Zataczniki do zarzadzenia Nr 101/2018/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
Zatgcznik nr 1

Zatacznik Nr 2

UMOWA Nr ......[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

ZAWAITA W i y ANIA

roku, pomiedzy:

Narodowym  Funduszem Zdrowia - ..o Oddziatem
Wojewoddzkim

LT PP PRPRRRRPPPPR z siedziba:
................................................................................................................................... (adres),

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz.1510, z pézn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT | OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§1.
1. Przedmiot umowy stanowig:
1) Swiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjetg zasadg rozliczen:
a) Swiadczenia lekarza poz - kapitacja w przypisanych do wspotczynnikdw
korygujgcych grupach $wiadczeniobiorcow okreslonych w § 15 wust. 2

zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
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zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,zarzgdzeniem w sprawie poz”

b) swiadczenia lekarza poz — porady udzielane w stanach, o ktérych mowa w § 8
ust. 7 zarzadzenia w sprawie poz, Swiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkatym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wtasciwg
I gminami sgsiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania Swiadczen
danego sSwiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wiasciwoscig
Oddziatu Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.), zwanej
dalej ,ustawg”, osobom uprawnionym wytgcznie na podstawie przepisow,
o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

c) sSwiadczenia lekarza poz — porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym
na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

d) swiadczenia lekarza poz - $wiadczenia w ramach profilaktyki chordob uktadu
kragzenia,

e) Swiadczenia lekarza poz - porady kwalifikacyjne do realizacji $wiadczenia
transportu sanitarnego ,dalekiego” w poz,

f) sSwiadczenia lekarza poz — porady zwigzane z wydaniem karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO);

Swiadczenia pielegniarki poz:

a) Swiadczenia pielegniarki poz — kapitacja w przypisanych do wspétczynnikéw
korygujgcych grupach $wiadczeniobiorcow okreslonych w § 19 wust. 2
zarzgdzenia w sprawie poz,

b) Swiadczenia pielegniarki poz — Swiadczenia udzielane w stanach, o ktérych

mowa w § 8 ust. 7 zarzgdzenia w sprawie poz, $wiadczeniobiorcom spoza listy:
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- zamieszkatym na terenie tego samego wojewoOdztwa ale poza gming
wiasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming wtasciwg dla miejsca udzielania
Swiadczen danego swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego
wiasciwoscig Oddziatu Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy,
osobom uprawnionym wyfgcznie na podstawie przepisow, o ktérych mowa
w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

Swiadczenia pielegniarki poz — $wiadczenia udzielane osobom spoza listy,

uprawnionym na podstawie przepisbw o koordynacji (EKUZ, certyfikat

zastepczy),

Swiadczenia pielegniarki poz — swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy;

Swiadczenia potoznej poz, w tym:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

Swiadczenia potoznej poz — kapitacja na podstawie listy Swiadczeniobiorcéw,

Swiadczenia potoznej poz — swiadczenia w edukaciji przedporodowej,

Swiadczenia potoznej poz — Swiadczenia w edukacji przedporodowej — wada

letalna ptodu,

Swiadczenia potoznej poz — wizyty patronazowe,

Swiadczenia potoznej poz — wizyty patronazowe/wizyty w opiece nad kobietg po

rozwigzaniu cigzy — wada letalna ptodu,

Swiadczenia potoznej poz — wizyty w opiece pooperacyjnej nad kobietami po

operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,

Swiadczenia potoznej poz — swiadczenia udzielane w stanach, o ktérych mowa

w § 8 ust. 7 zarzgdzenia w sprawie poz, Swiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkatym na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming
wiasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming wtasciwg dla miejsca udzielania
Swiadczen danego swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego

wiasciwoscig Oddziatu Funduszu,
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- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy,
osobom uprawnionym wyfgcznie na podstawie przepisow, o ktérych mowa
w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

h) Swiadczenia potoznej w poz — swiadczenia udzielane osobom spoza listy,
uprawnionym na podstawie przepisbw o koordynacji (EKUZ, certyfikat
zastepczy),

i) Swiadczenia potoznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki macicy - pobranie
materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego,

J) $wiadczenia potoznej poz w opiece nad kobietg w przypadku prowadzenia cigzy
fizjologicznej — wizyty w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, o ktérych mowa
w § 20 ust. 10 zarzgdzenia w sprawie poz;

4) swiadczenia pielegniarki szkolnej, w tym:

a) Swiadczenia pielegniarki szkolnej — kapitacja wedlug listy uczniow
w poszczegolnych typach szkét,

b) swiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej — kapitacja wedtug listy uczniow
klas I-VI w szkotach objetych opieka;

5) transport sanitarny w poz, w tym:

a) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewozy realizowane w ramach
gotowosci — kapitacja w obrebie populacji objetej opieka,

b) sSwiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy ,dalekie” na odlegtos¢
»fam i z powrotem” od 121 do 400 km,

c) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewozy ,dalekie” na odlegtosc
stam i z powrotem” powyzej 400 km.

2. Przepisy ust. 1 dotyczg Swiadczeniodawcdéw tylko w zakresie okre$lonym pozytywnie
zweryfikowanym wnioskiem o zawarcie umowy. Pozostate przepisy ulegajg wykresleniu
przy zawieraniu umowy, a zdefiniowane przez nie zakresy nie sg realizowane przez

Swiadczeniodawce.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania



Zataczniki do zarzadzenia Nr 101/2018/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
Zatgcznik nr 1

Zatacznik Nr 2

umowy przez caty okres jej obowigzywania.

4. Umowe zawarto naokres: od ....................... o o T
W okresie rozliczeniowym od 1 stycznia 20......... r. do 31 grudnia 20.......r.

5. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe odpowiednio do jej przedmiotu
w szczegolnosci zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych:

1) w przepisach ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j
(Dz. U. poz. 2217, z pézn. zm.) oraz zarzgdzenia w sprawie poz,

2) w Ogolnych warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz.
1146, z p6ézn. zm.), zwanych dalej ,Ogolnymi warunkami uméw’;

3) w przepisach w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133); oraz

4) w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego

porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2016 r. poz. 1132).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

1. Swiadczenia udzielane sg przy wykorzystaniu zasobdw i zgodnie z harmonogramem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, okreslonym odrebnie dla kazdego miejsca
udzielania Swiadczen.

2. Swiadczenia mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow wymienionych w ,Wykazie podwykonawcdéw”, stanowigcym zatgcznik
nr 2 do umowy. Podwykonawca obowigzany jest spetnia¢ warunki okreslone

w zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych.
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. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym
z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu
kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

. Zaprzestanie wspofpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 2 do umowy
lub nawigzanie wspoétpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdélnosci osoby udzielajgce tych swiadczen wraz z ich
harmonogramami pracy oraz sprzet i wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.

. Obowigzek zgtoszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej,
higienistki szkolnej, o ktérym mowa w ust. 5, nie dotyczy przypadku, gdy zaistniata
zmiana nie przekracza okresu 14 dni. Powyzsze nie moze spowodowac przerwy
w ciggtosci realizacji umowy, ani tez wptyng¢ na ograniczenie dostepnosci
do Swiadczen dla swiadczeniobiorcow objetych opieka.

. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 5, nalezy dokonywa¢ za pomocag
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,

w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy.

§ 4.

1. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz udzielania

$wiadczen u Swiadczeniodawcy;
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2) zmiany miejsca udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce;
3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej Swiadczeniodawcy lub potgczenia
z innym swiadczeniodawcag

Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé o tym fakcie whasciwy Oddziat
Funduszu oraz $wiadczeniobiorcow.

. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcow o zmianach wyszczegélnionych
w ust. 1 przez zamieszczenie ogtoszenia w miejscu udzielania swiadczen.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okreslonego lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz. Swiadczeniodawca obowigzany jest do podjecia dziatan zmierzajgcych,
do zachowania norm dotyczacych liczby $swiadczeniobiorcow, okreslonych warunkami
zawierania umoéw. Ztozone uprzednio deklaracje zachowujg waznos$¢ do czasu wyboru
innego lekarza POZ, pielegniarki POZ Ilub potoznej POZ, lub wyboru nowego
Swiadczeniodawcy.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz,
tego $wiadczeniodawcy do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz,
pielegniarki poz lub potoznej poz, z zastrzezeniem, Zze zmiana miejsca udzielania
Swiadczen nastepuje w obrebie administracyjnym gminy lub dzielnicy — w miastach,
w ktérych wyodrebniono jednostki pomocnicze.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, $wiadczen udziela Swiadczeniodawca
udzielajgcy swiadczen w dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze Swiadczenia
udzielane sg przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz, do ktérych deklaracje
wyboru ztozyt Swiadczeniobiorca.

. Kontrola danych zawartych w ztozonych deklaracjach prowadzona bedzie przez
Oddziat Funduszu zgodnie z zasadami postepowania kontrolnego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

. Stosownie do zakresu $wiadczeh bedgcego przedmiotem umowy, w przypadku

czasowego (zwigzanego z urlopem, zdarzeniem losowym lub szkoleniem w celu
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podnoszenia kwalifikacji zawodowych majgcych zastosowanie przy udzielaniu
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej) zaprzestania udzielania swiadczen przez
lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz realizujgcych umowy, jako podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.),
w ktérych $wiadczenia udzielane sg jednoosobowo, Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do:

1) zabezpieczenia swiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz,
pielegniarki poz Ilub potoznej poz dostepnosci do Swiadczen poprzez
zagwarantowanie zastepstwa na okres nieobecnosci u innego Swiadczeniodawcy;

2) odpowiednio wczesnego powiadomienia $wiadczeniobiorcow o zmianach
wynikajgcych z modyfikacji wprowadzonej w zwigzku z pkt 1 przez zamieszczenie
ogtoszenia w miejscu udzielania swiadczen;

3) poinformowania o zaistniatej sytuacji wtasciwy Oddziat Funduszu.

8. W przypadku wykonywania przez Fundusz planowej kontroli u Swiadczeniodawcy
w zakresie prawidtowej realizacji postanowien zawartych w umowie, Swiadczeniodawca
zostaje powiadomiony przez Fundusz o takim zamiarze z wyprzedzeniem, co najmniej
48 godzin przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych. Czas trwania kontroli, o ktorej
mowa W zdaniu pierwszym nie moze przekraczac:

1) w odniesieniu do mikroprzedsiebiorcéw — 12 dni roboczych;

2) w odniesieniu do matych przedsiebiorcéw — 18 dni roboczych;

3) w odniesieniu do $rednich przedsiebiorcow — 24 dni roboczych;

4) w odniesieniu do pozostatych przedsiebiorcéw — 48 dni roboczych.

9. Z waznych przyczyn, na podstawie przepisow art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz. 617, z pézn. zm.) lekarz
poz moze odstgpi¢ od leczenia swiadczeniobiorcy, o ile nie zachodzi przypadek, gdy
zwitoka w udzieleniu $wiadczenia mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz inny przypadek
niecierpigcy zwtoki.

10.W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9 lekarz, poz obowigzany jest do:
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1) uprzedzenia dostatecznie wczesnie Swiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela

ustawowego badz opiekuna faktycznego o podjetej decyzji i wskazania realnych

mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub Swiadczeniodawcy

poz;

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstgpienia od leczenia w dokumentaciji

medycznej i na egzemplarzu ztozonej do niego deklaracji wyboru;

3) zgtoszenia przypadku wraz z uzasadnieniem witasciwemu ze wzgledu na zawartg

umowe Oddziatowi Funduszu.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do gromadzenia i przekazywania celem

rozliczenia realizacji umowy nastepujgcych informaciji:

1) w zakresach swiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, odpowiednio do

przedmiotu umowy:

a)

b)

d)

informacji o $wiadczeniobiorcach objetych opiekg na podstawie deklaraciji
wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej poz w formie list Swiadczeniobiorcow,
zawierajgcej kazdorazowo aktualne informacje o] wszystkich
Swiadczeniobiorcach, ktérych obejmuje opiekg na podstawie deklaracji
ztozonych do oséb udzielajgcych swiadczen w ramach umowy,

informacji o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach swiadczen
udzielonych przez lekarzy poz,

informacji o badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych
wykonanych w ramach swiadczen udzielonych przez potozne poz w opiece nad
kobietg 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 kobietg w okresie potogu,

zgodnie z okodowaniem wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
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Medycznych ICD-9;
2) w zakresie swiadczen pielegniarki szkolne;:
a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawce opiekg pielegniarki
szkolnej w szkotach, z ktorymi nawigzat wspétprace, w formie list ucznidw,
b) informacji o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;
3) w zakresie Swiadczen transportu sanitarnego w poz — informacji o zrealizowanych
przewozach.
§ 6.

1. Informacje, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. b i d oraz w pkt 2 lit. b sg przekazywane
przez Swiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej comiesiecznie,
w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz (odpowiednio: komunikat XML
typu: SWIAD ,,Komunikat szczegoétowy NFZ Swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych”
lub typu ZBPOZ — ,Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach
udzielonych w ramach POZ”), w terminie do 10. dnia po uptywie kazdego okresu
sprawozdawczego.

2. Informacje, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 lit. ¢ zgodnie z wykazem okreslonym dla POZ
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz zakresem okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany
danych wymaganym przez Fundusz i zgodnie z okodowaniem okreslonym przez
Fundusz w zatgczniku nr 3c do umowy ,Wykaz badan diagnostycznych obowigzujgcy
dla realizacji umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz wraz z okodowaniem dla celéw
sprawozdawczosci” — komunikatem XML typu ZBPOZ — ,Komunikat szczegotowy NFZ
danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, w terminie do
20. dnia miesigca nastepujgcego po uptywie kazdego poétrocza roku kalendarzowego.

3. Wykazy $wiadczen, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, odpowiednio do
przedmiotu umowy, oraz typ komunikatu XML, ktérym informacja o zrealizowanych
Swiadczeniach bedzie przekazywana, okreslajg zatgczniki nr 3a i 3b do umowy.

4. Zakres danych przekazywanych o $wiadczeniach wykonanych w okresie

sprawozdawczym, odpowiednio do typu komunikatu XML, ktérym sprawozdawczo$é
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bedzie realizowana, obejmuje dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy, a ponadto:

1) kod swiadczenia nadany przez Fundusz;

2) dla s$wiadczen udzielonych osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow danego
Swiadczeniodawcy zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz,
potoznej poz, zamieszkatym poza gming wiasng i gminami sgsiadujgcymi z miejscem
udzielania swiadczen, oraz dla swiadczen potoznej poz udzielanych w przypadku
cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 pkt 3 lit. c i lit. e, takze kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10,
bedacy przyczyng zrealizowanego $wiadczenia;

3) dla udzielonych przez lekarza poz swiadczen profilaktyki choréb ukfadu krgzenia oraz
udzielonych przez potozng poz swiadczen w Programie profilaktyki raka szyjki
macicy — informacje zgodnie z wymogami SIMP.

. W odniesieniu do swiadczen transportu sanitarnego w poz, o ktérych mowaw § 1 ust. 1
pkt 5 lit. b i ¢, Swiadczeniodawca bedzie przedstawiat Oddziatowi Funduszu w formie
pisemnej, comiesiecznie wraz z rachunkiem, specyfikacje wykonanych przewozéw, ze
wskazaniem liczby przejechanych kilometréw odrebnie dla kazdego z nich.

§7.

. Listy, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 lit. a i pkt 2 lit. a, bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu wediug wzoru i w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML typu DEKL -
.Komunikat szczegétowy NFZ deklaracji POZ / KAOS”), w okresach miesiecznych,
wedtug stanu na pierwszy dzien okresu sprawozdawczego, w terminie do 7. dnia
kazdego okresu sprawozdawczego.

. Dane dotyczgce liczby swiadczeniobiorcéw na liscie, bedacych podopiecznymi DPS
albo placowek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych, bedg
potwierdzane przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, w terminach do dnia
7. stycznia i dnia 7. lipca, pisemng informacjg sporzadzong zgodnie ze wzorem
okres$lonym zatgcznikiem nr 4 do umowy.

. Dane dotyczagce liczby ucznidow na liscie potwierdzane bedg przynajmniej w marcu
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i pazdzierniku, w terminach do dnia 7. marca i dnia 7. pazdziernika, podpisang przez
dyrektora szkoty pisemng informacjg sporzadzong odrebnie dla kazdej szkoty zgodnie
z zatgcznikiem nr 5 do umowy.

. Uwzgledniajgc listy Swiadczeniobiorcow przekazywane przez innych
Swiadczeniodawcow Oddziat Funduszu weryfikuje liste przekazang przez
Swiadczeniodawce oraz przekazuje do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego potwierdzong informacje o liczbie swiadczeniobiorcow objetych
opiekg przez Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do
finansowania swiadczen za dany okres sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Lista po przeprowadzonej weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 4, jest listg ostateczng za
wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskazg na
potrzebe jej ponownej weryfikaciji.

. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego swiadczeniobiorcy
na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz jednego
Swiadczeniodawce, w tym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu
przyporzgdkowuje Swiadczeniobiorce na podstawie ostatniej deklaracji, zawierajgcej
najpdzniejszg date dokonania wyboru.

. W przypadku pozostawania tych samych ucznibw na listach rdznych
Swiadczeniodawcow Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania finansowania za

wskazanych uczniow do czasu wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci.

§ 8.

W przypadku, gdy sSwiadczeniobiorca po raz trzeci i kazdy kolejny w danym roku

kalendarzowym dokonuje wyboru sSwiadczeniodawcy, lekarza poz, pielegniarki poz lub

potoznej poz, Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce o obowigzku wniesienia

ztego tytutu narzecz wiasciwego Oddzialu Funduszu optaty w wysokosci 80 zt, z

wyjatkiem wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3 i art. 9 ust. 5 ustawy z

dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

§9.

W przypadku zmian w formacie wymiany danych, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 i 2 oraz
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w§7 wust.1 lub zmian w zakresie danych wymagalnych, Fundusz powiadomi
Swiadczeniodawcow z wyprzedzeniem, co najmniej jednego petnego okresu

sprawozdawczego.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 10.
1. Dla finansowania swiadczen lekarza poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (Sfownie:.........cccuveuririneannn.
ztotych) z  uwzglednieniem  wspotczynnikbw  korygujgcych  dla  grup
Swiadczeniobiorcow okreslonych w § 15 ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;

2) optate za porade w wysokosci ......... zt (stowni€:..........cvvveevveennnnnnnn. ztotych)
udzielong w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
pkt 1 lit. bic;

3) optate za swiadczenie w wysokosci ......... zt (sfowni€:..........ooovvvvvevvnnnnn. ztotych)

4) optate za porade w wysokosSci ......... zt (Sfownie:........ccccoeeeininnnnne. zfotych)
udzielong w ramach kwalifikacji do realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego
,dalekiego” w poz;

5) optate za porade w wysokosci ........ zt (stownie ..................... zt) zwigzang
z wydaniem karty DiLO.

2. Dla finansowania swiadczen pielegniarki poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala
sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ...... zt (sfownie: ................... Ztotych)
z uwzglednieniem wspotczynnikdw korygujgcych dla grup sSwiadczeniobiorcow
okreslonych w § 19 ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;

2) optate za swiadczenie w wysokosci ......... zt (stowni€:.........ccccvuveeveeeeannnn. ztotych)
udzielone w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
pkt 2 lit. bic;

3) optate za Swiadczenie w wysokosci ......... zt (stownie:..........ccccuuvvveenennnnn. ztotych)

udzielone przez pielegniarke poz w ramach profilaktyki gruzlicy.
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3. Dla finansowania swiadczen potoznej poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (stowni€:.........cccceeeeeveeeee.
ztotych);

2) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (Sfownie:......ccccooevveiieienn. ztotych)
udzielong w edukacji przedporodowej;

3) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (Stowni€:........eeeeeeeeaaeea ztotych)
udzielong w edukacji przedporodowej — wada letalna ptodu;

4) optate za wizyte w wysokosci .......... zt (sfownie:..........coovviicnnenn. zfotych)
zrealizowang w ramach wizyt patronazowych;

5) optate za wizyte w wysokosci .......... zZt (Stowni€:........oveveeeeeeaaaan ztotych)
zrealizowang w ramach wizyt patronazowych/ wizyt w opiece nad kobietg po
rozwigzaniu cigzy — wada letalna ptodu;

6) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (stownie: .........cccccovvviininennnnn, ztotych)
udzielong w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych
i onkologiczno-ginekologicznych;

7) optate za Swiadczenie w wysokosci ......... zt (stownie:..........ccccuuuvueeennnnnn. zfotych)
udzielone w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
pkt 3 lit. g i h;

8) optate za pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego w wysokos$ci —......... zt (Sfowni€:.......ccooeveeeieiiiiii, ztotych)
wykonane przez ramach swiadczen potoznej poz w Programie profilaktyki raka
szyjki macicy;

9) optate za wizyte w okresie do 10. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(stownie:.........cccuueeeeeeeenanan.. ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

10) optate za wizyte w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy w wysokosSci ......... zt
(stownie:........cccuueeeeeenaaaaan. zfotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

11) optate za wizyte w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy w wysokosSci ......... zt

(sfownie:......cccceeveeeeeeeaaaen ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
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kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

12) optate za wizyte w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(sfownie:.......ccceeveeeeeeeaaaan ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

13) optate za wizyte w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy w wysokoscCi ......... zt
(sfowni€:.......ccceeveeeeeeeaaaaa, ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

14) optate za wizyte w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(Sfowni€:.......ccceeeeeeeeeeaaaaa ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

15) optate za wizyte w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt
(stownie:........cccuueeeeeennaaaann. ztotych) wykonang przez potozng poz w opiece nad
kobietg w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej;

16) optate za wizyte w okresie po 40. tyg. cigzy w wysokosci ......... zt

(stownie:........cccuueeeeeennaaaann. ztotych) wykonang przez pofozng poz w opiece nad

17) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (stownie:.........cccceevvveeeeeannn, ztotych)

zwigzang z wykonaniem Holtera RR.

Na realizacje swiadczen pielegniarki szkolnej, stanowigcych przedmiot umowy, ustala

sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ...... zt (stownie:...............cccoon.
ztotych) z uwzglednieniem wspoétczynnikdw korygujgcych, zgodnie z § 27 ust. 2
zarzagdzenia w sprawie poz;

2) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (sfownie:..........cccceeeeeeinn...
ztotych) na realizacje programu profilaktyki fluorkowej dla uczniéw klas |-VI szkét
podstawowych, w szkotach objetych opiekg przez swiadczeniodawce.

Na realizacje swiadczen transportu sanitarnego w poz ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ..... zt (stownie:..........cccceeeeeiiiinnn.
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ztotych) w odniesieniu do realizacji przewozow na odlegtos¢ ,tam i z powrotem” od
121 km do 400 km;
3) optate ryczattowg za przew6z w wysokosci ...... zt (Sfownie:.........cccvvveveiiiiiinn.
ztotych) powigkszong o iloczyn liczby przejechanych kilometréw ponad dystans
400 km i optaty za kilometr ustalonej na ...... zt (sfownie............cccevveee. ztotych),
w odniesieniu do realizacji przewozéw na odlegtos¢ ,tam i z powrotem” wynoszgcg
powyzej 400 km.
§ 11.
1. Miesieczna stawka kapitacyjna lub optata wskazana w § 10, dla ktérej przyjeto wartosc
0 zt (stownie: zero ztotych) oznacza, ze przedmiot umowy nie obejmuje realizaciji
Swiadczen dla ktérych jest ustalana.
2. W przypadku stawek, o ktérych mowa w § 10 ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 1 oraz ust. 4 pkt 1,
obejmujg one kwoty wynikajace z przekazania $rodkéw finansowych na wzrost
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz
higienistki szkolne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy, w tym od wrzesnia 2018 r.:
1) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 2 pkt 1 — kwote w wysokosci 0,84 zi
(stownie: zero, 84/100 ztotych);
2) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 3 pkt 1 — kwote w wysokosci 0,88 zt
(stownie: zero, 88/100 ztotych);
3) w przypadku stawki okre$lonej w § 10 ust. 4 pkt 1 — kwote w wysokosci 2,74 zt
(stownie:dwa, 74/100 ztotych).
3. Uzyskane $rodki, o ktorych mowa w ust. 2, nalezy przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen
odpowiednio: pielegniarek, potoznych, pielegniarek lub higienistek szkolnych udzielajgcych

Swiadczen w ramach realizacji umowy, zgodnie z przepisami o ktérych mowa w ust. 2.

§12.
1. W celu potwierdzenia przeznaczenia srodkéw, o ktérych mowa w § 11 ust. 2, zgodnie
z postanowieniami § 11 ust. 3, swiadczeniodawcy przekazujg do Oddziatu Funduszu

comiesiecznie, wraz z dokumentami rozliczeniowymi z realizacji umowy, o$wiadczenie
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zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 6 do umowy; nieprzeznaczenie
uzyskanych srodkow zgodnie z postanowieniami, o ktorych mowa w § 11 ust. 3, skutkuje
obowigzkiem ich zwrotu na podstawie noty ksiegowej wystawionej przez Oddziat
Funduszu oraz natozeniem kary umownej w wysokosci do 5% wartosci tych srodkéw.

2. Postanowienia ust. 1, nie dotyczg swiadczeniodawcéw bedacych osobami fizycznymi,
udzielajgcymi swiadczen w formie indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek
i praktyk potoznych oraz prowadzacych przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego

i jednoosobowo udzielajgcych w nim swiadczen.

§ 13.

1. Kwoty okreslone w § 10, obowigzujg w okresie od dnia .................... 20.... r. do dnia

2. Nalezno$¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen, wyptacana bedzie przez Oddziat

Funduszu na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy:

3. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego
ztozenia przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

4. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
lub System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki - w przypadku $wiadczen
rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa NFZ, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci

tresci i czytelno$ci rachunku.

KARY UMOWNE

§ 14.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych

po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
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umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Ilub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.1844) finansowanych
w catosci lub w czeéci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

4. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 3, naktadane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogélnych warunkach umow.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 15.
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 45-dniowym okresem wypowiedzenia.
2. Kazdorazowa zmiana postanowien umowy wymaga zgodnego oswiadczenia woli stron
tej umowy.
3. Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg

sady powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 16.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogoélnych warunkéw umow oraz

przepisy rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust. 5.

§17.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§ 18.
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Zataczniki do zarzadzenia Nr 101/2018/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
Zatgcznik nr 1

Zatacznik Nr 2

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Wykaz zatgcznikow do umowy

Zatgcznik nr1 — Harmonogram - zasoby

Zatgcznik nr 2 — Wykaz podwykonawcow

Zatgcznik nr 3a — Wykaz swiadczen poz obowigzujgcy dla sprawozdan z realizacji umow
0 udzielanie swiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz
sprawozdawanych komunikatem XML typu ,,SWIAD” albo -
w przypadku sSwiadczen profilaktyki chordb uktadu kragzenia -
w systemie informatycznym monitorowania profilaktyki (SIMP)

Zatgcznik nr 3b — Wykaz swiadczen poz obowigzujgcy dla sprawozdan z realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki
szkolnej oraz transportu sanitarnego w poz, sprawozdawanych
komunikatem XML typu ,ZBPOZ”

Zatgcznik nr 3c — Wykaz badan diagnostycznych obowigzujgcy dla realizacji umowy
0 udzielanie swiadczen lekarza poz wraz z okodowaniem dla celéw
sprawozdawczosci”

Zatgcznik nr 4 — Wz6r informacji o liczbie podopiecznych DPS, placéwek socjalizacyjnych,

interwencyjnych, resocjalizacyjnych objetych przez $wiadczeniodawce
Swiadczeniami lekarza poz/pielegniarki poz

Zatgcznik nr5 — Wzér informacji o liczbie uczniobw objetych opiekg przez
Swiadczeniodawce Swiadczeniami pielegniarki szkolnej

Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o przeznaczeniu srodkéw na zwiekszenie finansowania

Swiadczen wudzielanych przez pielegniarki poz, potozne poz,
pielegniarki/higienistki szkolne

Zatgcznik nr 7 — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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Zataczniki do zarzadzenia Nr 101/2018/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
Zatgcznik nr 1

Zatacznik Nr 2

Podpisy stron

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

20



