ZARZADZENIE NR 167/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 13 listopada 2023 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkéw zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna ( z p6zn. zm.? ), wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w§ 19:
a) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,»11. Swiadczenie, oktorym mowa wlp. 1.15 zalacznika nr 1,jest zwigzane 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 osobg uprawniona zgodnie z przepisami;

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

4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.”,
b) dodaje si¢ ust. 12-13 w brzmieniu:

,,12. Swiadczenia, o ktorych mowa wust. 10 i 11, moga byé wykonane przez $wiadczeniodawce,
ktory zawart umowe na realizacje S$wiadczen lekarza poz, niezaleznie od zlozonej przez
$wiadczeniobiorce deklaracji wyboru, o ktorej mowa § 2 ust. 1 pkt 7, w zakresie dotyczacym lekarza
poz.

13. Swiadczeniodawca wprowadza dane dotyczace szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 do
centralnego elektronicznego systemu rejestracji szczepien na szczepienia ochronne przeciwko COVID-
19, zgodnie z art. 21e i 21f ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284).”;

2) zalacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia

3) zatacznik nr 2 do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

4) zalacznik nr 21 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2022r. poz. 2674, 214012770 oraz
z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938.

2 Zmienionym zarzadzeniem Nr 93/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 25 lipca 2022r.,
Nr 96/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 27 lipca 2022 r., Nr 124/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 29 wrze$nia 2022 r., Nr 162/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 grudnia 2022 r., Nr 163/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 grudnia
2022 r., Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2023 r., Nr 78/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 maja 2023 r., Nr 99/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2023 r., Nr 104/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 5 lipca 2023 r.,
Nr 145/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2023 r. i Nr 156/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2023 r.
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§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 grudnia 2023 .

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 167/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 listopada 2023 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? 204,36
kapitacyjna
Swiadczenia lekarza poz — w przypadku posiadania certyfikatu Stawka
I.1a . N 206,40
akredytacyjnego kapitacyjna
1.2 Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce CHUK Porada 130,08
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan
1.3 ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy Porada 88,70
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 88,70
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 88,70
Certyfikat)
Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji
1.6 transportu "dalekiego" w POZ Porada 23,65
1.7 Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO Porada 59,12
Swiadczenie lekarza poz zwiazane z zapewnieniem dostepnosci do Ryczalt
1.8 . , . . . 0 5912,42
$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 £8.70
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 $wiadczeniobiorcoOw innej niz ubezpieczona, Porada 122,21
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 5431
$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 36,19
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Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu

114 Wirusowi Brodawczaka (HPV)*** Swiadezenie 31,67
1.15 Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko COVID - 19*** Swiadczenie 31,67
Budzet powierzony diagnostyczny
1.16 Ferrytyna * Swiadczenie 21,30
1.17 Witamina B12 * Swiadczenie 22,36
1.18 Kwas foliowy * Swiadczenie 17,04
1.19 Anty—CCP * Swiadczenie 60,70
1.20 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 14,91
1.21 Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 23,43
1.22 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy * Swiadczenie 24,49
1.23 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny * Swiadczenie 64,96
1.24 Strep-test * Swiadczenie 12,78
1.25 Immunoglobuliny E catkowite (IgE) Swiadczenie 25,00
126 Immunoglobuhny E swmgjte (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenie 103,94
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
127 Immunoglobulmy E sw01§j[e (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenic 103,94
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
128 lmmunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 174.84
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
1.29 Immunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 174.84
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
- - I Stawka
2.1 Swiadczenia piel¢gniarki poz kapitacyjna 50,04
L L Lo .. Stawka
2.1a Swiadczenia pielggniarki poz — certyfikat akredytacji Kapitacyjna 50,40
29 SWI,acllczenle pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki Wizyta 3045
gruzlicy
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
23 zachorOW.an ubezplep;onym spoza OW oraz z.terenu OW ale Wizyta 1538
spoza gminy wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki 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
24 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 15,38
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
2.5 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 15,38

koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
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2.6 Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 130,08

27 Kompleksowa Oplc?ka Plelc?gma'rsk’a (KOP) - porada pielegniarki Porada 55.16
realizowana w miejscu udzielania §wiadczen

28 Korppleksowa Opleka: P;el@gma‘rsk‘a (KOP) porada pielegniarki Porada 112,50
realizowana w domu §wiadczeniobiorcy
& . . Stawka

3.1 Swiadczenia poloznej poz kapitacyina 33,12
G . . .. Stawka

3.1a Swiadczenia poloznej poz — certyfikat akredytacji kapitacyina 33,36

32 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowe;j Wizyta 36,66

33 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej — wada letalna Wizyta 54.98
ptodu

34 Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 34,30

35 Wizyta patror}azqu{a potoznej poz / wizyta w opiece nad kobieta Wizyta 46.12
po rozwigzaniu cigzy — wada letalna ptodu

36 leytg poloz_ne_] poz W opiece pooperacyjne;] n?d koblet'aml po Wizyta 17,74
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach naghych
zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza OW oraz z terenu OW ale .

3.7 . S . . Wizyta 15,38
spoza gminy wilasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z tredcig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54

3.8 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 15,38
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach nagtych

39 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 15,38
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

310 Sw1a(.1czenle potoznej poz — pob.rame materiatu z szyjki macicy do Wizyta 23.65
przesiewowego badania cytologicznego

311 leyFa potoznej pozw prowadzeniu ciazy fizjologicznej, w Wizyta 25423
okresie do 10. tyg. ciazy
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.12 okresie od 11. do 14. tyg. ciazy Wizyta 165,55
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.13 okresie od 15. do 20. tyg. ciazy Wizyta 165,55
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.14 okresie od 21. do 26. tyg. cigzy Wizyta 198,66
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

315 okresie od 27. do 32. tyg. cigzy Wizyta 165,55
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.16 okresie od 33. do 37. tyg. cigzy Wizyta 165,55
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

317 okresie od 38. do 39. tyg. cigzy Wizyta 165,55

318 leyFa potoznej pozw prowadzeniu ciazy fizjologicznej w Wizyta 165.55
okresie po 40. tyg. cigzy

3.19 Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 143,09
- - I s . Stawka

4.1 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej kapitacyjna 106,80

4.1a Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej — certyfikat Stawka 107,88
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akredytacji w zakresie POZ kapitacyjna
49 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane Stawka 6.84
’ w ramach grupowe;j profilaktyki fluorkowej kapitacyjna i
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy Stawka
5.1 . . . 7,68
realizowane w ramach gotowosci kapitacyjna
59 Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego" w POZ — przewoz Ryczalt za 306.82
’ na odlegto$¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km przewoz ’
Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego" w POZ — Ryczatt za kazdy
>3 przewozy na odleglos¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km km przewozu 1,24
ponad 400
. - . stawka
6.1 koordynacja opieki - zadania koordynatora kapitacyjna 7,20
7 Budzet powierzony opieki koordynowanej**
7.1 BNP (NT-pro-BNP) Swiadczenie 98,82
7.2 albuminuria (stezenie albumin w moczu) Swiadczenie 8,36
7.3 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) Swiadczenie 33,00
7.4 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) Swiadczenie 43,10
7.5 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) Swiadczenie 72,10
7.6 anty TG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie). Swiadczenie 37,70
7.7 EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) Swiadczenie 176,10
7.8 Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 145,96
7.9 Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 163,80
7.10 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 191,30
7.11 Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tgtniczego) Swiadczenie 145,96
7.12 USG Doppler tetnic szyjnych Swiadczenie 113,16
7.13 USG Doppler zyt koniczyn dolnych Swiadczenie 170,40
7.14 USG Doppler tetnic konczyn dolnych Swiadczenie 170,40
715 ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 171,90
7.16 spirometria Swiadczenie 59,90
7.17 spirometria z préba rozkurczowa Swiadczenie 106,00
718 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 Swiadezenie 42475
procedur (u dorostych)
719 biopsja aspiracyjna (:.16.nk01gi0wa tarczycy celowana (u Swiadezenie 852,77
dorostych) co najmniej 3 procedury
720 kons'ult.aqa z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz Konsultacja 86.95
specjalista )
721 kons'ult.aqa z lekarzem specjalistg (pacjent - lekarz konsultacja 140.90
specjalista)
7.22 porada edukacyjna Porada 49,00
7.23 konsultacja dietetyczna konsultacja 58,90
7.24 porada kompleksowa Porada 200,60

*Swiadczenia o ktorych mowa w zataczniku nr 1 Cze$¢ IVa rozporzadzenia MZ- $wiadczenia realizowane w ramach budzetu
powierzonego diagnostycznego

** Swiadczenia, o ktorych mowa w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ

*** Szczepienie wykonane szczepionkg finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2023 r. w
sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 88).
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 167/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 listopada 2023 r.

UMOWA Nr ....../.....0 UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

ZAWAITA W .eeevieiieieeieenieesieeseeenieeneeeneeens L, dNIA L, roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziala: ...............ccccoiiiiiiiiiii s (wskazanie imienia
i nazwiska 0SObY UMOCOWANE]) =  .occoocieiieieee ettt ettt ettt (wskazanie stanowiska)
........................................................ (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia zsiedziba W...........ccoiiiiiiniennn (adres), na podstawie petnomocnictwa/pelnomocnictw nr
........................ zdnia......... /10T ....cecvenennee. Zdnia / .../, zwanym dalej "Funduszem"

a

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa S$wiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pozn. zm.),

zwanym dalej "Swiadczeniodawca'", reprezentowanym przez

PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

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

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do systematycznego i cigglego 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 szczegdlnosci:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawag o $wiadczeniach",

b) ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. p0oz.2527)
¢) 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. z2023r1. poz. 991, zpdzn. zm), w ktorych $wiadczenia udzielane sa 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. 2-4.

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

3. Dla $wiadczen o ktérych mowa w § 16 ust. 4d Ogoélnych warunkéw umoéw, 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:

F OV =101 0100 01.< ) EOURTUO 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 wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826,
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. 5.

§ 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

Zatagcznik 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............ [ L s
Kod Cena
. Podstawa Kod zakresu Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. .
Pozycja e ) P , . . . X . . . Wartos¢ (zt)
* $wiadczen $wiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz.
$wiadczen (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeeiiiii, Hk
Kod Cena
. Podstawa Kod zakresu Zakres miejsca Jednostka Liczba jednostek jedn. ”
Pozycja . . ., - . PR . . 3 . . 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 Warto$¢ Okres Warto$§¢ Okres Warto$¢ Okres Warto$¢
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 - poszczegodlne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca }::g:iz
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecieft 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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rodzaj Swiadczen: Podstawowa opieka zdrowotna

HARMONOGRAM-ZASOBY

Zatacznik Nr 2 do umowy

Naz
. wa
Pozycja Kod zakresu sakr
csu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod d Vil VIl
ml(e;;ca po%v)yk Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) czKR*(¢) czKR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status
I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
. pt o
pn (a) wt (b) (scr) czw (d) (e S((;,;’ nd (g) Obg:;vt%uje Obowiazuje do (i) Status **
)
II1. Personel
Id . L L
. . PESEL . . o St.specjal. NPWZ Obowiazuje Obowiazuje
osob Nazwisko (b Imiona (¢ Zawod/specjalnos¢ (e : Status **
o awisko () @@ Wodispeciainose (€) M ® od (h) do (i) :
IV. Sprzet
1 ” . Rok .. . - Dostgpny od | Dostgpny do %
sprzetu Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) produkcji Rodzaj dostgpnosci (f) (@ (h) Status *
(a) (e)
V. Pojazdy***
Id Rok
pojazdu Nazwa pojazdu (b) Nr rejestracyjny (c) produkcji DOS&(;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 2023 r. poz. 991, z p6ézn.zm.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
***wypetniany dla umow o udzielanie $wiadczen transportu sanitarnego w poz
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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 Swiadczen: 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 rejestrujacy

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 - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEJSCOWOSE ...t e
Data .....ooovviiiiiiii

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(Z2rédio — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

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

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacja umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 167/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 13 listopada 2023 r.

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ, PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ
SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU "SWIAD" 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)
porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji
1.2 5.01.00.0000122 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 wiasna i sgsiadujgcymi z tym miejscem lub osobie spoza
listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego wojewodztwa
porada lekarska udzielona osobie spoza listy §wiadczeniobiorcow uprawnionej na podstawie
14 | 5.01.00.0000047 | Do e eordynac
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 lub wytacznie na podstawie
1.7 5.01.00.0000079 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy 1 ub obcokrajowcowi posiadajgcemu
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku 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
1.12 5.01.00.0000149 porada lekgrska 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 zwiazane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu
1.15 5.01.00.0000162 zdrowia dla osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do
$wiadczen zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
$wiadczenie lekarza poz zwiazane z realizacja kalendarza szczepien (IKSz) dla osoby spoza
1.16 5.01.00.0000163 listy $wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen zgodnie z art. 37
ust. 1 ustawy o pomocy
1.17 5.01.00.0000227 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV
Wyk ie zal ieni iwko Ludzki Wi i Brod k
1.18 5.01.00.0000235 y oriafie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka
(HPV)
1.19 | 5.01.00.0000246 Wykonanie zalecanego szczepienia COVID - 19%**
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Budzet powierzony diagnostyczny

1.19 5.01.00.0000164 Ferrytyna *

1.20 5.01.00.0000165 Witamina B12 *

1.21 5.01.00.0000166 Kwas foliowy*

1.22 5.01.00.0000167 Anty—CCP *

1.23 5.01.00.0000168 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukoficzenia 6 r.z.) *

1.24 5.01.00.0000169 Przeciwciata anty-HCV *

1.25 5.01.00.0000170 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy*

1.26 5.01.00.0000173 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny *

1.27 5.01.00.0000171 Strep-test *

1.28 5.01.00.0000239 Immunoglobuliny E catkowite (IgE)

1.29 5.01.00.0000240 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
wziewnych

1.30 5.01.00.0000241 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
pokarmowych

131 5.01.00.0000242 Imrpunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
wziewnych
Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii

1.32 | 5.01.00.0000243 pokarmowych

Budzet powierzony opieki koordynowanej**

1.33 5.01.00.0000174 BNP (NT-pro-BNP)

1.34 5.01.00.0000175 albuminuria (stezenie albumin w moczu)

1.35 5.01.00.0000176 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

1.36 5.01.00.0000177 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)

1.37 5.01.00.0000178 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)

1.38 5.01.00.0000179 antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).

1.39 5.01.00.0000180 EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)

1.40 5.01.00.0000181 Holter EKG 24, (248 rejestracja EKG)

1.41 5.01.00.0000203 Holter EKG , 48 (48 rejestracja EKG)

1.42 5.01.00.0000198 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG)

1.43 5.01.00.0000182 Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego)

1.44 5.01.00.0000183 USG Doppler tetnic szyjnych
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1.45

5.01.00.0000237

USG Doppler zyt obu konczyn dolnych

1.46 5.01.00.0000238 USG Doppler tetnic obu koficzyn dolnych
1.47 5.01.00.0000185 ECHO serca przezklatkowe
1.48 5.01.00.0000186 spirometria
1.49 5.01.00.0000187 spirometria z proba rozkurczowa
1.50 5.01.00.0000205 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych)
1.51 5.01.00.0000206 Eiz;gz];uiipiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3
1.52 5.01.00.0000189 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie diabetologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.53 5.01.00.0000199 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.54 5.01.00.0000200 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie kardiologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.55 5.01.00.0000201 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.56 5.01.00.0000202 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie alergologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.57 5.01.00.0000190 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie diabetologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.58 5.01.00.0000191 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.59 5.01.00.0000192 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.60 5.01.00.0000193 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie pulmonologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.61 5.01.00.0000194 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie alergologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.62 | 5.01.00.0000244 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.63 5.01.00.0000245 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.64 5.01.00.0000195 porada edukacyjna
1.65 5.01.00.0000196 konsultacja dietetyczna
1.66 5.01.00.0000197 porada kompleksowa
1.67 5.01.00.0000219 porada wstepna

2. Swiadczenia pielegniarki poz
2.1 5.01.00.0000107 wizyta patronazowa pielegniarki poz
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$wiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy — z uwzglednieniem informacji o efekcie

22 5.01.00.0000054 udzielonego Swiadczenia wg stownika efektow pod objasnieniami
$wiadczenie pielggniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow
zamieszkalej na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wlasna i sasiadujacymi z
2.3 5.01.00.0000052 tym miejscem lub u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow zamieszkalej na terenie innego
wojewoddztwa
swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow
24 5.01.00.0000053 uprawnionej na podstawie przepiséw o koordynacji
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u §wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wylacznie na podstawie
2.5 5.01.00.0000080 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajgcego
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2.6 5.01.00.0000161 porada receptowa pielegniarki poz
2.7 5.01.00.0000172 $wiadczenie pielggniarki w ramach profilaktyki ChUK
2.8 5.01.00.0000220 KOP - Porada pielggniarki 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 pielegniarki 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 pielegniarki stomijna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.13 5.01.00.0000225 KOP - Porada pielegniarki stomijna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
3. Swiadczenia poloznej poz
3.1 5.01.00.0000089 wizyta patronazowa potoznej poz
32 5.01.00.0000123 wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada
’ o letalna ptodu
33 5.01.00.0000110 wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy — wada
34 | 5.01.00.0000124 | et e
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
35 | 501000000111 | e S
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
3.6 5.01.00.0000125 rozwigzania — wada letalna ptodu
wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-
3.7 5.01.00.0000091 ginekologicznych
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow zamieszkalej
3.8 5.01.00.0000055 na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wiasng i sasiadujacymi z tym miejscem
lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcoOw zamieszkalej na terenie innego wojewoddztwa
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcOw uprawnionej na
3.9 5.01.00.0000056 podstawie przepisow o koordynacji
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u §wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytacznie na podstawie
3.10 5.01.00.0000081 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajgcego
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
$wiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
301 | 5.01.00.0000116 | o e Pe
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 ciazy fizjologicznej w okresie od 11. Do 14. Tyg. ciazy
3.14 5.01.00.0000133 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. Do 20. Tyg. cigzy
3.15 5.01.00.0000134 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. Do 26. Tyg. ciazy
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3.16 5.01.00.0000135 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. Do 32. Tyg. ciazy
3.17 5.01.00.0000136 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. Do 37. tyg. ciazy
3.18 5.01.00.0000137 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy
3.19 5.01.00.0000138 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy
3.20 5.01.00.0000139 wizyta poloznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR
3.21 5.01.00.0000159 porada receptowa potoznej poz

Objasnienia:

! kod wskazywany przez $wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

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

*Swiadczenia o ktoérych mowa w zataczniku nr 1 Czg¢s¢ IVa rozporzadzenia MZ realizowanych -
$wiadczenia realizowane w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego

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

***Szczepienie wykonane szczepionka finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzesnia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktorych zakup szczepionek zostat
objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 88).

Stownik efektow udzielanych §wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystal 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
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego
w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).

Zmiana zarzadzenia wynika z wprowadzenia od 1 grudnia 2023 r. szczepien przeciw COVID — 19 zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow.poz.88).

W zwigzku z wprowadzeniem nowego produktu w zarzadzeniu ulegly zmianie zatacznikinr 1 i 21.

Zmiany w zakresie zatacznika nr 2 do zarzadzenia majg charakter porzadkowy, w szczegdlnosci uzupetniono
§ 9ust. 2, poprzez jednoznaczne wskazanie nieprawidtowosci w wystawianiu recept na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych refundacja, jako przestanki zastosowania kary umowne;j.

Skutek finansowy w 2024 r. zwigzany z wdrozeniem realizacji szczepien przeciwko Covid-19 zostal
oszacowany na podstawie realizacji szczepien przeciwko COVID-19 w pierwszym pétroczu 2023 r. Szacowany
roczny koszt realizacji szczepien wynosi 17 564 577,48 zt.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa, jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.
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