Komunikat dotyczacy sktadania wnioskéw o zawarcie uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Whioskodawcy chcacy rozpoczaé realizacje swiadczen od dnia 1 stycznia 2022 roku na czas nieoznaczony
zobowigzani sg do zlozenia wniosku o zawarcie umowy, w formie elektronicznej i papierowej, zgodnie
z zasadami okreslonymi w Rozdziale 4 - ,Zawieranie umoéw w poz” zarzgdzenia Nr 160/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2021 roku w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zwanego dalej
zarzadzeniem, tj. zawierajagcego nastepujace dokumenty:

1 wniosek w formie elektronicznej i papierowej ztozony w oznakowanej kopercie (zatacznik nr 11 do
zarzadzenia jako wydruk z NFZ-KO) z kodem kreskowym
2 wzor podpisu i parafy (zatacznik nr 10 do zarzadzenia)
3 oswiadczenie wnioskujgcego o wpisach do rejestrow (zatacznik nr 12 do zarzgdzenia)
4 o$wiadczenie wnioskujgcego zgodne ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 13 do zarzadzenia
5 w przypadku spotek cywilnych kopia umowy spotki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie
0 zasadach reprezentacji spotki
6| W przypadku realizowania umowy z udziatem podwykonawcow - kopia umowy/uméw podwykonawstwa lub
oswiadczenie o samodzielnej realizacji umowy
T\ przypadku reprezentowania przez petnomocnika - petnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu
wnioskujgcego
8 polisa OC lub zobowigzanie do zawarcia umowy OC
9 whnioskujacy o swiadczenia pielegniarki szkolnej: kopie porozumien zawartych z dyrektorami szké,
zalacznik nr 7 do zarzadzenia (informacja o szkotach i charakterystyka populaciji uczniéw)
whnioskujacy o transport sanitarny: kopia dokumentéw rejestracyjnych ambulanséw przedstawionych we
10 |wniosku, zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym Regon zawierajgce oznaczenie szczegoétowe przedmiotu
prowadzonej dziatalnosci, zatacznik nr 3 do zarzadzenia (oswiadczenie o objeciu opieka)
11 zalacznik nr 14 do zarzadzenia — w przypadku gdy wymienione w zatgczniku dokumenty zostaty ztozone
w Oddziale NFZ w innych postepowaniach
zatacznik nr 18 do zarzadzenia — wniosek w sprawie rachunku bankowego (utworzenie wniosku w SZOI
12 |POPrzez wybranie w menu Umowy - konta bankowe - wnioski, nastepnie rodzaj wniosku - w ramach przysztej
umowy, rok - 2021, typ umowy - 0113 - wydruk wniosku z systemu z kodem kreskowym - podpisany przez
osobe posiadajgcg uprawnienia do reprezentowania $wiadczeniodawcy)




Uwaga:

wszystkie kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, wszystkie
strony wniosku oraz dotagczonych dokumentéw musza byé ponumerowane i opatrzone
podpisem lub parafa osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskujacego,

podmioty realizujgce $wiadczenia lekarza poz, ktére nie posiadajg umowy w zakresie transportu
sanitarnego, zobowigzane sg zabezpieczy¢ realizacje ftransportu poprzez ziozenie innemu
Swiadczeniodawcy oswiadczenia o objeciu opieka. Oswiadczenie nalezy przekaza¢ TYLKO
JEDNEMU swiadczeniodawcy. Wyjatek stanowi podmiot, ktéry posiada wiecej niz jedno miejsce
udzielania $wiadczen lekarza poz. W takim przypadku mozliwe jest zabezpieczenie kazdego z miejsc
przez innego $wiadczeniodawce realizujgcego transport sanitarny (oswiadczenie powinno precyzyjnie
okresla¢ miejsce, ktérego dotyczy scedowanie opieki),

w przypadku zlozenia przez podmiot realizujgcy $wiadczenia lekarza poz wigcej niz jednego
oswiadczenia w zakresie jednego miejsca udzielania Swiadczeh oraz tego samego okresu, za
skuteczne nalezy uzna¢ zawarte w pierwszej dacie oswiadczenie przenoszgce uprawnienia w
zakresie transportu sanitarnego. Zawarte w dalszej kolejnosci oswiadczenia (umowy ces;ji), z uwagi na
niedysponowanie juz uprawnieniem przeniesionym wczesniej na inny podmiot, bedg nieskuteczne.
Wytacznie rozwigzanie pierwotnej umowy cesji przez podmioty, ktére jg zawarty moze spowodowaéd
waznos¢ kolejnej umowy o przeniesienie uprawnien w zakresie transportu sanitarnego w poz. W
przypadku rozwigzania takiej umowy, sSwiadczeniodawca realizujgcy Swiadczenia transportu
sanitarnego, wraz z o$wiadczeniem cedujgcym na niego transport sanitarny w poz powinien dostarczyé
dokument stanowigcy rozwigzanie pierwotnej umowy cesji.

Koordynacja opieki — nalezy wskaza¢ imie i nazwisko koordynatora/koordynatoréw oraz jegol/ich liczbe
godzin pracy tygodniowo bez koniecznosci wskazywania harmonogramu godzinowego Zadania
koordynatora moze realizowa¢ personel, ktéry juz pracuje w poradni (w tym: lekarz, pielegniarka,
potozna, rejestratorka, inny personel). Whnioskujagc o umowe w ww. zakresie nalezy wskazaé
miejsca/miejsce udzielania $wiadczen w ktérych zapewniona bedzie koordynacja i do ktérych zlozone
zostaty deklaracje wyboru lekarza POZ (deklaracje przyporzadkowane do miejsc udzielania bedg baza
do rozliczenia ww. zakresu $wiadczen).

Whioski nalezy ztozy¢é w kopercie z naklejonym oznaczeniem wniosku zgodnym z zatacznikiem nr 11 do
zarzadzenia:

osobiscie w budynku WOW NFZ w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 158 (punkt podawczy)

lub

wystaé na adres Wielkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
60-309 Poznan
ul. Grunwaldzka 158.



