ZARZADZENIE NR 99/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 29 czerwca 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? , wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 44:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Wniosek sktada si¢ w formie elektronicznej, poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje:
1) formularz wniosku;
2) dokumenty i o§wiadczenia, o ktérych mowa w § 47.”;
2) w § 45:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Formularz wniosku sporzadzany jest z zastosowaniem udostgpnionej przez Fundusz aplikacji
obstugujacej postepowanie.”,

b) uchyla si¢ ust. 3
c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»3. W celu przygotowania wniosku wnioskujacy obowigzany jest w szczegdlnosci do:
1) zarejestrowania profilu $wiadczeniodawcy na Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) pobrania aplikacji obstugujacej postgpowanie oraz danych niezbednych do przygotowania wniosku
(m.in. informacji zarejestrowanych wcze$niej w profilu $wiadczeniodawcy oraz ogloszenia
0 postepowaniu );

3) wypetnienia wniosku w formie elektronicznej;
4) wygenerowania pliku zawierajacego wniosek;
5) wskazania listy zatacznikow do wniosku — dokumentoéw i oswiadczen, o ktérych mowa w § 47;

6) podpisania wniosku oraz dokumentow i o$wiadczen dolaczanych do wniosku kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem osobistym;

)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z2022r. poz. 2674, 214012770 oraz
z 2023 r. poz. 605, 650 1 658.

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. i Nr 78/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 maja 2023 r.
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7) przestania wniosku poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia do wtasciwego Oddziatu
Funduszu.”;

3) w § 46 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wniosek sporzadza si¢, pod rygorem pozostawienia bez rozpatrzenia, w jezyku polskim oraz w
sposob okreslony w § 45.”;

4) § 47 otrzymuje brzmienie:
»$ 47. 1. Wniosek w formie elektronicznej zawiera nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:

1) o$wiadczenie wnioskujacego o wpisach do rejestrow, wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku 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 wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie
pelnomocnictw udzielonych przez pozostalych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki
wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

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

a) skan dokumentow rejestracyjnych ambulanséw wskazanych we wniosku,

b)w przypadku podmiotow, o ktérych mowa wart. 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
szczegotowe przedmiotu prowadzonej dziatalnosci;

4) skan polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postgpowania; wnioskujacy moze ztozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny
dokument, w tym o$wiadczenie w przedmiocie zobowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej od dnia obowigzywania umowy;

5) skan umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych wartosci finansowania), zawierajgcej
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli w zakresie wynikajacym zumowy
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 dokumentow, o ktorych mowa w pkt 5 — o§wiadczenie
w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy (bez zlecania podwykonawcom udzielania
swiadczen bedacych przedmiotem umowy);

7) o$wiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 13 do zarzadzenia;

8) w przypadku, gdy wnioskujacy jest reprezentowany przez pelmomocnika — pelnomocnictwo do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wnioskujacego, w szczegdlnosci do ztozenia wniosku, udzielone
przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania wnioskujacego wynika z dokumentdéw
ztozonych wraz z wnioskiem;

9) inne dokumenty lub o$wiadczenia, jezeli obowiazek dolaczenia ich do wniosku zostal okre§lony
w warunkach zawierania uméw, wtym o kwalifikacjach i do§wiadczeniu zawodowym personelu
medycznego, okreslonych w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ.

2. Dokumenty, o ktérych mowa wust. 1, skladane przez wnioskujacego, winny pozostawac
w zgodnos$ci ze stanem faktycznym iprawnym. Skany wymaganych dokumentéw powinny by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym
albo podpisem osobistym przez osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego.

3. Dyrektor Oddzialu Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu w przypadku, gdy
skan jest nieczytelny lub budzi watpliwosci co do jego zgodnos$ci z oryginatem, a brak jest mozliwosci
weryfikacji jego prawdziwos$ci w inny sposob.
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4. W przypadku przedluzania okresu obowigzywania umowy niewygasajacej z koncem okresu
rozliczeniowego, i jezeli zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian w danych, o ktérych mowa w § 45 ust. 2,
$wiadczeniodawca obowigzany jest do aktualizacji tych danych.

5. Spetlnienie wymogu, o ktorym mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca potwierdza o$wiadczeniem
ztozonym w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, sporzagdzonym zgodnie
ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 15 do zarzadzenia.

6. W przypadku, gdy wnioskujacy w dniu ztozenia wniosku jest $wiadczeniodawcg i w zwigzku z tym
w dyspozycji Oddziatu Funduszu pozostajg zgodne ze stanem faktycznym informacje, o ktérych mowa
w § 45 ust. 2, oraz aktualne pod wzgledem stanu prawnego i faktycznego dokumenty, o ktérych mowa
wust. 1 pkt2, 315, wniosek wraz z innymi dokumentami wymaganymi warunkami zawierania uméow
sktadany jest w formie elektronicznej, wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 16 do zarzadzenia.”;

5) w § 48 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Potwierdzenie ztozenia wniosku generowane jest w sposob automatyczny i przekazywany
wnioskujgcemu przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

6) § 49 otrzymuje brzmienie:

»$ 49. 1. W przypadku wystgpienia brakow formalnych wniosku dyrektor Oddziatu Funduszu, przez
Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, wzywa $wiadczeniodawce do ich usuniecia ,wskazujgc termin
dokonania tej czynnosci.

2. Dokumenty lub o$wiadczenia stanowigce realizacj¢ wezwania, o ktérym mowa w ust. 1, przesyta
si¢ w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

7) § 52 otrzymuje brzmienie:

»$ 52. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Wnioskujacy przed podpisaniem umowy
przesyta do Oddziatu Funduszu, za posrednictwem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, wniosek
w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzor okreSlony zostal w zataczniku nr 18 do zarzadzenia.
Whniosek, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, stanowi podstaw¢ do wskazania w umowie numeru
rachunku bankowego §wiadczeniodawcy.”;

8) w § 54a pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) u $wiadczeniodawcy, u ktorego zadeklarowana populacja w grupie wickowej powyzej 18 roku zycia
nie przekracza 5000 oséb - dla $wiadczeniodawcy ryczalt miesieczny w wysokosci 6921,85 zt
miesigcznie;”;

9) zatacznik nr 1do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

10) uchyla si¢ zatgcznik nr 10 do zarzadzenia;
11) uchyla si¢ zatacznik nr 11 do zarzadzenia;

12) zatgcznik nr 12 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

13) zatagcznik nr 13 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

14) uchyla si¢ zatacznik nr 14 do zarzadzenia;

15) zatacznik nr 15 do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

16) zatacznik nr 16 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;

17) uchyla si¢ zatacznik nr 17 do zarzadzenia;

18) zatgcznik nr 18 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 6 do niniejszego
zarzadzenia.
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§ 2. Do rozpatrzenia wnioskoOw o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna ztozonych i nierozpatrzonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia zmienianego, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia
Ww zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2023 r.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Matgorzata Dziedziak
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 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
Budzet powierzony diagnostyczny
1.15 Ferrytyna * Swiadczenie 21,30
1.16 Witamina B12 * Swiadczenie 22,36
1.17 Kwas foliowy * Swiadczenie 17,04
1.18 Anty—CCP * Swiadczenie 60,70
1.19 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 14,91
1.20 Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 23,43
1.21 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy * Swiadczenie 24,49
1.22 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny * Swiadczenie 64,96
1.23 Strep-test * Swiadczenie 12,78
& s s cone Stawka
2.1 Swiadczenia pielegniarki poz kapitacyjna 50,04
‘. L s .. Stawka
2.1a Swiadczenia pielggniarki poz — certyfikat akredytacji kapitacyina 50,40
22 SW1?§iczenle pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki Wizyta 3045
gruzlicy
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
23 zachorowgn ubezplep;onym spoza OW oraz ;terenu OW ale Wizyta 15.38
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
2.4 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 pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
2.5 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 15,38
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
2.6 Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 130,08
27 Korppleksowa Opl?ka Plelc.;gnla.rslfa (KOP) - porada pielegniarki Porada 55.16
realizowana w miejscu udzielania §wiadczen
28 Kompleksowa Opleka} P}elqgnlgrskg (KOP) porada pielggniarki Porada 112,50
realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
& e . Lo Stawka
3.1 Swiadczenia poloznej poz kapitacyina 33,12
- . . .. Stawka
3.1a Swiadczenia potoznej poz — certyfikat akredytacji kapitacyjna 33,36
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3.2 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej 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 4612
po rozwiazaniu cigzy — wada letalna ptodu

36 leytg poioz_nej poz W opiece pooperacyjne; n?d koblet_aml po Wizyta 17.74
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan §wiadczeniobiorcom spoza OW oraz z terenu OW ale .

3.7 . R . . Wizyta 15,38
spoza gminy wilasnej 1 sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcéw 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 zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach nagtych

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

310 SW1a('iczenle 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

312 leyFa potoznej poz w prowa}dzenlu ciazy fizjologicznej w Wizyta 165.55
okresie od 11. do 14. tyg. ciazy
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 ciagzy fizjologicznej w .

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

3.15 okresie od 27. do 32. tyg. ciazy 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 potozne;j poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w Wizyta 165.55
okresie po 40. tyg. cigzy

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

4.1 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej kapitacyjna 106,80

41a Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej — certyfikat Stawka 107.88

) akredytacji w zakresie POZ kapitacyjna i

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane Stawka

4.2 . : . S 6,84
w ramach grupowe;j profilaktyki fluorkowe;j kapitacyjna
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy Stawka

5.1 . L. o 7,68
realizowane w ramach gotowosci kapitacyjna

59 Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego” w POZ — przewoz Ryczalt za 306.82

’ na odleglo$¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km przewoz ’

Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego" w POZ — Ryczalt za kazdy

>3 rzewozy na odleglo$¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km km przewozn 1,24
p y g p powyzej ponad 400

. - . stawka
6.1 koordynacja opieki - zadania koordynatora kapitacyjna 7,20
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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 19,51
7.4 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) Swiadczenie 34,20
7.5 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) Swiadczenie 59,75
7.6 anty TG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie). Swiadczenie 27,72
7.7 EKG wysitkowe (préba wysitkowa EKG) Swiadczenie 113,16
7.8 Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 145,96
7.9 Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 156,60
7.10 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 167,25
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 naczyn konczyn dolnych Swiadczenie 113,16
7.14 ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 113,16
7.15 spirometria Swiadczenie 41,00
7.16 spirometria z proba rozkurczowa Swiadczenie 49,20
717 Eiggzjgu?sglsggsg :::lisnkoigkowa tarczycy celowana do 2 Swiadczenie 42475
7.5 | biopsa aspimcyinn clenkoiglowa arezyey celowans (0 jgezene 52,77
719 l;;:csjl;lltia:t:gla) z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz Konsultacja 86.95
720 lsir()):;l;lltlzza)l z lekarzem specjalista (pacjent - lekarz Konsultacja 128.59
7.21 porada edukacyjna Porada 44,76
7.22 konsultacja dietetyczna konsultacja 53,80
7.23 porada kompleksowa Porada 183,09

powierzonego diagnostycznego

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

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

*** Szczepienie wykonane szczepionka finansowana na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostal objety finansowaniem (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 16).
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2023 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 wylgcznie w przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 161c ust. 1 ustawy, nie bedgcych
Swiadczeniodawcami w rozumieniu przepisow art. 5 pkt. 41 ustawy

*** kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2023 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.
72022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Migjscowosé, data Whioskujacy*

* kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2023 r.

OSWIADCZENIE

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

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Oswiadczam, ze dokonalem aktualizacji potencjalu w Portalu Swiadczeniodawcy oraz, ze spelniam warunki
konieczne do realizacji $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie™ :

1) $wiadczenia lekarza poz,
2) $wiadczenia pielegniarki poz,
3) swiadczenia potoznej poz, w tym:
a) $wiadczenia potoznej 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

obowigzujace w okresie
rozliczeniowym

dd-mm-rrrr — dd-mm-rrrr
wynikajace 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 2022 r. poz. 2561, z pozn. zm.)

***kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
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Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2023 r.

WNIOSEK

Dane Whnioskujacego
NazZWa: oo
AATES: o

nrtelefonu: . ..o

N NIP:

NrREGON: ...,

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

I. Oswiadczenia:
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*
II. 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.

D'Whioskujgcy skresla dokumenty, ktérych nie ma obowigzku sktada¢ oraz dokumenty, ktdre nie sg w posiadaniu oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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III. Informacje:
1) o miejscach udzielania §wiadczen,
2) dotyczace posiadanego sprzetu,
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.

Whioskuj¢ jednoczesnie o wykorzystanie przez ....................... Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia moich dokumentow rejestracyjnych oraz zawartych w realizowanej aktualnie umowie
danych w zakresie pkt I1I, w celu zawarcia umowy;

IV. W okresie obowigzywania umowy bed¢ mial zawarta umoweg ubezpieczenia OC zgodnie z wymogami
obowiazujacych aktéw prawnych;

V. Jednoczesnie oSwiadczam, ze:
1. zapoznatem si¢ z warunkami zawierania uméw oraz przyjmuj¢ je do stosowania;

2) zapoznatem si¢ z ogdlnymi warunkami umow 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 budynkéw, w ktorych beda udzielane §wiadczenia,
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;
4) w przypadku swiadczen transportu sanitarnego w poz, posiadam tytut prawny do korzystania ze:
a) srodkéw transportu sanitarnego zgtoszonych do realizacji umowy;
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie sSrodkow transportu sanitarnego;

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

6) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktoérych beda wykonywane swiadczenia;

7) spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotow 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 $rodkow publicznych (Dz. U.
72022 1. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Miejscowosé, data Whnioskujgcy**

*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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Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 99/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2023 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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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.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikaja ze zmiany sposobu wnioskowania o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Od daty wejscia
w zycie zarzadzenia, wnioski na realizacje $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej bedzie mozna sktadac
wylacznie w postaci elektroniczne;.

Dokonano zmian w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia zgodnie zraportem w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
wprowadzanym ustawa zdnia 26 maja 2022 r. ozmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektoérych innych ustaw (Dz. U. 22022 r. poz. 1352) zdnia 31 maja 2023 r. Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr WT.543.7.2023. Podwyzszono warto$¢ jednostki rozliczeniowej dla porady,
stawki kapitacyjnej i ryczattu o 6,49%, a dla ryczattu dotyczacego transportu sanitarnego o 10%,

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2023 .

1d: BSEE7EE1-31B8-44B6-9B35-6DE1DFBSFFES. Podpisany Strona 1



	ZARZĄDZENIE NR 99/2023/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 29 czerwca 2023 r.
	§ 1
	pkt 1 w § 1
	lit. a w § 1 pkt 1
	zm. ust. 2 w § 1 pkt 1 lit. a

	lit. b w § 1 pkt 1
	zm. ust. 3 w § 1 pkt 1 lit. b
	pkt 1 w § 1 pkt 1 lit. b zm. ust. 3
	pkt 2 w § 1 pkt 1 lit. b zm. ust. 3



	pkt 2 w § 1
	lit. a w § 1 pkt 2
	zm. ust. 1 w § 1 pkt 2 lit. a

	lit. b w § 1 pkt 2
	lit. c w § 1 pkt 2
	zm. ust. 3 w § 1 pkt 2 lit. c
	pkt 1 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 2 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 3 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 4 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 5 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 6 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3
	pkt 7 w § 1 pkt 2 lit. c zm. ust. 3



	pkt 3 w § 1
	zm. ust. 1 w § 1 pkt 3

	pkt 4 w § 1
	zm. § 47 w § 1 pkt 4
	pkt 1 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 2 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 3 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	lit. a w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1 pkt 3
	lit. b w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1 pkt 3

	pkt 4 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 5 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 6 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 7 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 8 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	pkt 9 w § 1 pkt 4 zm. § 47 ust. 1
	ust. 2 w § 1 pkt 4 zm. § 47
	ust. 3 w § 1 pkt 4 zm. § 47
	ust. 4 w § 1 pkt 4 zm. § 47
	ust. 5 w § 1 pkt 4 zm. § 47
	ust. 6 w § 1 pkt 4 zm. § 47


	pkt 5 w § 1
	zm. ust. 4 w § 1 pkt 5

	pkt 6 w § 1
	zm. § 49 w § 1 pkt 6
	ust. 2 w § 1 pkt 6 zm. § 49


	pkt 7 w § 1
	zm. § 52 w § 1 pkt 7

	pkt 8 w § 1
	zm. pkt 1 w § 1 pkt 8

	pkt 9 w § 1
	pkt 10 w § 1
	pkt 11 w § 1
	pkt 12 w § 1
	pkt 13 w § 1
	pkt 14 w § 1
	pkt 15 w § 1
	pkt 16 w § 1
	pkt 17 w § 1
	pkt 18 w § 1

	§ 2
	§ 3
	Załącznik 1 - Wartości stawek kapitacyjnych, porad i ryczałtów
	Załącznik 2 - OŚWIADCZENIE WNIOSKUJĄCEGO O WPISACH DO REJESTRÓW
	ust. 1 w zał.2
	ust. 2 w zał.2
	ust. 3 w zał.2

	Załącznik 3 - OŚWIADCZENIE WNIOSKUJĄCEGO
	pkt 1 w zał.3
	pkt 2 w zał.3
	lit. a w zał.3 pkt 2
	lit. b w zał.3 pkt 2

	pkt 4 w zał.3
	lit. a w zał.3 pkt 4
	lit. b w zał.3 pkt 4

	pkt 5 w zał.3
	pkt 6 w zał.3
	pkt 7 w zał.3
	pkt 8 w zał.3
	pkt 9 w zał.3

	Załącznik 4 - OŚWIADCZENIEo aktualizacji potencjału i spełnieniu warunków koniecznych do realizacji świadczeń, wynikających z aktualnych przepisów
	pkt 1 w zał.4
	pkt 2 w zał.4
	pkt 3 w zał.4
	lit. a w zał.4 pkt 3
	lit. b w zał.4 pkt 3

	pkt 4 w zał.4
	pkt 5 w zał.4
	pkt 6 w zał.4
	pkt 7 w zał.4
	lit. a w zał.4 pkt 7
	lit. b w zał.4 pkt 7
	lit. c w zał.4 pkt 7
	lit. d w zał.4 pkt 7


	Załącznik 5 - WNIOSEK
	cyf. rz. I w zał.5
	ust. 1 w zał.5
	pkt 1 w zał.5 ust. 1
	pkt 2 w zał.5 ust. 1
	pkt 3 w zał.5 ust. 1

	ust. 2 w zał.5
	ust. 3 w zał.5
	cyf. rz. II w zał.5 ust. 3
	pkt 1 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. II
	pkt 2 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. II

	cyf. rz. III w zał.5 ust. 3
	pkt 1 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. III
	pkt 2 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. III
	pkt 3 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. III
	pkt 4 w zał.5 ust. 3 cyf. rz. III
	tir. 1 (1) w zał.5 ust. 3 cyf. rz. III pkt 4


	cyf. rz. IV w zał.5 ust. 3
	cyf. rz. V w zał.5 ust. 3
	lit. a w zał.5 ust. 1 pkt 2
	lit. b w zał.5 ust. 1 pkt 2

	pkt 4 w zał.5 ust. 1
	lit. a w zał.5 ust. 1 pkt 4
	lit. b w zał.5 ust. 1 pkt 4

	pkt 5 w zał.5 ust. 1
	pkt 6 w zał.5 ust. 1
	pkt 7 w zał.5 ust. 1
	pkt 8 w zał.5 ust. 1
	pkt 9 w zał.5 ust. 1
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