytach laktacyjnych udzielonych w trakcie wizyt patronazowych w opiece nad
dzieckiem do ukonczenia 2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie potogu, wedlug Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9;

2) w zakresie §wiadczen pielegniarki lub higienistki szkolne;j:

a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawce opicka pielegniarki lub higienistki szkolnej
w szkotach, z ktorymi nawiazal wspolprace, w formie list uczniow,

b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;
3) w zakresie $wiadczen transportu sanitarnego w poz — informacji o zrealizowanych przewozach;
4) o $wiadczeniach udzielonych w ramach budzetéw powierzonych, o ktérych mowa w § 15.

§ 11. 1. Informacje, o ktorych mowa w §10 pkt 1 lit. b i d, pkt 2 lit. b oraz pkt 4, sa przekazywane przez
$wiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej comiesi¢cznie, w formacie wymiany danych
wymaganym przez Fundusz (odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD ,"Komunikat szczegétowy NFZ
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych" lub typu ZBPOZ — "Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych
o swiadczeniach udzielonych wramach POZ"), wterminie do 10. dnia po uplywie kazdego okresu
sprawozdawczego.
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2. Informacje, o ktorych mowa w § 10 pkt 11lit. ¢, zgodnie z wykazem okreslonym dla poz zgodnie
z rozporzadzeniem MZ oraz zakresem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy,
sa przekazywane przez §wiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany
danych wymaganym przez Fundusz i zgodnie z okodowaniem okre§lonym przez Fundusz w Wykazie badan
diagnostycznych obowigzujacy dla realizacji umowy o udzielanie §wiadczen lekarza poz wraz z okodowaniem
dla celéw sprawozdawczosci, stanowigcym zatacznik nr 23 do zarzadzenia, komunikatem XML typu ZBPOZ
(Komunikat szczegétowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach poz), w terminie do
20. dnia miesigca nastgpujacego po uptywie kazdego potrocza roku kalendarzowego.

3. Wykazy $wiadczen, o ktérych mowa w § 10 pkt1lit. b idpkt2lit. b oraz pkt4, odpowiednio do
przedmiotu umowy, oraz typ komunikatu XML, ktorym informacja o zrealizowanych $wiadczeniach jest
przekazywana, okreslaja zataczniki nr 21 i 22 do zarzadzenia.

4. Zakres danych przekazywanych o §wiadczeniach wykonanych w okresie sprawozdawczym, odpowiednio
do typu komunikatu XML, ktorym sprawozdawczo$¢ bedzie realizowana, obejmuje dane okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, a ponadto:

1) kod $wiadczenia nadany przez Fundusz;

2)dla $wiadczen udzielonych osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy
zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielggniarki poz, potoznej poz, zamieszkalym poza gming
wlasng i gminami sasiadujacymi z miejscem udzielania $wiadczen, oraz dla $wiadczen potoznej poz
udzielanych w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu, o ktérych
mowa w zataczniku nr 1 do zarzadzenia, takze kod jednostki chorobowej wedhug klasyfikacji ICD-10,
bedacy przyczyng zrealizowanego §wiadczenia;

3) dla udzielonych przez lekarza poz i pielegniarke poz $§wiadczen profilaktyki chorob uktadu krazenia oraz
udzielonych przez potozng poz $wiadczen w Programie profilaktyki raka szyjki macicy — informacje
zgodnie z wymogami SIMP.

5. W odniesieniu do $§wiadczen transportu sanitarnego w poz, o ktorych mowa w§ 37 ust. 3,
swiadczeniodawca, co miesiac, przekazuje Oddzialowi Funduszu wraz z rachunkiem, sporzadzona w formie
pisemnej specyfikacje wykonanych przewozow, ze wskazaniem liczby przejechanych kilometréw odrebnie dla
kazdego z nich.

§ 12. 1. Listy, o ktorych mowa w § 10 pkt 1 lit. ai pkt 2 lit. a, §wiadczeniodawca przekazuje Oddziatowi
Funduszu wedlug wzoru i w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML typu
DEKL - ,,Komunikat szczegotowy NFZ deklaracji POZ / KAOS”), w okresach miesigcznych, wedlug stanu na
pierwszy dzien okresu sprawozdawczego, w terminie do 7. dnia kazdego okresu sprawozdawczego.

2. Informacje o aktualnej liczbie podopiecznych w domach pomocy spotecznej, zwanych dalej "DPS",
placowkach socjalizacyjnych, interwencyjnych, resocjalizacyjnych objetych przez $wiadczeniodawce
$wiadczeniami lekarza poz/pielegniarki poz, swiadczeniodawca sktada w Oddziale Funduszu dwukrotnie (w
styczniu iw lipcu) w kazdym roku, zgodnie ze wzorem okreSlonym w zalaczniku nr 24 do zarzadzenia,
odpowiednio w terminach do 7 stycznia oraz 7 lipca.

3. Informacj¢ o liczbie ucznidéw objetych przez $wiadczeniodawce opieka pielegniarki szkolnej,
$wiadczeniodawca przekazuje w Oddziale Funduszu dwukrotnie (w marcu i w pazdzierniku) w kazdym roku,
zgodnie ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 25 do zarzadzenia, odpowiednio w terminach do 7 marca oraz
7 pazdziernika.

4. Uwzgledniajac listy $wiadczeniobiorcow przekazywane przez innych $wiadczeniodawcow Oddziat
Funduszu weryfikuje liste przekazang przez §wiadczeniodawce oraz przekazuje do ostatniego dnia kazdego
okresu sprawozdawczego potwierdzona informacje o liczbie $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania $wiadczen za dany okres
sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 51 § 9 ust. 6 pkt 5.

5. Lista po przeprowadzonej weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, jest lista ostateczng za wyjatkiem sytuacji,
gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikacji.
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§ 13. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca po raz trzeci i kazdy kolejny w danym roku kalendarzowym
dokonuje wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza poz, pielggniarki poz lub potoznej poz, $wiadczeniodawca
informuje $wiadczeniobiorce o obowigzku wniesienia z tego tytulu na rzecz wilasciwego Oddzialu Funduszu
optaty, o ktorej mowa w art. 9 ust. 4 ustawy o poz, z wyjatkiem wystapienia okoliczno$ci, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 3 1 art. 9 ust. 5 ustawy.

§ 14. W przypadku zmian w formacie wymiany danych, o ktorym mowa w § 11 ust. 112 oraz w § 12
ust. 1, lub zmian w zakresie danych wymagalnych, Fundusz powiadomi $§wiadczeniodawcow z wyprzedzeniem,
co najmniej jednego pelnego okresu sprawozdawczego.

Rozdzial 5.
Budzet powierzony

§ 15. 1. Dla finansowania $wiadczen dotyczacych medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub obrazowej
i nieobrazowej, o ktérych mowa w czesci IVa zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ, ustala si¢ budzet
powierzony diagnostyczny.

2. Dla finansowania §wiadczen, o ktorych mowa w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ, ustala si¢ budzet
powierzony opieki koordynowane;.

3. Do finansowania §wiadczen objetych budzetem powierzonym stosuje si¢ § 9 ust. 1 pkt 2.

4. Rozliczenia $§wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okre$lonymi w §
9 ust. 7 pkt 1-3, do wysokosci wlasciwego budzetu powierzonego. Wartosci jednostek rozliczeniowych tych
swiadczen, sg okreslone w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

§ 16. 1. Wartos$ci budzetow powierzonych, o ktorych mowa w § 15ust. 11 2, ustala si¢ dla okresu
rozliczeniowego, o ktorym mowa w § 1 pkt 5 Ogdlnych warunkow umow.

2. Przy ustalaniu wartosci budzetu powierzonego diagnostycznego dla §wiadczeniodawcow uwzglednia sig:

1) srodki finansowe okre$lone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 131b
ust. 1 ustawy;

2)dane dotyczace S$wiadczen opieki zdrowotnej objetych budzetem powierzonym udzielonych
i sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow za pierwsze 9 miesiecy okresu rozliczeniowego
poprzedzajacego rok dla ktorego budzet jest ustalany.

3. W przypadku gdy budzet powierzony diagnostyczny ustala si¢ po raz pierwszy uwzglednia sig:
1) wielkos$¢ populaciji;
2) strukture wiekowa;

3) szacowang S$rednig liczbe $wiadczen objetych budzetem powierzonym, wykonywanych w populacji,
z uwzglednieniem struktury, o ktérej mowa w pkt 2.

4. Przy ustalaniu wartosci budzetu powierzonego opieki koordynowanej dla $wiadczeniodawcow na
kolejny okres rozliczeniowy uwzglednia si¢:

1) srodki finansowe okreslone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 131b
ust. 1 ustawy;

2)dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej objetych budzetem powierzonym udzielonych
i sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow za pierwsze 9 miesiecy okresu rozliczeniowego
poprzedzajacego rok, dla ktérego budzet jest ustalany;

3) lekarzy specjalistow, o ktorych mowa w zalgczniku nr 6 rozporzadzenia MZ, zgloszonych do
harmonogramu zasoby stanowigcego zatacznik do umowy.

5. Przy pierwszorazowym ustalaniu warto$ci budzetu powierzonego opieki koordynowanej uwzglednia sig:
1) wielkos$¢ populaciji;
2) strukture wickowa;

3) szacowang S$rednig liczbe $wiadczen objetych budzetem powierzonym, wykonywanych w populacji,
z uwzglednieniem struktury, o ktérej mowa w pkt 2;
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4) lekarzy specjalistow, o ktéorych mowa w zataczniku nr 6 rozporzadzenia MZ, wskazanych w formularzu
wniosku o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen w poz.

6. Lekarz poz obejmujacy opieka §wiadczeniobiorce w ramach zakresu $§wiadczen budzetu powierzonego
opieki koordynowanej obowigzany jest do przeprowadzenia przynajmniej jednej porady kompleksowej w roku
kalendarzowym.

7. Konsultacja lekarza poz zlekarzem specjalista moze odbyé si¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci (teleporada).

8. W przypadku objecia opiekg swiadczeniobiorcy w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowanej
finansuje si¢ w danym roku kalendarzowym:

1) nie wigcej niz 9 (dziewig¢) konsultacji dietetycznych lub porad edukacyjnych tacznie;
2) porade kompleksowg (jedna).

9. Laczna warto$¢ konsultacji z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz specjalista) nie moze przekroczy¢
3% kwoty budzetu powierzonego opieki koordynowanej w okresie rozliczeniowym.

10. Wykaz chorob wg klasyfikacji ICD - 10, stanowigcych przyczyne diagnostyki ileczenia osob
przewlekle chorych, kwalifikujacych do rozliczania $wiadczen w zakresie budzetu powierzonego opieki
koordynowanej, zgodnie z zatacznikiem nr 6 do rozporzadzenia MZ, okresla zalacznik nr 20 do zarzadzenia.

11. Wyklucza si¢ rozliczenie konsultacji lekarz poz - lekarz specjalista, przez lekarza poz posiadajacego
kwalifikacje lekarza specjalisty, o ktorym mowa w zataczniku nr 6 rozporzadzenia MZ, zgloszonego do
harmonogramu zasoby stanowigcego zalacznik do umowy, w odniesieniu do zadeklarowanych do niego
$wiadczeniobiorcow.

12. Porada wstepna realizowana jest w ramach stawki kapitacyjnej lekarza poz z niezbednymi badaniami
diagnostycznymi finansowanymi w tej stawce. Dopuszcza si¢ rozliczenie badan diagnostycznych okre§lonych
w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ w celu rozpoznania lub wykluczenia choroby przewleklej z budzetu
powierzonego opieki koordynowanej zleconych w trakcie porady wstepnej, zgodnie z zawartg umowa.

13. Brak potwierdzenia choroby przewleklej wyklucza rozliczenie porady kompleksowe;.

Rozdzial 6.
Dodatek motywacyjny

§ 17. Swiadczenia w ramach profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (CHUK) realizowane s3 zgodnie
z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu MZ. Realizacja $wiadczen dokumentowana jest w SIMP zgodnie
z wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia.

§ 18. 1. Swiadczeniodawcy realizujacemu $wiadczenia w zakresie lekarza poz lub pielggniarki poz wyptaca
si¢ kwartalny i roczny dodatek motywacyjny zwigzany z poziomem wykonania §wiadczen ChUK.

2. Do obliczenia wysokosci kwartalnego dodatku motywacyjnego, o ktérym mowa wust.1, po
zakonczeniu:

1) I kwartatu, przyjmuje si¢ stosunek liczby osob, ktorym wykonano $wiadczenie ChUK wedlug stanu na
ostatni dzien pierwszego kwartalu, do liczby osob kwalifikujacych si¢ do $§wiadczen ChUK bedacych na
listach $wiadczeniobiorcéw danego $wiadczeniodawcy wedlug stanu na pierwszy dzien pierwszego
kwartatu;

2) II kwartalu, przyjmuje si¢ stosunek liczby osob, ktorym wykonano $wiadczenie ChUK wedtug stanu na
ostatni dzien drugiego kwartatu, do liczby osob kwalifikujacych si¢ do $wiadczen ChUK bedacych na
listach $wiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy wedlug stanu na pierwszy dzien pierwszego
kwartatu;

3) I kwartatu, przyjmuje si¢ stosunek liczby osob, ktorym wykonano $wiadczenie ChUK wedtug stanu na
ostatni dzien trzeciego kwartatu, do liczby osob kwalifikujacych si¢ do $wiadczen ChUK bedacych na
listach $wiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy wedlug stanu na pierwszy dzien pierwszego
kwartatu;

4) IV kwartatu, przyjmuje si¢ stosunek liczby osob, ktérym wykonano §wiadczenie ChUK wedlug stanu na
ostatni dzien czwartego kwartatu, do liczby os6b kwalifikujacych si¢ do $wiadczen ChUK bedacych na
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listach $wiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy wedlug stanu na pierwszy dzien pierwszego
kwartatu.

3. Dodatek motywacyjny wyliczony w sposob, o ktérym mowa w ust. 2 wyplacany begdzie po zakonczeniu
danego kwartatu za kazdy punkt procentowy zwigkszenia poziomu wykonania $wiadczenia ChUK, w stosunku
do poprzedniego kwartalu zgodnie z ponizszg tabela, z uwzglednieniem ust. 2 pkt 4.

Ip. Wskaznik objecia populacji $wiadczeniem ChUK | Dodatek do kazdego wykonanego $wiadczenia
ChUK, zalezny od % poziomu objecia populacji,
naliczany za kazdy punkt procentowy wzrostu

1. od 5% - 10% 0,50 zt

2. 11% - 20% 0,80 zt

3. 21% - 30% 1,10 zt

4. 31% - 40% 1,50 zt

5. > 40% 2,00 zt

4. Dodatek motywacyjny za Ikwartal wyptacany jest zgodnie zwysokoSciga wskaznika okreslong
w ust. 2 pkt 1.

5. Do obliczenia wysokosci rocznego dodatku motywacyjnego, o ktérym mowa w ust.1, przyjmuje si¢
stosunek liczby osob, ktorym wykonano $wiadczenie ChUK wedhlug stanu na ostatni dzien danego roku, do
populacji oséb kwalifikujacych si¢ do $wiadczen ChUK bedacych na listach $§wiadczeniobiorcow danego
swiadczeniodawcy wedhug stanu na pierwszy dzien danego roku.

6. Roczny dodatek motywacyjny wyptacany jest jednorazowo, do 20 lutego nastepnego roku w wysokosci
iloczynu liczby o0so6b ktérym wykonano $wiadczenie ChUK ikwoty wskazanej w ponizszej tabeli
i odpowiadajacej wskaznikowi wykonania §wiadczenia ChUK wyliczonemu zgodnie z ust. 5.

Lp. Wskaznik objecia populacji $wiadczeniem | Dodatek do kazdego wykonanego §wiadczenia ChUK,
ChUK zalezny od % poziomu objecia populacji.
1. do 20% 4,00 zt
2. 21% - 25% 5,00 zt
3. 26% - 30% 7,00 zt
4. 31% - 35% 9,00 zt
5. 36% - 40% 12,00 zt
6. 41% - 45% 15,00 zt
7. >45% 20,00 zt

7. Do rozliczenia $wiadczen lekarza poz zwigzanych ze zglaszalno$cig pacjentek zakwalifikowanych do
realizacji §wiadczen profilaktyki raka szyjki macicy stosuje si¢ od 1 stycznia danego roku po zakonczeniu
kazdego kwartatu, warto$¢ jednostki rozliczeniowej okreslong wlp. 1.9 zalacznika nr 1 do zarzadzenia.
Podstawg rozliczenia jest zglaszalno$¢ populacji zakwalifikowanej do programu zgodnie zliczbg osob
znajdujacych si¢ na listach $wiadczeniobiorcow na dzien 1 stycznia danego roku, udostgpniong
swiadczeniodawcy przez Fundusz w (SIMP), 1 ktéra wynosi co najmnie;j:

1) w [ kwartale - 15%,
2) w II kwartale - 15%,
3) w III kwartale — 30%,
4) w IV kwartale — 45%

8. Swiadczeniodawcy realizujacemu  $wiadczenia w zakresie lekarza poz nalicza si¢ kwartalnie
wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w § 16 ust. 2 Ogoélnych warunkdéw umoéw, zwigzane z poziomem
zglaszalnosci do programu profilaktyki raka piersi, realizowanym zgodnie zrozporzadzeniem ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych,
wydanym na podstawie art. 31d ustawy .
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9. Do obliczenia wysokos$ci wartosci wspotczynnikéw korygujacych, o ktorych mowa w ust. 8, stosuje si¢
wskaznik zglaszalno$ci do programu liczony jako stosunek liczby §wiadczeniobiorcow, ktorym wykonano
swiadczenie w ramach etapu podstawowego programu profilaktyki raka piersi na koniec danego kwartatu, do
populacji $wiadczeniobiorcow kwalifikujacych si¢ do realizacji tego programu bedacych na listach
$wiadczeniodawcy realizujacego $wiadczenia lekarza poz wedlug stanu na pierwszy dzien pierwszego
kwartatu, udostepniong swiadczeniodawcy przez Fundusz w SIMP.

10. Wskaznik zgtaszalnosci do programu jest naliczany w ciggu roku narastajgco. Pierwsze rozliczenie
nastepuje w drugim miesigcu po uplywie kwartalu, w ktorym wskaznik zglaszalnosci do programu jest na
poziomie co najmniej 35%. Warto$¢ pierwszego wspotczynnika stanowi iloczyn liczby $wiadczeniobiorcow,
ktorym wykonano w ocenianym okresie $§wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8, oraz kwoty wskazanej
w ponizsze]j tabeli odpowiadajacej wartosci wspotczynnikéw korygujacych dla wskaznika objecia populacji
zgodnie z ust. 9.

Lp. Wskaznik zglaszalnosci do programu | Warto$¢ wspotczynnikdw korygujacych za osobe, u

profilaktyki raka piersi - etap podstawowy | ktorej wykonano S$wiadczenie w ramach programu
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy

1. 35% -40% 12,00 zt

2. powyzej 40% - 45% 14,00 zt

3. powyzej 45% - 50% 16,00 zt

4. powyzej 50% - 55% 18,00 zt

5. powyzej 55% - 60% 20,00 zt

6. powyzej 60% 22,00 zt

11. Do obliczenia wartosci wspotczynnikow korygujacych w kolejnych kwartatach danego roku stosuje si¢
zasady okreslone w ust. 10, z tym Ze do ich obliczenia uwzglednia si¢ wylacznie liczbg $wiadczeniobiorcow,
ktérym wykonano w ocenianym kwartale §wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8.

Rozdzial 7.
Swiadczenia lekarza poz

§ 19. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz stanowi realizacja §wiadczen okreslonych
w czesci | zatgeznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

2. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia, w tym:
1) wizyta patronazowa w okresie od 1. do 4. tygodnia zycia dziecka,
2) badania lekarskie w 1. roku zycia dziecka,
3) badania bilansowe w okresie od 2. do 19. roku zycia

—realizowane sg z uwzglednieniem wykonania w trakcie badan testow przesiewowych stosownych do wieku
rozwojowego $wiadczeniobiorcy, w terminach izgodnie z postanowieniami okreslonymi w czesci III
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

3. Swiadczenie, o ktorym mowa w lp. 1.11 zalagcznika nr 1do zarzadzenia, zwigzane zoceng stanu
zaszczepienia oraz stanu zdrowia osoby spoza listy §wiadczeniobiorcéw innej niz ubezpieczona, uprawnionej
do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy, obejmuje:

1) weryfikacje dostgpnej dokumentacji medycznej w kontekscie wykonanych szczepien ochronnych;
2) oceng ogodlnego stanu zdrowia wraz z kwalifikacja do szczepienia;

3) ustalenie indywidualnego kalendarza szczepien (IKSz), zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr
9 do zarzadzenia, w oparciu o aktualny Program Szczepien Ochronnych;

4) wykonanie pierwszego szczepienia/szczepien ustalonych w IKSz;

5) wpisanie wykonanego szczepienia do e-karty szczepien.
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4. IKSz jest sporzadzany w dwoch egzemplarzach z ktérych jeden pozostaje w dokumentacji medycznej
pacjenta, a drugi egzemplarz otrzymuje uprawniony do $wiadczen, o ktérym mowa w § 8 w ust. 5 pkt 3 albo
jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny.

5. Swiadczenie, o ktorym mowa w lp. 1.12 zalacznika nr 1 do zarzadzenia, jest zwigzane z realizacja
indywidualnego kalendarza szczepien, ustalanego w trakcie §wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3 1 wpisaniem
wykonanego §wiadczenia do e-karty szczepien.

6. W trakcie procesu diagnostyki ileczenia $wiadczeniobiorcy lekarz poz, stosownie do stanu zdrowia
i problemu zdrowotnego s$wiadczeniobiorcy, wykonuje niezbedne dla tych celow badania diagnostyczne,
sposrod badan okreslonych dla poz wymienionych w wykazie badan diagnostycznych w czesci IV ilVa
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

7.W przypadku wnioskow skladanych do lekarza poz przez zadeklarowanych do niego
swiadczeniobiorcéw o zlecenie §wiadczenia transportu "dalekiego" w poz, w trybie i na zasadach okreslonych
w § 37- 39, lekarz ustala zasadnos¢ ich realizacji.

8. Z waznych przyczyn, na podstawie art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 1 1897) lekarz poz moze odstgpi¢ od leczenia $wiadczeniobiorcy, o ile
nie zachodzi przypadek, gdy zwtoka w udzieleniu §wiadczenia mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz inny przypadek niecierpigcy zwloki.

9. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 8, lekarz poz obowigzany jest do:

1) uprzedzenia dostatecznie wczesniej §wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o podjetej decyzji i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub §wiadczeniodawcy poz;

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstgpienia od leczenia w dokumentacji medyczne;j;

3) zgloszenia przypadku wraz zuzasadnieniem wiasciwemu ze wzgledu na zawarta umowe Oddziatowi
Funduszu.

10. Swiadczenie, o ktérym mowa w lIp. 1.14 zatacznika nr 1 do zarzadzenia, jest zwigzane z wykonaniem
zalecanego szczepienia przeciw LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV) osobom po
ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym i obejmuje:

1) kwalifikacje¢ do szczepienia;

2) wykonanie szczepienia przez osobg uprawniona zgodnie z przepisami;

3) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacje do szczepienia;
4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.

11. Swiadczenie, o ktérym mowa w Ip. 1.16 zatacznika nr 1 do zarzadzenia, jest zwigzane z wykonaniem
w trakcie pobytu dziecka w placowce szkolnej do ktorej uczeszcza, zalecanego szczepienia przeciw
LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV) osobom po ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia
14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym i obejmuje:

1) kwalifikacje do szczepienia;

2) wykonanie szczepienia przez osob¢ uprawniona zgodnie z przepisami;

3) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacj¢ do szczepienia;
4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.

12. Swiadczenie, o ktorym mowa w lIp. 1.15 zalacznika nr 1 do zarzadzenia, jest zwiazane z wykonaniem
zalecanego szczepienia przeciw COVID — 19 osobom od ukonczeniu 6. miesigca zycia, w schemacie
wielodawkowym zgodnie z komunikatami Ministra Zdrowia i obejmuje:

1) kwalifikacje do szczepienia;
2) wykonanie szczepienia przez osob¢ uprawniona zgodnie z przepisami;
3) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacj¢ do szczepienia;

4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.
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13. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 10 - 12, moga by¢ wykonane przez $wiadczeniodawce, ktory
zawarl umowg na realizacje §wiadczen lekarza poz, niezaleznie od ztozonej przez $wiadczeniobiorce deklaracji
wyboru, o ktorej mowa § 2 ust. 1 pkt 7, w zakresie dotyczacym lekarza poz.

14. Swiadczeniodawca wprowadza dane dotyczace szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 do
centralnego elektronicznego systemu rejestracji szczepien na szczepienia ochronne przeciwko COVID-19,
zgodnie zart. 21e 121f ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 1 1897).

15. Swiadczenia, o ktérych mowa wust. 101 11, s3 rozliczane na podstawie informacji o wykonanym
szczepieniu wygenerowanym z systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465 oraz z 2024 r. poz. 1897) i udostepniane
Funduszowi przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zgodnie zart.2la ust. 5 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ;

16. Swiadczeniodawca wystawia i przekazuje, w terminie do 10. dnia nastepnego miesigca za miesiac
poprzedni, do wlasciwego Oddziatu Funduszu fakture za wykonane i prawidtowo sprawozdane $wiadczenia,
o ktorych mowa w ust. 15.

17. Na podstawie danych, o ktorych mowa w ust. 15, w celu wlasciwego rozliczenia §wiadczen, niezbedne
informacje bgda prezentowane swiadczeniodawcy w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia

§ 20. 1. W przypadku uprawdopodobnionego postepowaniem diagnostycznym, podejrzenia wystgpienia
u $wiadczeniobiorcy nowotworu zto§liwego lub miejscowo ztosliwego, lekarz poz wydaje swiadczeniobiorcy
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ust. 1 i 4 ustawy.

2. Wydanie karty diagnostyki ileczenia onkologicznego jest dokonywane z zastosowaniem aplikacji
informatycznej (systemu informatycznego) udostepnionej przez Fundusz i sprawozdawane w formie porady
lekarskie;j.

3. Swiadczeniodawca, informuje $wiadczeniobiorcow o mozliwosci wydawania przez lekarzy w jego
placéwkach, kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, poprzez umieszczenie informacji wewnatrz budynku,
w widocznych dla $wiadczeniobiorcy miejscach.

4. Realizujac obowigzek, o ktorym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest stosowaé wzor
znaku graficznego, ktory jest okreslony w zataczniku nr 26 do zarzadzenia.

§ 21. 1. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez jednego lekarza poz nie powinna
przekraczac 2500 osob.

2. Lekarz poz, moze obejmowaé $wiadczeniobiorcow opiekg na podstawie deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w ustawie o poz, wylacznie u jednego swiadczeniodawcy realizujgcego umowe poz.

§ 22. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen lekarza poz stanowiacych przedmiot
umowy, w dniach i godzinach okreslonych w czgsci I zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia MZ, przestrzegajac
zasad organizacji udzielania $wiadczen wnim okreslonych, zgodnie zharmonogramem pracy
swiadczeniodawcy. Zlozenie harmonogramow stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;.

2. Swiadczenia realizowane s3 w miejscu udzielania $wiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych
wskazaniami medycznymi — przez porady udzielane w domu $wiadczeniobiorcy; dni i godziny przyjeé, w tym
czas przeznaczony na realizacje porad udzielanych w warunkach domowych, okresla harmonogram pracy
lekarza stanowiacy zatgcznik nr 2 do umowy (harmonogram zasoby).

3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy lekarza, o ktorych mowa w ust. 112,
oraz zmiany w tych harmonogramach s$wiadczeniodawca sktada do Funduszu z wykorzystaniem Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Lekarz poz wydaje skierowania na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie kompetencji pielegniarki
poz, potoznej poz lub pielegniarki lub higienistki szkolnej. Wzoér skierowania przedmiotowego zlecenia
lekarskiego jest okreslony w zalaczniku nr 5 do zarzadzenia.
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5. Przepisu ust. 4 nie stosuje si¢ w przypadku $wiadczeniobiorcow objetych opieka lekarza poz
i pielegniarki poz lub lekarza poz i potoznej poz lub lekarza poz i pielegniarki lub higienistki szkolnej, u tego
samego $wiadczeniodawcy. Podstawe realizacji zlecen w zakresach $wiadczen, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym, utych $wiadczeniodawcow stanowi opis zlecenia w dokumentacji medycznej dotyczacej
$wiadczeniobiorcy. Pielggniarka ipotozna udzielajace §wiadczen dokumentuja wykonanie zlecenia zgodnie
z zasadami okre§lonymi w odregbnych przepisach.

6. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy szkolnej, w przypadkach niekwalifikujacych si¢ do rehabilitacji
leczniczej, lekarz poz kieruje $wiadczeniobiorce¢ na zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizowane
w szkotach i finansowane ze $rodkow publicznych na podstawie odrebnych przepisow.

7. Lekarz poz wystawia zlecenie na wyroby medyczne, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 oraz z 2025 r. poz. 129),
zwanej dalej "ustawg o refundacji", zgodnie ze wzorem okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 38 ust. 7 tej ustawy.

8. W przypadku braku dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ciaglosci ich udzielania albo
wystapienia zagrozenia ograniczenia dostepno$ci do $wiadczen na obszarach wiejskich pozostajacych poza
granicami administracyjnymi miast, obejmujacych obszary gmin wiejskich i1 gmin miejsko-wiejskich, na
ktorych gesto$¢ zaludnienia nie przekracza 50 mieszkancow na kilometr kwadratowy, $§wiadczenia na takich
obszarach moga by¢ udzielane przez lekarza dodatkowo zatrudnionego, nie posiadajacego specjalizacji, ktory
po zdaniu Lekarskiego Egzaminu Koncowego nie rozpoczal szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury.

9. W przypadku udzielania $§wiadczen na odleglos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych Iub
systemow tacznosci (teleporad), o ktérych mowa w § 8 ust. 8, $Swiadczeniodawca w zakresie lekarza poz,
obowigzany jest do sprawozdawania zrealizowanych teleporad zgodnie z § 9 ust. 10.

§ 23. 1. Finansowanie §wiadczen udzielonych przez lekarza poz na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej,
realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 6, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Stawka kapitacyjna lekarza poz korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika:
1) 4,0 - w przypadku osoby do 2. roku zycia;
2) 2,8 - w przypadku osoby od 3.do 6. roku zycia;
3) 1,3 - w przypadku osoby od 7. do 19. roku zycia;
4) 1,0 - w przypadku osoby od 20. do 39. roku zycia;
5) 1,34 - w przypadku osoby od 40. do 65. roku zycia;
6) 2,7 - w przypadku osoby od 66. do 75. roku zycia;
7) 3,4 - w przypadku osoby powyzej 75. roku zycia;

8) 3,1 - w przypadku podopiecznego DPS, lub placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej;
w tym przypadku nie stosuje si¢ wspolczynnika okreslonego w pkt 1-7.

3. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcow do poszczegdlnych grup, dla ktorych w ust. 2 okreslone zostaty
wspotczynniki korygujace, odbywa si¢ na podstawie biezacej informacji o ztozonych deklaracjach wyboru do
lekarza poz w danym okresie sprawozdawczym.

4. Kapitacyjna stawka roczna, o ktérej mowa w ust. 1, nie obejmuje swiadczen udzielanych przez lekarza
poz, dla ktérych okreslone zostaly w umowie odrebne warunki finansowania swiadczen.

5. Rozliczenia $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 4, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okre§lonymi w §
9 ust. 7 pkt 1-3. Wartosci jednostek rozliczeniowych tych $wiadczen, sa okreslone w zatgczniku nr 1 do
zarzadzenia.

6. Finansowanie §wiadczen, o ktorych mowa w § 22 ust. 8, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi
w§ 9ust. 7, poczawszy od 1. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym rozpoczgte zostato
udzielanie §wiadczen przez lekarza, o ktorym mowa w § 22 ust. 8 i trwa przez 12 kolejnych miesigcy.

7. Jednostka rozliczeniowa dla §wiadczen, o ktorych mowa w § 22 ust. 8, jest ryczalt miesieczny, ktérego
wartos¢ jest okreslona w zataczniku nr 1 do zarzadzenia w wierszu Ip. 1.8.
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8. Finansowanie $wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna, odbywa si¢ na
podstawie wartosci jednostek rozliczeniowych, ustalonych dla $wiadczeniodawcy posiadajacego wazny
certyfikat akredytacyjny w zakresie poz, wydany przez Ministra Zdrowia, okres§lonych w Ip. 1.1a zatgcznika nr
1 do zarzadzenia, od 1. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym $wiadczeniodawca ten przekazat
dyrektorowi Oddziatu Funduszu kopi¢ posiadanego certyfikatu akredytacyjnego.

9. W przypadku rozliczania $wiadczen dotyczacych uprawnionych do s$wiadczen na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy, zastosowanie majg wartosci jednostek rozliczeniowych okreslone w Ip. 1.3, Ip.
1.111Ip. 1.12 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia.

10. Swiadczenie, o ktorym mowa wlp. 1.11 zalgcznika nr 1do zarzadzenia, jest traktowane jako
$wiadczenie pierwszorazowe i podlega rozliczeniu tylko raz.

§ 24. 1. W ramach deklaracji wyboru lekarza poz, o ktérej mowa w § 8 ust. 1, w przypadku objecia opieka
swiadczeniobiorcéw chorych przewlekle, z grupy chordb przewlektych z danej grupy dziedzinowej, okreslonej
w zalagczniku nr 20 do zarzadzenia, z wylgczeniem rozpoznan wedlug klasyfikacji ICD-10: R73 Podwyzszone
stezenie glukozy i1R73.0 Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy) zwanej dalej "grupa
dziedzinowg", po kazdym okresie sprawozdawczym wyplaca si¢ dodatek kwotowy w wysokosci wskazanej
w tabeli:

Liczba grup dziedzinovwych Wysokost dodatu kwotowego wyplacana 2 objecic
1 19,07 zt
2 31,79 z
3 41,32 7t
4 1 wiecej 47,69 zt

2. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, wyptacany jest w przypadku sprawozdania odpowiedniego kodu
jednostki chorobowej bedacej gldwng przyczyng zrealizowanego $wiadczenia lub chordb wspétistniejacych,
wedhug klasyfikacji [CD-10, wymienionego w zataczniku nr 20 do zarzadzenia:

1) przez kolejnych 12 okreséw sprawozdawczych od dnia udzielenia porady kompleksowej z IPOM u danego
$wiadczeniobiorcy,

2) od dnia udzielenia innej niz wymieniona w pkt 1 porady lekarskiej, pod warunkiem, ze liczba porad lekarza
poz udzielonych osobom z powodu choroby, o ktorej mowa w zataczniku nr 20 do zarzadzenia, nie jest
mniejsza niz jedna przypadajaca na 6 kolejnych okresow sprawozdawczych

—w wysokosci odpowiedniej do liczby grup dziedzinowych.

3. Udzielenie $§wiadczeniobiorcy $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z powodu
choroby z danej grupy dziedzinowej, powoduje wstrzymanie rozliczenia dodatku kwotowego w tej grupie na
12 kolejnych okreséw sprawozdawczych, liczonych od daty udzielenia tego §wiadczenia.

Rozdzial 8.
Swiadczenia pielegniarki poz

§ 25. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarki poz stanowi realizacja $wiadczen
okreslonych w czesci I zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.

2. Pielggniarka poz sprawuje kompleksowg opiekg pielggniarska nad zadeklarowanymi do niej
swiadczeniobiorcami, uwzgledniajac w tym zgodnie z obowiazujacym zakresem zadan realizacje na podstawie
skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zlecen na zabiegi i procedury medyczne,
ktorych wykonanie mozliwe jest w trybie ambulatoryjnym i ktére stanowi czg¢$¢ prowadzonej dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy.

3. Opieke pielegniarska nad zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami, ktorzy ze wzgledu na problemy
zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych $wiadczen pielggniarskich realizowanych w warunkach
domowych inie sg objeci na podstawie odrgbnej umowy s$wiadczeniami pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej, pielegniarka poz sprawuje opieke zgodnie zustalonymi dla tych
$wiadczeniobiorcéw indywidualnymi planami opieki.
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4. Pielggniarka poz wystawia zlecenie na wyroby medyczne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, zgodnie ze wzorem okreSlonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.

5. Sprawowanie przez pielggniarke poz opieki nad zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami przebywajgcymi
w DPS obejmuje:

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

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

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

6. W przypadkach uzasadnionych wzglegdami medycznymi, wylacznie w domu $wiadczeniobiorcy ina
zlecenie lekarza poz, do ktérego zadeklarowany jest §wiadczeniobiorca, pielegniarka poz pobiera materialy do
badan diagnostycznych.

7. Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 111
zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ oraz zgodnie z zalacznikiem nr 6 do zarzadzenia.

8. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego u dzieci do ukonczenia 6. roku zycia, w tym:
1) wizyty patronazowe: w okresie od 3. do 4. miesigca zycia i adekwatnie do potrzeb w 9. miesigcu zycia,
2) testy przesiewowe adekwatne do wieku rozwojowego dziecka

— pielegniarka poz realizuje zgodnie z warunkami okre§lonymi w czesci 1l zatacznika nr 2 do rozporzadzenia
MZ.

9. Swiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego dzieci imlodziezy objetych indywidualnym
nauczaniem, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U.
poz. 1078), pielegniarka poz realizuje zgodnie z warunkami okreslonymi w czg¢sci Il zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia MZ.

§ 26. 1. Zalecana liczba §wiadczeniobiorcéw objetych opieka przez jedna pielegniarke poz nie powinna
przekracza¢ 2500 osob.

2. Pielegniarka poz moze obejmowaé S$wiadczeniobiorcoOw opicka na podstawie deklaracji wyboru
wylacznie u jednego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe o udzielanie §wiadczen pielegniarki poz.

§ 27. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$é do $wiadczen stanowigcych przedmiot umowy w dniach
1 godzinach oraz z uwzglednieniem zasad organizacji udzielania $wiadczen okreslonych w czesci I zatgcznika
nr 2 do rozporzadzenia MZ, zgodnie z harmonogramem pracy §wiadczeniodawcy. Ztozenie harmonogramow
stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Swiadczenia pielegniarskie realizowane sa w miejscu udzielania $wiadczen oraz w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami medycznymi — w formie wizyt domowych. Dni i godziny przyje¢, w tym czas
przeznaczony na realizacj¢ wizyt domowych, okresla harmonogram pracy pielegniarki stanowiacy zatacznik nr
2 do umowy (Harmonogram — zasoby).

3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy pielggniarki, o ktorych mowa
wust. 112, oraz zmiany w tych harmonogramach $wiadczeniodawca sktada do Oddzialu Funduszu
z wykorzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywane sa
w godzinach dostgpnosci do §wiadczen pielggniarki poz, zgodnie z terminami okres§lonymi w tresci zlecenia
lub skierowania. Pielggniarka poz dokumentuje wykonanie zlecenia zgodnie zzasadami okreslonymi
w odrebnych przepisach.

§ 28. 1. Finansowanie $wiadczen pielegniarki poz na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej realizowane
jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 6, z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. W stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do pielegniarki poz, stawka kapitacyjna korygowana
jest z zastosowaniem wspotczynnika odpowiedniego dla grupy wiekowej wlasciwej dla §wiadczeniobiorcy albo
miejsca pobytu §wiadczeniobiorcy:
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1) osoba do 6. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 - wspotczynnik 2,0;
2) osoba w wieku od 7. do 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 — wspolczynnik 1,0;
3) osoba w wieku powyzej 65. roku zycia, niewymieniona w pkt 4 — wspdlczynnik 2,0;

4) osoba przebywajaca w DPS lub placowce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej —
wspotczynnik 3,5.

3. Kwalifikacja $§wiadczeniobiorcow do poszczegolnych grup, dla ktorych w ust. 2 okreslone zostaly
wspotczynniki  korygujace, odbywa si¢ na podstawie informacji o zlozonych deklaracjach wyboru do
pielegniarki poz, w danym okresie sprawozdawczym,

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

5. Rozliczenia §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 4, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okreSlonymi w §
9 ust. 7 pkt 1-3. Wartosci jednostek rozliczeniowych tych s$wiadczen, okreslone sa w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia.

6. Finansowanie $wiadczen dla ktérych jednostkg rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna odbywa si¢ na
podstawie wartosci cen jednostek rozliczeniowych, ustalonych dla $wiadczeniodawcy posiadajacego wazny
certyfikat akredytacyjny w zakresie poz, wydany przez Ministra Zdrowia, okreslonych w Ip. 2.1a zatgcznika nr
1 do zarzadzenia, od 1. dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym $wiadczeniodawca przekazat
dyrektorowi Oddzialu Funduszu kopi¢ posiadanego certyfikatu akredytacyjnego.

7. W przypadku rozliczania §wiadczen pielggniarki poz dotyczacych uprawnionych do $wiadczen na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy, zastosowanie ma warto$¢ jednostki rozliczeniowej okreslona w Ip.
2.3 zalacznika nr 1 do zarzadzenia.

8. W ramach deklaracji wyboru pielegniarki poz, w przypadku objecia opieka $wiadczeniobiorcow po
przebytej hospitalizacji, finansuje si¢ Kompleksowa Opieke Pielegniarka w ramach opieki przejsciowe;,
obejmujaca typy porad:

1) poradg pielggniarska leczenia ran;
2) porade pielegniarska stomijna;
3) poradg pielegniarska urologiczng.

9. Warunki udzielania $wiadczef, o ktorych mowa wust. 8, sa okreslone w zalgczniku nr 17 do
zarzadzenia.

10. Rozliczenia §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 8, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w §
9 ust. 7 pkt 1-3. Wartosci jednostek rozliczeniowych tych $wiadczen sg okreslone w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia.

11. Wyklucza si¢ rozliczenie porad, o ktorych mowa wust. 8, w przypadku, gdy pacjent korzysta
jednoczasowo ze swiadczen w rodzaju:

1) $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;
2) opieka paliatywna i hospicyjna;

3) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresach: Kompleksowe leczenie ran przewlektych
(KLRP-1); Kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2);

4) leczenie szpitalne.

12. Dopuszcza si¢ finansowanie w tym samym czasie dwoch lub wiecej typoéw porad pielegniarskich,
o ktérych mowa w ust. 8, realizowanych u §wiadczeniobiorcy objetego opieka.

13. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 12, porady realizowane w domu pacjenta finansowane sg wedlug
zasady:

1) ) pierwsza porada pielggniarska finansowana jest stawka, o ktorej mowa w poz. 2.8 zatacznika nr 1 do
zarzadzenia,
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2) kolejna porada pielggniarska finansowana jest stawka, o ktorej mowa w poz.2.8 zalacznika nr1 do
zarzadzenia, korygowana wspdtczynnikiem 0,5.

Rozdzial 9.
Swiadczenia poloznej poz

§ 29. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen poloznej poz stanowi realizacja §wiadczen okreslonych
w czesci [ zatgeznika nr 3 do rozporzadzenia MZ.

2. Sprawowanie opieki profilaktycznej przez potozna poz obejmuje:
1) dokonanie rozpoznania problemow zdrowotnych populacji objetej opieka;

2) zaplanowanie irealizacje na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie posiadanych kompetencji,
swiadczen profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym prowadzenie edukacji kobiet w cigzy
oraz w cigzy wysokiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do porodu i rodzicielstwa.

3. Swiadczenia potoznej poz w opiece nad kobieta w przypadku prowadzenia ciazy fizjologicznej udzielane
sa z zachowaniem zasad okreslonych w przepisach rozporzadzenia o opiece okotoporodowe;.

4. W ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu ciagzy polozna poz realizuje:

1) wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukonczenia 2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie
pologu, zuwzglednieniem edukacji laktacyjnej — wliczbie od 4 do 6 w okresie dwoch miesiecy
kalendarzowych; pierwsza wizyta patronazowa odbywa si¢ nie pozniej niz 48 godzin po opuszczeniu
szpitala przez matke i dziecko;

2) w przypadku ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu, sposréd rozpoznan
wedtug Klasyfikacji ICD-10 wymienionych w zatgczniku nr 19 do zarzadzenia, odpowiednio do sytuacji —
wizyty patronazowe albo wizyty w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — w liczbie od 4 do 9 w okresie
dwodch miesigey kalendarzowych;

3) wizyty w edukacji przedporodowej kobiet w cigzy oraz w ciazy wysokiego ryzyka, przygotowujacej
kobiety do porodu i rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

a) podstawa prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka, jest opracowany przez potozna poz istanowigcy integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
swiadczeniobiorcy, plan edukacji obejmujacy praktyczne iteoretyczne przygotowanie do porodu,
pologu, karmienia piersig irodzicielstwa (takze w przypadku $wiadczen realizowanych w formie
grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozna poz, poczawszy od 21. tygodnia cigzy
do rozwigzania, z czgstotliwoscia nie wigksza niz:

- jeden raz w tygodniu (od poniedziatku do piatku) w okresie od 21. do 31. tygodnia cigzy, z wyjatkiem
kobiet w cigzy wysokiego ryzyka zrozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktéorych mowa
w pkt 2, wobec ktorych dopuszcza si¢ rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu
wizyt, do 3 wizyt wiecej,

- dwa razy w tygodniu (od poniedziatku do piatku) w okresie od 32. tygodnia cigzy do rozwigzania,
z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka zrozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu,
o ktorych mowa wpkt2, wobec ktorych dopuszcza si¢ rozliczenie w ramach realizacji
indywidualnego harmonogramu wizyt, do 3 wizyt wigcej;

4) wizyty w opiece okotoporodowej w przebiegu cigzy wysokiego ryzyka zrozpoznanymi wadami
rozwojowymi plodu, o ktérych mowa w pkt 2 i pkt 3 lit. b, realizowane sg na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza, ktory rozpoznat wady rozwojowe ptodu; wzor skierowania stanowi zatacznik
nr 14 do zarzadzenia;

5) udzielajac §wiadczen w opiece okoloporodowej kobietom w cigzy wysokiego ryzyka zrozpoznanymi
wadami rozwojowymi plodu, potozna poz wspolpracuje ze §wiadczeniodawcami, ktorzy realizujg na rzecz
tych kobiet $wiadczenia w zakresach: §wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz
swiadczenia psychologiczne.
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5. Wizyty potoznej poz w opiece pielggnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-
ginekologicznej obejmuja okres od dnia zakonczenia leczenia szpitalnego do calkowitego zagojenia si¢ rany
pooperacyjnej irealizowane s3 przez potozng na podstawie skierowania, o ktérym mowa Ww§
12 ust. 10 Ogodlnych warunkéw umow, albo karty informacyjnej z leczenia szpitalnego wydanych po operacji
ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej, zgodnie z zaleceniami w nich zawartymi.

6. Potozna poz dokumentuje udzielane §wiadczenia zdrowotne w prowadzonej indywidualnej dokumentacji
medycznej swiadczeniobiorcy. Wizyty, o ktorych mowa w ust. 415, dodatkowo potwierdzane sa podpisem
$wiadczeniobiorcy albo jego opiekuna prawnego lub faktycznego.

7. Potozna poz wystawia zlecenie na wyroby medyczne o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, zgodne ze wzorem okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 7 tej ustawy.

8. Polozna poz, pod warunkiem spelienia wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy, w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, moze uczestniczy¢
w realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy przez wykonywanie pobrania materialu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego w Programie.

9. Zasady realizacji $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8, okreslone sg w zalgczniku nr 10 do zarzadzenia.
Wykonanie $§wiadczenia dokumentowane jest w SIMP oraz przez wilaczenie wydruku wyniku badania do
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentki prowadzonej przez potozng poz.

10. Potozna poz, pod warunkiem spetnienia wymagan zapewniajacych realizacje $wiadczen zgodnie
z obowigzujagcym standardem opieki okoloporodowej, moze sprawowac samodzielng opieke nad kobieta
w przebiegu prowadzenia cigzy fizjologiczne;.

11. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10, potozna poz realizuje $wiadczenia oraz zapewnia wykonanie
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, zgodnie z zakresem i terminami okre§lonymi w czesci 11
zatgcznika standardu opieki okotoporodowej; udzielone $wiadczenia rozliczane sg jako wizyty — po wykonaniu
wszystkich §wiadczen wiasciwych terminowi badania okre§lonemu w przepisach rozporzadzenia o opiece
okotoporodowej. Swiadczenia z zakresu edukacji przedporodowej, majace na celu praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig irodzicielstwa, realizowane od 21. tygodnia cigzy,
w formie grupowej lub indywidualnej, podlegaja rozliczeniu na odrebnych zasadach.

12. W sytuacji wystapienia wskazan medycznych, potozna poz zapewnia dodatkowo wykonanie pacjentce
jednorazowo 24-godzinnego ciggltego pomiaru ci§nienia krwi w warunkach domowych (Holter RR).

13. Wymagania do realizacji §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 101 11, oraz zasady obowigzujace przy
sprawowaniu opieki w ramach umowy, sa okreSlone w zalaczniku nr 11 do zarzadzenia. Wykonane
swiadczenia dokumentowane sg w prowadzonej przez potozna poz indywidualnej dokumentacji medycznej
dotyczacej swiadczeniobiorcy oraz w Karcie cigzy.

§ 30. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow, do ktorych zalicza si¢ kobiety oraz noworodki i niemowleta obu
ptci do ukonczenia 2. miesigca zycia, objetych opieka przez jedna polozna poz nie powinna przekracza¢ 6 600
0s0b.

§ 31. 1. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy w dniach
i godzinach oraz przestrzegajac zasad organizacji udzielania $wiadczen okreslonych w czgsci I zalacznika nr
3 do rozporzadzenia MZ, zgodnie zharmonogramem pracy $wiadczeniodawcy. Zlozenie harmonogramdw
stanowi warunek zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Swiadczenia potoznej realizowane sg przez wizyty ambulatoryjne w miejscu udzielania $wiadczen oraz
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi — w formie wizyt domowych; dni i godziny przyjec,
wtym wizyt domowych, okreSla harmonogram pracy potoznej stanowigcy zatgczniki 1 do umowy.
(Harmonogram — zasoby).

3. Harmonogram pracy $wiadczeniodawcy oraz harmonogram pracy poloznej, o ktérych mowa w ust. 112,
oraz zmiany w tych harmonogramach $§wiadczeniodawca sklada do Funduszu z wykorzystaniem Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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4. Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, udzielane sa
w godzinach dostepnosci do $wiadczen poloznej poz zgodnie zterminami okreslonymi w zleceniu lub
skierowaniu.

§ 32. 1. Finansowanie $wiadczen potoznej poz na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, realizowane jest
zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 9 ust. 6.

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

3. Rozliczenia $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje si¢ zgodnie z zasadami okre§lonymi w §
9 ust. 7 pkt 1-3. Wartosci jednostek rozliczeniowych tych s$wiadczen, okreslone sa w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia.

4. Finansowanie §wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowq jest stawka kapitacyjna odbywa si¢ na
podstawie warto$ci jednostek rozliczeniowych, ustalonych dla $wiadczeniodawcy posiadajacej wazny
certyfikat akredytacyjny w zakresie poz, wydany przez Ministra Zdrowia, okreslonych w Ip. 3.1a zatgcznika nr
1 do zarzadzenia, od 1. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym $§wiadczeniodawca przekazat
dyrektorowi Oddzialu Funduszu kopi¢ posiadanego certyfikatu akredytacyjnego.

5. W przypadku rozliczania $wiadczen potoznej poz dotyczacych uprawnionych do $wiadczen na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy, zastosowanie ma warto$¢ jednostki rozliczeniowej okreSlona wlp. 3.7
zatgcznika nr 1 do zarzadzenia.

] Rozdzial 10.
Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej

§ 33. 1. Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej stanowi realizacja
swiadczen okreslonych w czesci [ zalacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ.

2. Pielegniarka lub higienistka szkolna obejmuje opieka dzieci i mtodziez objete obowigzkiem szkolnym
i obowiazkiem nauki poczawszy od oddzialow przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy
szkoty ponadpodstawowej, z wylaczeniem szkot dla dorostych.

§ 34. Liczba ucznidow objeta opieka przez jedng pielggniarke szkolng ustalana jest odpowiednio do typow
szkot okreslonych w czesci 111 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ, zgodnie z zasadami okre§lonymi w tych
przepisach dla wymaganej dostepnos$ci personelu.

§ 35. 1. Pielggniarka szkolna zapewnia dostgpnos$¢ do §wiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym
do liczby ucznidow objetych opieka, zuwzglednieniem zasad, o ktérych mowa w § 34 oraz planu godzin
lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy pielegniarki Iub higienistki szkolne;j.

2. Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen pielegniarki szkolnej,
przedktada w Oddziale Funduszu aktualng na dzien ztozenia wniosku, informacje¢ o szkotach, z ktérymi zawart
porozumienia o wspotpracy i charakterystyce populacji uczniow, ktoéra w tych szkotach zostanie objeta opieka
przez $wiadczeniodawce na podstawie zawartej umowy.

3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, sporzadza si¢ zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 7 do
zarzadzenia. Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie porozumien, o ktérych mowa w ust. 2, zalgcza si¢
do tej informacji.

4. Ztozona w Oddziale Funduszu informacja, o ktorej mowa w ust. 2 i 3, w przypadku zaistnienia zmian
w wykazie szkot objetych opiekg w trakcie realizacji umowy, podlega aktualizacji; zaprzestanie wspolpracy ze
szkota wymieniong w informacji, o ktérej mowa w ust. 2, lub nawigzanie wspolpracy z nowg szkota wymaga
zgloszenia Oddzialowi Funduszu z wyprzedzeniem, co najmniej jednego pelnego okresu sprawozdawczego
poprzedzajacego wejscie w zycie zmiany.

5. W przypadku, gdy porozumienie o wspotpracy, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, zawarte zostato pomigdzy
$wiadczeniodawcy a szkotg na czas okre$lony konczacy si¢ w okresie trwania umowy, o ktorej mowa w ust. 2,
celem zapewnienia ptynnosci rozliczania swiadczen, §wiadczeniodawca, z wyprzedzeniem co najmniej jednego
petnego okresu sprawozdawczego poprzedzajacego termin zwigzania porozumieniem, przedktada Funduszowi
kopig porozumienia przedtuzajacego okres wspotpracy.
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§ 36. 1. Finansowanie $wiadczen pielegniarki szkolnej na podstawie rocznej stawki kapitacyjnej,
realizowane jest zgodnie z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 6, z zastrzezeniem ust. 2-6.

2. Stawka kapitacyjna dotyczaca ucznia, korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika odpowiedniego
dla typu szkoty, do ktorej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej, w nastepujacy sposob:

1) typ szkoly I — szkota podstawowa, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach w szkole), szkola
artystyczna na prawach szkoty, szkota policealna z okresem ksztatcenia nie dtuzszym niz 2,5 roku:

a) uczen klasy ogdlnej w szkole typu I (typ ucznia I.1) — wspotezynnik 1,0,
b) uczen klasy integracyjnej i sportowej w szkole typu I (typ ucznia [.2) — wspotczynnik 1,7,

c¢) uczen z niepelnosprawnoscia typu A w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale (klasie) specjalnej
w takiej szkole (typ ucznia I.3A) — wspotczynnik 5,0,

d) uczen z niepelnosprawnoscig typu B w klasie ogolnej szkoly typu Ialbo oddziale (klasie) specjalnej
w takiej szkole (typ ucznia [.3B) — wspotczynnik 9,4,

e) uczen z niepelnosprawnoscig typu C w klasie ogolnej szkoly typu I albo oddziale (klasie) specjalnej
w takiej szkole (typ ucznia 1.3C) — wspotczynnik 25,0;

2) typ szkoty II (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota sportowa) - uczen szkoty
typu II (typ ucznia II) — wspotczynnik 1,7;

3) typ szkoty III (szkota specjalna dla dzieci i mlodziezy):
a) uczen z niepetnosprawnoscia typu A w szkole typu III (typ ucznia IIIA) — wspotczynnik 6,8,
b) uczen z niepelnosprawnoscia typu B w szkole typu III (typ ucznia I1IB) — wspotczynnik 12,6,
¢) uczen z niepetnosprawnoscig typu C w szkole typu III (typ ucznia I1IC) — wspotczynnik 33,4.

3. Finansowanie §wiadczen grupowej profilaktyki fluorkowej realizowane jest na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej, okreslonej w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

4. Finansowanie $wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna odbywa si¢ na
podstawie wartosci jednostek rozliczeniowych, ustalonych dla $wiadczeniodawcy posiadajagcego wazny
certyfikat akredytacyjny w zakresie poz, wydany przez Ministra Zdrowia, okreslonych w lp. 4.1a zatacznika nr
1 do zarzadzenia, od 1. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym $§wiadczeniodawca przekazat
dyrektorowi Oddzialu Funduszu kopi¢ posiadanego certyfikatu akredytacyjnego.

5. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcow do poszczegdlnych grup uczniow, dla ktorych w ust. 2 okreslone
zostaty wspotczynniki korygujace, oraz do grupy ucznidéw objetych grupowa profilaktyka fluorkowa,
dokonywana jest na podstawie przekazywanej comiesi¢cznie do Oddziatu Funduszu, za posrednictwem
Komunikatu szczegotowego NFZ deklaracji POZ/KAOS, listy ucznioéw, o ktorej mowa w § 9 ust. 6 pkt 2.

6. Przypisania ucznia do typu niepetnosprawnosci (A lub B lub C), zwylaczeniem uczniow szkot
specjalnych dla dzieci i mlodziezy niedostosowanej spolecznie, §wiadczeniodawca dokonuje na podstawie
wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktore znajduje si¢ w dokumentacji szkoty lub w posiadaniu
ucznia, i powinno by¢ odnotowane w dokumentacji indywidulanej ucznia prowadzonej przez pielegniarke lub
higienistke szkolng zgodnie zrozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

7. Podstawe rozliczania $wiadczen w miesigcu lipcu imiesiacu sierpniu stanowia liczby uczniéw
zweryfikowane na dzien 1 czerwca danego roku obowigzywania umowy.

Rozdzial 11.
Transport sanitarny w poz

§ 37. 1. W przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, $wiadczenia udzielane sg z zachowaniem
wymagan okreslonych w § 8 ust. 3 Ogoélnych warunkow umow.
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2. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz stanowi realizacja $wiadczen
opieki zdrowotnej polegajacych na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom, zgodnie ze wskazaniami medycznymi,
przewozu S$rodkiem transportu sanitarnego drogowego (ambulansem) do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie, aw przypadku $wiadczen realizowanych w trybie
ambulatoryjnym, takze z powrotem do miejsca zamieszkania (pobytu) $wiadczeniobiorcy, realizowanego na
zasadach okre§lonych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy oraz w § 4 ust. 2 rozporzadzenia MZ, obejmujace:

1) przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym;
2) przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym,;

3) przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe §wiadczenie z rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przewoz, zmiejsca zamieszkania (pobytu), wcelu wykonania zabiegow 1iprocedur medycznych
wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza poz, do ktorego zadeklarowany jest
swiadczeniobiorca, i z powrotem;

5) przewéz z miegjsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki zdrowotne;.

3. Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz obejmuje rowniez $wiadczenia
transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz, ktore obejmuja:

1) przew6z od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w przypadku,
gdy z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru swiadczeniobiorcy, korzystat on ze swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia w chwili
uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrdt do miejsca
zamieszkania;

2) przew6z od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do najblizszego, ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawcy udzielajgcego §wiadczen we wlasciwym zakresie, w przypadku gdy
z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru $§wiadczeniobiorcy, korzystal on ze $wiadczen 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 istnieja medyczne
przeciwwskazania do udzielenia §wiadczenia transportu sanitarnego poz;

3) przewozy w celu zapewnienia cigglo$ci sprawowanej opieki specjalistycznej realizowane z miejsca
zamieszkania $wiadczeniobiorcy do najblizszego, wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych
swiadczen, $§wiadczeniodawcy specjalistycznej opieki ambulatoryjnej iz powrotem, w przypadku, gdy
z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, $wiadczeniobiorca winien pozostawaé pod stala
opieka danego $wiadczeniodawcy i odleglto$s¢ migdzy miejscem zamieszkania $wiadczeniobiorcy, a tym
swiadczeniodawca przekracza tacznie tam i z powrotem 120 km;

4) przewozy w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych realizowane
z miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy do §wiadczeniodawcy wskazanego skierowaniem na transport
sanitarny iz powrotem, w przypadku, gdy zprzyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi,
$wiadczeniobiorca winien korzysta¢ z wysokospecjalistycznych $wiadczen opieki ambulatoryjne;j,
realizowanych jedynie przez niektorych swiadczeniodawcow we wlasciwym zakresie Swiadczen, a miejsce
udzielania $wiadczen znajduje si¢ w odleglosci przekraczajacej lacznie tam iz powrotem 120 km, za$
ogolny stan zdrowia §wiadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny dojazd do $§wiadczeniodawcy;
powyzsza zasade stosuje si¢ odpowiednio dla mozliwych do realizacji w warunkach ambulatoryjnych,
procedur kwalifikacji wstepnej $wiadczeniobiorcow do §wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktorych
mowa W przepisach dotyczacych Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
wysokospecjalistycznych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

§ 38. 1. Umowe o udzielanie $§wiadczen transportu sanitarnego w poz zawiera si¢ zpodmiotem
spetniajacym lacznie nastepujace wymagania:

1) posiadanie w dyspozycji ambulanséw do transportu sanitarnego drogowego typu Al, A2 o cechach
technicznych i jakosciowych oraz podstawowym wyposazeniu okreslonych dla $rodkéw transportu
medycznego w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane, z obsada kadrowa
zapewniajgcg wykonywanie przewozow z zachowaniem wymogow, o ktorych mowa w § 8 ust. 3 Ogolnych
warunkow umow;
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2) posiadanie miejsca udzielania $wiadczen (stacjonowania) dostepnego dla $wiadczeniobiorcow,
wyposazonego Ww telefon ipodstawowe urzadzenia biurowe oraz zapewniajacego bezpieczenstwo
przechowywania dokumentacji z realizacji przewozow;

3) posiadanie wtasnej listy §wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do lekarza poz lub o$wiadczenie ztozone
zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia.

2. O$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, podmiot ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy w zakresie
swiadczen transportu sanitarnego w poz sktada wraz z wnioskiem.

3. Swiadczenia transportu sanitarnego wpoz moga byé udzielane zudzialem podwykonawcow
spetniajacych warunki okreslone w niniejszym zarzadzeniu oraz przepisach odrgbnych.

4. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz dostepne sa od poniedziatku do piatku, w godz. od 8.00 do
18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

5.Umowa oudzielanie $§wiadczen transportu sanitarnego Ww poz, poza sytuacjami okre$lonymi
w § 37 ust. 3 pkt 3 1 4 zarzadzenia, nie obejmuje obowigzku zapewnienia transportu sanitarnego podlegajacego
realizacji przez $wiadczeniodawcoéw w innych rodzajach §wiadczen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w ramach kompleksowosci udzielania §wiadczen.

6. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 37 ust. 2, sa udzielane $wiadczeniobiorcy na podstawie zlecenia
lekarza poz.

7. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 37 ust. 3, sa udzielane $wiadczeniobiorcy na podstawie zlecenia
przewozu wydanego przez lekarza poz, po akceptacji wniosku o jego realizacje w ramach umowy o udzielanie
swiadczen transportu sanitarnego w poz, dokonanej przez dyrektora wlasciwego terytorialnie Oddziatu
Funduszu. Akceptacja dotyczy oceny zgodno$ci wniosku w odniesieniu do przypadkow okreslonych w §
37 ust. 3 zarzadzenia i stanowi podstawe rozliczenia zrealizowanego $wiadczenia.

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

1) $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystgpowania w jego imieniu, po uzyskaniu za§wiadczenia
(sporzadzonego w jezyku polskim) od $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w przypadkach okreslonych w § 37 ust. 3 pkt 11 2;

2) $wiadczeniobiorca lub osoba upowazniona do wystepowania w jego imieniu, po uzyskaniu za§wiadczenia
od s$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
w przypadkach okre$lonych w § 37 ust. 3 pkt 3 1 4.

9. Wzor wniosku o zlecenie transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz, okreslony jest w zataczniku nr 8 do
zarzadzenia.

10. Zlecenie na przewo6z swiadczeniobiorcy w transporcie sanitarnym w poz zawiera:
1) dane zleceniodawcy;
2) dane realizatora zlecenia (nazwa, adres, numer telefonu);
3) dane osobowe $§wiadczeniobiorcy: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL;
4) dane dotyczace przewozu:

a) date realizacji zlecenia i warunki wykonania przewozu (pozycja siedzaca, lezaca, inne wynikajace ze
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy),

b) wskazania do realizacji przewozu:
- konieczno$¢ natychmiastowego podjecia leczenia,
- zachowanie ciggtosci leczenia,
- inna przyczyna medyczna,
c¢) docelowe miejsce przewozu oraz ewentualng informacje o transporcie powrotnym,

d) informacje, czy docelowe miegjsce przewozu jest najblizszym miejscem udzielania $wiadczen wlasciwym
ze wzgledu na stan zdrowia §wiadczeniobiorcy, a jesli nie — wskazanie najblizszego;
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5) dane dotyczace stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy (wskazywane w sytuacji uzasadnienia realizacji przewozu
,»1Nng przyczyna medyczng”):

a) wskazanie medyczne, wedtug wykazu choréb okreslonego w § 4 ust. 2 rozporzadzenia MZ,

b) dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca samodzielne poruszanie si¢ ikorzystanie ze S$rodkow
transportu publicznego oraz wymagajaca przy poruszaniu si¢ korzystania przez $wiadczeniobiorcg ze
stalej pomocy innej osoby,

¢) zdolno$¢ do samodzielnego poruszania si¢ (braku koniecznosci korzystania ze stalej pomocy innej
osoby), wymagajaca przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych;

6) rodzaj przewozu: ,transport zwyktly” albo ,.transport daleki”.

11. W przypadku, gdy zlecenie na wykonanie przewozu $rodkiem transportu sanitarnego w poz dotyczy
innej przyczyny medycznej niz konieczno$¢ natychmiastowego podjgcia leczenia lub zachowanie cigglosci
leczenia, a w dokonanej przez lekarza poz kwalifikacji do uzyskania §wiadczenia $§wiadczeniobiorca spetnia
przestanki, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 5 lit. a i ¢ zarzadzenia, $wiadczeniodawca wystawiajacy zlecenie na
wykonanie przewozu obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniobiorcy o konieczno$ci pokrycia przez
niego 60% ceny S$wiadczenia ustalonej na podstawie cennika obowigzujacego w jednostce realizujacej
swiadczenie transportu sanitarnego.

12. Jezeli miejsce udzielenia $wiadczenia wskazane w zleceniu na transport sanitarny w poz, nie jest
najblizszym we wilasciwym uzasadnionym wzgledami medycznymi, zakresie — koszty transportu wynikajace
z16znicy odleglosci migdzy $wiadczeniodawcea najblizszym i docelowym, pokrywa $wiadczeniobiorca,
zgodnie z cennikiem obowiazujacym w jednostce realizujacej $wiadczenie transportu sanitarnego.
O koniecznosci poniesienia tych kosztow $wiadczeniobiorca informowany jest przez $wiadczeniodawce
wystawiajacego zlecenie wykonania przewozu.

13. Jednostka udzielajaca $wiadczen transportu sanitarnego w poz obowigzana jest do prowadzenia
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
14. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 13, zawiera w szczeg6lnosci:

1) dane osobowe $wiadczeniobiorcy: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku jego
braku seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) dane zleceniodawcy;

3) dane dotyczace zlecenia na przewoz: date przyjecia zlecenia, docelowe miejsce i przyczyne transportu;
4) date realizacji zlecenia i rodzaj transportu (,,transport zwykty”, ,transport daleki”);

5) liczbe przebytych kilometrow.

15. Zlecenia stanowigce podstawe realizacji przewozow sa zalagczane do prowadzonej przez
swiadczeniodawce dokumentacji i podlegaja warunkom kontroli realizacji umow.

§ 39. 1. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, o ktorych mowa w § 37 ust. 2, finansowane sa na
podstawie rocznej stawki kapitacyjnej, okre§lonej w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia oraz zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 9 ust. 6.

2. Swiadczenia transportu sanitarnego w poz, o ktéorych mowa w § 37 ust. 3, rozliczane s3 na podstawie
informacji o zrealizowanych przewozach, dla ktérych jednostki rozliczeniowe stanowia zryczattowane stawki
za przewdz skorelowane z liczbg przebytych kilometrow (tam iz powrotem), okreslone w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia, oraz dolgczonych przez $wiadczeniodawcge do rachunku specyfikacji tych przewozow
zawierajacych w szczego6lnosci informacje o liczbie przebytych kilometrow w odniesieniu do kazdego
przewozu.

3. Nalezno$¢ z tytutu udzielonych $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, finansowanych na podstawie
wartosci jednostki rozliczeniowej, oblicza si¢ przez dodanie:

1) iloczynu liczby przewozow zrealizowanych na odlegto$¢ 121-400 km i ryczattu za przewo6z okreslonego
w poz. 5.2 zatacznika nr 1 do zarzadzenia;

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany Strona 26



2) iloczynu liczby przewozéw zrealizowanych na odleglos¢ przekraczajaca 400 km i ryczaltu okreslonego
w poz. 5.2 zalacznika nr 1 do zarzadzenia, oraz iloczynu liczby przebytych kilometréw przekraczajacej
odlegtos¢ 400 km i ryczattu okreslonego w poz. 5.3 zatacznika nr 1 do zarzadzenia.

Rozdzial 12.
Koordynacja opieki

§40. 1. W procesie koordynacji opieki, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1 ustawy o poz, uczestniczy
koordynator.

2. Dla realizacji zadan wykonywanych przez koordynatora, zwigzanych z budowaniem relacji pomiedzy
wszystkimi podmiotami zaangazowanymi:

1) w proces profilaktyki, do ktorych nalezy w szczegdlnosci:
a) promowanie profilaktyki, w tym wykonywania badan profilaktycznych przez §wiadczeniobiorcow,

b) ustalanie terminow realizacji badan profilaktycznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wiekowej osob
w wieku powyzej 24 roku zycia

— ustala si¢ warto$¢ stawki w wysokosci, o ktorej mowa w poz. 6.1 zatacznika nr 1 do zarzadzenia; albo
2) w realizacj¢ budzetu powierzonego opieki koordynowanej, do ktérych nalezy w szczegolnosci:

a) monitorowanie obiegu dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, wtym nadzér nad jej
kompletnoscia,

b) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing podczas procesu leczenia,
¢) ustalanie terminéw realizacji poszczegolnych etapow opieki zdrowotnej,

d) zapewnienie komunikacji pomigdzy personelem administracyjnym a personelem medycznym podmiotu
leczniczego, w ktorym jest zatrudniony, oraz innych $wiadczeniodawcow zaangazowanych w proces
udzielania $wiadczen,

e) udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j,

f) analizowanie iudzial w doborze populacji $wiadczeniobiorcéw objetych opieka do odpowiednich
interwencji zdrowotnych,

d) monitorowanie  realizacji Indywidualnych Planéw Opieki Medycznej, o ktérych ~mowa
w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o poz,

h) wykonywanie zadan, o ktérych mowa w pkt 1

—ustala si¢ warto$¢ stawki w wysokosci, o ktérej mowa w poz. 6.1 zalagcznika nr 1, korygowana
wspotczynnikiem - 1,25 dla $wiadczeniobiorcow z grupy wiekowej 0os6b w wieku powyzej 18 roku zycia.

3. Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$é koordynatora, oktorym mowa w§ 2 ust. 1 pkt6,
z uwzglednieniem zasad organizacji udzielania $wiadczen oraz zgodnie z harmonogramem zasoby okreslonym
w zalgczniku nr 2 do umowy.

4, Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka koordynatora realizujacego zadania, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1, nie powinna przekracza¢ 5000 osob na 0,5 etatu przeliczeniowego. Liczbg 0sob objetych
opieka koordynatora oblicza si¢ na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz z grupy wiekowej osob w wieku
powyzej 24 roku zycia.

5. Zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka koordynatora realizujgcego zadania, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 2, nie powinna przekracza¢ 5000 osob na 1 etat przeliczeniowy. Liczbe osob objetych
opieka koordynatora opieki oblicza si¢ na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz z grupy wiekowej 0sob
w wieku powyzej 18 roku zycia.

§ 41. 1. Nalezno$¢ z tytutu zadan koordynatora stanowi suma iloczyndéw liczby s$wiadczeniobiorcow,
o ktérych mowa w § 40 ust. 4 albo ust. 5, i stawki miesigcznej stanowiacej 1/12 kapitacyjnej stawki rocznej,
okreslonej w poz. 6.1 zalacznika nr 1, zzastosowaniem wspolczynnika zaleznego od realizacji zadan
wykonywanych przez koordynatora.
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2. Liczba $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w ust. 1, ustalana jest przez Fundusz wedlug stanu na
pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie zweryfikowanej ztozonej listy
deklaracji wyboru lekarza poz przekazanej przez swiadczeniodawce w danym okresie sprawozdawczym.

3. W przypadku, jesli $wiadczeniodawca w okresie 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy na realizacje
budzetu powierzonego opieki koordynowanej nie realizuje $wiadczen w tym zakresie, wspotczynnik, o ktorym
mowa w§ 40 ust. 2, nie ma zastosowania w nastgpujacych po ich uplywie okresach sprawozdawczych,
w trakcie ktorych §wiadczenia te nie sg realizowane.

Rozdzial 13.
Zawieranie uméw w poz

§ 42. Warunkami zawarcia umowy sa:

1) spelnianie przez wnioskujagcego wymagan okreSlonych w niniejszym zarzadzeniu iw przepisach
odrebnych;

2) ztozenie wniosku do Oddziatu Funduszu wraz z dokumentami i o§wiadczeniami, o ktérych mowa w § 47.
§ 43. 1. Wniosek moze by¢ ztozony w ciaggu calego roku kalendarzowego.

2. Ztozone prawidlowo wnioski rozpatrywane sa w terminie 20 dni od dnia ich zloZzenia. Umowa
obowiazuje od pierwszego dnia okresu sprawozdawczego nastgpujacego po dniu jej zawarcia.

§ 44. 1. Warunki dotyczace zlozenia wniosku oraz warunki zawarcia umowy, atakze inne dokumenty,
udostepniane sa przez Fundusz w formie elektronicznej, w miejscu iterminie okre§lonym w informacji,
o ktorej mowa w § 6 ust. 1.

2. Wniosek sktada si¢ w formie elektronicznej, poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje:

1) formularz wniosku;

2) dokumenty i o§wiadczenia, o ktorych mowa w § 47.

§ 45. 1. Formularz wniosku sporzadzany jest z zastosowaniem udost¢pnionej przez Fundusz aplikacji
obstlugujacej postepowanie.

2. Formularz wniosku zawiera:
1) dane identyfikacyjne wnioskujacego;

2) wykaz podwykonawcow zinformacjag o umowach podwykonawstwa, w przypadku gdy w warunkach
zawierania umow lub we wzorze umowy dopuszczone jest zlecanie podwykonawcom udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej;

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

4) wykaz zasobow (sprzgtu, pojazdow, pomieszczen), w tym zasobow podwykonawcy w przypadku jego
wystgpienia;

5) wykaz miejsc udzielania $wiadczen z danymi identyfikacyjnymi, obejmujacy réwniez miejsca udzielania
$wiadczen przez podwykonawcow;

6) informacje o przedmiocie umowy w miejscach udzielania §wiadczen, ktoérego dotyczy wniosek, w tym:
a) informacj¢ o zakresie rzeczowym wniosku,
b) wskazanie potencjatu wykonawczego na podstawie wykazow, o ktorych mowa w pkt 2—4,
¢) harmonogram udzielania §wiadczen,

d) odpowiednio do zakresu rzeczowego wniosku, harmonogram pracy personelu albo — w przypadku
$wiadczen transportu sanitarnego w poz, jego dostepnos¢ godzinowa.

3. W celu przygotowania wniosku wnioskujacy obowigzany jest w szczegodlnosci do:

1) zarejestrowania profilu §wiadczeniodawcy na Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;
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2) pobrania aplikacji obstugujacej postepowanie oraz danych niezbgdnych do przygotowania wniosku (m.in.
informacji zarejestrowanych wczesniej w profilu §$wiadczeniodawcy oraz ogloszenia o postgpowaniu);

3) wypetnienia wniosku w formie elektroniczne;j;
4) wygenerowania pliku zawierajacego wniosek;
5) wskazania listy zatacznikow do wniosku — dokumentow i o$wiadczen, o ktérych mowa w § 47;

6) podpisania wniosku oraz dokumentdéw i oswiadczen dotaczanych do wniosku kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem osobistym;

7) przestania wniosku poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia do wiasciwego Oddziatu Funduszu.

§ 46. 1. Wniosek sporzadza sig, pod rygorem pozostawienia bez rozpatrzenia, w jezyku polskim oraz w
sposob okreslony w § 45.

2. Do dokumentow sktadanych w jezyku obcym nalezy zataczy¢ ich ttumaczenie na jezyk polski dokonane
przez thumacza przysiegltego.

§ 47. 1. Wniosek w formie elektronicznej zawiera nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:

1) o$wiadczenie wnioskujgcego o wpisach do rejestrow, wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 12 do
zarzadzenia;

2) w przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej — skan umowy
spotki lub wyciagu z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki albo uchwate
wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw
udzielonych przez pozostalych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle
czynnosci;

3)w przypadku sktadajacych wniosek dotyczacy $wiadczen w zakresie transportu sanitarnego w poz,
dodatkowo:

a) skan dokumentoéw rejestracyjnych ambulanséw wskazanych we wniosku,

b) w przypadku podmiotdéw, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, niebedacych $wiadczeniodawcami
W rozumieniu przepisow art. 5 pkt 41 ustawy, zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON
nadanym przez wlasciwy urzad statystyczny, zawierajace oznaczenie szczegoétowe przedmiotu
prowadzonej dziatalnosci;

4) skan polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku zudzielaniem $§wiadczen w zakresie
przedmiotu postgpowania; wnioskujacy moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym
oswiadczenie w przedmiocie zobowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
od dnia obowigzywania umowy;

5) skan umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych warto$ci finansowania), zawierajacej
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z Funduszem, na zasadach okre$lonych w ustawie — w przypadku, gdy dopuszczalne jest zlecanie
podwykonawcom udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej nig objetych;

6) w przypadku, gdy wnioskujacy nie przedstawi dokumentdéw, o ktorych mowa w pkt 5 — oswiadczenie
w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy (bez zlecania podwykonawcom udzielania §wiadczen
bedacych przedmiotem umowy);

7) oswiadczenie zgodne ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 13 do zarzadzenia;

8) w przypadku, gdy wnioskujacy jest reprezentowany przez pelnomocnika — pelnomocnictwo do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wnioskujacego, w szczegolnosci do ztozenia wniosku, udzielone przez osobe
lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania wnioskujacego wynika z dokumentéw ztozonych wraz
z wnioskiem,;

9) inne dokumenty lub o$wiadczenia, jezeli obowigzek dotaczenia ich do wniosku zostal okreslony
w warunkach zawierania umow, wtym o kwalifikacjach idoswiadczeniu zawodowym personelu
medycznego, okreslonych w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ.
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2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sktadane przez wnioskujacego, winny pozostawac¢ w zgodnosci ze
stanem faktycznym i prawnym. Skany wymaganych dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem osobistym przez
osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego.

3. Dyrektor Oddziatu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu w przypadku, gdy skan
jest nieczytelny lub budzi watpliwosci co do jego zgodnosci z oryginatem, a brak jest mozliwosci weryfikacji
jego prawdziwosci w inny sposob.

4. W przypadku przedluzania okresu obowigzywania umowy niewygasajacej zkoncem okresu
rozliczeniowego 1 jezeli zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian w danych, o ktérych mowa w § 45 ust. 2,
$wiadczeniodawca obowigzany jest do aktualizacji tych danych.

5. Spelienie wymogu, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca potwierdza oswiadczeniem ztozonym
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, sporzadzonym zgodnie ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 15 do zarzadzenia.

6. W przypadku, gdy wnioskujacy w dniu ztozenia wniosku jest §wiadczeniodawca i w zwigzku z tym
w dyspozycji Oddzialu Funduszu pozostaja zgodne ze stanem faktycznym informacje, o ktorych mowa w §
45ust. 2, oraz aktualne pod wzgledem stanu prawnego i faktycznego dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2, 315, wniosek wraz z innymi dokumentami wymaganymi warunkami zawierania uméw sktadany
jest w formie elektronicznej, wedtug wzoru okre$lonego w zatagczniku nr 16 do zarzadzenia.

§ 48. 1. Wnioskujacy jest uprawniony do zlozenia w danym Oddziale Funduszu jednego wniosku
dotyczacego okreslonego zakresu $wiadczen poz.

2. Wnioskujacy, ktorego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze dziatania wigcej niz jednego
Oddziatu Funduszu, jest uprawniony do ztozenia wigcej niz jednego wniosku na dane $wiadczenia poz.
W sytuacji, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym, wnioski sklada si¢ w Oddzialach Funduszu wtasciwych ze
wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

3. Wnioskujacy spetiajacy wymagania dotyczace realizacji wielu zakresow $wiadczen w rodzaju poz jest
uprawniony do zlozenia kilku wnioskow dotyczacych réznych $§wiadczen poz, dla ktorych zarzadzenie okresla
przedmiot umowy.

4. Potwierdzenie zlozenia wniosku generowane jest w sposob automatyczny i przekazywany
wnioskujacemu przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 49. 1. W przypadku wystapienia brakow formalnych wniosku dyrektor Oddzialu Funduszu, przez Portal
Narodowego Funduszu Zdrowia, wzywa $wiadczeniodawce do ich usunigcia, wskazujac termin dokonania tej
czynnosci.

2. Dokumenty lub o$§wiadczenia stanowigce realizacj¢ wezwania, o ktorym mowa w ust. 1, przesyla si¢
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 50. 1. Przy rozpatrywaniu wniosku ztozonego przez podmiot, ktory dotychczas nie realizowatl umowy
o udzielanie $wiadczen w rodzaju poz, atakze w stosunku do dotychczasowych $wiadczeniodawcow,
w przypadkach watpliwych wymagajacych zweryfikowania, Funduszowi przystuguje prawo przeprowadzenia
czynnosci sprawdzajacych u wnioskujacego.

2. Czynnosci, o ktérych mowa wust. I, wykonuja, po uprzednim powiadomieniu wnioskujacego,
upowaznieni czlonkowie powotanej przez dyrektora Oddzialu Funduszu, komisji rozpatrujacej wnioski,
w obecnosci osoby upowaznionej przez wnioskujacego.

3. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, dokumentowane sg w formie protokotu sporzadzanego przez osoby
wykonujace te czynnosci, potwierdzanego przez wnioskujacego.

§ 51. Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spelniania przez wnioskujacego warunkow zawarcia
umowy, dyrektor Oddzialu Funduszu:

1) w przypadku pozytywnej oceny — przedstawia wnioskujacemu do podpisania projekt umowy, wskazujac
termin jej podpisania;

2)w przypadku negatywnej oceny — przedstawia wnioskujacemu w formie pisemnej rozstrzygnigcie
z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.
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§ 52. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskujacy przed podpisaniem umowy przesyta
do Oddzialu Funduszu, za posrednictwem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, wniosek w sprawie
rachunku bankowego, ktérego wzor okreslony zostal w zalaczniku nr 18 do zarzadzenia. Wniosek, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstawe do wskazania w umowie numeru rachunku bankowego
$wiadczeniodawcy.

Rozdzial 14.
Postanowienia epizodyczne, przej$ciowe i koncowe

§ 53. 1. Swiadczeniodawcom realizujacym $wiadczenia lekarza poz nalicza sie wspétczynnik korygujacy,
o ktorym mowa w § 16 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umow, zwiazany z poziomem zgtaszalnosci do programu
"Profilaktyka 40 PLUS", prowadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy.

2. Wspotczynnik korygujacy, o ktéorym mowa w ust.1, wyplaca si¢ §wiadczeniodawcy kwartalnie, w formie
ryczattu, w wysokosci 2200 zt za kazde 100 osob, ktore wypehity ankiete i zrealizowaty badania w ramach
programu ,,Profilaktyka 40 PLUS” po 1 lipca 2022 r., i ktore znajdujg si¢ na liscie $wiadczeniodawcy wedlug
stanu na pierwszy dzien miesigca kwartatu, za ktory rozliczany jest wspotczynnik korygujacy.

3. Fundusz na podstawie danych przekazanych przez Centrum e-Zdrowia, ustala list¢ $wiadczeniodawcow
spelniajacych warunki do naliczenia wspolczynnika korygujacego, o ktorym mowa wust. 112 oraz jego
wysokos¢ za dany kwartat 1 przekazuje te informacje $wiadczeniodawcy w terminie 5 dni od dnia jej ustalenia.

4. Swiadczeniodawca w terminie 7 dni od otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 3, przekazuje do
Oddziatu Funduszu rachunek z tytulu naliczonego wspoétczynnika korygujacego.

5. Dyrektor Oddziatu Funduszu, na podstawie rachunku wystawionego przez S$wiadczeniodawce,
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyptaca kwote, o ktorej mowa w ust. 4.

6. Za date przekazania §wiadczeniodawcy srodkow finansowych przez Fundusz uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku Funduszu.

§54.1. Do 30czerwca 2025r. za realizacj¢ zadan, o ktéorych mowa w § 40 ust. 2 pkt 2, ustala si¢
nastepujace zasady rozliczania:

1) u $wiadczeniodawcy, u ktoérego zadeklarowana populacja w grupie wiekowej powyzej 18 roku zycia
nie przekracza 5000 o0sob - dla §wiadczeniodawcy ryczalt miesigczny w wysokosci 7292,86 zt miesigcznie;

2) u $wiadczeniodawcy, u ktérego zadeklarowana populacja w grupie wiekowej powyzej 18 roku zycia
przekracza 5000 os6b - ryczalt miesigczny, o ktorym mowa w pkt 1, oraz dodatkowo za kazda osobg
powyzej 5000 oséb z grupy wiekowej powyzej 18 roku zycia warto$¢ stawki w wysokosci, o ktérej mowa
w poz. 6.1 zalacznika nr 1do zarzadzenia, korygowana jest wspolczynnikiem - 1,25. Przepis § 41
ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

2. W przypadku, jesli s§wiadczeniodawca w okresie 3 miesigcy od dnia zawarcia umowy na realizacje
budzetu powierzonego opieki koordynowanej nie realizuje $§wiadczen w tym zakresie, przepis ust. 1 nie ma
zastosowania w nastgpujacych po ich uptywie okresach sprawozdawczych, w trakcie ktorych §wiadczenia te
nie sg realizowane.

3. W przypadku, jesli $wiadczeniodawca, ktory zawart umowe na realizacj¢ budzetu powierzonego opieki
koordynowanej przed dniem 1 pazdziernika 2024 r. i do dnia 1 stycznia 2025 r. nie realizowal S$wiadczen w tym
zakresie, przepis ust. 1 nie ma zastosowania w miesigcu styczniu 2025r., oraz w miesigcach po nim
nastepujacych, w trakcie ktdrych swiadczenia te nie sg realizowane

§ 55. 1. Do zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie wnioskoéw ztozonych
przed dniem wejScia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 57.

2. Dyrektorzy Oddziatéw Funduszu obowiazani sag do wprowadzenia do postanowien uméw zawartych ze
swiadczeniodawcami zmian wynikajgcych z wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
rozpatrywania wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 56. Oswiadczenia o realizacji  transportu  sanitarnego w poz, zlozone na podstawie §
9 ust. 6 pkt 9 zarzadzenia, o ktorym mowa § 57, zachowuja waznos¢ do czasu ich wygasniecia.

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany Strona 31



§ 57. Traci moc zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

§ 58. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczaltow

o . Jednostka Wartos¢ jednostki
L.p. Nazwa Swiadczenia . . . : .
rozliczeniowa rozliczeniowej w zl
1.1 Swiadczenia lekarza poz St.aWk? 215,28
kapitacyjna
Swiadczenia lekarza poz — w przypadku posiadania certyfikatu Stawka
I.1a . N 217,44
akredytacyjnego kapitacyjna
1.2 Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce CHUK Porada 137,05
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan
1.3 ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy Porada 93,45
wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
1.4 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Porada 93,45
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowan osobom
1.5 uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Porada 93,45
Certyfikat)
Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji
1.6 transportu "dalekiego" w POZ Porada 24,92
1.7 Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO Porada 62,29
Swiadczenie lekarza poz zwiazane z zapewnieniem dostepnosci do Ryczalt
1.8 . , . . . 0 6229,33
$wiadczen na terenach o matej gestosci zaludnienia miesi¢czny
Swiadczenie lekarza poz zwiazane ze zglaszalnoscia pacjentek Rvezalt
1.9 zakwalifikowanych do realizacji §wiadczen profilaktyki raka Y 354,75
i . miesigczny
szyjki macicy
1.10 SW1anz§n1e leka.rza poz zwigzane z Wydanlqrp zaswiadczenia Porada 93.45
osobie niezdolnej do samodzielnej egzystencji
Pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu
zaszczepienia oraz stanu zdrowia wraz ze szczepieniem dla osoby
1.11 spoza listy $wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, Porada 128,76
uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o
pomocy
Swiadczenie lekarza poz zwiazane z realizacja indywidualnego
112 lfalpndarzq szc':zep,len.(IKSz). .dla osol.ay spoza listy o Porada 57.22
$wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do
$wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
1.13 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV Swiadczenie 38,13
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Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu

114 Wirusowi Brodawczaka (HPV)*** Swiadezenie 3337
1.15 Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko COVID - 19*** Swiadczenie 33,37
Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu qo .
1.16 Wirusowi Brodawczaka (HPV) w placéwce szkolnej *** Swiadczenie 82,92
Budzet powierzony diagnostyczny
1.17 Ferrytyna * Swiadczenie 23,00
1.18 Witamina B12 * Swiadczenie 24,15
1.19 Kwas foliowy * Swiadczenie 18,40
1.20 Anty—CCP * Swiadczenie 65,56
1.21 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 16,10
1.22 Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 25,30
1.23 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy * Swiadczenie 26,45
1.24 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny * Swiadczenie 70,16
1.25 Strep-test * Swiadczenie 13,80
1.26 Immunoglobuliny E catkowite (IgE) Swiadczenie 27,00
127 Immunoglobulmy E sw01§j[e (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenic 112.26
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
128 lmmunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenic 112.26
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
1.29 Immunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 188.83
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
1,30 Immunoglobuhny E sw01§_te (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 188.83
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
&t S s Stawka
2.1 Swiadczenia pielegniarki poz kapitacyjna 52,68
_ . Lo .. Stawka
2.1a Swiadczenia pielggniarki poz — certyfikat akredytacji Kapitacyjna 53,16
29 SWl,aQCzenle pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki Wizyta 32,08
gruzlicy
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
23 zachorowgn ubezplq{zon}{m spoza OW oraz z terenu OW ale Wizyta 16,20
spoza gminy wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
24 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 16,20

art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
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Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych

2.5 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 16,20
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

2.6 Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 137,05

27 Korppleksowa Opl?ka Plelq.gma.rsk’a (KOP) - porada pielegniarki Porada 58.12
realizowana w miejscu udzielania §wiadczen

28 Kompleksowa Opleka} P@lqgma‘rsk.a (KOP) porada pielegniarki Porada 118,53
realizowana w domu $§wiadczeniobiorcy
- . - Stawka

3.1 Swiadczenia poloznej poz kapitacyjna 34,92
- . - .. Stawka

3.1a Swiadczenia potoznej poz — certyfikat akredytacji kapitacyina 35,16

32 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowe;j Wizyta 38,62

33 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej — wada letalna Wizyta 57.93
ptodu

34 Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 36,14

35 Wizyta patror.lazo.w'a potoznej poz / wizyta w opiece nad kobieta Wizyta 48.59
po rozwiazaniu cigzy — wada letalna ptodu

36 leyta. po1o;ne] POz W opiece pooperacyjnej nfid koblet‘aml po Wizyta 18.69
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach nagtych

37 Zachorowgn sw1adcz.e.nlob.10r0(.)m spoza ow oraz z terenu OW ale Wizyta 16,20
spoza gminy wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54

3.8 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 16,20
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach naghych

3.9 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 16,20
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

3.10 SW1adczen1e potoznej poz— pob_rame materiatu z szyjki macicy do Wizyta 24.92
przesiewowego badania cytologicznego

311 leyFa potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej, w Wizyta 267.86
okresie do 10. tyg. cigzy
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

312 okresie od 11. do 14. tyg. cigzy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

313 okresie od 15. do 20. tyg. cigzy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.14 okresie od 21. do 26. tyg. cigzy Wizyta 209,31
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.15 okresie od 27. do 32. tyg. ciazy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.16 okresie od 33. do 37. tyg. ciazy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.17 okresie od 38. do 39. tyg. ciazy Wizyta 174,42

318 leyFa potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w Wizyta 174.42
okresie po 40. tyg. ciazy

3.19 Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 150,76
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Lo . I s c e . Stawka
4.1 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej kapitacyjna 116,76
41a Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej — certyfikat Stawka 117.96
) akredytacji w zakresie POZ kapitacyjna i
4 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane Stawka 748
’ w ramach grupowe;j profilaktyki fluorkowe;j kapitacyjna ’
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy Stawka
5.1 . . o 8,52
realizowane w ramach gotowosci kapitacyjna >
59 Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego” w POZ — przewoz Ryczalt za 34131
’ na odleglo$¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km przewoz ?
Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego" w POZ — Ryczalt za kazdy
>3 przewozy na odleglos¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km km przewozu 1,38
ponad 400
. - . stawka
6.1 koordynacja opieki - zadania koordynatora kapitacyjna 7,56
7 Budzet powierzony opieki koordynowanej**
7.1 BNP (NT-pro-BNP) Swiadczenie 106,73
7.2 albuminuria (stgzenie albumin w moczu) Swiadczenie 9,03
7.3 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) Swiadczenie 35,64
7.4 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) Swiadczenie 46,55
7.5 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) Swiadczenie 77,87
7.6 antyTG (przeciwciala przeciw tyreoglobulinie). Swiadczenie 40,72
7.7 EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) Swiadczenie 190,19
7.8 Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 157,64
7.9 Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 176,90
7.10 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 206,60
7.11 Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego) Swiadczenie 157,64
7.12 USG Doppler tetnic szyjnych Swiadczenie 122,21
7.13 USG Doppler zyt konczyn dolnych Swiadczenie 184,03
7.14 USG Doppler tetnic konczyn dolnych Swiadczenie 184,03
7.15 ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 185,65
7.16 spirometria Swiadczenie 64,69
717 spirometria z proba rozkurczowa Swiadczenie 114,48
718 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana do 2 Swiadczenie 458,73
procedur (u dorostych)
719 biopsja aspiracyjna qlgnkmg%owa tarczycy celowana (u Swiadczenie 920,99
dorostych) co najmniej 3 procedury
7.20 kons.ult.aqa z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz Konsultacja 93.91
specjalista )
721 kons.ult.aCJa z lekarzem specjalista (pacjent - lekarz Konsultacja 15217
specjalista)
7.22 porada edukacyjna Porada 52,92
7.23 konsultacja dietetyczna konsultacja 63,61
7.24 porada kompleksowa Porada 216,65

*Swiadczenia o ktorych mowa w zataczniku nr 1 Czeé¢ IVa rozporzadzenia MZ- $wiadczenia realizowane w ramach budzetu
powierzonego diagnostycznego
** Swiadczenia, o ktorych mowa w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ

*** Szczepienie wykonane szczepionkg finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2024 r. w
sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 92).
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

UMOWA Nr ....../.....0 UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

ZAWATTA W .eeevrenieeieeieerieesieenseessnenseenseens L, AN L roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziala: ... (wskazanie imienia
i RAzWisSka 0SODY UMOCOWANE]) = ....c.vevveeeieeieriiesiiesieseeseeseeseeseeseeesraesseesseeees (wskazanie stanowiska)
........................................................ (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedziba w .................oceeeninnn. (adres), na podstawie pelnomocnictwa/petnomocnictw nr
........................ zdnia ........./ 10" ....cevenennee. Zdnia / ...................../, zwanym dalej "Funduszem"

a

oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.),

zwanym dalej "Swiadczeniodawca", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwanych dalej "§wiadczeniami", w zakresach okreslonych w Planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania §wiadczen okreslonych w aktualnych przepisach prawnych a w szczego6lnosci:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach",

b) ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz.2527,
z p6zn. zm.)

¢) ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz.1078);
d) w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia:

-w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej "Ogdlnymi warunkami umow",

- w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej;
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2) ze szczegOlowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej "Funduszem", na podstawie 159 ust 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej "zarzadzeniem".

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia udzielane s3 przy wykorzystaniu zasobéw izgodnie z"Harmonogramem-zasoby"
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy, okreslonym odrgbnie dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow wymienionych
w "Wykazie podwykonawcow", stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy. Podwykonawca obowigzany jest
spelnia¢ warunki okreslone w zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych.

3. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach,
w zakresie wynikajagcym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoficzeniu
kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajagcym wejScie w zycie zmiany.

5. Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace
tych swiadczen wraz z ich harmonogramami pracy oraz sprzet i wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Obowigzek zgloszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej, higienistki
szkolnej, o ktorym mowa w ust. 5, nie dotyczy przypadku, gdy zaistniala zmiana nie przekracza okresu 14 dni.
Powyzsze nie moze spowodowac przerwy w ciaglosci realizacji umowy, ani tez wplyna¢ na ograniczenie
dostepnosci do swiadczen dla Swiadczeniobiorcéw objetych opieka.

7. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 5, nalezy dokonywac¢ za pomoca udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegodlnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okre§lonymi w art. 136b ustawy o §wiadczeniach.

§ 4. 1. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pielggniark¢ poz lub polozng poz udzielania Swiadczen
u Swiadczeniodawcy,

2) zmiany miejsca udzielania §wiadczen przez Swiadczeniodawce,

3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej Swiadczeniodawcy lub  polaczenia  zinnym
$wiadczeniodawca

— Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowac¢ o tym fakcie wlasciwy Oddzial Funduszu oraz
$wiadczeniobiorcow.

2. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcow o zmianach wyszczegélnionych wust. 1 przez
zamieszczenie ogloszenia w miejscu udzielania §wiadczen.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen $wiadczeniobiorcom
zadeklarowanym do okreslonego lekarza poz, pielggniarki poz lub potoznej poz, do czasu dokonania
ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub poloznej poz. Swiadczeniodawca obowigzany jest
do podjecia dziatah zmierzajacych do zachowania norm dotyczacych liczby $§wiadczeniobiorcow, okreslonych
w zarzadzeniu. Ztozone uprzednio deklaracje zachowuja wazno$¢ do czasu wyboru innego lekarza poz,
pielegniarki poz lub potoznej poz, lub wyboru nowego Swiadczeniodawcy.
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4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen $wiadczeniobiorcom
zadeklarowanym do lekarza poz, pielggniarki poz Iub potoznej poz, tego $wiadczeniodawcy do czasu
dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielggniarki poz lub poloznej poz, z zastrzezeniem, ze zmiana
miejsca udzielania $wiadczen nastepuje w obrgbie administracyjnym gminy lub dzielnicy — w miastach,
w ktorych wyodrgbniono jednostki pomocnicze.

5. W przypadku, oktorym mowa wust. | pkt3, $wiadczen udziela Swiadczeniodawca udzielajacy
swiadczen w dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze $wiadczenia udzielane sa przez lekarza poz,
pielegniarke poz lub potozng poz, do ktorych deklaracje wyboru ztozyt $wiadczeniobiorca.

6. Fundusz jest uprawniony do sprawdzenia danych zawartych w ztozonych deklaracjach.

7. Stosownie do zakresu §wiadczen bedacego przedmiotem umowy, w przypadku czasowego (zwigzanego
z urlopem, zdarzeniem losowym lub szkoleniem w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych majacych
zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej) zaprzestania udzielania §wiadczen
przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz realizujagcych umowy, jako podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z2024 r. poz. 799, zpdézn. zm.), w ktérych §wiadczenia udzielane s3 jednoosobowo,
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do:

1) zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz lub
poloznej poz dostgpnosci do $wiadczen poprzez zagwarantowanie zastgpstwa na okres nieobecno$ci
u innego Swiadczeniodawcy;

2) odpowiednio wczesnego powiadomienia §wiadczeniobiorcow o zmianach wynikajacych z modyfikacji
wprowadzonej w zwigzku z pkt 1 przez zamieszczenie ogloszenia w miejscu udzielania §wiadczen;

3) poinformowania o zaistniatej sytuacji wlasciwy Oddziat Funduszu.

8. W przypadku wykonywania przez Fundusz planowej kontroli u Swiadczeniodawcy w zakresie
prawidtowe;j realizacji postanowien zawartych w umowie, zastosowanie maja w szczegdlnosci przepisy art. 61d
oraz 61g ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do gromadzenia i przekazywania danych celem rozliczenia
realizacji umowy zgodnie z zarzadzeniem.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 6. 1. Dla finansowania $wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki lub higienistki
szkolnej, transportu sanitarnego w poz, koordynacji opieki — zadan koordynatora, ustala si¢ sposob
finansowania zgodny z zatacznikiem nr 1 do umowy, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.

2. Dla $wiadczen finansowanych stawka kapitacyjng stosuje si¢ wspotczynniki korygujace dla grup
swiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w zarzadzeniu.

3. Dla $wiadczen, o ktorych mowa w § 16 ust. 4d Ogoélnych warunkéw umow, ustala si¢ wspotczynnik
korygujacy, wyrazony kwotowo zgodny z zatagcznikiem nr 1 do umowy.

§ 7.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 lub ust. 4a Ogodlnych warunkéw umow,
w sposOb  okreslony w§ 16ust.3, 4, 4b i4c Ogdlnych warunkow umoéw, kwota przekazanych
Swiadczeniodawcy $rodkow podlega zwrotowi.

§ 8. 1. Kwote zobowigzania, o ktorej mowa w art. 159 ust. 2¢ ustawy o $wiadczeniach, oraz okres
rozliczeniowy na ktory zostata ustalona, okresla plan rzeczowo-finansowy stanowiacy zalacznik nr 1 do

umowy.

2. Nalezno§¢ z tytulu umowy za realizacj¢ $wiadczef, wyplacana bedzie przez Oddzial Funduszu na
rachunek bankowy Swiadczeniodawcy:

FoV g = 1o] 1101 01.a ) LORRUUR T
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3. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 2, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

KARY UMOWNE

§ 9. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne objete refundacja, osobom nieuprawnionym lub przez osobe¢ niebgdaca osoba uprawniona
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen tych lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930,
zpozn. zm.) finansowanych w calosci lub wczeSci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigca rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez $wiadczeniodawce $rodkéw, o ktorych mowa w § 7 Fundusz
naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych $rodkow.

5. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-4, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych
warunkach umoéow.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 10. 1. Umowe zawarto na okres: od ....................... O e

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za trzymiesi¢cznym okresem wypowiedzenia, z zastrzezeniem §
42 ust. 5 Ogo6lnych warunkéw umow.

3. Kazdorazowa zmiana postanowien umowy wymaga zgodnego oswiadczenia woli stron tej umowy.

4. Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§ 11. W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje si¢ w szczegdlnosci przepisy Ogoélnych warunkow
umow oraz przepisy rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3.

§ 12. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
§ 13. Umowg¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy

Zatacznik nr 1 — Plan rzeczowo-finansowy

Zalacznik nr 2 — Harmonogram - zasoby

Zatacznik nr 3 — Wykaz podwykonawcow

Zatacznik nr 4 - Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
Podpisy stron

Fundusz Swiadczeniodawca
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Plan rzeczowo - finansowy

Zatacznik Nr 1 do Umowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: Podstawowa Opieka Zdrowotna wersja ......

Nr dokumentu (aneksu)
wprowadzajacego:...

OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od............ {1 [ RN
Kod Cena
. Podstawa Kod zakresu Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. o
Pozycja « o ., - . . . . . . . . Warto$¢ (zt)
$wiadczen $wiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do..iiiiiiiii Hok
Kod Cena
. Podstawa Kod zakresu Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. o
Pozycja « o , - . PR . . . . . Wartos¢ (zt)
$wiadczen $wiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
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Okres Wartos¢ Okres Wartos¢ Okres Wartos¢ Okres Wartos¢
sprawozd. (zh) sprawozd. (zh) sprawozd. (zh) sprawozd. (zh)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzief
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca g:g:g
Adres miejsca TERYT
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzadzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

**%% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM-ZASOBY

rodzaj §wiadczen: Podstawowa opieka zdrowotna

Zatacznik Nr 2 do Umowy

Naz
Pozycja Kod zakresu ZV:;;
csu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod 1d Vil Vil
ml(e;)sca po?k\;v)yk. Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) c2KR*(e) 2 KR¥(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status
I1. Dostepno$¢ miejsca udzielania Swiadczen
. pt .
pn (a) wt (b) (scr) czw (d) (e S((;;) nd (g) Obg;vz’;aﬁuje Obowiazuje do (i) Status **
)
III. Personel
Id . Lo Lo
. . PESEL . . o St.specjal. NPWZ Obowiazuje Obowiazuje
osob: Nazwisko (b Imiona (¢ Zawod/specjalnos¢ (e : Status **
oy zwisko (b) © @ wéd/specjalnosé () ) ® od (h) do (i) .
IV. Sprzet
1 ” . Rok .. . - Dostgpny od | Dostepny do s
sprzgtu Nazwa sprz¢tu (b) Tlo$¢ (c) Nr seryjny (d) produkcji Rodzaj dostgpnosci (f) () (h) Status
(a) (e)
V. Pojazdy***
Id Rok
pojazdu Nazwa pojazdu (b) Nr rejestracyjny (c) produkcji DOSI%E ;1 y od Dost%%ny do Status**
(a) (d)
Fundusz**** Swiadczeniodawca***+*
* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, z p6zn.zm.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
***wypetniany dla umow o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz
: - - - - . Podpisan; rona
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**x* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem
*xxxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do Umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj $wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON | NIP |

Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do reprezentowania ‘ Telefon ‘

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujac
& ! ey Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub bgdzie obowiazywac

umowa Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywaé

umowa Przedmiot $wiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do Umowy

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Whnosze o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku bankowego zwigzanego z
realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.
Swiadczeniodawca*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

OSWIADCZENIE
(Oswiadczenie nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron)

Dane skladajacego oSwiadczenie

Oznaczenie swiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

Niniejszym o$§wiadczam, ze wskazuje do realizacji $wiadczen transportu sanitarnego w poz
od v do 31grudnia..................... ./na czas nieoznaczony",
(miesigc rok)

dla populacji pacjentow zadeklarowanych w zakresie lekarza poz do mojej placowki przez przyjmujacego
niniejsze o$wiadczenie.

miejscowos¢, data oznaczenie Swiadczeniodawcy
Dane przyjmujacego oSwiadczenie

Oznaczenie Swiadczeniodawcy

Niniejszym, potwierdzam gotowos¢ do realizacji $wiadczen transportu sanitarnego w poz, na rzecz
zadeklarowanych pacjentow w zakresie lekarza poz u skladajacego niniejsze o§wiadczenie, na okres nie krétszy
niz okreslony powyze;j.

miejscowos¢, data oznaczenie Swiadczeniodawcy

D) niepotrzebne skresli¢; wazno$¢ os$wiadczenia winna odpowiadaé terminowi koncowemu umowy o udzielanie
$wiadczen lekarza poz, zawartej z Funduszem przez Cedenta, albo w przypadku umow wieloletnich konczacych sig
z terminem po6zniejszym niz 31 grudnia okresu rozliczeniowego wlasciwego dla daty o$wiadczenia, winna odpowiadac
dacie konca umowy o udzielanie §wiadczen transportu sanitarnego w poz realizowanej przez Cesjonariusza.
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
w programie profilaktyki choréb ukladu krazenia (ChUK)*

Uwaga!

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do uzyskania $wiadczenia w ramach programu ChUK.
Odmowa jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia §wiadczenia.

Nazwisko: T T T T T T T TTITITTITIITIITIITIITIITTITIITIII

Data pierwszej wizyty**: I I T T I-I T I-I T 1
Data drugiej wizyty**: I I I T I-I T I-I T 1
Wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania choroby sercowo-naczyniowej:
1. Czy u ojca wystgpil zawal serca i/lub udar moézgu ponizej 55 r.z.?
1) Tak I 1,
2)Niel I,
2. Czy u matki wystapil zawat serca i/lub udar mézgu ponizej 65 r.z.?
1) Tak I 1,
2)Niel I,
3. Czy pali Pan/Pani papierosy?
1) Tak: od I I Ilat,I I Ipapieroséw dziennie
2) Nie, ale palitem/am w przesztosci,
rzucitem/am I I I lat temu, palitem/am I I I papierosow dziennie
3) Nie, ale jestem biernym palaczem
4) Nie, nigdy nie palitem/am

4. Przez ile minut tygodniowo uprawia Pan/i aktywnos¢ fizyczng (uwzgledniajac tylko wysitki trwajace co
najmniej 10 min bez przerwy, w tym aktywno$¢ komunikacyjna oraz wykonywana w pracy, w domu)

1) Umiarkowang, tj. prowadzaca do troch¢ szybszego oddychania i trochg szybszego bicia serca (np. noszenie
1zejszych cigzarow, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkdwke lub bardzo szybki marsz)
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O
nie
uprawiam

O
1-2
razy w tygodniu

O
3-4
razy w tygodniu

O
czesciej niz
4 razy w tygodniu

Laczny czas
tygodniowo

min

2) Intensywna, tj. wywotujaca bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca (np. dzwiganie cigzkich

przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem).

O
nie
uprawiam

O
1-2
razy w tygodniu

O
3-4
razy w tygodniu

O
czesciej niz
4 razy w tygodniu

Laczny czas
tygodniowo

min

Wyniki badania fizykalnego:
Obwodtaliil I T 11 ITcm

Masaciata: I I I I,I I Tkg

Wzrost: I I T Iecm
BMI: I I LII

Pomiary ci$nienia tetniczego:

Nalezy przeprowadzi¢ 3 pomiary w odstepie 1-2 minut oraz dodatkowy pomiar, jezeli pierwsze dwa pomiary
roznily si¢ 0 >10 mmHg. Ostateczny pomiar stanowi $rednig dwoch ostatnich pomiarow.

1. skurczowe: a) L I I Lb)I I 1 I,c)I I I Isrednia(b+c)/21 111
2.rozkurczowe:a) I T Lb)I I I I,c)I I I Isrednia(b+c)/21 1 11
Tetno:a) [ I I Lb)I I T L,c)Il I I Isérednia(b+c)/21 111

Wyniki badan biochemicznych:

whn A W N =

6. glukozanaczczo I 1 I I mg/dl

Ocena ryzyka chorob ukladu krazenia:

. cholesterol catkowity I 1 1 I mg/dl,
. cholesterol LDL I I I I mg/dl,

. cholesterol HDL I I I I mg/dl,

. cholesterol nie-HDL I 1 I I mg/dl,
. trojglicerydy I I I I mg/dl,

1. 10-letnie ryzyko (zakofczonych iniezakonczonych zgonem) epizodow chordb uktadu sercowo-
naczyniowego wg algorytmu SCORE 2: 1 1 I

Zalecenia dla pacjenta:

1. Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK I I

3. Pacjenta skierowano na:

- dalsza diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK I 1:

specjalnosé poradni ... ..............cccceeeee .

- na konsultacje do lekarza POZ — TAK I I: ***

4. Pacjent pod kontrolg lekarza POZ poza programem - TAK I |
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* Wzor zakresu danych w dokumentacji medycznej (SIMP)
** Wizyta moze by¢ osobista lub w formie teleporady

*#*Wypehia pielegniarka

Informacja o czynnikach ryzyka choréb ukladu krazenia
Pleé: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie
Wiek: mezezyzni > 40 lat, kobiety > 50 lat
Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie, bierne palenie

Nadcis$nienie tetnicze: RR powyzej 140/90 mmHg w dwdch niezaleznych pomiarach oraz pacjenci leczeni
z powodu nadci$nienia tgtniczego

Zaburzenia lipidowe: st¢zenie cholesterolu catkowitego TC > 190 mg/dl, LDL-C > 115 mg/dl (warto$ci
docelowe LDL-C zaleza od oceny ryzyka sercowo-naczyniowego), HDL <40 mg/dl dla mezczyzn, HDL <46
mg/dl dla kobiet, triglicerydow TG > 150 mg/dl, nie-HDL-C > 130 mg/dl (wartosci docelowe zaleza od oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego)

Choroby wspdélistniejace: Rodzinna hipercholesterolemia, przewlekta choroba nerek
Glikemia: nieprawidlowa glikemia na czczo (wartosci 100 - 125 mg/dl)

Cukrzyca: glikemia na czczo: powyzej 125 mg/dl (w dwoch pomiarach w rézne dni) lub w przygodnym
pomiarze: 200 mg/dl i powyzej

Nadwaga i Otylos¢: wg wskaznika masy ciata BMI (kg/m?): 25 - 29.99 nadwaga, powyzej 30 — otytos¢;
obwod talii: > 94 cm u mezczyzn oraz > 80 cm u kobiet

Niska aktywno$¢ fizyczna: aktywnos$¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie,
aerobik) mniej niz 150 minut tygodniowo aktywno$ci umiarkowanej lub 75 minut aktywnosci intensywnej, lub
rownowaznej kombinacji obu

Inne: wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost st¢zenia kwasu moczowego, nadmierny stres, nieracjonalne
odzywianie, obcigzenia genetyczne

Karta 10-letniego ryzyka (zakonczonych i niezakonczonych zgonem) epizodéw choréb ukladu
sercowo-naczyniowego (zawal serca, udar mézgu), dla populacji wysokiego ryzyka (w tym Polska) — ang.
_Systematic Coronary Risk Estimation 2.
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HORE-OF 150 30 250 10 300 250 mpL 150 300 250 150 300 250
163173 9099 0900 . COI90 Q000
140-153 Q000 0000 . 0000 QU0
120139 0099 D999 Q009 Q000
L Q000 0092 0090 Q00O
160-17% QOO0 IDLD 2009 2QDO
140-159 2000 Q0000 ,, 2000 OO00O®
120-133 2000 0000 . 0000 @900
100.11% D002 OO0 D000 2000
145173 2000 Q000 0200 9900
i | D00 0000 ., 2900 D000
120139 2000 2002 - 0000 9000
(o] 0002 2090 000D DODD
160-179 DODD DODD 00090 2000
14159 CO00 2000 .. 0000 9909
120-133 CO00 2000 . 000D 2200
too-113 e 0000 COe0 0009
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120-137 0000 0000 0000 OE00
100-113 0000 0000 0000 0eO0
160173 Q000 600D 00e0 00D
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120.139 0000 0000 Cooo 0000
100-119 0000 0000 0000 0O0DE®
163-173 0000 0000 Q000 000D
w0000 0000 ., 0000 QOO0
120-129 0000 0000 0000 0000
10-119 0000 0000 0000 0000
14517y o000 ooO® 0000 OEEO
i @000 0000 .. 0000 0000
120-13 0000 0000 ‘0000 0000
too-113 0000 0000 0000 0000
160179 0000 0000 0000 00060
140-159 0000 0000 _ ., 9000 0000
120-133 0000 0000 0000 0000
10c-119 0000 0000 0000 0000

Zrédto: Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
klinicznej

Uwaga!

Karty SCORE2 nie powinny by¢ stosowane u 0sob z udokumentowang chorobg uktadu krazenia lub innymi
stanami zwigzanymi z wysokim ryzykiem, takimi jak cukrzyca, rodzinna hipercholesterolemia, czy inne
genetyczne lub rzadkie zaburzenia lipidowe badz zwigzane z ci$nieniem tetniczym, jak réwniez przewlekta
chorobg nerek oraz u kobiet cigzarnych.
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN

POZOSTAJACYCH W ZAKRESIE ZADAN
PIELEGNIARKI POZ; POLOZNEJ POZ; PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ
Dane $wiadczeniobiorcy:

Imig i nazwisko

(do wypetnienia, jesli jest wmagane zasadami sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen na podstawie
odrebnych przepisow)

Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania lub opis zlecanego zabiegu oraz
czasookres i czestotliwos¢ wykonywania i warunki (miejsce realizacji, inne):

LU T3 OO PRSPPSO
Miejscowo$¢, data Oznaczenie lekarza poz
lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany Strona 1



Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

ANKIETA SWIADCZENIOBIORCY W PROFILAKTYCE GRUZLICY
(wypelnia pielegniarka POZ)

Oznaczenie §wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Uwaga! Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia gruzlica ptuc oraz
skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni specjalistyczne;j.

Prosze¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Wtasciwe odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie nalezy
zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X”.

Dane §wiadczeniobiorcy:

Nazwiskol I T T T TITITTITITIITIITITIIITIITIIIIII

I. KRYTERIA WYKLUCZAJACE Z REALIZACJI SWIADCZENIA
(odpowiedz TAK nie pozwala na wykonanie badania ankietowego)
1. Czy mial/a Pan/Pani w przeszto$ci rozpoznang gruzlicg? TAK I I, NIET I

2. Czy w okresie ostatnich 24 miesigcy pielegniarka poz wykonywata u Pana/Pani badanie ankietowe
$wiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy? TAK I I, NIEI I

II. CZESC WEASCIWA ANKIETY

1. Czy byVa Pan/Pani w przesziosci poddawana badaniu ankietowemu $wiadczeniobiorcy w profilaktyce
gruzlicy przez pielegniarke poz? TAK T I, NIET I

jesli TAK, to ile lat temu ostatni raz? I_I i czy w efekcie badania skierowano Pana/Panig do dalszej oceny
stanu zdrowia przez lekarza poz, do ktérego Pan/Pani jest zadeklarowana/y? TAK I I, NIEI I

2. Jakie sg Pana/Pani warunki mieszkaniowe?
a) mieszkanie ciemne, chtodne, wilgotne, przeludnione (> 4 o0séb na 1 pokoj) TAKI I, NIE I I
b) jestem osobg bezdomng TAKI I, NIE I I
¢) jestem pensjonariuszem Domu Opieki Spotecznej TAKI I, NIEI I

3. Czy mieszkajacy z Panem/Panig, czy tez przebywajacy w Pana/Pani otoczeniu chorujg/chorowali na
gruzlice? TAKI I, NIEI I

4. Czy jest Pan/Pani osoba narazona na kontakt zazbestem, sadza, smota, spalinami isurowcami
gumowymi? TAKI I, NIEI I

5. Czy jest Pan/Pani osoba leczaca si¢ z powodu cukrzycy? TAKI I, NIET I
6. Czy jest Pan/Pani osobg leczaca si¢ z powodu przewlektej niewydolnosci nerek? TAKI I, NIE 1 I
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7. Czy okreslitby Pan/Pani swoj stan odzywienia jako niedozywienie? TAKI I, NIET I
8. Czy leczy sie Pan/Pani z powodu chorob krwi? TAKI I, NIE T 1
9. Czy pali Pan/Pani papierosy? TAKI I, NIEI I
10. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu? TAKI I, NIET I
11. Czy jest Pan/Pani uzalezniony od narkotykow? TAKI I, NIEI I
12. Czy w ostatnim czasie wystapily u Pana/Pani nast¢gpujace dolegliwosci?:
a) przewlekty kaszel (utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie) TAKI I, NIE I I

b) krwioplucie, duszno$¢, oslabienie, stany podgoraczkowe, bol w klatce piersiowej, nocne poty, kaszel
TAKI I, NIET I

c¢) nawracajace zakazenia uktadu oddechowego TAKI I, NIE I 1
d) nastapila utrata wagi ciala (> 6kg w przeciggu miesigca) TAKI I, NIEI I

13. Czy przyjmuje Pan/Pani leki ostabiajace odporno$¢ np.: leki immunosupresyjne, sterydy? TAKI 1, NIE
I1

data i podpis $wiadczeniobiorcy
Zgoda $wiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie
przekazanych przeze mnie danych dla potrzeb realizacji §wiadczen profilaktyki gruzlicy

data i podpis swiadczeniobiorcy
LEGENDA:

ZA KAZDA ODPOWIEDZ ,,TAK” w pytaniach 2¢, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12d, 13, CZESCI
WLASCIWEJ ANKIETY - 1 PKT,

ZA KAZDA ODPOWIEDZ ,,TAK” w pytaniach 2a, 2b, 3, 7, 12a, 12b, 12¢, CZESCI WEASCIWEJ
ANKIETY - 2 PKT.

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ SWIADCZENIOBIORCE
Poziom ryzyka zachorowania na gruzlice w skali punktowe;j:

24 -10 podwyzszone

9 - 1 umiarkowane

Wynik oceny na podstawie ankiety

U pacjenta stwierdzono podwyzszone ryzyko zachorowania na gruzlice (uzyskal > 9 punktow) i zostal
skierowany celem dalszej oceny stanu zdrowia do lekarza poz, na ktérego liScie §wiadczeniobiorcow sie
znajduje.

LT LTSI o) ¢ T 1 P

Data, oznaczenie pielegniarki poz
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Zatacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

INFORMACJA O SZKOLACH, Z KTORYMI SWIADCZEN}ODAWCA NAWIAZAL WSPOLPRACE I CHARAKTERYSTYCE POPULACJI
UCZNIOW OBJETYCH W TYCH SZKOLACH SWIADCZENIAMI PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Oznaczenie $wiadczeniodawcy

sktadajacego wniosek o zawarcie umowy

Nazwa i adres i
REGON szkoly, z

Charakterystyka populacji uczniéw objetych opieka Swiadczeniodawcy

ktora
$wiadczeniodawca w tym: Oznaczenie i
nawiazatl . . data
wspolprace w celu Typ ' LICZ.[ta . ., podpisania
e . . | rodzaj | uczniow liczba uczniow L
Lp. udzielania w niej . . . porozumienia
. , szkoly | w szkole objetych opieka liczba . ., . ., . .,
Swiadczen w 1 51 - liczba uczniow z liczba uczniow z liczba ucznidéw z przez
Kkresie POZ: ogoélem przez uczniow w . . . . . . dvrek
zaKresie swiadczeniodawee Klasach niepelnosprawnoscia niepelnosprawnoscia niepetnosprawnoscia yrektora
Swiadczenia Sfem asac h typu A2 typu B? typu C2 szkoly
pielegniarki ogote sportowyc
szkolnej
1
2
3
4
5

Oznaczenie $wiadczeniodawcy lub osoby reprezentujacej Swiadczeniodawce
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Objasnienia:
'Typy i rodzaje szkot:

Typ I — szkota podstawowa, liceum, liceum profilowane - bez nauki w warsztatach w szkole, szkota artystyczna, szkota policealna z tokiem nauki nie dluzszym niz
2,5 roku;

Typ II — szkota prowadzaca nauke¢ zawodu z warsztatami w szkole albo szkota sportowa
Typ II — szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy
2 Typy niepelnosprawnosci uczniow:

A —uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo; stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy
(wymagajacych dodatkowych §wiadczen zdrowotnych w czasie nauki w szkole) (w tym osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie)

B — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawni ruchowo oraz z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni
ruchowo

C — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawni ruchowo

Uwaga! W przypadku Zespolu Szkoét informacje nalezy przekazaé odrebnie dla kazdej ze szkél wchodzacych w sklad Zespotu.
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Zatgcznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

WNIOSEK O AKCEPTACJE REALIZACJI TRANSPORTU SANITARNEGO W POZ
(na odleglo$¢ tam i z powrotem, powyzej 120 km)

Dane osoby wnioskujacej

(imie¢ 1 nazwisko, adres, nr telefonu)

(Oznaczenie $wiadczeniodawcy z nr umowy z NFZ)

Zwracam si¢ o akceptacje realizacji przewozu w ramach transportu sanitarnego w POZ dla

ZAMNIESZKA 0 Wi .ottt e

znajdujacego si¢ na liscie $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do lekarza poz:

(imig i nazwisko lekarza)
celem przewiezienia do
1z powrotem*, w zwigzku z zakonczeniem/ koniecznoscig kontynuacji* leczenia.

Uzasadnienie wniosku

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby wnioskujacej

Zalaczniki:
zaswiadczenia od $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen szpitalnych”
zaswiadczenia od $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”

Potwierdzam zasadno$¢ realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego we wskazanym powyzej
zakresie oraz wskazuje, jako realizatora przewozu

Miejscowos$¢, data Oznaczenie lekarza POZ

Data akceptacji wniosku w OW NFZ
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Oznaczenie przyjmujgcego
wniosek w OW NFZ

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

Wzor
Indywidualny Kalendarz Szczepien (IKSz)

nadruk lub pieczatka zawierajace co najmniej
nazwg¢ (firme), adres, numer telefonu i numer REGON
podmiotu wraz z nr kontraktu

Nazwisko i imig, Data urodzenia
nr PESEL
lub nr
dokumentu
tozsamosci - w
przypadkuoséb | L T
nie
POSIAAAJACYCR IIT ||+ eress e
PESEL

nazwisko imig

dzien miesige rok

Zalecone szczepienia ochronne

(nalezy wypetni¢ obligatoryjnie, w oparciu o wymagania okreslone dla realizacji PSO w Polsce oraz ChPL

szczepionek)
Typ szczepienia/ Kolejnos¢ dawkowania Nazwa Planowana data Uwagi/Rekomendowana nazwa
szczepienie przeciw w przyjetym schemacie szczepionki szczepienia/miesiac/rok szczepionki lub jej rodzaj

szczepienia dziecka

Przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepien ochronnych
(po ocenie stanu zdrowia pacjenta, zapoznaniu si¢ z dostepna dokumentacja medyczng)

Szczepienie przeciw Data stwierdzenia Data Rodzaj przeciwwskazania Podpis lekarza kwalifikujacego
ustania

Niepozgadane odczyny poszczepienne
(jesli wystapily/mozna ustalic)

Po jakiej szczepionce Po jakiej szczepionce

Data

Data

Rodzaj odczynu Data

szczepienia

Data Rodzaj odczynu

Lo wystapienia Nazwa
szczepienia

wystapienia Nazwa
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Uwagi lub zalecenia lekarza

(pieczed i podpis lekarza)
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Zatgcznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Swiadczenia poloznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy - Pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego

Informacje ogdblne:

1. Rozmaz cytologiczny w ramach skryningu moze pobiera¢ potozna poz posiadajaca kwalifikacje
okreslone w przepisach dotyczacych s$wiadczen gwarantowanych zzakresu programow zdrowotnych,
wydanych na podstawie art.31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

2. Swiadczenie wykonywane jest u zglaszajacych sie do badania w Programie kobiet w wieku okre§lonym
w przepisach dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydanych na
podstawie art. 31d ustawy. Swiadczenie, moze by¢ wykonane przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe na
realizacje $wiadczen potoznej poz, niezaleznie od zlozonej przez §wiadczeniobiorce deklaracji wyboru, o ktorej
mowa § 2 ust. 1 pkt 7 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie dotyczacym poloznej poz.

3. W przypadku pacjentek leczonych z powodu nowotworu zto§liwego szyjki macicy po zakonczeniu
kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne) ponownie zostaja objete
skryningiem cytologicznym.

Wykonanie §wiadczenia obejmuje:

1. Zarejestrowanie  pacjentki w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP)
z jednoczesnag weryfikacja kwalifikacji do objecia skryningiem, nie p6zniej niz w dniu wykonania badania, oraz
wypetnienie ankiety w SIMP.

2. Pobranie materialu do badania przy uzyciu jednorazowego wziernika ijednorazowej szczoteczki
umozliwiajagcej pobranie wymazu jednocze$nie ztarczy czeSci pochwowej oraz zkanatu szyjki macicy.
W przypadku, kiedy probka nie nadaje sie do oceny mikroskopowej, $§wiadczeniodawca zobowigzany jest
poinformowaé o tym pacjentke iponownie pobra¢ material do badania. Dopuszcza si¢ odsetek rozmazow
nienadajacych si¢ do oceny na poziomie 3%. W przypadku przekroczenia w/w parametru, Oddziat wojewodzki
Funduszu zaleca usunigcie nieprawidlowo$ci, a w razie niewykonania zalecen w ciggu 3 miesigcy moze
rozwigza¢ umowe ze §wiadczeniodawcg w przedmiotowym zakresie Swiadczen potoznej poz.

3. Rozprowadzenie pobranego materialu na calej powierzchni szkietka podstawowego ijego utrwalenie
(cytofix lub alkohol 96%).

4. Opisanie wykonanego rozmazu w sposob umozliwiajacy identyfikacje kobiety w SIMP, np. w oparciu
o nr badania nadany przez SIMP lub nr PESEL pacjentki, oraz wystanie badania do pracowni diagnostycznej
wylonionej przez Fundusz w drodze postgpowania poprzedzajacego zawarcie umoéw na realizacje etapu
diagnostycznego Programu profilaktyki raka szyjki macicy (po zakonczeniu procedur konkursowych Oddziat
wojewodzki Funduszu wlasciwy terytorialnie dla siedziby swiadczeniodawcy zobowigzany jest udostepnic liste
pracowni realizujacych etap diagnostyczny Programu).

5. Przeprowadzenie edukacji pacjentki w zakresie prewencji nowotwordéw szyjki macicy.

6. W przypadku nieprawidlowego wyniku badania, w sytuacji nie zgloszenia si¢ pacjentki po jego odbior
w ciggu 3 miesigcy - obowigzkowe jej wezwanie po odbior wyniku badania i jego wydanie wraz z decyzja, co
do dalszego postgpowania. W sytuacji koniecznos$ci weryfikacji wstgpnego rozpoznania, skierowanie do
odpowiedniej placowki realizujacej $wiadczenia zdrowotne w ramach FEtapu poglebionej diagnostyki
Programu.

7. Zalecenie postepowania w przypadku prawidtowego wyniku badania, w tym:

1) zalecenie ponownego zgloszenia si¢ na badanie po trzech latach w przypadku braku czynnikéw ryzyka;
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2) zalecenie = wczesniejszego badania cytologicznego (po 12 miesigcach) wramach Programu
w uzasadnionych przypadkach, w szczeg6lnosci w przypadku kobiet zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupresyjne oraz zakazonych wirusem HPV - typem wysokiego ryzyka.

8. Wpisanie zalecen dla kobiety odnosnie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany Strona 2



Zatgcznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Warunki realizacji §wiadczen poloznej poz w opiece nad kobieta w przebiegu prowadzenia ciazy
fizjologicznej

Swiadczeniami poloznej poz w opiece nad kobieta w ciazy fizjologicznej moga byé obejmowane kobiety od
momentu rozpoznania cigzy do chwili wystgpienia wskazan medycznych zobowigzujacych potozna do
skierowania ci¢zarnej pod opieke lekarska w poradni ginekologiczno-potozniczej albo opieke szpitalng. Po
objeciu pacjentki opieka lekarska w poradni ginekologiczno-potozniczej albo opieka perinatalng II lub III
poziomu referencyjnego, ponowne objecie pacjentki opieka potoznej poz w przebiegu prowadzenia cigzy
i rozliczanie §wiadczen w tym zakresie, nie jest mozliwe.

W celu realizacji §wiadczen potoznej poz w opiece nad kobieta w ciazy fizjologicznej, zgodnie z zakresem
1 wymogami wynikajagcymi z przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia (Dz. U. z 2023 r.. poz. 1324) $wiadczeniodawca
zapewnia we wspotpracy z innymi komorkami organizacyjnymi, lub na podstawie umoéw podwykonawstwa:

1) wykonywanie  upacjentek  objetych  opieka, badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych,
wyszczegolnionych w czesci Il zatgeznika do ww. rozporzadzenia, wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) wykonywanie badan ultrasonograficznych narzadu rodnego, zgodnie z wymogami okreslonymi dla poradni
ginekologiczno-potozniczych w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie §$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGiP);

3)w czasie 24-26 138-39 tygodnia cigzy oraz w przypadku wystgpienia patologii cigzy zapewnienie
konsultacji lekarza potoznika.

4) w przypadku wystapienia wskazan medycznych, wykonanie Holtera RR.

Swiadczenia udzielane sa w odpowiednio wyposazonym gabinecie poloznej poz umozliwiajacym ich
realizacje zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
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Zatgcznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO O WPISACH DO REJESTROW

Dane Wnioskujacego:

NaAZWA: o

AAIES: . oetit i

nrtelefonu: ...

N NIP: e,

NrREGON: ...,
1. Oswiadczam, ze jestem*:

[J1) podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
PrOWAAZONECEO PIZEZ ..o .nvteeet et et et et et et et e et e et et e ate e eteeeeaaeaeenneans ,

POA NUMEIEIM ...\ttt e e eeaans ,

[12) praktyka zawodowa, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
PTOWAAZONEEO PIZEZ ...ttt et ettt e e e e e e e e e et e et e e ae e ,

POA NUMEICIM ...\ttt e eeeeaans .

[03) osoba fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarcze;.

[] nie dotyczy™*
2. Oswiadczam, ze jestem wpisany do*:
[J Krajowego Rejestru Sagdowego pod nUmMerem ...........ooeveiieiiiiiiiiiiniiiiniinieiennen .
[J nie dotyczy
3. Oswiadczam, Ze jestem wpisany do*:
[ Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej

[J nie dotyczy

Miejscowos$¢, data Whnioskujgcy***
* wilasciwe zaznaczy¢

** mozliwe wyltgcznie w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,
z pozn. zm.) nie bedgcych swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ww. ustawy

*** kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO

Dane Wnioskujacego:

NaAZWA: o
AAIES: .ot
nrtelefonu: . ...

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z warunkami zawierania umdow oraz przyjmuje¢ je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ z ogdlnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonymi
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

3 ) posiadam tytut prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkow, w ktorych beda udzielane $wiadczenia,
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej ich wyposazenie;
4) w przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, posiadam tytul prawny do korzystania ze:
a) Srodkow transportu sanitarnego zgtoszonych do realizacji umowy;
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej wyposazenie srodkow transportu sanitarnego;

5) bede wykonywat $wiadczenia objete umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia w lokalach
i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzgtu i aparatury, o ktorych mowa w pkt 3-4;

6) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane $wiadczenia;

7) spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotow udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej;

8) dane przedstawione w ofercie i niniejszych o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

9) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
7 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Migjscowosé, data Whioskujacy*

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 14 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

SKIEROWANIE DO POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/PSYCHOLOGA*
ZWIAZANE Z ROZPOZNANIEM U CIEZARNEJ WADY ROZWOJOWEJ PLODU

Dane $wiadczeniobiorcy (cigzarnej):

Imig i nazwisko

Numer PESEL: T ITIITIIITIITII

................................................................................................................................. Ro
zpoznanie lekarskie (w jezyku polskim) z podaniem kodu klasyfikacji ICD 10:
Zalecenie lekarskie:
Miejscowosé, data Oznaczenie lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego

*Niewlasciwe skreslic¢
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Zatgcznik Nr 15 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

OSWIADCZENIE o aktualizacji potencjalu i spelnieniu warunkéw koniecznych do realizacji §wiadczen,
wynikajacych z aktualnych przepiséw

Oznaczenie §wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Oswiadczam, ze dokonatem aktualizacji potencjatu w Portalu Swiadczeniodawcy oraz, ze spetniam warunki
konieczne do realizacji §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie*:

1) $wiadczenia lekarza poz,
2) $wiadczenia pielegniarki poz,
3) $wiadczenia poloznej poz, w tym:
a) $wiadczenia poloznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,
b) $wiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;
4) $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej,
5) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz,
6) koordynacja opieki- zadania koordynatora
7) $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;j
a) grupa dziedzinowa — Diabetologia
b) grupa dziedzinowa — Kardiologia
¢) grupa dziedzinowa — Endokrynologia
d) grupa dziedzinowa — Pulmonologia
e) grupa dziedzinowa - Nefrologia

obowigzujace w okresie
rozliczeniowym

dd-mm-rrrr — dd-mm-rrrr
wynikajgce z aktualnych
przepisow**

Miejscowos¢, data Whioskujacy***
*niepotrzebne skreslic

**w szczegolnosci wydanych na podstawie art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.).

***kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 16 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

WNIOSEK

Dane Whnioskujacego

NaAZWA: o
AAIES: . oetit i

nrtelefonu: . ...
N NIP:
NrREGON: ...,

Sktadam wniosek o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, na
OKIES ..ot , W miejscach udzielania §wiadczen i zgodnie z zakresami §wiadczen
w tych miejscach, okreslonymi w realizowanej aktualnie umowie
1) .

I. Os$wiadczenia:
1. Oswiadczam, ze jestem:

1) podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru  podmiotdw wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza,
PTOWAAZONECEO PIZEZ . enveeeeee ettt et e e ettt e eeaes ,

PO MUMETEM ...ttt ,

2) praktykg zawodowa, wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego

PO NUMETEIN ..ottt .

3) osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarcze;.

nie dotyczy*
2. Os$wiadczam, ze jestem wpisany do:
Krajowego Rejestru Sadowego, pod nUmerem ...........ooevieiiiiiiieineineanennn ;
nie dotyczy*
3. O$wiadczam, ze jestem wpisany do:
[JCentralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze;j
[Inie dotyczy*
1L Zalaczane dokumenty>? :

1) skan umowy spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach reprezentacji spotki
albo uchwata wspdlnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spdotki lub  kopie
pelomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych
poza zwykle czynno$ci,

2) skan zas$wiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez wiasciwy urzad statystyczny,
zawierajacego oznaczenie szczegdlowe przedmiotu prowadzonej dziatalnosci.

1. Informacje:

1) o miejscach udzielania $wiadczen,
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2) dotyczace posiadanego sprzgtu,
3) o personelu medycznym i harmonogramach jego pracy,
4) podwykonawcach
- zostaly ztozone w repozytorium dokumentéw na Portalu Swiadczeniodawcy/SZOI
a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

Whioskuje jednoczesnie o0 wykorzystanie przez ....................... Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia moich dokumentow rejestracyjnych oraz zawartych w realizowanej aktualnie umowie
danych w zakresie pkt III, w celu zawarcia umowy;

IV. W okresie obowigzywania umowy bed¢ mial zawarta umowe ubezpieczenia OC zgodnie z wymogami
obowigzujacych aktow prawnych;

V. Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
1. zapoznatem si¢ z warunkami zawierania uméw oraz przyjmuje je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ z og6lnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonymi
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;

3 ) posiadam tytul prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkoéw, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia,
b) sprzgtu 1 aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;
4) w przypadku $wiadczen transportu sanitarnego w poz, posiadam tytul prawny do korzystania ze:
a) srodkéw transportu sanitarnego zgtoszonych do realizacji umowy;
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej wyposazenie srodkow transportu sanitarnego;

5) bede wykonywal $wiadczenia objete umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia w lokalach
1 pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzgtu i aparatury, o ktérych mowa w pkt 3-4;

6) spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane $wiadczenia;

7) spelniam inne wymogi okre$lone w odrgbnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotne;j;

8) dane przedstawione w ofercie i niniejszych o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,;

9) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.).

Miejscowo$é, data Whioskujgcy**

*mozliwe wylgcznie w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, nie bedgcych
Swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

**kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatacznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

Kompleksowa Opieka Pielegniarska (KOP) w ramach opieki przejSciowe;j

Typ porady pielegniarskiej

Typ porady Porada pielegniarska leczenia ran Porada pielegniarska stomijna Porada pielegniarska urologiczna
Pacjent z rang przewleklg po zakonczonej Pacjent po zakonczonej hospitalizacji w wyniku | Pacjent wymagajacy cewnikowania pecherza
Kryteria hospitalizacji. ktorej wytoniono stomie moczowego po zakonczonej hospitalizacji.
kwalifikacji | Wlaczenie do opieki w okresie maks. do 60 dni Wtaczenie do opieki maks. do 14 dni od Wilaczenie do opieki maks. do 14 dni od
po zakonczonej hospitalizacji. zakonczenia hospitalizacji. zakonczenia hospitalizacji.
1. Wywiad, badanie fizykalne. 1.Wywiad, badanie fizykalne. 1. Wywiad, badanie fizykalne
2. Przygotowanie i realizacja planu opieki 2. Przygotowanie i realizacja planu opieki 2. Przygotowanie i realizacja planu opieki
zawierajacego: zawierajacego: zawierajgcego:
1) diagnozg pielegniarska: 1) diagnoze pielegniarska: 1) diagnozg pielegniarska:
a)oceng kliniczna rany: obecno$¢ cech zapalenia, | a) oceng stomii pod katem wystgpowania a) oceng pod katem infekcji drog moczowych,
zakazenia rany i tkanek, otaczajacych rang, stanu | ewentualnych nieprawidlowosci zakazenia uktadu moczowego
ukrwienia, wysieku, stopnia destrukcji b) ocene umiejetnosci samooceny i b) oceng umiejetnosci samooceny i
i uszkodzenia tkanek samopielegnacji pacjenta. samopielegnacji pacjenta).
b) ocene umiejetnosci samooceny i 2) zakres i harmonogram wymaganych 2) zakres i harmonogram wymaganych
7 samopielegnacji pacjenta, interwencji pielegniarskich: interwencji pielggniarskich:
akres . : . .. . X . .. .
Swiadczenia 2) zakres 1 harmonogram wymaganych a) edukacje pacjenta i jego rodziny w tym a)edukacje¢ pacjenta i jego rodziny w tym

interwencji pielegniarskich:

a) edukacje pacjenta i jego rodziny w tym

w szczegolnosci w zakresie samopielggnacji rany,
-b)dobor opatrunkow i czestotliwos¢ ich zmiany,
W tym oczyszczenia rany,

c) opatrzenie rany,

d) wystawianie skierowania na wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych
samodzielnie zgodnie z kompetencjami,

¢) wystawianie zapotrzebowania na niezbedne

w szczegolnosci w zakresie samopielegnacji
skory wokot stomii,

b) doboér workéw stomijnych,

¢) kontrolg stanu pacjenta ze stomig (w tym
skierowanie na badania diagnostyczne
samodzielnie zgodnie z kompetencjami)

d) podczas pierwszej porady koniecznos¢
wystawienia zapotrzebowania na wyroby
medyczne na zlecenie, w sytuacji jezeli zlecenie
nie bylo wczesniej wystawione przez lekarza lub

w szczegodlnosci w zakresie pielggnacji okolic
ujscia cewki moczowe;j,

b) wymiane cewnika lub wsparcie przy samo
cewnikowaniu,

¢) kontrole stanu pacjenta/ uktadu moczowego
(w tym skierowanie na badania diagnostyczne
samodzielnie zgodnie z kompetencjami),

d) podczas pierwszej porady koniecznosé¢
wystawienia zapotrzebowania na niezbedne
wyroby medyczne, w sytuacji jezeli zlecenie
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wyroby medyczne/opatrunki zgodnie

z kompetencjami,

f)monitorowanie procesu gojenia si¢ rany - ocena
pomiarow rany i /lub fotodokumentacja.

pielegniarke, nastepnie w razie potrzeby.

nie byto wczesniej wystawione przez lekarza
lub pielegniarke, nastepnie w razie potrzeby.

3. Po zakonczeniu realizacji $wiadczenia
przekazanie informacji w formie pisemnej do
lekarza POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

3. Po zakonczeniu realizacji $wiadczenia
przekazanie informacji w formie pisemnej do
lekarza POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

3. Po zakonczeniu realizacji §wiadczenia
przekazanie informacji w formie pisemnej do
lekarza POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

Liczba
porad

Swiadczenie realizowane w cyklu do 10 porad.

Swiadczenie realizowane w cyklu do 10 porad.

Swiadczenie realizowane w cyklu do 10
porad.

Kontynuacja (monitorowanie) w ramach
$wiadczen finansowanych stawka kapitacyjng.

Kontynuacja(monitorowanie) w ramach
$wiadczen finansowanych stawka kapitacyjng.

Kontynuacja (monitorowanie) w ramach
$wiadczen finansowanych stawka kapitacyjna.
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Zatgcznik Nr 18 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2025 r.

Miejscowos¢, data

Kod Oddzialu Wojewodzkiego
Oznaczenie Swiadczeniodawcy
(zrodto — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie rachunku bankowego:
Whnosze¢ o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:
R (06 b2 Y1 PRSP
W ZAKTESI® .. ettt
A2 (1o 1B 2 T )€ (1
NI rachunkn BankOWEEZ0 .......ouiti e e

Dane posiadacza rachunku bankowWegZo........c.couiiiiiiiiiiii i e e e

Whnioskodawca *

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 19 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Wykaz rozpoznan wg ICD-10, uwzgledniany przy rozliczaniu Swiadczen poloznej poz udzielanych
w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu, o ktéorych mowa w §

29 ust. 4 pkt 2 i 3 zarzadzenia

Kod Nazwa

Q00 Bezmozgowie i podobne wady rozwojowe
Q00.0 | Bezmodzgowie

Q00.1 | Rozszczep czaszki i kregostupa

Q00.2 | Rozszczep potylicy

Q01 Przepuklina mézgowa

QO01.0 | Przepuklina moézgowa czotowa

QO01.1 | Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa
QO01.2 | Przepuklina m6zgowa potyliczna

QO01.8 | Przepuklina mézgowa w innej lokalizacji
QO01.9 | Przepuklina mézgowa, nie okreslona

Q02 Matoglowie

Q04.0 | Wrodzone wady rozwojowe spoidia wielkiego
QO04.1 | Brak wechomdzgowia (zespdt arinencephalii)
Q04.2 | Przodomézgowie jednokomorowe (holoprosencephalia)
Q04.3 | Inne wady mdzgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 | Septo-optic dysplasia

Q04.5 | Moézg olbrzymi

Q04.6 | Wrodzone torbiele mézgu

Q04.8 | Inne okreslone wady rozwojowe mozgu
Q04.9 | Wrodzone wady rozwojowe mozgu, nie okreslone
Q06.0 | Brak rdzenia

Q06.1 | Niedorozwdj i dysplazja rdzenia kregowego
Q06.2 | Rozdwojenie rdzenia

Q06.3 | Inne wrodzone wady rozwojowe ogona konskiego
Q10.7 | Wrodzona wada rozwojowa oczodothu

Ql1 Bezocze, matoocze i wielkoocze

Q11.0 | Torbiclowata gatka oczna

Q11.1 | Inne bezocze

Q11.2 | Matoocze

QI11.3 | Wielkoocze

Q22.6 | Zespdt niedorozwoju prawej czesci serca
Q23.4 | Zespot niedorozwoju lewej czesci serca
Q25.2 | Zaro$niecie aorty

Q25.3 | Zwezenie aorty

Q25.4 | Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 | Zaro$nigcie pnia ptucnego

Q25.6 | Zwezenie pnia plucnego
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Q25.7

Inne wrodzone wady rozwojowe pnia plucnego

Q26.2 | Catkowicie nieprawidlowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 | Czesciowo nieprawidlowe ujécie zyt ptucnych

Q26.4 | Nieprawidlowe ujécie zyt ptucnych, nie okreslone

Q26.5 | Nieprawidlowe ujécie zyty wrotnej

Q26.6 | Przetoka pomigdzy zyla wrotng a tetnicg watrobowa wlasciwa
Q27.0 | Wrodzony brak i niedorozwdj tetnicy pepkowej

Q32.0 | Wrodzone rozmiekanie tchawicy

Q32.1 | Inne wrodzone wady rozwojowe tchawicy

Q32.2 | Wrodzone rozmigkanie oskrzeli

Q33 Wrodzone wady rozwojowe ptuc

Q33.0 | Wrodzona torbielowato$§¢ ptuc

Q33.3 | Niewytworzenie pluca

Q33.6 | Niedorozwdj lub dysplazja ptuca

Q41 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie jelita cienkiego
Q41.0 | Wrodzony brak, zaroéniecie lub zwezenie dwunastnicy
Q41.1 | Wrodzony brak, zarosnigcie lub zwezenie jelita cienkiego
Q41.2 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita kretego
Q41.8 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie innej okreslonej czesci jelita cienkiego
Q41.9 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie nie okre§lonej
Q42 Wrodzony brak, zaro$nigcie lub zwezenie jelita grubego
Q44.2 | Zarosniecie przewodow zoétciowych

Q44.6 | Torbielowato$¢ watroby

Q44.7 | Inne wrodzone wady rozwojowe watroby

Q45.0 | Niewytworzenie, zanik lub niedorozwdj trzustki

Q60.1 | Agenezja nerki, obustronna

Q60.4 | Niedorozwdj nerki, obustronny

Q60.6 | Zespét Pottera

Q61 Wielotorbielowato$¢ nerek

Q77.0 | Brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.1 | Kartowato$é, posta¢ §miertelna (thanatophoric short stature)
Q79.3 | Wytrzewienie (gastroschisis)

Q79.4 | Zespdt suszonej sliwki (zesp6t wiotkiego brzucha)

Q80.4 | Ptdd arlekin

Q81.1 | Pecherzowe oddzielanie naskoérka, posta¢ §miertelna
Q89.4 | Bliznieta zro$niete (zroslaki)

Q89.7 | Mnogie wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
Q90 Zesp6t Downa

Q90.0 | Trisomia 21, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q90.1 | Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)
Q90.2 | Trisomia 21, translokacja

Q90.9 | Zespot Downa, nie okre§lony

Qo1 Zespot Edwardsa i zespo6t Pataua

Q91.0 | Trisomia 18, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q91.1 | Trisomia 18, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)
Q91.2 | Trisomia 18, translokacja
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Q91.3

Zesp6t Edwardsa, nie okreslony

Q91.4 | Trisomia 13, mejotyczna nierozdzielnosé

Q91.5 | Trisomia 13, mozaika (mitotyczna nierozdzielnos¢)

Q91.6 | Trisomia 13, translokacja

Q91.7 | Zespot Pataua, nie okreslony

Q92 Inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosomow, niesklasyfikowane gdzie indziej
Q92.0 | Trisomia catego chromosomu, mejotyczna nierozdzielnosé

Q92.1 | Trisomia calego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc¢)
Q92.2 | Trisomia duza

Q92.3 | Trisomia mata

Q92.4 | Mikroduplikacje (duplikacje widzialne tylko podczas prometafazy)

Q92.5 | Duplikacje wspotistniejace z innymi ztozonymi przemieszczeniami

Q92.6 | Extra marker chromosomes

Q92.7 | Triploidia i poliploidia

Q92.8 | Inne okreslone catkowite i cze$ciowe trisomie autosomow

Q92.9 | Trisomia catkowita lub czg$ciowa autosomow, nie okreslona

Q93 Monosomie i delecje autosomow niesklasyfikowane gdzie indziej

Q93.0 | Monosomia catego chromosomu, mejotyczna nierozdzielno$é

Q93.1 | Monosomia catego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielnos$¢)
Q93.2 | Chromosom przemieszczony z ringiem lub dicentryczny

Q93.3 | Delecja krotkiego ramienia chromosomu 4

Q93.4 | Delecja krétkiego ramienia chromosomu 5

Q93.5 | Inne delecje czesSci chromosomow

Q93.6 | Mikrodelecje (delecje widzialne tylko podczas prometafazy)

Q93.7 | Delecje wspotistniejace z innymi zlozonymi przeksztatceniami

Q93.8 | Inne delecje autosomoéw

Q93.9 | Delecja autosomoéw, nie okreslona

Q95.2 | Zrébwnowazone przemieszczenie autosomalne u nieprawidtowego osobnika
Q95.3 | Zréwnowazone przemieszczenie chromosomdw piciowych/autosoméw u nieprawidtlowego osobnika
Q95.5 | Osobnicze autosomalne miejsce tamliwe

Q96.0 | Kariotyp 45, X
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Zatgcznik Nr 20 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Wykaz choréb wg klasyfikacji ICD - 10 stanowiacych przyczyne diagnostyki i leczenia oséb przewlekle

chorych

1. Grupa dziedzinowa - Diabetologia

(E10-E14) Cukrzyca

E10 Cukrzyca insulinozalezna

Ell Cukrzyca insulinoniezalezna

E13 Inne okreslone postacie cukrzycy

El4 Cukrzyca nie okreslona

R73 Podwyzszone stezenie glukozy

R73.0 | Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy)

2. Grupa dziedzinowa - Kardiologia

(I10 — I15) Choroba nadcisnieniowa

110 Samoistne (pierwotne) nadci$nienie

111 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca

111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowa) niewydolno$cig serca

111.9 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca

112 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem nerek

112.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscia nerek

112.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem nerek, bez niewydolno$ci nerek

113 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek

113.0 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, z (zastoinowa) niewydolno$cia serca

113.1 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnos$cig nerek

1132 Qhoroba nadc?énieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowg) niewydolnos$cia serca jak i
niewydolno$cia nerek

113.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokre§lona

115 Nadci$nienie wtorne

(I20 — 125) Choroba niedokrwienna serca

120.1 Dusznica bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiencowych
120.8 Inne postacie dusznicy bolesnej

120.9 Dusznica bolesna, nieokreslona

125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca

(I48 — I50) Inne choroby serca

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow
150 Niewydolno$¢ serca

150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa
150.9 Niewydolnos$¢ serca, nie okre$lona

3. Grupa dziedzinowa - Endokrynologia
(E00 — E89.0) Choroby tarczycy

EO1 Niedoczynno$é tarczycy z powodu niedoboru jodu i pokrewnych przyczyn
E02 Subkliniczna posta¢ niedoczynnosci tarczycy z powodu niedoboru jodu
E03 Inne postacie niedoczynno$ci tarczycy
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E04 Wole nietoksyczne, inne

EO05 Nadczynno$¢ tarczycy

E06 Zapalenie tarczycy

E89.0 | Pozabiegowa niedoczynnos¢ tarczycy

4. Grupa dziedzinowa — Pulmonologia

(J41-J45) Przewlekle choroby dolnych drég oddechowych

Ja1 Przewlekte zapalenie oskrzeli proste i Sluzowo-ropne
J42 Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli

J43 Rozedma ptucna

J44 | Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc

J45 Dychawica oskrzelowa

5. Grupa dziedzinowa — Nefrologia

(N18) Przewlekla niewydolnos$¢ nerek

N18 | Przewlekta niewydolnos¢ nerek

*Dopuszczalne jest sprawozdawanie poszczegolnych rozpoznan z rozszerzeniami wigkszymi niz 3-znakowe
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Zatgcznik Nr 21 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW

O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ, PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ

SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU "SWIAD" LUB KOMUNIKATEM XML
SWCEZ ALBO - W PRZYPADKU SWIADCZEN PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA
ORAZ SWIADCZEN POLOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

- W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

L.p.

Kod swiadczenia

Nazwa jednostki sprawozdawanej

wg NFZ!
1. Swiadczenia lekarza poz

porada lekarska udzielona w miejscu udzielania $wiadczen (wymagane rozpoznanie wg kodu

11 5.01.00.0000121 klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)

12 5.01.00.0000122 porada l.ekarska udzielona w domu pacjentg (v.v.ymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji
ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona osobie spoza listy §wiadczeniobiorcow zamieszkalej na terenie tego

1.3 5.01.00.0000046 samego wojewodztwa ale poza gming wlasna i sasiadujacymi z tym miejscem lub osobie spoza
listy §wiadczeniobiorcow zamieszkalej na terenie innego wojewddztwa
porada lekarska udzielona osobie spoza listy §wiadczeniobiorcow uprawnionej na podstawie

14 5.01.00.0000047 przepisow o koordynacji, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia, 2004 r. o

’ I $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.

poz. 146, z pdzn. zm.), zwanej dalej "ustawa o §wiadczeniach".

1.5 5.01.00.0000048 $wiadczenie w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia

1.6 5.01.00.0000051 porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz
porada lekarska udzielona §wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy o $wiadczeniachlub

1.7 5.01.00.0000079 wylgcznie na podstawie przepisoéw, o ktérych mowa wart. 12 pkt 6 i 9 ustawy 1 ub
obcokrajowcowi posiadajagcemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

1.8 5.01.00.0000102 porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu udzielania $wiadczen

1.9 5.01.00.0000103 porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w domu $wiadczeniobiorcy

1.10 5.01.00.0000104 bilans zdrowia?

1.11 5.01.00.0000001 porada lekarska zwigzana z wydaniem karty DiLO

112 5.01.00.0000149 porada le.lfarska zwigzana z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej do samodzielnej
egzystencji

1.13 5.01.00.0000152 teleporada lekarza poz

1.14 5.01.00.0000155 porada receptowa lekarza poz
pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu
zdrowia dla osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do

1.15 5.01.00.0000162 $wiadczen zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z2024r.
poz. 167, z pdzn. zm)
$wiadczenie lekarza poz zwigzane z realizacjg kalendarza szczepien (IKSz) dla osoby spoza
listy $wiadczeniobiorcOw innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen zgodnie z art. 37

1.16 5.01.00.0000163 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa

1.17 5.01.00.0000227 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany

Strona 1




Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka

1.18 5.01.00.0000277 (HPV) w poz***
1.19 5.01.00.0000246 Wykonanie zalecanego szczepienia COVID - 19%%**
1.20 5.01.00.0000276 Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka

(HPV) w placowce szkolnej***

Budzet powierzony diagnostyczny

121 5.01.00.0000164 | Ferrytyna *
1.22 5.01.00.0000165 | Witamina B12 *

1.23 5.01.00.0000166 | Kwas foliowy*

1.24 5.01.00.0000167 | Anty—CCP *

1.25 5.01.00.0000168 | CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukoficzenia 6 1.2.) *

1.26 5.01.00.0000169 | Przeciwciata anty-HCV *

1.27 5.01.00.0000170 | Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy*

1.28 5.01.00.0000173 | Antygen H. pylori w kale  test laboratoryjny *

1.29 5.01.00.0000171 | Strep-test *

1.30 5.01.00.0000239 | Immunoglobuliny E catkowite (IgE)

1.31 5.01.00.0000240 g]r;;:‘ivlll(;%(;buliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
1.32 5.01.00.0000241 ;r(r)llr(r;lrrrll(;%xlj(}),tcn}llliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
1.33 5.01.00.0000242 fg?galllcgﬂi)buliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
134 5.01.00.0000243 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii

pokarmowych

Budzet powierzony opieki koo

rdynowanej**

1.35 5.01.00.0000174 | BNP (NT-pro-BNP)

1.36 5.01.00.0000175 | albuminuria (stgzenie albumin w moczu)

1.37 5.01.00.0000176 | UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

1.38 5.01.00.0000177 | antyTPO (przeciweciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
1.39 5.01.00.0000178 | antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
1.40 5.01.00.0000179 antyTG (przeciwciala przeciw tyreoglobulinie).

1.41 5.01.00.0000180 | EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)

1.42 5.01.00.0000181 | Holter EKG 24, (248 rejestracja EKG)

1.43 5.01.00.0000203 | Holter EKG , 48 (48 rejestracja EKG)

1.44 5.01.00.0000198 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG)
1.45 5.01.00.0000182 Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego)
1.46 5.01.00.0000183 USG Doppler tetnic szyjnych
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1.47

5.01.00.0000237

USG Doppler zyt obu konczyn dolnych

1.48 5.01.00.0000238 USG Doppler tetnic obu konczyn dolnych
1.49 5.01.00.0000185 ECHO serca przezklatkowe
1.50 5.01.00.0000186 spirometria
1.51 5.01.00.0000187 spirometria z proba rozkurczowa
1.52 5.01.00.0000205 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych)
153 5.01.00.0000206 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3
procedury
1.54 5.01.00.0000189 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.55 5.01.00.0000199 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.56 5.01.00.0000200 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.57 5.01.00.0000201 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.58 5.01.00.0000202 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie alergologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.59 5.01.00.0000190 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie diabetologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.60 5.01.00.0000191 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.61 5.01.00.0000192 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.62 5.01.00.0000193 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.63 5.01.00.0000194 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie alergologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.64 5.01.00.0000244 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.65 5.01.00.0000245 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.66 5.01.00.0000195 porada edukacyjna
1.67 5.01.00.0000196 konsultacja dietetyczna
1.68 5.01.00.0000197 porada kompleksowa
1.69 5.01.00.0000219 porada wstgpna
2. Swiadczenia pielegniarki poz
2.1 5.01.00.0000107 wizyta patronazowa pielegniarki poz
$wiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy — zuwzglednieniem informacji o efekcie
22 5.01.00.0000054 udzielonego swiadczenia wg stownika efektow pod objasnieniami
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcOw
23 5.01.00.0000052 zamlesgkalej na terenie tego samego WO_],SV\(Odtha. ale; poza gming Wiasng i sqs1ad1}]qc?ym1 z
tym miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego
wojewodztwa
24 5.01.00.0000053 sw1adc;em§ plek;gmarl.(l poz. ?reallzowane u osoby spoza listy $§wiadczeniobiorcow
uprawnionej na podstawie przepisdéw o koordynacji
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy o $wiadczeniach, osoby uprawnionej
2.5 5.01.00.0000080 wylacznie na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub

obcokrajowca posiadajagcego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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2.6

5.01.00.0000161

porada receptowa pielggniarki poz

2.7 5.01.00.0000172 $wiadczenie pielegniarki w ramach profilaktyki ChUK
2.8 5.01.00.0000220 KOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.9 5.01.00.0000221 KOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
2.10 5.01.00.0000222 KOP - Porada pielggniarki urologiczna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.11 5.01.00.0000223 KOP - Porada pielegniarki urologiczna realizowana w domu $§wiadczeniobiorcy
2.12 5.01.00.0000224 KOP - Porada pielggniarki stomijna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.13 5.01.00.0000225 KOP - Porada pielggniarki stomijna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
3. Swiadczenia poloznej poz
3.1 5.01.00.0000089 wizyta patronazowa potoznej poz
32 5.01.00.0000123 I}zzﬁ: I[))f(:(ri(;namwa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobieta po rozwiazaniu cigzy — wada
33 5.01.00.0000110 wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy
34 5.01.00.0000124 I};/Zﬁiz I;?;lozziclilukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy — wada
35 5.01.00.0000111 ;tl)lzz\ﬁzzzl iZdukacy przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
36 5.01.00.0000125 :gizz\?fvtizzzil izd_ul;?:g ; iréel‘,gsc;)rlzc(ii(l)lwej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
37 5.01.00.0000091 \gjviinzg];[il\:g(i)gs}clzhpooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcoOw zamieszkalej
3.8 5.01.00.0000055 na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wlasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem
lub u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego wojewddztwa
39 5.01.00.0000056 Isl\:lgglg:g;?eppo:;zpl;?é ‘131002 ;;zi(lil;?zé?ine u osoby spoza listy $§wiadczeniobiorcoOw uprawnionej
swiadczenie potoznej poz zrealizowane u §wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy o $wiadczeniach, osoby uprawnionej wylacznie na
3.10 5.01.00.0000081 podstawie przepisdw, o ktorych mowa wart. 12 pkt 6 i 9 ustawy o $wiadczeniach lub
obcokrajowca posiadajacego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
311 5.01.00.0000116 ‘s:;vtloa]icgzizz;ee gpoc»1oznej poz - pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
3.12 5.01.00.0000131 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy
3.13 5.01.00.0000132 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tygodnia cigzy
3.14 5.01.00.0000133 wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tygodnia cigzy
3.15 5.01.00.0000134 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tygodnia cigzy
3.16 5.01.00.0000135 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tygodnia cigzy
3.17 5.01.00.0000136 wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tygodnia cigzy
3.18 5.01.00.0000137 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tygodnia cigzy
3.19 5.01.00.0000138 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tygodnia cigzy
3.20 5.01.00.0000139 wizyta poloznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR
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3.21 5.01.00.0000159 porada receptowa potoznej poz

Objasnienia:

' kod wskazywany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

2 $wiadczenie kompleksowe obejmujgce porade lekarska udzielong w zwigzku z badaniem

*Swiadczenia o ktérych mowa w zatagczniku nr 1 Cze$¢ IVa rozporzadzenia MZ realizowanych -
swiadczenia realizowane w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego

** Swiadczenia, o ktérych mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ

*** Szczepienie wykonane szczepionka finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
22 pazdziernik 2024 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktorych zakup szczepionek
zostat objety finansowaniem przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 92).

Stownik efektéw udzielanych §wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystat z edukacji zdrowotnej w ramach §wiadczenia
2012 pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na gruzlice
2013 pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice
2014 pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz

Id: 7979CCDEF-F770-4AF5-9953-B1DDC3A03DB7. Podpisany

Strona 5




Zatgcznik Nr 22 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ, PIELEGNIARKI LUB
HIGIENISTKI SZKOLNEJ, TRANSPORTU SANITARNEGO W POZ SPRAWOZDAWANYCH

KOMUNIKATEM XML TYPU "ZBPOZ"

Kod
L.p. $wiadczenia Nazwa jednostki sprawozdawanej Uwagi
wg NFZ!%
1 Swiadczenia pielegniarki poz
11 100202 liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
’ sprawozdawczym Nie nalezy uwzglgdnia¢ wizyt
sprawozdanych komunikatem
liczba pozostatych wizyt zrealizowanych w okresie SWIAD”
1.2 100203 o Lo »
sprawozdawczym w gabinecie pielggniarki poz
liczba pozostatych §wiadczen profilaktycznych zrealizowanych w
1.3 100204 .
okresie sprawozdawczym
1.4 100205 liczba $wiadczen diagnostycznych zrealizowanych w okresie Nie nalezy uwzgledniaé $wiadczen
sprawozdawczym zrealizowanych w ramach wizyt
. . .. . . . patronazowych sprawozdanych
15 100206 liczba $wiadczen pielegnacyjnych zrealizowanych w okresie komunikatem . SWIAD” oraz
sprawozdawczym .
wykazanych komunikatem typu
liczba $wiadczen leczniczych zrealizowanych w okresie -»ZBPOZ” w pozycji oznaczonej kodem
1.6 100207 100210
sprawozdawczym
liczba $wiadczen rehabilitacyjnych zrealizowanych w okresie
1.7 100208
sprawozdawczym
liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych w okresie sprawozdawczym
1.8 100211 .
wykonane zostaty testy przesiewowe
liczba iniekcji 1 zabiegdw zrealizowanych w okresie
1.9 100210 sprawozdawczym na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego
2 Swiadczenia poloznej poz
21 100302 liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
’ sprawozdawczym Nie nalezy uwzglgdniaé wizyt
sprawozdanych komunikatem
liczba pozostatych wizyt zrealizowanych w okresie SWIAD”
22 100303 S L »
sprawozdawczym w gabinecie potoznej poz
3 Swiadczenia pielegniarki szkolnej
liczba testow przesiewowych wykonanych w okresie
3.1 100401 . , o .
sprawozdawczym w rocznikach okres$lonych dla bilanséw zdrowia
liczba badan przesiewowych w pozostatych rocznikach
3.2 100402 .
wykonanych w okresie sprawozdawczym
33 100403 liczba wykonanych w okresie sprawozdawczym i
’ udokumentowanych innych $wiadczen profilaktycznych
34 100404 liczba §wiadczen pomocy doraznej udzielonych uczniom w okresie
sprawozdawczym
liczba ucznidow, u ktérych wykonane byty w okresie
3.5 100405 .
sprawozdawczym testy przesiewowe
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liczba $wiadczen leczniczych i zabiegdw wykonanych w okresie
3.6 100406 sprawozdawczym na podstawie zlecen lekarskich u uczniow z
chorobami przewlektymi
liczba ucznidow z chorobami przewlektymi, u ktorych w okresie
3.7 100407 sprawozdawczym wykonywane byty na podstawie zlecen
lekarskich zabiegi i $wiadczenia lecznicze
liczba uczniow klas I-VI objetych w okresie sprawozdawczym
3.8 100501
grupowa profilaktyka fluorkowa
4 Transport sanitarny w poz
4.1 101101 przewozy na odlegto$¢ ,,tam i z powrotem” do 120 km
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora oddzialu
4.2 101202 wojewodzkiego Funduszu, na odlegltos¢ ,,tam i z powrotem” od
121 do 400 km
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora oddzialu
43 101303 wojewodzkiego Funduszu, na odlegto$¢ ,,tam i z powrotem”
powyzej 400 km
4.4 101304 pozostale przewozy zrealizowane w ramach umowy
przewozy wykonane w zwigzku z konieczno$cig podjgcia
4.5 101305 g . N .
natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej
przewozy wykonane w zwigzku z potrzeba zachowania ciaglosci
4.6 101306 leczenia Suma przewozow wykazanych
w pozycjach 4.1-4.4 powinna by¢
przewozy wykonane w zwigzku z koniecznoscia odbycia leczenia, | réwna sumie przewozow z pozycji 4.5-
4.7 101307 jezeli dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia korzystanie ze 4.8
srodkéw transportu publicznego
4.8 101308 przewozy wykonane z innych przyczyn medycznych
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Zatgcznik Nr 23 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH OBOWIAZUJACY DLA REALIZACJI UMOWY
O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ WRAZ Z ICH OKODOWANIEM DLA CELOW

SPRAWOZDAWCZOSCI
Kody $wiadczen wg
Lp. Nazwa badania diagnostycznego komlll\llllirkza ;lliaXML
typu ZBPOZ
1. Badania hematologiczne
1 morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi 1001100006
2 morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi 1001100007
3 retykulocyty 1001100003
4 odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 1001100004
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
1 sod 1001200001
2 potas 1001200002
3 waph zjonizowany 1001200032
4 zelazo 1001200004
5 zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 1001200033
6 stezenie transferyny 1001200005
7 stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c) 1001100005
8 mocznik 1001200006
9 kreatynina 1001200007
10 glukoza 1001200008
11 test obcigzenia glukozg 1001200009
12 biatko catkowite 1001200010
13 proteinogram 1001200011
14 albumina 1001200012
15 biatko C-reaktywne (CRP) 1001600004
16 kwas moczowy 1001200013
17 cholesterol catkowity 1001200014
18 cholesterol-HDL 1001200015
19 cholesterol-LDL 1001200016
20 triglicerydy (TG) 1001200017
21 bilirubina catkowita 1001200018
22 bilirubina bezposrednia 1001200019
23 fosfataza alkaliczna (ALP) 1001200020
24 aminotransferaza asparaginianowa (AST) 1001200021
25 aminotransferaza alaninowa (ALT) 1001200022
26 gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 1001200023
27 amylaza 1001200024
28 kinaza kreatynowa (CK) 1001200025
29 fosfataza kwasna catkowita (ACP) 1001200026
30 czynnik reumatoidalny (RF) 1001200027
31 miano antystreptolizyn O (ASO) 1001200028
32 hormon tyreotropowy (TSH) 1001200029

D Objasnienia: Wykaz badan uwzgledniony w niniejszym zatgczniku zgodny jest z wykazem zawartym w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z2023r. poz. 1427, zpdézn. zm.). Nie nalezy sprawozdawa¢ badan
dostarczonych lekarzowi poz przez pacjenta w przypadku ich zrealizowania przez innego swiadczeniodawce lub samego
pacjenta. Wykonanie badan nalezy sprawozdawa¢ komunikatem XML typu ZBPOZ w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po zakonczeniu poétrocza
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33 antygen HBs-AgHBs 1001200030
34 VDRL 1001200031
35 FT3 1001200034
36 FT4 1001200035
37 PSA — Antygen swoisty dla stercza calkowity 1001200036
3. Badania moczu
1 E;g;')élllle badanie moczu z oceng wlasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowsa 1001300001
2 iloSciowe oznaczanie biatka 1001300002
3 ilosciowe oznaczanie glukozy 1001300003
4 ilociowe oznaczanie wapnia 1001300004
5 iloSciowe oznaczanie amylazy 1001300005
4. Badania kalu
1 badanie ogdlne 1001400001
2 pasozyty 1001400002
3 krew utajona - metodg immunochemiczng 1001400003
5. Badania ukladu krzepnigcia
1 wskaznik protrombinowy (INR) 1001500001
2 czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 1001500002
3 fibrynogen 1001500003
6. Badania mikrobiologiczne
1 posiew moczu z antybiogramem 1001600001
2 posiew wymazu z gardla z antybiogramem 1001600002
3 posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella 1001600003
4 test antygenowy SARS-CoV-2 uzyskiwany za pomocg Systemu Dystrybucji Szczepionek (SDS) 1001600005
7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 1001700001
8. Badania ultrasonograficzne
1 USG tarczycy i przytarczyc 1001800002
2 USG §linianek 1001800003
3 USG nerek, moczowodow, pgcherza moczowego 1001800004
4 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego 1001800005
5 USG obwodowych weztéw chtonnych 1001800006
9 Zdjecia radiologiczne
1 zdjecie klatki piersiowej w projekeji AP i bocznej 1001900001
2 zdjecia kostne:
2a) kregostupa (caty kregostup) w projekcji AP i bocznej 1001900002
2b) kregostupa (odcinkowe) w projekeji AP i bocznej 1001900003
2¢) konczyn w projekeji AP i bocznej 1001900004
2d) miednicy w projekcji AP i bocznej 1001900005
3 zdjecie czaszki 1001900006
4 zdjecie zatok 1001900007
5 zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1001900008
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Zatgcznik Nr 24 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

~ INFORMACJA O AKTUALNEJ LICZBIE PODOPIECZNYCH
DPS, PLACOWEK SOCJALIZACYJNYCH, INTERWENCYJNYCH, RESOCJALIZACYJNYCH
OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE SWIADCZENIAMI LEKARZA POZ/PIELEGNIARKI

POZ"
Nazwa i dane adresowe Liczba podopiecznych aktualna na dzien sporzadzania informacji
L.p. Jedll:l (;)Stkl DPS placowka placowka placowka
pieczatka z adresem jednostki socjalizacyjna | interwencyjna | resocjalizacyjna
1
2
3
4
5

Data, miejsce Oznaczenie Swiadczeniodawcy

*) - niepotrzebne skresli¢

Uwaga! W przypadku placowek wielofunkcyjnych nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z funkcja dominujaca
placowki
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Numer umowy z NFZ

Zatacznik Nr 25 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 31 marca 2025 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE OPIEKA PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ —

czes¢ 1
A0Z5301 7:) 1 1110 1 U R (s £ -}

Szkota typu I
(szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach) szkota artystyczna, szkota policealna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku

I{ctz;liolv‘;le Uczniowie - typ 1.2 (klasy integracyjne i sportowe) i typ 1.3 (niepetnosprawni w klasach ogdlnych oraz oddziatach specjalnych)
w tym, liczba uczniéw z typem niepelnosprawnosci:
typ A - z lekkim
Nazwa, adres i uposledzeniem
Lp REGON ; umystowym,
: ; | ogolna - - h typ B - liczba uczni6 - i
szkoly/placéwki liczba liczba liczba Sprawnyc yp 1czba uczniow ) B liczba ucznidw
Lezniow liczb uczniow w liczba uczniow w liczba uczniow z uczniow w ruchowo; stabo z lekkim typ C - liczba uczniow | v klasach 1 VI
w szkole . rfi(’) a klasach o klasach o statusie: | niepetnosprawnoscia klasach o ~ widzgeych uposledzeniem z umiarkowanym (podlegajacych
S| Hesmow W statusie: "integracyjna"— | w klasach ogélnych — statusie: i niedowidzacych; ~ umystowym 1 znacznym fluoryzacji)
(wtym): | typiell nsportowa" typ 12 typ 1.3 "specjalna”— | stabo styszacych i i niepetnosprawnych uposledzeniem
typ 1.2 typ 1.3 niestyszacych; ruchowo; umystowym
przewlekle chorych umiarkowanym i niepetnosprawnych
(W tym: 0séb w uposledzeniem ruchowo
szkotach dla dzieci i sprawnych ruchowo
i mtodziezy
niedostosowane;j
spotecznie)
1.
2.
3.
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Oznaczenie $wiadczeniodawcy

Oznaczenie Swiadczeniodawcy

Numer umowy z NFZ
INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE OPIEKA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ — cze$¢ 11
WE SEANU NA tevvriiinniiiinriersteiinstcsstecssstcsnssscnnns (data)
Szkotla typu IT
(szkota prowadzaca S
zkola typu I1I

Nazwa, adres

nauke zawodu z
warsztatami w szkole,
szkota sportowa)

(szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy)

Uczniowie — typ 11

Uczniowie — typ II1

i REGON w tym, liczba ucznidéw z typem niepelnosprawnosci:
Lp. SZkOIQ’/ placowki typ A - z lekkim uposledzeniem typ C - liczba uczniow
;1(1111 (g;e:ll)%st;(l? Og ogodlna umys%owy;rt SP rg(\lzvnychhruchowo; t{,pkl]z i hCZb:dl u(;:zmpw g z umiarkowanym liczba uczniow
ogolna liczba uczniow liczba | Stabo widzacye ekkim uposiedzeniem i znacznym w klasach I — VI
w szkole uczniow ! nledow@za{cych; stabo o umystowym uposledzeniem (podlegajacych
w szkole styszacych i niestyszacych; ’ i m'epeinosprawnycl} mchowo; umyslowym fluoryzacii )
przewlekle chorych (w tym: os6b | umiarkowanym upo$ledzeniem .
LN . . i niepetnosprawnych
w szkotach dla dzieci i mlodziezy i sprawnych ruchowo h
niedostosowanej spotecznie) ruchowo
1.
2.
3.

Oznaczenie Swiadczeniodawcy
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Zatgcznik Nr 26 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

7 dnia 31 marca 2025 r.

WZOR "LOGO SZYBKIEJ SCIEZKI ONKOLOGICZNEJ"
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KSIEGA ZNAKU

SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

Znak to element identyfikacji wizualnej. Dzieki niepowtarzalnej formie oraz kolorystyce wptywa
na jej rozpoznawalnos¢. Konsekwentne stosowanie znaku sprzyja sSwiadomemu budowaniu
skutecznej promogji.

Aby zachowac spdjnos¢ projektowanych materiatéw, nalezy bezwzglednie stosowac zasady
okreslone w ksiedze znaku. Uzywajac logo, zawsze nalezy korzysta¢ z oryginalnych plikow.
Nie mozna odtwarzac¢ go samemu.

‘\ SZYBKA
T ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA
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N SZYBKA
T ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA

Znak SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA sktada sie z trzech czesci:
e elementu graficznego zbudowanego z okregu — umieszczonego po lewej stronie;
o sylwetki cztowieka trzymajacego kate — umieszczonego posrodku elementu graficznego;

® napisu,Szybka Terapia Onkologiczna” - utworzonego na bazie rodziny fontéw Avenir,
umieszczonego po prawej stronie.

Wszystkie sktadowe znaku sg nierozdzielne. Nie nalezy stosowac ich osobno ani zmieniaé
wzajemnych proporcji. Podstawowy obowigzujacy wzér logo jest dwubarwny - napis
+ONKOLOGICZNY” o barwie szarej i pozostate elementy logo o barwie zielone;j.
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SIATKA MODULOWA

10n n

2n

10n

25n 2n

Umieszczenie znaku na siatce modutowej pozwala okresli¢ jego podstawowe proporcje.
S one przydatne podczas skalowania oraz przy wydrukach wielkoformatowych.

Podstawowym modutem, ktory stuzy do wyznaczania wzajemnych relacji poszczegélnych elementow
znaku oraz wielkosci pola ochronnego, jest odlegtos¢ n réwna srednicy gtowy postaci.

Logotyp jest odsuniety od sygnetu o odlegtosc¢ rowng 1n.

Pole ochronne okresla minimalna odlegtos¢ od znaku innych elementéw graficznych, takich jak:
ilustracje, teksty, pozostate ,obce” obiekty. Pole ochronne znaku wynosi 2n.

Proporcje znaku: 25 modutéw (poziom), 10 modutow (pion).
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MINIMALNY ROZMIAR

‘\ SZYBKA
TERAPIA

ONKOLOGICZNA

szerokos¢ podsatwy

Znak moze by¢ skalowany z zachowaniem wyznaczonych proporgcji, jednak nie moze by¢ mniejszy
niz wyznaczone wielkosci minimalne. Wielko$¢ minimalna zalezy od techniki druku. Stosowanie
wielkosci mniejszych niz przedstawione moze sprawi¢, ze znak bedzie znieksztatcony lub nieczytelny.
Wielkosci minimalne:

e OFFSET, DRUK CYFROWY: szerokos¢ podstawy min. 15 mm

e SITODRUK, TAMPODRUK: szerokos¢ podstawy min. 25 mm

e GRAWEROWANIE: szerokos$¢ podstawy min. 15 mm

® SITODRUK, TAMPODRUK: szerokos¢ podstawy min. 13 mm

® HAFT: szerokos¢ podstawy min. 50 mm
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KOLORYSTYKA

N SZYBKA
T ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA

. PANTONE 334 C ‘ PANTONE 425 C
CMYK 100,0,64,0 CMYK 0,0,0,81
RGB 0,147,119 RGB 85,86,88
WWW #009377 WWW #555658

Zielony to podstawowa barwa znaku (opisany Pantonem 334 C). Dominuje w identyfikacji
wizualnej oraz wszystkich materiatach promocyjnych. Szary (opisany Pantonem 425 C)
to barwa uzupetniajaca.
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WARIANTY ZNAKU

Dopuszczalne sa nastepujace sposoby przedstawienia znaku graficznego:

A. znak dwubarwny; B. znak jednobarwny;

(‘.\ SZYBKA (‘\ SZYBKA
\'Oi TERAPIA @ TERAPIA

ONKOLOGICZNA ONKOLOGICZNA

C. znak o barwie biatej, wpisany w zielong aple; D. znak w wersji monochromatycznej.*

(ﬁ SZYBKA (‘@\ SZYBKA
\'i TERAPIA

ONKOLOGICZNA

\ § ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA

* Wersja monochromatyczna moze by¢ uzyta jedynie ze wzgledu na ograniczenia technologiczne,
a nie projektowe (np. w przypadku uzytkowania znaku na pieczatce). Barwa znaku — BLACK 100%.
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NIEDOZWOLONE UZYCIE

Jakiekolwiek deformowanie znaku jest niedopuszczalne. Ponizej znajdujg sie przyktady
znieksztatcenia znaku, ktérych w zadnym wypadku nie mozna stosowac.

A. Nieprawidtowe skalowanie (zmiana proporcji) znaku

= > ZYBKA
e (%) FERara ( % TERAPIA

ONKOLOGICZNA ONKOLOGICZNA

B. Brak elementow znaku

( ZYBKA
TERAPIA

ONKOLOGICZNA

( : YBKA
W 4 TERAPIA

ONKOLOGICZNA

D. Niedozwolone pozycje znaku E. Umieszczenie znaku na kolorowym tle

Ok
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, zpdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
o $wiadczeniach”.

Przedmiotowa regulacja okreslona byla dotychczas w zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z pézn. zm.), ktora
zgodnie z§ 58 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia, utraci moc
obowigzujaca.

W odniesieniu do zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ zmiany dokonane w przedmiotowym zarzadzeniu dotycza:

1) modyfikacji wspotczynnikow w przypadku dzieci do lat 6 poprzez wydzielenie dwoch grup od 0. do 2.
roku zycia i od 3. do 6. roku zycia;

2) zmiany wysoko$ci wspotczynnika korygujacego stawke kapitacyjng w grupie wiekowej od 75 roku zycia;
3) wzrostu wysokosci dodatku kwotowego wyptacanego za objecie opieka $wiadczeniobiorcy o 5,36%;

4) zalagcznika nr 10do zarzadzenia, w ktorym wprowadzono mozliwos¢ realizacji $wiadczenia
wykonywanego przez potozna poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy dla §wiadczeniobiorcow,
niezaleznie od ztozonej deklaracji wyboru;

5) wprowadzenia korekt o charakterze porzadkowym w tym nadaniu nowej numeracji zalacznikom do
zarzadzenia oraz aktualizacji tzw. metryk.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 kwietnia 2025 r.
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	ZARZĄDZENIE NR 22/2025/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 31 marca 2025 r.
	Rozdział 1 - Postanowienia ogólne
	§ 1 w rozdz.1
	§ 2 w rozdz.1
	pkt 1 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 4 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 5 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 6 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 7 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 8 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 9 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 10 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 11 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 12 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 13 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 14 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 15 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 16 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	lit. a w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 16
	lit. b w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 16
	lit. c w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 16
	lit. d w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 16
	lit. e w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 16

	pkt 17 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 18 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 19 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 20 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 21 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 22 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 23 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 24 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 25 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 26 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 27 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 28 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 29 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 30 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 31 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 32 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.1 § 2


	Rozdział 2 - Przedmiot umowy
	§ 3 w rozdz.2
	ust. 2 w rozdz.2 § 3
	pkt 1 w rozdz.2 § 3 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.2 § 3 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.2 § 3
	ust. 4 w rozdz.2 § 3
	ust. 5 w rozdz.2 § 3

	§ 4 w rozdz.2
	pkt 1 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	lit. a w rozdz.2 § 4 ust. 1 pkt 3
	lit. b w rozdz.2 § 4 ust. 1 pkt 3

	pkt 4 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 5 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 6 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 7 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.2 § 4
	pkt 1 w rozdz.2 § 4 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.2 § 4 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.2 § 4 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.2 § 4 ust. 2



	Rozdział 3 - Szczegółowe warunki umów
	§ 5 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 5
	ust. 3 w rozdz.3 § 5

	§ 6 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 6

	§ 7 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 7
	ust. 3 w rozdz.3 § 7
	pkt 1 w rozdz.3 § 7 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.3 § 7 ust. 3

	ust. 4 w rozdz.3 § 7
	ust. 5 w rozdz.3 § 7
	ust. 6 w rozdz.3 § 7

	§ 8 w rozdz.3
	pkt 1 w rozdz.3 § 8 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.3 § 8 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.3 § 8 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.3 § 8
	ust. 3 w rozdz.3 § 8
	ust. 4 w rozdz.3 § 8
	ust. 5 w rozdz.3 § 8
	pkt 1 w rozdz.3 § 8 ust. 5
	pkt 2 w rozdz.3 § 8 ust. 5
	pkt 3 w rozdz.3 § 8 ust. 5

	ust. 6 w rozdz.3 § 8
	ust. 7 w rozdz.3 § 8
	ust. 8 w rozdz.3 § 8


	Rozdział 4 - Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania świadczeń
	§ 9 w rozdz.4
	pkt 1 w rozdz.4 § 9 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.4 § 9 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.4 § 9
	ust. 3 w rozdz.4 § 9
	ust. 4 w rozdz.4 § 9
	ust. 5 w rozdz.4 § 9
	ust. 6 w rozdz.4 § 9
	pkt 1 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 2 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 3 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 4 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 5 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 6 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 7 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 8 w rozdz.4 § 9 ust. 6
	pkt 9 w rozdz.4 § 9 ust. 6

	ust. 7 w rozdz.4 § 9
	pkt 1 w rozdz.4 § 9 ust. 7
	pkt 2 w rozdz.4 § 9 ust. 7
	pkt 3 w rozdz.4 § 9 ust. 7

	ust. 8 w rozdz.4 § 9
	pkt 1 w rozdz.4 § 9 ust. 8
	pkt 2 w rozdz.4 § 9 ust. 8

	ust. 9 w rozdz.4 § 9
	ust. 10 w rozdz.4 § 9
	ust. 11 w rozdz.4 § 9

	§ 10 w rozdz.4
	pkt 1 w rozdz.4 § 10
	lit. a w rozdz.4 § 10 pkt 1
	lit. b w rozdz.4 § 10 pkt 1
	lit. c w rozdz.4 § 10 pkt 1
	lit. d w rozdz.4 § 10 pkt 1

	pkt 2 w rozdz.4 § 10
	lit. a w rozdz.4 § 10 pkt 2
	lit. b w rozdz.4 § 10 pkt 2

	pkt 3 w rozdz.4 § 10
	pkt 4 w rozdz.4 § 10

	§ 11 w rozdz.4
	ust. 2 w rozdz.4 § 11
	ust. 3 w rozdz.4 § 11
	ust. 4 w rozdz.4 § 11
	pkt 1 w rozdz.4 § 11 ust. 4
	pkt 2 w rozdz.4 § 11 ust. 4
	pkt 3 w rozdz.4 § 11 ust. 4

	ust. 5 w rozdz.4 § 11

	§ 12 w rozdz.4
	ust. 2 w rozdz.4 § 12
	ust. 3 w rozdz.4 § 12
	ust. 4 w rozdz.4 § 12
	ust. 5 w rozdz.4 § 12

	§ 13 w rozdz.4
	§ 14 w rozdz.4

	Rozdział 5 - Budżet powierzony
	§ 15 w rozdz.5
	ust. 2 w rozdz.5 § 15
	ust. 3 w rozdz.5 § 15
	ust. 4 w rozdz.5 § 15

	§ 16 w rozdz.5
	ust. 2 w rozdz.5 § 16
	pkt 1 w rozdz.5 § 16 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.5 § 16 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.5 § 16
	pkt 1 w rozdz.5 § 16 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.5 § 16 ust. 3
	pkt 3 w rozdz.5 § 16 ust. 3

	ust. 4 w rozdz.5 § 16
	pkt 1 w rozdz.5 § 16 ust. 4
	pkt 2 w rozdz.5 § 16 ust. 4
	pkt 3 w rozdz.5 § 16 ust. 4

	ust. 5 w rozdz.5 § 16
	pkt 1 w rozdz.5 § 16 ust. 5
	pkt 2 w rozdz.5 § 16 ust. 5
	pkt 3 w rozdz.5 § 16 ust. 5
	pkt 4 w rozdz.5 § 16 ust. 5

	ust. 6 w rozdz.5 § 16
	ust. 7 w rozdz.5 § 16
	ust. 8 w rozdz.5 § 16
	pkt 1 w rozdz.5 § 16 ust. 8
	pkt 2 w rozdz.5 § 16 ust. 8

	ust. 9 w rozdz.5 § 16
	ust. 10 w rozdz.5 § 16
	ust. 11 w rozdz.5 § 16
	ust. 12 w rozdz.5 § 16
	ust. 13 w rozdz.5 § 16


	Rozdział 6 - Dodatek motywacyjny
	§ 17 w rozdz.6
	§ 18 w rozdz.6
	ust. 2 w rozdz.6 § 18
	pkt 1 w rozdz.6 § 18 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.6 § 18 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.6 § 18 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.6 § 18 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.6 § 18
	ust. 4 w rozdz.6 § 18
	ust. 5 w rozdz.6 § 18
	ust. 6 w rozdz.6 § 18
	ust. 7 w rozdz.6 § 18
	pkt 1 w rozdz.6 § 18 ust. 7
	pkt 2 w rozdz.6 § 18 ust. 7
	pkt 3 w rozdz.6 § 18 ust. 7
	pkt 4 w rozdz.6 § 18 ust. 7

	ust. 8 w rozdz.6 § 18
	ust. 9 w rozdz.6 § 18
	ust. 10 w rozdz.6 § 18
	ust. 11 w rozdz.6 § 18


	Rozdział 7 - Świadczenia lekarza poz
	§ 19 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 2
	pauza – w rozdz.7 § 19 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 3
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 3
	pkt 4 w rozdz.7 § 19 ust. 3
	pkt 5 w rozdz.7 § 19 ust. 3

	ust. 4 w rozdz.7 § 19
	ust. 5 w rozdz.7 § 19
	ust. 6 w rozdz.7 § 19
	ust. 7 w rozdz.7 § 19
	ust. 8 w rozdz.7 § 19
	ust. 9 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 9
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 9
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 9

	ust. 10 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 10
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 10
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 10
	pkt 4 w rozdz.7 § 19 ust. 10

	ust. 11 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 11
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 11
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 11
	pkt 4 w rozdz.7 § 19 ust. 11

	ust. 12 w rozdz.7 § 19
	pkt 1 w rozdz.7 § 19 ust. 12
	pkt 2 w rozdz.7 § 19 ust. 12
	pkt 3 w rozdz.7 § 19 ust. 12
	pkt 4 w rozdz.7 § 19 ust. 12

	ust. 13 w rozdz.7 § 19
	ust. 14 w rozdz.7 § 19
	ust. 15 w rozdz.7 § 19
	ust. 16 w rozdz.7 § 19
	ust. 17 w rozdz.7 § 19

	§ 20 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 20
	ust. 3 w rozdz.7 § 20
	ust. 4 w rozdz.7 § 20

	§ 21 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 21

	§ 22 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 22
	ust. 3 w rozdz.7 § 22
	ust. 4 w rozdz.7 § 22
	ust. 5 w rozdz.7 § 22
	ust. 6 w rozdz.7 § 22
	ust. 7 w rozdz.7 § 22
	ust. 8 w rozdz.7 § 22
	ust. 9 w rozdz.7 § 22

	§ 23 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 23
	pkt 1 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 5 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 6 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 7 w rozdz.7 § 23 ust. 2
	pkt 8 w rozdz.7 § 23 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.7 § 23
	ust. 4 w rozdz.7 § 23
	ust. 5 w rozdz.7 § 23
	ust. 6 w rozdz.7 § 23
	ust. 7 w rozdz.7 § 23
	ust. 8 w rozdz.7 § 23
	ust. 9 w rozdz.7 § 23
	ust. 10 w rozdz.7 § 23

	§ 24 w rozdz.7
	ust. 2 w rozdz.7 § 24
	pkt 1 w rozdz.7 § 24 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.7 § 24 ust. 2
	pauza – w rozdz.7 § 24 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.7 § 24


	Rozdział 8 - Świadczenia pielęgniarki poz
	§ 25 w rozdz.8
	ust. 2 w rozdz.8 § 25
	ust. 3 w rozdz.8 § 25
	ust. 4 w rozdz.8 § 25
	ust. 5 w rozdz.8 § 25
	pkt 1 w rozdz.8 § 25 ust. 5
	pkt 2 w rozdz.8 § 25 ust. 5
	pkt 3 w rozdz.8 § 25 ust. 5

	ust. 6 w rozdz.8 § 25
	ust. 7 w rozdz.8 § 25
	ust. 8 w rozdz.8 § 25
	pkt 1 w rozdz.8 § 25 ust. 8
	pkt 2 w rozdz.8 § 25 ust. 8
	pauza – w rozdz.8 § 25 ust. 8

	ust. 9 w rozdz.8 § 25

	§ 26 w rozdz.8
	ust. 2 w rozdz.8 § 26

	§ 27 w rozdz.8
	ust. 2 w rozdz.8 § 27
	ust. 3 w rozdz.8 § 27
	ust. 4 w rozdz.8 § 27

	§ 28 w rozdz.8
	ust. 2 w rozdz.8 § 28
	pkt 1 w rozdz.8 § 28 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.8 § 28 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.8 § 28 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.8 § 28 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.8 § 28
	ust. 4 w rozdz.8 § 28
	ust. 5 w rozdz.8 § 28
	ust. 6 w rozdz.8 § 28
	ust. 7 w rozdz.8 § 28
	ust. 8 w rozdz.8 § 28
	pkt 1 w rozdz.8 § 28 ust. 8
	pkt 2 w rozdz.8 § 28 ust. 8
	pkt 3 w rozdz.8 § 28 ust. 8

	ust. 9 w rozdz.8 § 28
	ust. 10 w rozdz.8 § 28
	ust. 11 w rozdz.8 § 28
	pkt 1 w rozdz.8 § 28 ust. 11
	pkt 2 w rozdz.8 § 28 ust. 11
	pkt 3 w rozdz.8 § 28 ust. 11
	pkt 4 w rozdz.8 § 28 ust. 11

	ust. 12 w rozdz.8 § 28
	ust. 13 w rozdz.8 § 28
	pkt 1 w rozdz.8 § 28 ust. 13
	pkt 2 w rozdz.8 § 28 ust. 13



	Rozdział 9 - Świadczenia położnej poz
	§ 29 w rozdz.9
	ust. 2 w rozdz.9 § 29
	pkt 1 w rozdz.9 § 29 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.9 § 29 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.9 § 29
	ust. 4 w rozdz.9 § 29
	pkt 1 w rozdz.9 § 29 ust. 4
	pkt 2 w rozdz.9 § 29 ust. 4
	pkt 3 w rozdz.9 § 29 ust. 4
	lit. a w rozdz.9 § 29 ust. 4 pkt 3
	lit. b w rozdz.9 § 29 ust. 4 pkt 3
	tir. 1 (1) w rozdz.9 § 29 ust. 4 pkt 3 lit. b
	tir. 2 (2) w rozdz.9 § 29 ust. 4 pkt 3 lit. b


	pkt 4 w rozdz.9 § 29 ust. 4
	pkt 5 w rozdz.9 § 29 ust. 4

	ust. 5 w rozdz.9 § 29
	ust. 6 w rozdz.9 § 29
	ust. 7 w rozdz.9 § 29
	ust. 8 w rozdz.9 § 29
	ust. 9 w rozdz.9 § 29
	ust. 10 w rozdz.9 § 29
	ust. 11 w rozdz.9 § 29
	ust. 12 w rozdz.9 § 29
	ust. 13 w rozdz.9 § 29

	§ 30 w rozdz.9
	§ 31 w rozdz.9
	ust. 2 w rozdz.9 § 31
	ust. 3 w rozdz.9 § 31
	ust. 4 w rozdz.9 § 31

	§ 32 w rozdz.9
	ust. 2 w rozdz.9 § 32
	ust. 3 w rozdz.9 § 32
	ust. 4 w rozdz.9 § 32
	ust. 5 w rozdz.9 § 32


	Rozdział 10 - Świadczenia pielęgniarki lub higienistki szkolnej
	§ 33 w rozdz.10
	ust. 2 w rozdz.10 § 33

	§ 34 w rozdz.10
	§ 35 w rozdz.10
	ust. 2 w rozdz.10 § 35
	ust. 3 w rozdz.10 § 35
	ust. 4 w rozdz.10 § 35
	ust. 5 w rozdz.10 § 35

	§ 36 w rozdz.10
	ust. 2 w rozdz.10 § 36
	pkt 1 w rozdz.10 § 36 ust. 2
	lit. a w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 1
	lit. b w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 1
	lit. c w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 1
	lit. d w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 1
	lit. e w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 1

	pkt 2 w rozdz.10 § 36 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.10 § 36 ust. 2
	lit. a w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 3
	lit. b w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 3
	lit. c w rozdz.10 § 36 ust. 2 pkt 3


	ust. 3 w rozdz.10 § 36
	ust. 4 w rozdz.10 § 36
	ust. 5 w rozdz.10 § 36
	ust. 6 w rozdz.10 § 36
	ust. 7 w rozdz.10 § 36


	Rozdział 11 - Transport sanitarny w poz
	§ 37 w rozdz.11
	ust. 2 w rozdz.11 § 37
	pkt 1 w rozdz.11 § 37 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.11 § 37 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.11 § 37 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.11 § 37 ust. 2
	pkt 5 w rozdz.11 § 37 ust. 2

	ust. 3 w rozdz.11 § 37
	pkt 1 w rozdz.11 § 37 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.11 § 37 ust. 3
	pkt 3 w rozdz.11 § 37 ust. 3
	pkt 4 w rozdz.11 § 37 ust. 3


	§ 38 w rozdz.11
	pkt 1 w rozdz.11 § 38 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.11 § 38 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.11 § 38 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.11 § 38
	ust. 3 w rozdz.11 § 38
	ust. 4 w rozdz.11 § 38
	ust. 5 w rozdz.11 § 38
	ust. 6 w rozdz.11 § 38
	ust. 7 w rozdz.11 § 38
	ust. 8 w rozdz.11 § 38
	pkt 1 w rozdz.11 § 38 ust. 8
	pkt 2 w rozdz.11 § 38 ust. 8

	ust. 9 w rozdz.11 § 38
	ust. 10 w rozdz.11 § 38
	pkt 1 w rozdz.11 § 38 ust. 10
	pkt 2 w rozdz.11 § 38 ust. 10
	pkt 3 w rozdz.11 § 38 ust. 10
	pkt 4 w rozdz.11 § 38 ust. 10
	lit. a w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4
	lit. b w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4
	tir. 1 (3) w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4 lit. b
	tir. 2 (4) w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4 lit. b
	tir. 3 (5) w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4 lit. b

	lit. c w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4
	lit. d w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 4

	pkt 5 w rozdz.11 § 38 ust. 10
	lit. a w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 5
	lit. b w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 5
	lit. c w rozdz.11 § 38 ust. 10 pkt 5

	pkt 6 w rozdz.11 § 38 ust. 10

	ust. 11 w rozdz.11 § 38
	ust. 12 w rozdz.11 § 38
	ust. 13 w rozdz.11 § 38
	ust. 14 w rozdz.11 § 38
	pkt 1 w rozdz.11 § 38 ust. 14
	pkt 2 w rozdz.11 § 38 ust. 14
	pkt 3 w rozdz.11 § 38 ust. 14
	pkt 4 w rozdz.11 § 38 ust. 14
	pkt 5 w rozdz.11 § 38 ust. 14

	ust. 15 w rozdz.11 § 38

	§ 39 w rozdz.11
	ust. 2 w rozdz.11 § 39
	ust. 3 w rozdz.11 § 39
	pkt 1 w rozdz.11 § 39 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.11 § 39 ust. 3



	Rozdział 12 - Koordynacja opieki
	§ 40 w rozdz.12
	ust. 2 w rozdz.12 § 40
	pkt 1 w rozdz.12 § 40 ust. 2
	lit. a w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 1
	lit. b w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 1

	pauza – w rozdz.12 § 40 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.12 § 40 ust. 2
	lit. a w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. b w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. c w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. d w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. e w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. f w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2
	lit. h w rozdz.12 § 40 ust. 2 pkt 2


	ust. 3 w rozdz.12 § 40
	ust. 4 w rozdz.12 § 40
	ust. 5 w rozdz.12 § 40

	§ 41 w rozdz.12
	ust. 2 w rozdz.12 § 41
	ust. 3 w rozdz.12 § 41


	Rozdział 13 - Zawieranie umów w poz
	§ 42 w rozdz.13
	pkt 1 w rozdz.13 § 42
	pkt 2 w rozdz.13 § 42

	§ 43 w rozdz.13
	ust. 2 w rozdz.13 § 43

	§ 44 w rozdz.13
	ust. 2 w rozdz.13 § 44
	ust. 3 w rozdz.13 § 44
	pkt 1 w rozdz.13 § 44 ust. 3
	pkt 2 w rozdz.13 § 44 ust. 3


	§ 45 w rozdz.13
	ust. 2 w rozdz.13 § 45
	pkt 1 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	pkt 2 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	pkt 3 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	pkt 4 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	pkt 5 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	pkt 6 w rozdz.13 § 45 ust. 2
	lit. a w rozdz.13 § 45 ust. 2 pkt 6
	lit. b w rozdz.13 § 45 ust. 2 pkt 6
	lit. c w rozdz.13 § 45 ust. 2 pkt 6
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