UMOWA Nr 03-00-00414-19-04 / 03-19-01-00414-01
O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

zawarta w Lublinie, dnia 29 kwietnia 2019 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim w Lublinie
z siedziba: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Karola Tarkowskiego,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYRZECU
PODLASKIM

21-560 MIEDZYRZEC PODLASKI ul. WARSZAWSKA 2-4

NIP: 5381594357

REGON: 000584484

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. 22018 r. poz.1510, z p6Zn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez WIESLAW ZANIEWICZ

PRZEDMIOT | OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§1.

1. Przedmiot umowy stanowia:
1) $wiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjeta zasada rozliczen:

a) $wiadczenia lekarza poz - kapitacja w przypisanych do wspdtczynnikow
korygujacych grupach $wiadczeniobiorcow okreslonych w §15 ust. 2
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,zarzadzeniem w sprawie poz”

b) swiadczenia lekarza poz — porady udzielane w stanach, o ktérych mowa w § 8
ust. 7 zarzgdzenia w sprawie poz, $wiadczeniobiorcom spoza 'Iisty:



2)

- zamieszkalym na terenie tego samego wojewédztwa ale poza gming
wiasciwg i gminami sasiadujacymi z gming wlaéciwa dia miejsca udzielania
Swiadczen danego $wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego
wtasciwoscig 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,ustawg’, osobom uprawnionym wytagcznie na podstawie przepiséw,
o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwiazku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

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

d) $wiadczenia lekarza poz - $wiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia,

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

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

Swiadczenia pielegniarki poz:

a) $wiadczenia pielegniarki poz — kapitacja w przypisanych do wspétczynnikow
korygujacych grupach $wiadczeniobiorcow okreslonych w §19 ust. 2
zarzgdzenia w sprawie poz,

b) $wiadczenia pielegniarki poz — $wiadczenia udzielane w stanach, o ktorych
mowa w § 8 ust. 7 zarzadzenia w sprawie poz, swiadczeniobiorcom spoza listy:
- zamieszkalym na terenie tego samego wojewédztwa ale poza gming
wiasciwg i gminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania
$wiadczern danego $wiadczeniodawcy 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 wylacznie na podstawie przepiséw, o ktérych mowa

w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie



3)

zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

c) $wiadczenia pielegniarki poz — $wiadczenia udzielane osobom spoza listy,
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat
zastepczy),

d) $wiadczenia pielegniarki poz — $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy,

$wiadczenia potoznej poz, w tym:

a) Swiadczenia potoznej poz — kapitacja na podstawie listy Swiadczeniobiorcow,

b) Swiadczenia potoznej poz — $wiadczenia w edukacji przedporodowej,

c) Swiadczenia potoznej poz — $wiadczenia w edukacji przedporodowej — wada
letalna ptodu,

d) $wiadczenia potoznej poz — wizyty patronazowe,

e) $wiadczenia potoznej poz — wizyty patronazowe/wizyty w opiece nad kobietg po
rozwiazaniu cigzy — wada letalna ptodu,

f) Swiadczenia potoznej poz — wizyty w opiece pooperacyjnej nad kobietami po
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,

g) Swiadczenia potoznej poz — $wiadczenia udzielane w stanach, o ktérych mowa
w § 8 ust. 7 zarzadzenia w sprawie poz, S$wiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkatym na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming
wilasciwg i gminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania
$wiadczeri danego $wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego
wtasciwos$cig Oddziatu Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy,
osobom uprawnionym wylacznie na podstawie przepisoéw, o ktérych mowa
wart. 12 pkt 6 i 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

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

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



4)

5)

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

$wiadczenia pielegniarki szkolnej, w tym:

a) Swiadczenia pielegniarki szkolnej - kapitacja wedtug listy uczniow
w poszczego6lnych typach szkot,

b) $wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej — kapitacja wedtug listy uczniéw
klas I-VI w szkofach objetych opieka;

transport sanitarny w poz, w tym:

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

b) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy ,dalekie” na odlegtos¢
.tam i z powrotem” od 121 do 400 km,

c¢) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewozy ,dalekie” na odlegtosé
.tam i z powrotem” powyzej 400 km.

Przepisy ust. 1 dotycza Swiadczeniodawcéw tylko w zakresie okreslonym pozytywnie

zweryfikowanym wnioskiem o zawarcie umowy. Pozostate przepisy ulegaja

wykresleniu przy zawieraniu umowy, a zdefiniowane przez nie zakresy nie s3g

realizowane przez Swiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i cigglego wykonywania

umowy przez caty okres jej obowigzywania.

Umowe zawarto na okres: od 01-05-2019 r. na czas nieoznaczony.

Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe odpowiednio do jej

przedmiotu w szczegoélnosci zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych:

1)

2)

3)

w przepisach ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z p6Zn. zm.) oraz zarzadzenia w sprawie poz;

w Ogolnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej,
stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. wsprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.), zwanych dalej ,Ogolnymi
warunkami uméw”;

w przepisach w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej

» =



A\

opieki zdrowotnej oraz w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, wydanych na podstawie art. 31d ustawy,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki nad dzieémi imiodzieza (Dz.U. Nr139,
poz. 1133); oraz

4) w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1132).

ORGANIZACJA UDZIELANIA $WIADCZEN
§2.

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

Swiadczenia moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce 2z udziatem
podwykonawcéw wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym
zatacznik nr 2 do umowy. Podwykonawca obowiazany jest spetnia¢ warunki okre$lone
w zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajagcym
zumowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu
i zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 2 do umowy
lub nawigzanie wspédtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie
sig zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadcze



opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen wraz zich
harmonogramami pracy oraz sprzet i wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.

Obowigzek zgtoszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej,
higienistki szkolnej, o ktorym mowa w ust. 5, nie dotyczy przypadku, gdy zaistniata
zmiana nie przekracza okresu 14 dni. Powyzsze nie moze spowodowaé przerwy
w ciaglosci realizacji umowy, ani tez wplyngé na ograniczenie dostepnosci
do $wiadczeri dla $wiadczeniobiorcow objetych opieka.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa wust 5, nalezy dokonywaé¢ za pomoca
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3.

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

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

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

1.

§4.

W przypadku:
1) zaprzestania przez lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ udzielania
$wiadczen u Swiadczeniodawcy;
2) zmiany miejsca udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce;
3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej Swiadczeniodawcy lub potgczenia
z innym $wiadczeniodawca
- Swiadczeniodawca obowiazany jest poinformowaé otym fakcie wiasciwy
Oddziat Funduszu oraz $wiadczeniobiorcow.
Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcow o zmianach wyszczego6lnionych
w ust. 1 przez zamieszczenie ogloszenia w miejscu udzielania Swiadczen.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
$wiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okreslonego lekarza POZ, pielegniarki POZ
lub potoznej POZ, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza POZ, pielggniarki
POZ lub potoznej POZ. Swiadczeniodawca obowigzany jest do podjecia dziatan



zmierzajacych, do zachowania norm dotyczacych liczby $wiadczeniobiorcow,

okreslonych warunkami zawierania uméw. Ziozone uprzednio deklaracje zachowujg

wazno$é do czasu wyboru innego lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ,
lub wyboru nowego Swiadczeniodawcy.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela $wiadczer

$wiadczeniobiorcom 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, ze zmiana miejsca udzielania

Swiadczen nastepuje w obrebie administracyjnym gminy lub dzielnicy — w miastach,

w ktorych wyodrebniono jednostki pomochicze.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, $wiadczen udziela Swiadczeniodawca

udzielajgcy $wiadczen w dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze $wiadczenia

udzielane sg przez lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ, do ktérych
deklaracje wyboru ztozyt $wiadczeniobiorca.

Kontrola danych zawartych w zfozonych deklaracjach prowadzona bedzie przez

Oddziat Funduszu zgodnie z zasadami postepowania kontrolnego Narodowego

Funduszu Zdrowia.

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

Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej) zaprzestania udzielania $wiadczen

przez lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ realizujgcych umowy, jako

podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z2018r. poz. 160,

z p6zn. zm.), w ktorych $wiadczenia udzielane sg jednoosobowo, Swiadczeniodawca

zobowigzany jest do:

1) zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza
POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ dostepnosci do $wiadczen 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 $wiadczen;



10.

3) poinformowania o zaistniatej sytuacji wiasciwy Oddziat Funduszu.

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 ktérej mowa w zdaniu pierwszym nie moze przekraczaé:

1) w odniesieniu do mikroprzedsigbiorcow — 12 dni roboczych;

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

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

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

Z waznych przyczyn, na podstawie przepiséw art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz. 617, z pdézn. zm.) lekarz

POZ moze odstapi¢ od leczenia $wiadczeniobiorcy, o ile nie zachodzi przypadek, gdy

zwioka w udzieleniu $wiadczenia mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty

zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz inny
przypadek niecierpigcy zwioki.

W sytuagciji, o ktérej mowa w ust. 9 lekarz, POZ obowigzany jest do:

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

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstgpienia od leczenia w dokumentacji
medycznej i na egzemplarzu ztozonej do niego deklaracji wyboru;

3) zgloszenia przypadku wraz z uzasadnieniem wlasciwemu ze wzgledu na zawarta
umowe Oddziatowi Funduszu.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
§5.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia

realizacji umowy nastepujgcych informaciji:

1)

w zakresach $wiadczen lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ, odpowiednio



2)

3)

do przedmiotu umowy:

a) informacji o $wiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru
lekarza, pielegniarki, potoznej POZ w formie list $wiadczeniobiorcéw, zawierajacej
kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich $wiadczeniobiorcach, ktérych
obejmuje opieka na podstawie deklaracji ztozonych do oséb udzielajgcych
$wiadczen w ramach umowy,

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

¢) informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach $wiadczen
udzielonych przez lekarzy POZ,

d) informacji o badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych wykonanych
w ramach $wiadczen udzielonych przez potozne POZ w opiece nad kobietg
w przypadku prowadzenia cigzy fizjologicznej, a takze o edukacyjnych wizytach
laktacyjnych udzielonych w trakcie wizyt patronazowych w opiece nad dzieckiem
do ukoniczenia 2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie pofogu, zgodnie
z okodowaniem wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9;

w zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej:

a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawce opieka pielegniarki
szkolnej w szkotach, z ktérymi nawigzat wspoétprace, w formie list uczniéw,

b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;

w zakresie $wiadczen transportu sanitarnego w POZ - informacji o zrealizowanych

przewozach.

§6.

Informacje, o ktérych 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 (cdpowiednio: komunikat
XML typu: SWIAD , Komunikat szczegélowy NFZ $wiadczeri ambulatoryjnych
i szpitalnych” lub typu ZBPOZ — ,Komunikat szczegétowy NFZ danych zbiorczych
o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”), w terminie do 10. dnia po uptywie
kazdego okresu sprawozdawczego.

Informacje, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 lit. c 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
obowigzujacy dla realizacji umowy o udzielanie $wiadczen lekarza POZ wraz

z okodowaniem dla celéw sprawozdawczosci” — komunikatem XML typu ZBPOZ -

~Komunikat szczegélowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych

w ramach POZ’, w terminie do 20. dnia miesigca nastepujgcego po uptywie kazdego

poétrocza roku kalendarzowego.

Wykazy Swiadczen, o ktérych mowa w § 5 pkt1 lit. b i pkt 2 lit. b, odpowiednio do

przedmiotu umowy, oraz typ komunikatu XML, ktérym informacja o zrealizowanych

Swiadczeniach bedzie przekazywana, okreslaja zataczniki nr 3a i 3b do umowy.

Zakres danych przekazywanych o $wiadczeniach wykonanych w okresie

sprawozdawczym, odpowiednio do typu komunikatu XML, ktérym sprawozdawczo$é

bedzie realizowana, obejmuje dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy, a ponadto:

1) kod $wiadczenia nadany przez Fundusz;

2) dla Swiadczenn udzielonych osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow danego
Swiadczeniodawcy zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki
poz, potoznej poz, zamieszkatym poza gming wiasng i gminami sasiadujgcymi
z miejscem udzielania $wiadczen, 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 Swiadczenia;

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

W odniesieniu do $wiadczen transportu sanitarnego w POZ, o ktérych mowa w § 1

ust. 1 pkt 5 lit. bic, Swiadczeniodawca bedzie przedstawiat Oddziatowi Funduszu

w formie pisemnej, comiesigcznie wraz z rachunkiem, specyfikacje wykonanych

przewozéw, ze wskazaniem liczby przejechanych kilometréw odrebnie dla kazdego

z nich.
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§7.

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

Dane dotyczace liczby $wiadczeniobiorcow na liscie, bedacych podopiecznymi DPS
albo placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych Ilub resocjalizacyjnych, beda
potwierdzane przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, w terminach do dnia
7 stycznia i dnia 7 lipca, pisemng informacja sporzadzong zgodnie ze wzorem
okre$lonym zatacznikiem nr 4 do umowy.

Dane dotyczagce liczby uczniéw na liscie potwierdzane beda przynajmniej w marcu
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.

Uwzgledniajac listy Swiadczeniobiorcow przekazywane przez innych
Swiadczenicdawcow Oddziat Funduszu weryfikuje liste przekazang przez
Swiadczeniodawce oraz przekazuje do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego potwierdzong informacje o liczbie $wiadczeniobiorcow objetych
opieka przez Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do
finansowania $wiadczen za dany okres sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.
Lista po przeprowadzonej weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, jest lista ostateczng
za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskazg
na potrzebe jej ponownej weryfikacji.

W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego $wiadczeniobiorcy
na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz jednego
$wiadczeniodawcg, w tym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu
przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie ostatniej deklaracji, zawierajacej
najpdzniejszg date dokonania wyboru.

w przypédku pozostawania tych samych ucznibw na listach réznych

11



Swiadczeniodawcoéw Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania finansowania
za wskazanych uczniéw do czasu wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci.

§8.

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca po raz trzeci i kazdy kolejny w danym roku
kalendarzowym dokonuje wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz, Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce o obowigzku wniesienia
ztego tytulu narzecz wilasciwego Oddzialu Funduszu optaty w wysokosci 80 zi,
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
w§7 ust.1 lub zmian w zakresie danych wymagalnych, Fundusz powiadomi
$wiadczeniodawcéw z wyprzedzeniem, co najmniej jednego peinego okresu
sprawozdawczego.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 10.

1. Dla finansowania swiadczen lekarza POZ, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:
1) miesieczng stawke kapitacyjna:
a)w wysokosci 12,85zt (sfownie: dwana$cie zt  osiemdziesigt pie¢ gr)
z uwzglednieniem wspétczynnikéw korygujacych dla grup Swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia w sprawie POZ - od dnia 1 listopada
2018 r,;
b) w wysokosci 13,05 zt (sfownie: trzynascie zt pie¢ gr) z uwzglednieniem
wspétczynnikéw korygujacych dla grup swiadczeniobiorcéw okreslonych w § 15
ust. 2 zarzadzenia w sprawie POZ - od dnia 1 czerwca 2019 r.;
c)w wysokosci 13,25zt (sfownie:  trzynascie zt  dwadzieScia piec gr)
z uwzglednieniem wspoétczynnikéw korygujacych dla grup $wiadczeniobiorcow
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2)

3)

4)

o)

okreslonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia w sprawie POZ — od dnia 1 paZdziernika
2019r;
optate za porade w wysokosci 49,00 zt (sfownie: czterdziesci dziewiec zt zero gr)
udzielong w stanach zachorowan $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 pkt1lit. bic;
optate za swiadczenie w wysokosci 110,00 zt (sfownie: sto dziesieé zt zero gr)
udzielone w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia;
optate za porade w wysokosci 20,00 zt (sfownie: dwadzie$cia zt zero gr) udzielong
w ramach kwalifikacji do realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego ,dalekiego”
w POZ;
optate za porade w wysokosci 50,00 zt (sfownie: piecdziesigt zt zero gr) zwigzang
z wydaniem karty DiLO.

2. Dla finansowania $wiadczen pielegniarki POZ, stanowigcych przedmiot umowy, ustala

sie:

1)

2)

3)

miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci 3,40 zt (sfownie: trzy zt czterdziesci
gn z uwzglednieniem wspotczynnikéow korygujacych dla grup swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 19 ust. 2 zarzadzenia w sprawie POZ,

optate za Swiadczenie w wysokosci 13,00 zt (sfownie: trzynaScie zt zero gr)
udzielone w stanach zachorowan s$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 pkt2lit. bic;

optate za Swiadczenie w wysokosci 5,00 zt (sfownie: pie¢ zt zero gr) udzielone
przez pielegniarke POZ w ramach profilaktyki gruzlicy.

3. Dla finansowania $wiadczen potoznej POZ, stanowigcych przedmiot umowy, ustala

sie:

1)

2)

3)

4)

miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci 2,22 zt (sfownie: dwa zt dwadzie$cia
dwa gr);

optate za wizyte w wysokosci 31,00 zt (sfownie: trzydziesci jeden zt zero gr)
udzielong w edukacji przedporodowej;

opfate za wizyte w wysokosci 46,50 zf (sfownie: czterdziesci sze$¢ zt piecédziesigt
gr) udzielong w edukac;ji przedporodowej — wada letalna ptodu;

optate za wizyte w wysokosci 29,00 zt (sfownie: dwadziescia dziewieé zt zero gr)
zrealizowang w ramach wizyt patronazowych;

13



5) oplate za wizyte w wysokosci 39,00 zt (sfownie: trzydziesci dziewie¢ zt zero gn
zrealizowang w ramach wizyt patronazowych/ wizyt w opiece nad kobietg po
rozwiazaniu cigzy — wada letalna ptodu;

6) oplate za wizyte w wysokosci 15,00 zt (sfownie: pietnascie zt zero gr) udzielona
w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych
i onkologiczno-ginekologicznych;

7) optatg za Swiadczenie w wysokosci 13,00 zt (sfownie: trzynascie zt zero gr)
udzielone w stanach zachorowan s$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 pkt 3 lit. g i h;

8) oplate za pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gr) wykonane przez
ramach Swiadczen potoznej POZ w Programie profilaktyki raka szyjki macicy;

9) optate za wizyte w okresie do 10. tyg. cigzy w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt
zero gr) wykonang przez potozng POZ w opiece nad kobieta w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologicznej;

10) optate za wizyte w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy w wysokosci 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) 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 wysokosci 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) wykonang przez potozng POZ w opiece nad kobieta w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologiczne;j;

12) optate za wizyte w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy w wysokosci 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) 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 wysokos$ci 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) 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 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) wykonang przez potozng POZ w opiece nad kobietg w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologicznej;

15) optate za wizyte w okresie od 38. do 39. tyg. ciazy w wysokosci 0,00 zt (sfownie:
zero zt zero gr) wykonang przez potozng POZ w opiece nad kobietg w przypadku
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prowadzenia cigzy fizjologicznej;

16) optate za wizyte w okresie po 40. tyg. cigzy w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt
zero gr) wykonang przez potozng POZ wopiece nad kobieta w przypadku
prowadzenia cigzy fizjologicznej;

17) optate za wizyte w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zf zero gr) zwigzang
z wykonaniem Holtera RR.

4. Na realizacje $wiadczen pielegniarki szkolnej, stanowigcych przedmiot umowy, ustala
sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gr)
z uwzglednieniem wspoéiczynnikéw  korygujgcych, zgodnie z§27 ust 2
zarzadzenia w sprawie POZ;

2) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zf zero gr) na
realizacje programu profilaktyki fluorkowej dla ucznibw klas |-Vl szkot
podstawowych, w szkotach objetych opieka przez swiadczeniodawce.

5. Na realizacje $wiadczen transportu sanitarnego w POZ ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gn)
w odniesieniu do realizacji przewozéw w ramach gotowosci;

2) oplate ryczattowa za przewdz w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gr)
w odniesieniu do realizacji przewozéw na odlegto$¢ ,tam i z powrotem” od 121 km
do 400 km;

3) optate ryczattowg za przewéz w wysokosci 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gr)
powigkszong o iloczyn liczby przejechanych kilometréw ponad dystans 400 km
i optaty za kilometr ustalonej na 0,00 zt (sfownie: zero zt zero gr), w odniesieniu
do realizacji przewozéw na odleglos¢ ,tam iz powrotem” wynoszacg powyzej
400 km.

§11.

1. Miesigczna stawka kapitacyjna lub optata wskazana w § 10, dla ktérej przyjeto wartosé
0zt (sfownie: zero zlotych) oznacza, ze przedmiot umowy nie obejmuje realizacji
$wiadczen 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
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finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, polozne

oraz higienistki szkolne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie

art. 137 ust. 2 ustawy, w tym od wrze$nia 2018 r.:

1) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 2 pkt 1 — kwote w wysokosci 0,84 zt
(sfownie: zero, 84/100 ztotych),

2) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 3 pkt 1 — kwote w wysokosci 0,88 zt
(sfownie: zero, 88/100 ztotych),

3) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 4 pkt 1 — kwote w wysokosci 2,74 zt
(stownie: dwa, 74/100 ztotych).

Uzyskane $rodki, o ktorych mowa w ust. 2, nalezy przeznaczy¢ na wzrost

wynagrodzeri odpowiednio: pielegniarek, potoznych, pielegniarek lub higienistek

szkolnych udzielajgcych $wiadczen w ramach realizacji umowy, zgodnie z przepisami

o ktorych mowa w ust. 2.

§12.

W celu potwierdzenia przeznaczenia $rodkéw, 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, oSwiadczenie
zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 6 do umowy; nieprzeznaczenie
uzyskanych srodkéw zgodnie z postanowieniami, o ktérych 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
Srodkow.

Postanowienia ust. 1, nie dotycza swiadczeniodawcéw bedacych osobami fizycznymi,
udzielajacymi $wiadczen w formie indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek
i praktyk potoznych oraz prowadzacych przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego
i jednoosobowo udzielajgcych w nim Swiadczen.

§13.

Kwoty okreslone w § 10, obowiazujg w okresie od dnia 01-05-2019 r. do dnia 31-12-
2019.
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Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen, wyptacana bedzie przez Oddziat
Funduszu na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy:

nr rachunku: 90 8039 0006 0000 0000 0455 0002

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

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 s$wiadczen
rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa NFZ, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci
treSci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§ 14.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Ilub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowigca rownowartosé nienaleznej refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundac;ji.

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 czesci 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 refundaciji.
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4. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 3, nakladane sg w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogdéinych warunkach uméw.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 15.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 45-dniowym okresem wypowiedzenia.

2. Kazdorazowa zmiana postanowiern umowy wymaga zgodnego o$wiadczenia woli stron
tej umowy.

3. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa
sady powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 16.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogoélnych warunkéw uméw oraz
przepisy rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust. 5.

§17.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§ 18.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy

Zatagcznik nr 1 - Harmonogram - zasoby

Zatgcznik nr 2 - Wykaz podwykonawcow

Zatacznik nr 3a — Wykaz swiadczen POZ obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji uméw
o udzielanie swiadczen lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ
sprawozdawanych komunikatem XML typu ,,SWIAD" albo -
w przypadku $wiadczen profilaktyki choréb uktadu krazenia -
w systemie informatycznym monitorowania profilaktyki (SIMP)

Zatacznik nr 3b — Wykaz $wiadczeri POZ obowigzujacy dla sprawozdaii z realizacji umow
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o udzielanie $wiadczeri pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki
szkolnej oraz transportu sanitarnego w POZ, sprawozdawanych
komunikatem XML typu ,ZBPOZ"

Zatacznik nr 3c — Wykaz badan diagnostycznych obowigzujacy dla realizacji umowy
o udzielanie $wiadczen lekarza POZ wraz z okodowaniem dla celow
sprawozdawczo$ci”

Zatacznik nr 4 — Wzér informacji o liczbie podopiecznych DPS, placéwek socjalizacyjnych,
interwencyjnych, resocjalizacyjnych objetych przez $Swiadczeniodawce
$wiadczeniami lekarza POZ/pielegniarki POZ

Zatacznik nr5 — Wzér informacji o liczbie ucznidbw objetych opiekg przez
Swiadczeniodawce Swiadczeniami pielegniarki szkolnej

Zatagcznik nr 6 — Oswiadczenie o przeznaczeniu $srodkéw na zwigkszenie finansowania
Swiadczen udzielanych przez pielegniarki POZ, potozne POZ,
pielegniarki/higienistki szkolne

Zatgcznik nr 7 — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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HARMONOGRAM - ZASOBY (Potencjal pierwotny umowy)
Zalgcznik nr 1 do umowy nr 03-00-00414-19-04 (03-19-01-00414-01)
rodzaj §wiadczeii: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

5 s Kod micjsca ) . | Coele Vitkodn | Casé Vilikodu | ProfilIX-Nex
Ne pozycy Kod phses Zakees iwisdezedlc) udziel Narwa migsca udrict swisdsz (¢) Adres miscn udrietenas imisdezent | 260 NHRE | SHEE LR | T vt
wmowy (2) swindczei(h) swindsz (d)
21:307 KAKOLEWNICA ul . .
NI K 51633 | PORADNIA LEKARZA POZ KSIEDZA ALEKSANDRA 062 0010 30
1 01.0010.00401 | SWIADCZENIA LEKARZA POZ KHEDZA ALES
KORNILARA,
1. Dostepnosé micjsca udzietania $wiadczed
! pigteb(e) Il sobota(l) T miedricla(g) [ __Obow ) Status
$00. 1800 ! 200 . 13:00 { 1 { 2015-05-01 ]
Il. Personel l
[T T e prgmp— Y
Uakaky wyrdank osoby(a) Nazwsho(b) | msona(s) | Pesed) '— od(a) T % ) 1 Statns DM
25103 | DUBIEI. [ MARIA ROMANA ' { 60013001043 20190401 120191231 1 -
Uprawnienia zawodowe T T
Grups zswodows(o) > 2 Wik
LEKARZ. = 1 5895862
Zawéd-specjalnoié
Narwa(s) Stopech ipec(s) [ X D

LEKARZ . SPECIALISTA PEDIATRIL specpiea 1997-08-26
LEKARZ - SPECIALISTA ENDOKRYNOLOGH speciabista 2000-12:04

X, - [NN] {a¥; lml l.l‘

Kompetencje _
Narwa(w) I Data urysbanis(y)

Dojwizdczenie zawodowe(z)

. L Ohres deren w ramach umowy | .
Uekaly wyrozak osobyts) Narwako(b) I Imivas(c) | Pesekd) i T T o 1 Statas DALY
63378 | KOWALCZUK [ DOROTA [ 32061806324 [2015-0001 05121 | -

Uprawnienia zawodowe §
Grupa rawodowaio) T N7 Praws Wk Zawodu(p)
TERARE [z
Zawé6d-specjzinofé
Narwa(r) T Stops T Data T D SXu)
| LEKARZ 1 brek rpce. i 1
Kompetencje
Norwaim) : T .
Dojwizdczenie zawodowe(z)
Ohses udzielania éwisdszed w raach tmo
Uadaby wyrétak cecby(z) Nazwisko(d) ] tmiona(c) l Pesekd) TS % (0) Status DM.U®
26482 | KALISZUK ] JOLANTA ANNA ] 60062003107 1 20190401 1 201912.31 -
Stronalz5
Uprawaienia zawodowe
Geups I Nt Praws Wik Zswodwip)
TERARZ 1 097313
Zandd-specjatnod¢
Nazwae) Stopeat spev.(3) Dy ikanee(1) Deta otwarcis(a]
SARZ.- W el 12200426
LEKARZ specialista 1995.09-21
LEKARZ . SPECJALISTA MEDYCYNY RATUNKOWE] spocalsta, 2015-11.03
Kompetencje
Naraa(w) I Dats wyskania(v)
LEKARZ UPRAWNIONY DO PRZY IMOWANIA DEKLARACT WY BORL (T 14 UST_| USTAWY ZAUENIAJACES T 2007.08.24
LEKARZ UPRAWNIONY DO PRZVIMOWANIA DEKLARACT WY BORL (POZ 1 2007-08-24
Dojwiadczenic zawodowe(z)
DOSWIADCZENTE, W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAIMNIET 3 LATA
DOSWIADCZENIE W PRACY W STACH DIALIZ PRZVNAIMNIES 3 LAT
A2 1EJ 101
ONYWANIE ZAWODU LEKARZA W POZ W D! AW
Undkakry wyrotk ceoby Narwiskotb) I Imsomx(c) l Pesckd) “’:"‘““” hania bwinderch w "“"z o .y Statws DM
______od{a)
11385 | SALACKI [ ANDRZES RIRUSZ { 63042007184 { 30190201 [ 2019.12.31 1 -
Uprawnienia zawodowe
Oropa T Xir Praws Wik, Zawodu(p)
LERARZ, 1 3043895
Zawdd-specjainofé
Nazwur) T Stopwh 1pec (3] T Dets urvshaniagi) T Data otwarcia(a)
ARZ- WEW. | spectey [ 1o%052¢ I
Kompetencje
Narwaw) T Daz
1
Doswiadczenic zawodowe(z!
111, Sprzgt
Uedakay Rodsaj dosteprotci
wyrdnk Nazwa sprrgtugd) Toié(<) Nrsenyay spezeto(d) o Rok prodabc N Dostemmy odig) Dost¢pay dofh) Sumus DM
B pragd
0010341 | LODGWKA ' o 2019048 2015:12:31 -
0010341 | LODOWKA sy 2019044 20151231 N
0010073 | GLUKOMETR o 2019044 019:12.31 N
0010331 | TABLICE SNELLENA DO BADANIA OSTROSCI WZROKL mcicn 201904 2019-13.31 -
0010309 | ZESTAW NARZEDZI CITRURGICZNY CIU = 1019-044 2019-12.31 -
0010542 | ZESTAW DO WY KONYWANIA ZANEGOW 1 OPATRUNKOW. miejacy 019,04 2015-12-31 -
0010338 | WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZEM 2019044 2019-12.31 -
0010307 | OTOSKOP = 2019044 2019123 -
0010233 | TERMOMETR o 1019-044 2015-12 -
0010303 | ZESTAW DO UDZIELANIA PIERWSZES POMOCY. P 2019:04.¢ 019:1: -
0010131 O SZPITALNE i 1019.04-0 201912 -
0010179 | PULSOXSYMETR oo 019 2015-04:C 2019:12. -
0010238 | TERMOMETR o 2019-04-G 201912 -
0010078 | INHALATOR i 2015-04-C 2015 .
0010013 ['APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEQO RRWL f 2019044 2019 -
0010236 | TELEFON. i 201904 2019-12 -
0010033 | ERG SN 07 3 POBTZS4 mitjcy 019 2019-04- 2019- | -
0010913 | APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI 2019:040 2019 -
0010309 | ZESTAW NARZEDZI CHIRURGICZNYCH i 2019-:04:01 20191 -
0010484 | WYPOSAZENIE GABINETU LEKARZA POZ. = 0190408 2019 -
WAGA MEDYCZNA 75 WZROSTOMIERZEN o) 20190401 015 5
GLUKOMETR mcacw 20190401 2019 -
ZESTAW PRZECTWWS WY mieciace 0150401 019
ZESTAW DO WYKONYWANIA ZABIEGOW { OPATRUNKOW ey 20190401 2015 -

Strona2z5




APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO RRWI T 2] T Weancpeu | T 20190401 2019-13.31 T . ]
1V. Pojazdy
Uedaky
:uu:) Narwa pojardu(b) Ne sejesracyipe) Rok produbcjud) Dostepay o) Dostepary do(f) Sttus DALU*
St poryei Hod ] Kod micaca . -
w""“’n "M“‘“" Zakses windczents) e Y Nerwa miciacs udiel éwindce (¢) Adres micaca dsictuis ywisdcraiqr) | C2% Vi boda | Cagid Villkodu | ProflIX-Xez
windk Ll %
————
: ARK] PO7 21-302 KAKOLEWNICA ul
3 01.0032.147.01 | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ 51636 | OABINET PIELEGNIARKI POZ KSIEDZA ALEKSANDRA 063 oon2 | HCIlL.®

KORNILAKA §

1. Dostepuoié miejsca udzielania $wizdczed

pocwedrinick(s) I wiorck(b) 1 iroda(c) 1 T T edzi [ Obowisrupe od(h Obowigruie do(i) Status DALU®
300 1800 | $:00- 18:00 1 3001800 | 1 | [ 2019:05.01 2019-12.31 .
IL. Personel
Unikay wyrbtzk osoby(a) Narwiko(h) Imioea(c) Pesekd) Obres adsihats iwinboes = remch ey Status DML
49663 | IOTWIK | WiesLAwA [msioress [Zo150800 12019-1301 1 -
Uprawnienia zawodowe
Grops T i Prawa Wyk Zawodu(p)
PIELEGNIARKA 1 0101303%
Zawéd-specjalnosé
Narwalr) Stopk ) )i Da i T D
T
| PIELEGNIARKA Lk ryes, [ 1
Kompetencje
Nazwaiw) Daa
PIELEGNIARSTWO ZACHOWAWCZE (RURS RWALITRACVINY) 13-08-14
KURS SPECIALISTYCZNY W ZAKRESIE WYKONYWANIA | INTERPRETACH ZAPISU ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO 2013.06-13
KURS SPECIALISTYCZNY W ZAKRESIE PIELEONOWANIA PACSENTA DOROSLEGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE 20170913
PIELEGNIARSTWO KURS 7 ZAKRESU WYKONYWANIA SZCZEPIEN OCIRONNYCH, 2018-06.29
KURS SPECIALISTVCZNY W ZAKRESIE RESUSCYTACH KRAZENIOWO-ODDECHOWET 2017.06-30

Doiwiadczenic zawodowe(z)

Unkalry wyrbzaik osoby(e) I Nazwiko(®) | Imiona(c) I Pesekd) e i e o e o Status DAL
26298 | JAKUBIUK [ ANNA 1 64100108161 [20t9-04.01 12019-12.30 | .

Uprawnienis zawodowe
™ 1 Prawa Wik Zawodap)
PIELEGNIARKA T 01009047
Zawbd-specjalnoéé
Nazwads) I Siopie tpec.(s) 1 Dy 2 T [
| EIELEGNIARKA. | prekrpes, I [
Kompetencje .
Il Data 2
3010130 :
Doiwiadezenie zawodowe(z)
STAZ W LECZNICTWIE STACJON ARNYM CO NANINIE | ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT 7 UWZGLEDNIENTEM CZASU TRWANIA STAZU PFODYPLOMOWEGO
Strona3z5
]
—
IL. Spragt
Cokalzy
wyrdtnk Nazws sprzgt(e) Thoid(c) Nr seryiry spregtuld) ) Rok produkcp(f Dostepay odig) Dosepay doth) Status DM
a hakadon)
0010338 | WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZES( micacn 20190401 30191331 -
0010236 | TELEFON emicjacu 20190401 2019:12.31 -
0010479 | WYPOSAZENIE GABINETU PIELEGNIARKI POZ emicjacu 2019:04:01 2019:12:1 -
00(0430 | NESESER PIELEGNIARSKI Z WPOS. EM mixjecu 20190401 20191231 B
0010342 | ZESTAW DO WYKONY WANIA ZABIEGOW 1 OPATRUNKOW. e 019:0401 01%12.31 .
0010323 | ZESTAW PRZECTW WY oiccn 20190401 0191231 -
0010013 | APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWT micacy 2019.04-01 2019:12:31 -
0010366 | WAGA LOZKOWA icicn 2019:04-01 2019-12:31 -
0010309 | ZESTAW NARZEDZI CHIRURQICZNV CH ‘micjacu 2019:04-01 2019.12:31 -
ZESTAW DO WYKONYWANIA ZANIEGOW [ CZVNNOSCT L
0010347 | { N ICZNOPIEL EGNACY INYCI 2 W micjacu 20190401 2019-12-31 .
0010013 | APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO RRWI w5 619:08:01 0191231 -
010073 | GLUKOMETR i 0190601 20191231 N
0310238 | TERMOMETR = 20190601 20191231 -
010208 | STETOSKOP LEKARSKI =% 20190801 2019:12:31 -
0010343 | TESTY DO OZNACZANIA POZIONU CUKRU WE KRWI icacn 20190401 20191331 -
1V. Pojazdy
Undaby
wyrozmk Nazrws pojarducb) Ne eejestracyian(c) Rok produbcjitd) Dostepay odte) Douepery do(f) Status DALU*
pojardu(a)
" ) Nod micjsca . cox
Nrporycii Kod zakresu . " g L. " X L Cagié Vilkodu | Cogié Villkodu | ProfIX-Xez.
" P 5 Zakres fwindcren(c) “:t:;l ° Narws micjscs whriel swisdez.(¢) Adres miciaca wlzicheia swindrent®) | S0 S0 | Ry | edareaty
uowy ndca| X
21-302 KAKOLEWNICA o
4 01.003401001 | $WIADCZENIA POLOZNEJ POZ 51637 | GARINET POLOZNES POZ KSIEDZA ALEKSANDRA 064 oona | meastie
KORNIAKA 6
1. Dostepnodé miejsca udzielania §wisdczed
| pomedziskila) I L L UM | srodxc) I camaieb(d) I pitche) I sobota(f) ] Rardricta(g) | Cbominrumod®) [ Obowmnsedori | States DML
300 - 15:00 | $:00 - 13:00 | 300 15:00 { 300 - 15:00 { £00 - 15:00 ] [ ] 2019-03-01 I 2019-13-31 | -
- - - II. Personel : ‘
N ‘Okres udcielania Ewisdezch w ramiach mmowy .
Uakatry wyrstnk osoby(a) Nazwisho(b) tmbonaic) Pesckd) }——————1————“ i ST Status DM
2099 | MARCINIUK TWONA | 6303207368 0190801 {Zors12.31 | -
Uprawnienia zawodowe
Gropa 1 NrPrawa Wb Zawodwp) |
POLOZNA 1 O100087A
Zawbd-specjalnosé
Nazwa(r) I Stopich spec(s) T __ Data wryskanisgt) ] il
s GAN| | spccioporn 1200001224 |
Kompetencje
Narwaw | Dai:
TMIEJE TNOSCI POBIERANIA ROZMAZOW CYTOLOGICZNYCH DLA POTRZEB PROGRAMU PRORLAKTYKI RAKA SZVIKI MACICY (KURS DOKSZTALCAJACY OROANIZOWANY PRZEZ CENTRALNY LB 20060731
WOEWODZKI O$RODEK KOORDVNUIACY PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZVIKI MACICY)

Stronad4z 5




Dodwindezenie zawodowe(z)
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z UNZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO)
VIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE ZGODNYM 2 PROFILEM SWIADCZENIA - CO NAJMNIES $ LAT
I11. Sprzet
s . Rodzaj dostcpaotsi . .
Nazwa sprzau(b) Hokée) Nt serymy spregiud) peagtue) Rok produkctf) Dostepay odig) Dostepny doth) Status DMLY
WYPOSAZENTE GABINETU INE) POZ o 20190401 2015-12.
NESESER POLOZNE) 2 WYPOSAZENIEM o 2019-04-01 2019-12.
e 20190401 2019-12.
i 2019-04-01 2019-12..
e 2019-04-01 2019
e 2019-04-01 2019
ZESTAW DO WYKONYWANIA ZABIEGOW | OPATRUNKOW pCH 2019-04-01 2019:12..
0010338 | WAGA MEDYCZNA 2E WZROSTOMIERZEM ey 2019-04-01 2019-12-.
APARAT DO POMIARL" CISNIENIA TETNICZEGO KRWI mapacy 2019-04-01 2019-12..
GLUKOMETR micpcu 20190401 2019:12..
ZESTAW NARZEDZI CHIRURGICZNYCH [y 2019:04-01 2019:12-.
Sacpce 2013.04-01 2019-12-
1V. Pojazdy
Undkalzy
wyréink Nazwa pojazda(d) [ Nr repestracy <) Rok produbsyd) Dosteprry od(e) Dostepay dotf) Statws DM
pojurdnia)
| <o

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
** wypelniany dla umow o udzielanie swiadczen transportu sanitamego w poz

data sporzgdzenia

podpis i pieczgé

samoozie

Sam %
[)
Zak} dZ'eln licznego

Z unogowdme.-
wMEDZYRZECU PGTLASKIN

21-560 Migdzyrzec Podlaski ul. Warszawska 2-4

Nr. Rej. 00000000239_??83 5
1.83371 4011 fax83371¢
R(}gon 000584484 NIP 538-15-94-357
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WYKAZ PODWYKONAWCOW
Zalgcznik nr 2 do umowy nr 03-00-00414-19-04 (03-19-01-00414-01)
rodzaj Swiadczeii: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

UNIKALNY WYROZNIK 030000418
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora
Nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZYNIU PODLASKIM
Adres sicdziby 21-300 RADZYN PODLASKI ul. WISZNICKA 111
Kod terytorialny i nazwa 0061501 | RADZYN PODLASKI
REGON 000308407 [ NIP [ 5381594311

Forma organizacyjno-prawna (czesé
IVKR)

0100 - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Osobaly ?n»\(mona do MAREK ZAWADA Telefon 83 4132267
Dane rejestrowe podwykonawcey
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
Rodzaj rejestru WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA - W | Nr wpisu do rejestru 000000002951
CZESCI DOTYCZACEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH
. . . . Data wpisu 1993-03-22
Orgzn rejestrujsey Wojewoda Lubelski Data ostatrij aktualizaci 2015-11-06
| Rodzaj rejestru WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO Nr wpisu do rejestru 0000001707
. - . Data wpisu 2001-02-23
Orgn rejestrujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data ostainiej akiuzlizaci 2013-09-18
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowal| UMOWA

Data od kiedy obowigzuje fub bedzi .

obowi edgumov‘vvl:mjc ub bedzie 2007-06-12 Pozycja/e umowy 1,2,3,4

Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot swiadczen Ushugai

| obowiazywaé umowa podwyko:

Opis praedmiotu podwykonawstwa DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

UNIKALNY WYROZNIK 030005560

PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora

Nazwa *MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH” SPOLKA Z 0.0.
Adres siedziby 08-110 SIEDLCE ul. PONIATOWSKIEGO 26

Kod terytorialny i nazwa 01464011 SIEDLCE

REGON 141944750 ] NIP [ 8212577607

Forma organizacyjno-prawna (cze$é
IVKR)

1310 - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Z UDZIALEM SKARBU PANSTWA ALBO JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Osobaly uprawniona do Q 03 214
 eprecentownnia WOJCIECH KASZYNSKI Telefon (25)64 03 21
Dane rejestrowe podwykonawcy
. WPIS DO REJESTRU ZAKLADOW OPIEKI A -
Rodzzj rejestru ZDROWOTNYCH WOJEWODY Nr wpisu do rejestru 14-03509
. . - Data wpisu 2010-12-20
Organ rejestrujacy Wojewoda Mazowiecki Data ostatni¢) aktuzlizadj 2011-:06-30
Rodzaj rejestru WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO Nr wpisu do rejestru 0000336825
. ] . Data wpisu 2011-12-29
Organ rejestrujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data ostatmie] aktushzacy 3012.01-16
Dane dotyczgce formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowigzuje lub bedzie .
bowi é umowa 2019-01-01 Pozycja/e umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen
obowt A 2020-12-31 podwyko, b Ushuga/i
Opis przedmiotu podwykonawstwa BADANIA MRI
UNIKALNY WYROZNIK 030004141
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélirealizatora
Nazwa THEHE 444
[ Adres siedziby 11-111 ABISYNIA ul. FGWEG 8
Kod terytorialny i nazwa 02214025 GNIEW
REGON 030277741 | NIP | 5371962279
f:"x“;)"’““‘“”"”’“”‘“‘ (czedé 1300 - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Osabaly uprawniona do JAN KOWALSKI Telefon 3213131
ﬂmﬂowmm
Dane rejestrowe podwykonawcy
o WPIS DO EWIDENCH DZIALALNOSCI A :
Rodzaj rejestru GOSPODARCZE) Nr wpisu do rejestru dasdad
- Data wpisu 2010-01-01
Organ rejestrujgcy BOLESLAWIEC Data ———— 2011-11-02
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
Rodzaj rejestru WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA - W | Nr wpisu do rejestru 123456789012
CZESCI DOTYCZACEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH
. . . . Data wpisu 2015-11-02
Organ rejestrujacy Wojewoda Lubelski Data ostairie] aktualizai 2015-11-19
| Rodzaj rejestru WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGOQ Nr wpisu do rejestru 55555
L X ; Data wpisu 2015-11-02
Organ rejestrujacy Kszjowy Rejestr Sadowy Data iej aktualizacji 2015-11-19
Dane dotyczgce formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa | UMOWA
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Data od kiedy obowigzuje lub bedzie 11 .
obowi ¢ umowa 2007-11-07 Pozycja/e umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen Ustugali
obowigzywaé umowa podwykonywanych
Opis predmiotu podwykonawstwa USLUGI PROTETYCZNE
UNIKALNY WYROZNIK 030005372
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora
Nazwa INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA WIESLAWA BOZENA MARCZUK
| Adres siedziby 08-110 SIEDLCE ul. JANUSZA KORCZAKA 16
Kod terytorialny i nazwa 01464011 SIEDLCE
REGON 712494258 [ NIP [ 8211422417
fsr:;)organmyjnwprawm (czeié 0700 - DZIALALNOSC GOSPODARCZA PROWADZONA PRZEZ OSOBE FIZYCZNA
Osobaly upmwpiona do WIESLAWA MARCZUK Telefon 502135597
reprezentowania
Dane rejestrowe podwykonawey
Rodzaj rejestru WPIS DO REJESTRU IZBY LEKARSKIEJ Nr wpisu do rejestru 68-99-1-162
L ; Data wpisu 2007-03-21
Organ rejestrujgey Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie Data ostatnic) aktuahizacy 2007-03-21
L WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORMACJI . .
Rodzaj rejestru 0 DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] Nr wpisu do rejestru 000000107410
.. Data wpisu 2011-12-15
Organ rejestrujscy MINISTER GOSPODARKI Deta omairicl akcualaach 3016.07.15
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowizzuje lub bedzie .
obowi 2¢ umowa 2017-01-01 Pozycja/ec umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowigzuje lub bgdzie Przedmiot $wiadczen i .
| obowizzywaé umowa podwykonywanych Zakresly $wiadcach
Opis przedmiotu podwykonawstwa BADANIA EMG
UNIKALNY WYROZNIK 030003118
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora
Nazwa KOLUMNA TRANSPORTU SANITARNEGO TRIOMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby 20-064 LUBLIN ul. POLNOCNA 22A
Kod terytorialny i nazwa 00663011 LUBLIN
| REGON 432682717 [ NiP [ 9462402424
m)‘"“‘“'m”“"'mm (czesé 1300 - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Osobaly upravmiona do GRZEGORZ PSZCZOLA Telefon 814441111
Dane rejestrowe podwykonawcy
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
Rodzaj rejestru WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA - W | Nr wpisu do rejestru 000000021115
CZESCI DOTYCZACEJ PODMIQTOW LECZNICZYCH
. . . . Data wpisu 2007-01-05
Organ rejestrujgey Wojewoda Lubelski Data "o aktualizach 2018-10-17
Rodzaj rejestru WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGQ Nr wpisu do rejestru 0000182633
L | . Data wpisu 2003-12-09
Organ rejesirujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data ostaisic] skualizach 3018-10-01

Dane dotyczgce formy i

przedmiotu umowy podwykonawstwa

Kod terytorialny i nazwa

Untowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowigzuje lub bedzie .
obow 2¢ umowa 2018-02-01 Pozycja/e umowy 1,234
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen X
chawiaznwas umowt 2021-01-01 poduykonywanyeh Ushugali
Opis gemiotu podwykonawstwa TRANSPORT SPECJALISTYCZNY, SANITARNY ORAZ PRZEWOZ MATERIALOW BIOLOGICZNYCH
UNIKALNY WYROZNIK 030000417
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora
Nazwa WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIE)
Adres siedziby 21-500 BIALA PODLASKA ul. TEREBELSKA 57-65

00661011 BIALA PODLASKA

REGON

000676708 | NIP

] 5371960760

Forma organizacyjno-prawna (czesé
IVKR)

0100 - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE/

Osoba/y uprawniona do g
tomenia DARIUSZ OLENSKI - Telefon 83-414-72-11
: Cd Dane rejestrowe podwykonawcy
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
Rodzaj rejestru WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA - W | Nr wpisu do rejestru 000000002999
CZESC1 DOTYCZACEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH
L . R Data wpisu 2014-02-06
Organ rejestnijacy Wojewoda Lubelski Data ostatrie) aktuslizag 2014-02-18 _*
| Rodzaj rejestru WPIS DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO Nr wpisu do rejestru 0000136017
L . . Data wpisu 2002-10-21
Organ rejestrujscy Krajowy Rejestr Sadowy Data —— 2014-11-27
Dane dotyczgce formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowiazuje lub bedzie j .
obowi a8 umowa 2016-01-01 Pozycja/e umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie " Przedmiot $wiadczed s .
obowi 2¢ umowa 2019-12-31 podwykonywanych Swiadczenie/a
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DIAG. ANALIT. I MIKROBIOL ,HISTOPAT ,O0BRAZOWA (RTG, USG Z WYL. USG DOPPLER, TK, RM, MAMMOGRAFIA), DIAG. ELEKTROGRAFICZNA

Opis przedmiotu podwykonawstwa NEUROLOG. (EEG, EMG), KRIOTERAPIA GIN , SEROLOGIA, BRONCHOSKOPIA,DENSYTOMETRIA
Umowa/promesa UMOWA
Data od h@m‘;‘:"" lub bedzie 2016-01-01 Pozycja/e umowy 1.2.3,4
obowiazywaé umo
Data do kiedy obowiazuje lub bedzie . Przedmiot swiadczen
bowiaywas umows 2019-12-31 poduykon " Usluga/i
Opis praedmiotu podwykonawstwa HEMODIALIZOTERAPIA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
Umowa/promesa UMOWA
Data od hedy obowiaazuje lub bedzie - .
obowi ¢ umowa 2010-07-07 Pozycja/e umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen Ushugal
obowiszywaé umowa podwykonywanych
ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI POSTEPOWANIA 1 SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Opis przedmiotu podwykonawstwa PACJENTOM KIEROWANYM WG WSKAZAN KLINICZNYCH
Umowa) UMOWA
Data od kiedy cbowigzuje lub bedzie .
obowi é 2017-03-21 Pozycja/e umowy 1,2,3,4
Data do kiedy obowiazuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen Ushugaf
obowigzywaé umowa podwykonywanych
ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI POSTEPOWANIA 1 SPECJALISTYCZNEGO LECZENIA W ODDZIALE ANESTEZIOLOGII [ INTENSYWNEJ TERAPII
Opis przedmiotu podwykonawstwa PACJENTOM KIEROWANYM WG WSKAZAN KLINICZNYCH
Umowa/promesa UMOWA
E:;“ od kiedy °"°“"°""° bub bedeie 2015-01-01 Pozycja/e umowy 12,34
Data do kledy obownqmje lub bedzie Przedmiot swiadczen " .
obowi umowa 20§9-12-31 podwyk Iy Swiadczenie/a
DIAG. ANALIT. | MIKROBIOL HISTOPAT.,OBRAZOWA (RTG, USG Z WYL. USG DOPPLER, TK, RM, MAMMOGRAFIA), DIAG. ELEKTROGRAFICZNA
Opis przedmiotu podwykonawstwa NEUROLOG. (EEG, EMG), KRIOTERAPIA GIN., SEROLOGIA, BRONCHOSKOPIA,DENSYTOMETRIA
Umowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowigzuje lub bedzi .
obowt “g:m‘;':"‘” ub bedzie 2015-01-01 Pozycja/c umowy 1,234
Data do kledy obowiazuje lub bedzie Przedmiot Swiadczen
obowi nows 2019-12-31 poduyko o Ustuga/i
Opis pracdmiotu podwykonawstwa HEMODIALIZOTERAPIA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
UNIKALNY WYROZNIK 030003475
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe wspélrealizatora
Nazwa NIEPUBL. ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAKLAD PATOMORFOLOGII ALFAMED S CEDWARD CWIERZ MACIE] CWIERZ
Adres siedziby 22400 ZAMOSC ul. AL_JANA PAWLA 11 10
Kod terytorialny i nazwa 00664011 ZAMOSC
REGON 951195444 | NIP ] 9222616999
fm)‘”““'”‘”""'"““’“’ (czedé 0800 - SPOLKA CYWILNA
Osobaly uprawniona do o
o EDWARD CWIERZ Telefon 84 677-30-42
Dane rejestrowe podwykonawey
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW
Rodzaj rejestru WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA - W | Nr wpisu do rejestr 000000003690
CZESCI DOTYCZACEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH
L I : Data wpisu 2003-05-20
Organ rejestrujacy Wojewoda Lubelski Data ostatnic] akiualizacy 2017-11-13
L WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORMACII . .
Rodz; rejestru O DZIALALNOSCI GOSPODARCZES Nr wpisu do rejestru
. Data wpisu 0001-01-01
Organ rejestrujacy MINISTER GOSPODARKI Data ostatric] akiualizacj 2017-11-13
Dane dotyczgce formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa
Umowa/promesa UMOWA
Data od kiedy obowigzuje lub bedzi :
s "‘“gumo:”v‘:“‘“ bedzie 2006-11-02 Pozycje/e umowy 1,2,3.4
Data do kiedy obowigzuje lub bedzie Przedmiot $wiadczen s R
obowi ¢ u podwyko h Zakres/y $wiadczen
Opis przedmiors podwykona WYKONANIE I OCENA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH | CYTOLOGICZNYCH.
Data sporzadzenia
i S8
Podpis i pie ektora OW Mp.lﬁ AHEES
Z aﬂadu Opieky ¢
. 1-ki w Mie A
Lubelskiefo (X '0dzkiego ¢dzyrzeof) BAd laskl m
* ZDROWIA / Vi
NARODOWEGL( mar Wiealg 0
. SAMODZIELNY PUBLICZNY Z Kl ZDROWOTNE
Karo} Tarkowski w MEDZYRZS
21-560 Mt@dzyrzec

Nr. Rej. 000
tel. 8337140 11 fax 83 371 83 55
Regon 000584484 NIP 638-156-84-357
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Zatacznik nr 3a - umowa POZ

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 UKLADU KRAZENIA ORAZ
SWIADCZEN POLOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY -
W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

Kod $wiadczenia . . .
L.p. wg NFZ' Nazwa jednostki sprawozdawanej
1. Swiadczenia lekarza poz
11 5.01.00.0000121 porada lekarska udzielona w miejscu udzielania $wiadczer (wymagane rozpoznanie wg
: e kodu klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane rozpoznanie wg kodu
1.2 5.01.00.0000122 klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona oscbie spoza listy §wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie
13 5.01.00.0000046 | tego samego wojewddztwa ale poza gming wiasnag i sasiadujgcymi z tym miejscem lub
osobie spoza fisty $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego wojewbdztwa
porada lekarska udzielona osobie spoza listy $wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie
14 5.01.00.0000047 przepiséw o koordynadi
15 5.01.00.0000048 | $wiadczenie w ramach profilaktyki chordb ukiadu krgzenia
16 5.01.00.0000051 | porada kwalifkacyjna do transportu sanitamego , dalekiego” w poz
porada lekarska udzielona $wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu do
$wiadczeni zgodnie z treScig art 2 ust 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy lub wylgcznie na
17 5.01.00.0000079 | podstawie przepiséw, o ktdrych mowa w art 12 pkt 6 i 9 ustawy lub cbcokrajowcowi
posiadajgoemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
1.8 5.01.00.0000102 | porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu udzielania wiadczen
19 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
2. Swiadczenia pielegniarki poz
21 5.01.00.0000107 | wizyta patronazowa pielegniarki poz
$wiadczenie w ramach profilaktyki gruflicy— z uwzglednieniem informacii o efekcie
22 | 5.01.00.8000054 | 1 igionego swiadczenia wg slownika efektow pod objasniniami
éwia.dczenie'pielegnia.rid poz zrezglizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw
23 5.01.00.0000052 zammz_@ej na terenie tego samego wojewddziwa ale poza gming wiasng i sasiadujgcymi
Z tym miejscem ub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego
wojewbdziwa
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw
24 5.01.00.0000053 u jone] na podstawie przepisw o koordynadi
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie zart 2 ust 1 pkt 24 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wylgcznie na
2.5 5.01.00.0000080 | podstawie przepiséw, o ktdrych 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
3. Swiadczenia poloZnej poz
3.1 | 5.01.00.0000089 |wizyta patronazowa potoznej poz
3.2 5.01.00.0000123 wizyta patronazowa poloznej poz / wizyta w opiece nad kobieta po rozwigzaniu ciazy —
wada letalna plodu




3.3 5.01.00.0000110 | wizyta w edukagji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy
3.4 5.01.00.0000124 m ;v&‘!:kaql przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy —wada
35 5.01.00.0000111 \:.lzzxnta az“; r?ic;‘ukacji przedporodowej u kobiety w ckresie od 32 tygodnia cigzy do tenminu
wizyta w edukadji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
36 5.01.00.0000125 rozwiazania — wada letaina plodu
wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych
3.7 5.01.00.0000091 i onkologiczno-ginekologicznych
$wiadczenie poloinej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw
3.8 5.01.00.0000055 zamieszkalej na terenie tego samego wojewddziwa ale poza gming wiasng i sasiadujgcymi
) A Z tym miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego
wojewddziwa
$wiadczenie poloinej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow
3.9 5.01.00.0000056 uprawrtionej na podstawie przepiséw o koordynagi
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie zart. 2 ust 1 pkt 24 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wyltgcznie na
3.10 [ 5.01.00.0000081 | podstawie przepistw, o ktdrych mowa w art 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca
posiadajacego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwiazku z czasowym
2zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
$wiadczenie poloznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
3.11 | 5.01.00.0000116 cytologicznego
3.12 | 5.01.00.0000131 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. ciazy
3.13 [ 5.01.00.0000132 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fiziologicznej w okresie od 11. do 14, tyg. ciazy
3.14 | 5.01.00.0000133 [ wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. ciazy
3.15 | 5.01.00.0000134 | wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigy fiziologicznej w okresie od 21. do 26. tyg. ciazy
3.16 | 5.01.00.0000135 | wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fiziologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. ciazy
3.17 | 5.01.00.0000136 | wizyta poloznej poz w prowadzeniu cig2y fiziologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy
3.18 | 5.01.00.0000137 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigZy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy
3.19 | 5.01.00.0000138 |wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy
3.20 | 5.01.00.0000139 [ wizyta poloznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR
Objasnienia:

') kod wskazywany przez $wiadczeniodawcg przy sporzadzaniu sprawozdania
?) swiadczenie kompleksowe obejmujace porade lekarska udzielong w zwiazku z badaniem

Stownik efektéw udzielanych $wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

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




Zalacznik nr 3b - umowa POZ

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI

UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN

PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ, PIELEGNIARKI SZKOLNEJ, TRANSPORTU

SANITARNEGO W POZ

SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU ,,ZBPOZ”

Kod
L.p. é:'::‘::ze Nazwa jednostki sprawozdawanej Uwagi
NFZP
1 Swiadczenia pielegniarki poz
liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
1.1 100202 sp,awfzdawczzm Nie nalezy uwzglednia¢ wizyt
sprawozdanych komunikatem
12 100203 liczba pozostatych wizyt zrealizowanych w okresie sprawozdawczym | SWIAD"
; w gabinecie pielegniarki poz
13 100204 liczba pozostatych $wiadczen profilaktycznych zrealizowanych w
: okresie sprawozdawczym
14 100205 liczba $wiadczen diagnostycznych zrealizowanych w okresie Nie nalezy uwzgledniaé gwia‘dczeﬁ
sprawozdawczym zrealizowanych w ramach wizyt
- . - . - - patronazowych sprawozdanych
15 100206 gc;fba éw:dadczeﬂ pielegnacyjnych zrealizowanych w okresie komunikatem , SWIAD" oraz
prawozdawczym wykazanych komunikatem typu
liczba $wiadczer leczniczych zrealizowanych w okresie ~ZBPOZ" w pozycji oznaczenej kodem
1.6 100207 sprawozdawczym 100210
liczba $wiadczer rehabilitacyjnych zrealizowanych w okresie
17 100208 sprawozdawczym
18 160211 liczba $wiadczeniobiorcow, u ktérych w okresie sprawozdawczym
’ wykonane zostaly testy przesiewowe
19 100210 liczba iniekcji i zabiegéw zrealizowanych w okresie sprawozdawczym
' na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
2 Swiadczenia poltoznej poz
21 100302 liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
’ sprawozdawczym Nie nalezy uwzgledniaé wizyt
sprawozdanych komunikatem
29 100303 liczba pozostatych wizyt zrealizowanych w okresie sprawozdawczym | SWIAD"
’ w gabinecie potoznej poz
3 Swiadczenia pielegniarki szkolnej
31 100401 liczba testéw przesiewowych wykonanych w okresie
’ sprawozdawczym w racznikach okreslonych dla bilanséw zdrowia
liczba badar przesiewowych w pozostatych rocznikach wykonanych
32 100402 ;
w okresie sprawozdawczym
33 100403 liczba wykonanych w okresie sprawozdawczym i udokumentowanych ‘
) innych $wiadczen profilaktycznych
34 100404 liczba $wiadczen pomocy doraznej udzielonych uczniom w okresie
: sprawozdawczym
liczba ucznidw, u ktérych wykonane byly w okresie sprawozdawczym
35 100405 .
testy przesiewowe
liczba $wiadczer leczniczych i zabiegéw wykonanych w okresie
36 100406 | sprawozdawczym na podstawie zlecen lekarskich u uczniéw z
chorobami przewlektymi
liczba uczniéw z chorobami przewleklymi, u ktérych w okresie
37 100407 | sprawozdawczym wykonywane byly na podstawie zlecen lekarskich

zabiegi i $wiadczenia lecznicze




liczba uczniéw klas I-VI objetych w okresie sprawozdawczym

38 100501 grupowg profilaktykg fluorkowg
4 Transport sanitarny w poz
4.1 101101 | przewozy na odlegto$é ,,tam i z powrotem” do 120 km
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora oddziatu
42 101202 | wojewodzkiego Funduszu, na odlegto$é ,,tam i z powrotem” cd 121
do 400 km
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora oddziatu
43 101303 | wojewédzkiego Funduszu, na odlegtosé ,,tam i z powrotem” powyzej
400 km
44 101304 | pozostate przewozy zrealizowane w ramach umowy
45 101305 |PrZewozy wykonane w zwigzku z konieczno$cig podjecia
’ natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej
46 101306 Fer(z;ze:l/_'ci)azy wykonane w zwigzku z potrzebg zachowania ciggto$ci Suma przewozéw wykazanych
w pozycjach 4.1-4.4 powinna by¢
przewozy wykonane w zwigzku z koniecznocig odbycia leczenia, réwna sumie przewoz6w z pozycji 4.5-
4.7 101307 |jezeli dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia korzystanie ze Srodkéw 8
transportu publicznego
4.8 101308 | przewozy wykonane z innych przyczyn medycznych

Obja$nienia:
Y kod wskazywany przez Swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania



Zatacznik 3¢ — umowa POZ

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

CELOW SPRAWOZDAWCZOSCI "

> 8 g % % E’ ) 8

Lp. Nazwa badania diagnostycznego E 82 NEXSE

$°28%°N

1. Badania hematologiczne
1 | morfologia krwi obwodowej z plytkami krwi 1001100006
2 | morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi 1001100007
3 | retykulocyty 1001100003
4 | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 1001100004
- 2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi '

1 |séd 1001200001
2 |potas 1001200002
3 | wapn zjonizowany 1001200032
4 | zelazo 1001200004
5 | zelazo — catkowita zdolno$é wigzania (TIBC) 1001200033
6 | stezenie transferyny 1001200005
7 | stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c) 1001100005
8 |mocznik 1001200006
9 | kreatynina 1001200007
10 | glukoza 1001200008
11 | test obciazenia glukozg 1001200009
12 | biatko catkowite 1001200010
13 | proteinogram 1001200011
14 | albumina 1001200012
15 | biatko C-reaktywne (CRP) 1001600004
16 | kwas moczowy 1001200013
17 | cholesterol catkowity 1001200014
18 | cholesterol-HDL 1001200015
19 | cholesterol-L.DL 1001200016
20 | triglicerydy (TG) 1001200017
21 | bilirubina catkowita 1001200018
22 | bilirubina bezpo$rednia 1001200019
23 | fosfataza alkaliczna (ALP) 1001200020
24 | aminotransferaza asparaginianowa (AST) 1001200021
25 | aminotransferaza alaninowa (ALT) 1001200022
26 | gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 1001200023
27 | amylaza 1001200024
28 | kinaza kreatynowa (CK) 1001200025
29 | fosfataza kwasna catkowita (ACP) 1001200026
30 | czynnik reumatoidainy (RF) 1001200027
31 | miano antystreptolizyn O (ASO) 1001200028
32 | hormon tyreotropowy (TSH) 1001200029
33 | antygen HBs-AgHBs 1001200030
34 | VDRL 1001200031
35 |FT3 1001200034
36 [FT4 1001200035
37 | PSA — Antygen swoisty dla stercza catkowity 1001200036
3. Badania moczu '




Zafgcznik 3¢ — umowa POZ

1 | ogéine badanie moczu z oceng wiasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa 1001300001
2 |iloSciowe oznaczanie biatka 1001300002
3 |ilosciowe oznaczanie glukozy 1001300003
4 | floSciowe oznaczanie wapnia 1001300004
5 |iloSciowe oznaczanie amylazy 1001300005
a1 Badania katu B
1 | badanie ogéine 1001400001
2 | pasozyty 1001400002
3 krew utajona metodg wnmunochemlcznq 1001400003
5 | _ Badania ukladu krzepnigcia R
1 wskatnik protrcmbinowy (INR) 1001500001
2 | czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 1001500002
3

fibrynogen

posiew moczu z antybiogramem

1001500003

1001600001

1
2 | posiew wymazu z gardfa z antybiogramem 1001600002
3 | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella

1 001 600003

danie elektrokardiografczne (EKG) w spoczynku

Badania ultrasonograﬂcine

USG tafczycy i przytarczyc

1001800002

1
2 | USG slinianek 1001800003
3 | USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego 1001800004
4 | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego 1001800005
5 USG obwodowych weziow chlonnych 1001800006

10.[ A ~ Zdjecla radiologlczne L
1 zd;ecne klatku plersuowej w projekciji AP i bocznej

1001900001

2 | zdjecia kostne:

1001800002

2a) | kregostupa (caly kregostup) w projekcji AP i bocznej

2b) | kregostupa (odcinkowe) w projekcji AP i bocznej 1001800003

2c) | koficzyn w projekcji AP i bocznej 1001800004

2d) | miednicy w projekcji AP i bocznej 1001800005
3 | zdjecie czaszki 1001900006
4 | zdjecie zatok 1001900007
5 |zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1001900008

" Objasnienia:

Wykaz badari uwzgledniony w niniejszym zataczniku zgodny jest z wykazem zawartym w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86, z p6zn. zm.).

Nie nalezy sprawozdawaé¢ badan dostarczonych lekarzowi poz przez pacjenta w przypadku ich

zrealizowania przez innego $wiadczeniodawce lub samego pacjenta.

Wykonanie badan, nalezy sprawozdawaé komunikatem XML typu ZBPOZ w terminie do 20 dnia miesigca

nastepujgcego po zakoriczeniu potrocza.




Oznaczenie $wiadczeniodawcy

Nr umowy z NFZ

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

Zatgcznik Nr 4 — umowa POZ

L.p.

Nazwa i dane adresowe jednostki
lub
pieczatka z adresem jednostki

Liczba podopiecznych aktualna na dzier sporzadzania informacji

DPS

placéwka
socjalizacyjna

placowka
interwencyjna

placéwka
resocjalizacyjna

data, miejsce

*) - niepotrzebne skresli¢

Uwaga! W przypadku placéwek wielofunkcyjnych kwalifikowa¢ zgodnie z funkcjg dominujaca placowki

ooooooooooooooooooooo

---------------------------------------

pieczatka imienna i podpis Swiadczeniodawcy
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Zatgcznik nr 5 - umowa POE: .

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE OPIEKA
PIELEGNIARKI SZKOLNEJ - czgs¢ |

WO StaNUNa ... e e e een e (data)

Szkota typu |
(szkola podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach) szkola artystyczna na
prawach gimnazjum lub liceum, szkofa policealna z tokiem nauki nie diuzszym niz 2,5 roku

Uczniowie | Uczniowie - typ 1.2 (klasy integracyjne i sportowe) i typ 1.3 (niepetnosprawniw | 5
-typ 1.1 klasach ogélnych oraz oddziatach specjalnych) §
° 2 w tym, liczba uczniéw z typem T
Nazwa, adres i I » » @ " niepetnosprawnosci: %
REGON o 2 |2 |8 |3 coEil . & Pieczatka
szkoly/placéwki 3 = 8 S cEM |8 o83~ |E_oE — i podpis
Lp. lub pieczatka 3 e 2 g“! 8% 5 Q 32 g.§ & § 88 2 % g.% 2 N ég >| = dyrektora
(z adresem) £E S |se|s5|87|se|NS2¥e88|NB58¢28(358388 | =% szkoly
szkoly g > ; g2 8 [2-|8T [8c22>E8[2288|Esae | §Y
@3 > o) 85|88 |8 [85322-5|8ESES|8REZ| 85
5 c 2338 |c8|3%® T ~-=cONE BE? o.nEE"’.c
= N z£| 28| ~n8|2c |EGscOg|38F5ESNSL2G| 3
. S 26|8o| 2|22 |Xvl3csdE|85a2s|Ls552| 2
3 e celcg|as|ca|8co85ca|N8gss| 2887 8
4 8 8185 (58|87 |vsh8es8|28885(0E82 | §
= © © 5% | ® 'o’§w%%° "89_*._ a-,g~3._ =
Q Qo o < 20g[(mM8as8 T |2EQ] ©
N (] N » o o 2 X (3] =
B |28 [§ |8 |[2e8888°|8°58 | °° | 4§
= T [B |F [F5%eL” (¢ 77 2
1.
2.
3.

......................................................

pieczatka i podpis Swiadczeniodawcy



Zafgcznik nr 5 - umowa POZ

Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

INFORMACJA O LICZBIE UCZNIOW OBJETYCH PRZEZ SWIADCZENIODAWCE OPIEKA
PIELEGNIARKI SZKOLNEJ ~ cze¢sé Il

WO StaNUNA ..o e (data)
Szkota typu ll
(szkota prowadzaca Szkota typu Ill
nauke zawodu z : s .
. (szkota specjalna dla dzieci i miodziezy)
warsztatami w szkole,
szkota sportowa)
Uczniowie - typ Il Uczniowie —typ lli
Nazwa, adres o o w tym, liczba uczniéw z typem niepetnosprawnosci: _
i REGON S E L 2~| E_&E o| 7o :
szkolylplacowki 5 N ¥ £ 2,828 = 3 ~EEE -7 ':':gffgi';a
89 D200 £ 2c N
Lp. ie(l:';btka ; : c8 2 & % 838 8| 293832 38 25 8 = | dyrektora szkoly
pieczy 3 3 EVgOOCDRED z St~ c a0 = @ S
(= adresem) s $E3398cz5| 25883 | 8558 :s
* S Q ey >0 o -
szkoly g S NESBBESLET| Bef55 | sEeS §g
© o rGEELL3008| POFES NZO® 38
g 5 <56-ogc-=5| 88285 | 28§82 | §T
S L gﬁgﬁggo"—‘g 5-’5‘8%5 V8N 8 §g
= = TE>AD >l =7 & O x 3 =
® ® 22062568 T25£83 < 0 £ @9
£ S gEY"F288| 2L | amug| 2R
8 8 Sz © §E| £5EE 58| £
— —
1.
2.
3.

......................................................

pieczatka i podpis Swiadczeniodawcy



Zatqcznik nr 6 - umowa POZ

Dane Swiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE
O PRZEZNACZENIU SRODKOW NA ZWIEKSZENIE FINANSOWANIA
SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI POZ, POLOZNE POZ,
PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNE

................................................................................................................

oSwiadcza, iz w miesigcu .............. ... roku, z tytutu przekazania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w rozliczeniu na podstawie stawki kapitacyjnej, kwot na zwiekszenie
finansowania $wiadczen, o ktérym mowa, odpowiednio do rozliczanego okresu, w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z p62zn. zm.),
przeznaczyt w catosci kwote wynikajaca z iloczynu kwot wzrostu stawek okreslonych w umowie,
z  uwzglednieniem  wspélczynnikéw  korygujacych  oraz  populacji na listach
swiadczeniobiorcéw/uczniéw pozytywnie zweryfikowanej do rozliczenia, w zakresach:

1) $wiadczenia pielegniarki poz;
2) $wiadczenia potoznej;

3) $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej.’

Miejscowosé, data ................................ Podpis i pieczeC ..........................

! niepotrzebne skreli¢
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