Zarzadzenie Nr 105/2007/DSOZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2007 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§1

W zarzadzeniu Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
0 udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 2 w ust. 1 pkt 38 otrzymuje brzmienie:

,38) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz w trakcie odbywania specjalizaciji
w zakresie medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych Ilub pediatrii, zgodnie
Z programem specjalizacji, co najmniej 2 lata od jej otwarcia;”;

2) § 6 otrzymuje brzmienie:

»§6

1.

Lekarz poz zobowigzany jest do podejmowania dziatan stuzgcych zdrowiu,
znajdujacych sie w jego zakresie zadan.

Lekarz poz uczestniczy, z zastrzezeniem § 8 ust. 3 oraz § 9 ust. 3, w realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w zakresach i zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 4
zarzadzenia.

Lekarz poz konsultuje merytorycznie i ustala zasadnos¢ realizacji wnioskow
zadeklarowanych do niego $wiadczeniobiorcow o zlecenie swiadczenia transportu
,,dalekiego” w POZ, w trybie i na zasadach okreslonych w rozdziale 11.

Lekarz poz, w ramach odrebnej umowy, moze realizowac, z zastrzezeniem ust. 5
i 6, nocng i swigteczng pomoc medyczng POZ, zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozdziale 5.

Jezeli lekarz poz nie realizuje nocnej i Swigtecznej pomocy medycznej w POZ to
w celu zapewnienia zadeklarowanym do niego swiadczeniobiorcom dostepnosci
do sSwiadczen objetych zakresem, udzieli oswiadczenia o przekazaniu
przedmiotowej opieki innemu $wiadczeniodawcy zgodnie z zasadami opisanymi
w rozdziale 10.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U z 2005 r. Nr 94,p0z.788; Nr 132, poz. 1110; Nr
138, poz. 1154; Nr 157, poz 1314; Nr 164, poz. 1366; Nr 169, poz1411; Nr 179, poz. 1485; z 2006 r. Nr 75,
poz. 519; Nr 104, poz. 708 i 711; Nr 143, poz. 1030; Nr 170, poz. 1217; Nr 191, poz. 1410; Nr 227, poz.
1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433; Nr 82, poz. 559; Nr 115, poz. 793; Nr 133,
poz. 922 i Nr 166, poz. 1172.



6. Przepis ust. 5 nie dotyczy Swiadczeniodawcow POZ udzielajgcych $wiadczen

w zakresie swiadczenia lekarza poz oraz jednoczesnie swiadczeh w zakresie
nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
w ramach umow wieloletnich, ktérych termin rozwigzania uptywa po dacie wejscia
w Zzycie niniejszego zarzadzenia. Swiadczeniodawcy Ci mogg, do korica okresu
zwigzania umowami w zakresie nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowe;j
opieki lekarskiej i pielegniarskiej, udziela¢ swiadczen, zgodnie z przedmiotem ich
zawarcia, na zasadach opisanych w rozdziale 10.

3) § 21 otrzymuje brzmienie:

»§ 21. Normy dotyczace liczby sSwiadczeniobiorcéw

1.

Liczba s$wiadczeniobiorcow objetych opiekga przez jedng pielegniarke poz
u swiadczeniodawcy POZ, przy uwzglednieniu wybranej przez swiadczeniodawce
metody rozliczania opartej o roczng stawke kapitacyjng, nie powinna przekroczy¢
2 750 0s0b, z zastrzezeniem ust. 3.

Liste swiadczeniobiorcoéw pielegniarki poz moze tworzy¢ wytgcznie pielegniarka
posiadajgca kwalifikacje okreslone w § 22.

Liczba s$wiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedng pielegniarke poz
pielegniarska opiekg srodowiskowg powinna by¢ zgodna ze wskazaniami opisu
Swiadczenia zawartymi w podrozdziale 6.2 zarzadzenia.”;

4) § 24 otrzymuje brzmienie:

,8 24. Organizacja oraz dostepnosc¢ do swiadczen pielegniarki poz

1.

Pielegniarka poz obowigzana jest do udzielania pielegniarskich swiadczen opieki
zdrowotnej w gabinecie pielegniarki poz oraz w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy (z  uwzglednieniem mieszkancow DPS-6w), zgodnie
z katalogiem swiadczen pielegniarskich w POZ.

Realizacja opieki nad swiadczeniobiorcami odbywa sie od poniedziatku do pigtku
pomiedzy godz. 8.00 i 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy —
zgodnie z harmonogramem pracy, stanowigcym =zatgcznik do umowy,
z zastrzezeniem § 31, w odniesieniu do pielegniarki poz sprawujacej pielegniarskg
opieke srodowiskowa.

W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia udzielane sg w dniu
zgtoszenia.

W schorzeniach przewlekltych oraz w pozostatych przypadkach wynikajgcych
z zakresu zadan pielegniarki poz, sSwiadczenia udzielane sg w terminie
uzgodnionym ze Swiadczeniobiorcg.”;

5) w § 32 ust.11 otrzymuje brzmienie:

»11. Deklaracje wyboru podlegajg weryfikacji okreslonej w ust.5-7.”;

6) w § 33 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Pielegniarka poz obejmuje Programem zadeklarowanych s$wiadczeniobiorcéw,

ktorzy spetniajg kryteria okreslone w ust. 3 pkt 3 lit. a zatgcznika nr 3 do
zarzadzenia i zapewnia realizacje nastepujacych swiadczenh:

1) przeprowadza wywiad w kierunku gruzlicy wraz z wypetnieniem ,Ankiety
Swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki gruzlicy”, w sposob okreslony
w zatgczniku nr 15 do zarzadzenia;



7)

9)

2) przeprowadza edukacje zdrowotng Swiadczeniobiorcy;

3) w przypadku swiadczeniobiorcow z grupy najwiekszego ryzyka zachorowania (w
ankiecie uzyskali najwiekszg liczbe punktéw > 9) pielegniarka poz przekazuje
pisemng informacje lekarzowi poz, do ktérego zadeklarowany jest pacjent, o
wynikach przeprowadzonej ankiety oraz wskazuje pacjentowi tryb dalszego
postepowania, w tym informuje pacjenta o konieczno$ci zgtoszenia sie do
lekarza poz celem dalszej diagnostyki i leczenia.”;

w § 46 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

./ . Liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekg jednego lekarza poz i/lub pielegniarki
poz - w trakcie realizacji Swiadczen nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ - nie powinna przekroczy¢ 50 000 oséb.”;

§ 48 otrzymuje brzmienie:
»8 48. Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé¢ udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i specjalizacje w dziedzinie
medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych lub pediatrii oraz
bedacych w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny rodzinnej, choréb
wewnetrznych lub pediatrii, z uwzglednieniem przepisu § 2 ust. 1 pkt 38
zarzadzenia;

2) lekarzy innych niz wymienieni w pkt 1, posiadajacych prawo wykonywania zawodu
oraz minimum 6 letni staz pracy w zawodzie, z uwzglednieniem czasu trwania
stazu podyplomowego;

3) pielegniarki posiadajgce prawo wykonywania zawodu oraz minimum 3 letni staz
pracy w zawodzie.”;

w § 50 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Podstawg finansowania sg listy sSwiadczeniobiorcow zadeklarowanych,
adekwatnie do przedmiotu umowy, do lekarza poz i/lub pielegniarki poz lub listy
Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych odpowiednio do lekarza poz i/lub
pielegniarki poz tych $wiadczeniodawcow POZ, ktérzy ztozyli oswiadczenia,
o ktérych mowa w § 46 ust. 2.7;

10)w § 51 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.. Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza poz i/lub pielegniarki
poz — w trakcie realizacji swiadczen nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki
lekarskiej i/lub pielegniarskiej w POZ - nie powinna przekroczy¢ 50 000 os6b.”;

11)§ 53 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»§ 53 .Wymagane kwalifikacje
Swiadczenia moga byé¢ udzielane odpowiednio przez:

1) lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i specjalizacje w dziedzinie
medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych lub pediatrii oraz
bedacych w trakcie specjalizacji z dziedziny medycyny rodzinnej, chordb
wewnetrznych lub pediatrii, z uwzglednieniem § 2 ust. 1 pkt 38;

2) lekarzy innych niz wymienieni w pkt 1, posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
oraz minimum 6 letni staz pracy w zawodzie, z uwzglednieniem czasu trwania



stazu podyplomowego;
3) pielegniarki posiadajgce kwalifikacje okreslone w § 22.7;
12) w § 56 ust.6 otrzymuje brzmienie:

,6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 sg udzielane $wiadczeniobiorcy na
podstawie zlecenia lekarza POZ wydanego zgodnie z trybem okreslonym
w § 57 ust. 2 zarzadzenia.”;

13)zatacznik nr 4 do zarzadzenia ,Karta badania profilaktycznego w Programie
profilaktyki choréb uktadu krazenia”, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1
do zarzadzenia,;

14)zatacznik nr 11 do zarzadzenia ,Zgtoszenie do objecia pielegniarska opieka
srodowiskowq”, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia;

15)zatacznik nr 14 do zarzadzenia ,Katalog swiadczen pielegniarskich w POZ”, otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia,;

16)zatacznik nr 15 do zarzadzenia ,,Ankieta swiadczeniobiorcy w Programie profilaktyki
gruzlicy” otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do zarzadzenia;

17)w zataczniku nr 19 do zarzadzenia:
a) § 15 otrzymuje brzmienie:

.3 15. Kwoty okreslone w § 11 ust. 1-4, obowigzujg w okresie od dnia
............................ 200....r.dodnia ..............eeeeeeeeeeen. 20000 17,

b) zatacznik nr 5 do umowy, otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do
zarzadzenia,

c) zatacznik nr 6 do umowy, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 6 do
zarzadzenia;

18)w zatgczniku nr 20 do zarzadzenia:
a)w § 1 wust. 1 w pkt 1 dodaje sie lit. fi lit. g w brzmieniu:

»f) Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ —
Swiadczenia udzielane przez lekarza w stanach nagtych zachorowan
Swiadczeniobiorcom spoza listy, na podstawie przepisow o koordynacji, zgodnie
z przepisem § 4 ust. 7,,Warunkéw zawarcia umow” oraz Lp. 1.6 zatacznika nr 1
do zarzadzenia,

g) $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ —
Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w stanach nagtych zachorowan
Swiadczeniobiorcom spoza listy, na podstawie przepisdéw o koordynacji, zgodnie
z przepisem § 4 ust. 7 ,,Warunkéw zawarcia umow” oraz Lp. 2.5 zatagcznika nr 1
do zarzadzenia”,

b) w § 7 w ust. 3 w pkt 1 dodaje sie lit. d w brzmieniu:

,,d) informacje o poradach lekarskich i Swiadczeniach pielegniarskich udzielonych
odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynaciji:

- PESEL osoby, ktérej udzielono swiadczenia albo nr PESEL opiekuna
prawnego dla dziecka, ktéremu nr PESEL nie zostat nadany, albo
nr dokumentu uprawniajgcego do swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
uprawnionych na mocy przepiséw o koordynacji,



- imie i nazwisko osoby, ktorej udzielono $wiadczenia,
- date udzielenia swiadczenia,
- rozpoznanie wraz z kodem jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10”,

c) w § 8 ust. 2i 3 otrzymuje brzmienie:

,2. Dla $swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
udzielonych osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji oraz
Swiadczen transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ realizowanych na
podstawie decyzji wydanej przez Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
rozliczanych wg przyjetych umowg cen jednostkowych, to jest:

1) porad lekarskich udzielanych w stanach nagtych osobom uprawnionym na
podstawie przepiséw o koordynaciji;

2) sSwiadczen pielegniarskich udzielanych w stanach nagtych osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynaciji;

3) przewozow na odlegtos¢ ,,tam i z powrotem” od 121 km do 400 km;

4) przewozow na odlegtosc ,,tam i z powrotem” wynoszacg powyzej 400 km

- przekazane raporty statystyczne stanowig podstawe do finansowania swiadczen
za dany okres sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W celu rozliczenia przewozéw wymienionych w ust. 2 pkt 3 i 4,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do ztozenia dodatkowo specyfikacii
wykonanych przewozow ze wskazaniem odpowiedniej liczby przejechanych
kilometrow.”,

d) w § 9 w ust. 1 dodaje sie pkt 6 i 7 w brzmieniu:

,0) optate za porade w wysokosci ......... zt (stownie:......oooiiiii
ztotych) udzielong przez lekarza w stanach nagtych zachorowan
$wiadczeniobiorcom spoza listy $wiadczeniobiorcow Swiadczeniodawcy,
w przypadkach opisanych w § 5 ust. 6 ,,Warunkdéw zawarcia umow”;

7) optate w wysokosSci ........ zt (stownie:.........ooviiiiii ztotych) za
Swiadczenie udzielone przez pielegniarke w stanach nagtych zachorowan
$wiadczeniobiorcom spoza listy $wiadczeniobiorcow Swiadczeniodawcy,
w przypadkach opisanych w § 5 ust. 6 ,,Warunkdéw zawarcia umow.”,

e) zatgcznik nr 4 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia,
f) zatacznik nr 6 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 8 do zarzadzenia,

g) zatacznik nr 7 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia



Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 69/2007/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

Pieczatka swiadczeniodawcy
nrumowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
w
Programie profilaktyki choréb uktadu krazenia

Uwaga!

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, twierdzace odpowiedzi na pytania zawarte w Karcie,
zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X".

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, pola odpowiedzi przy pytaniach, nalezy wpisa¢ znak ,, —”.

Nazwisko: 11110

Imie L I

PESEL
Miejscowosé I_|_1_I_1_1_|
Kod -t Pocezta |

Ulica |11 1L Nr lokalu |_1_|_| Nr mieszk. |_I_I_|
L]

Obciazenia rodzinne:

1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystgpit zawat serca i/lub udar
mdbzgu przed 55 r.z.)
1) zawat serca I_|, jesli tak - to w jakim wieku |_I_I,

2) udar moézgu I_I, jesli tak - to w jakim wieku I_|_]I

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystapit zawat serca i/lub udar
mozgu przed 60 r.z.)

1) zawat serca |_|, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|
2) udar moézgu |_I, jesli tak - to w jakim wieku |_| |
3. Czy Pan/Pani pali papierosy?
1) TAK LI odilulat? I_I_I, ile m-cy? I_| I, ile dziennie? 1_|_I
4. Czy Pan/Pani palit/ta papierosy w przesziosci?
1) TAKL, ilelat? I_I_1,ile m-cy? |_| I, ile dziennie? |_|_I
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palit/ta papieroséw?
1) TAKILI,
6. lle razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajace powyzej 30 minut?
1) |_Irazy,

2) Nie wykonuje ¢éwiczen fizycznych |_|

Wyniki badania fizykalnego:

Obwdd:  ramiel | lem, pasl | I Icm
Waga: L] Tkg
Wzrost: I Il lem



Wynik oceny BMI: L

Pomiary cisnienia tetniczego:

1. skurczowe: a)l LLLb)L L Le)l LI Ld)LIII érednia(b+d)21 1 1|
2. rozkurczowe: a)l_L I Lb)lL LI Leyl L LI,d)LII1I $rednia(b+d)/21 | I |
3. tetno(30sx2) a)l_L L Lb)L LILLe)LLLLd)LIII

Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol catkowity I_I_I_I'mg/dl,
2. cholesterol HDL 11 I mg/dl,
3. cholesterol LDL I_1L_1I_I mg/dl,
4. ftrojglicerydy L1 I mg/dl,
5. glukoza na czczo 1L I mg/dl,

Ocena ryzyka choréb uktadu krazenia:

1. ryzyko incydentu sercowo—naczyniowego wg algorytmu SCORE: |_|

Zalecenia dla pacjenta:

Pacjenta skierowano na edukacje - TAKI_I

dane edukatora

Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK |_I:

specjalno$¢ medyczna poradni specjalistycznej

Edukacja dOtyCZYEA: ......coooiiieiii e
data i podpis przeprowadzajacego edukacje podpis swiadczeniobiorcy
data badania pieczatka i podpis lekarza



Zgoda swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych

Nr telefonu komorkowego:  .......ccoiiiiiiiinni,
Nr telefonu stacjonarnego: .............ccoceevinne.

Adrese-mail: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonicznego oraz adresu

e-mail, otrzymywanie za posrednictwem telefonii komdrkowej oraz poczty
elektronicznej informacji medycznych oraz gromadzenie i przetwarzanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie przekazanych przez mnie danych

dla potrzeb realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych.

data podpis swiadczeniobiorcy



Informacja o czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia:

Ptec: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie

Wiek: mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat

Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie

Nadcisnienie tetnicze: RRs - 140 mmHg i/lub RRs - 90 mmHg w dwdch niezaleznych pomiarach

oraz pacjenci leczeni z powodu nadcis$nienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC > 190 mg/dl, LDL > 115 mg/dl, HDL <40

mg/dl dla mezczyzn, HDL <46 mg/dl dla kobiet, triglicerydow TG > 150 mg/dl
Cukrzyca: glikemia na czczo; powyzej 125 mg/dl lub w przygodnym pomiarze: 200 mg/dI
Otytosé : wskaznik masy ciata - BMI - 30 kg/m?

Mata aktywnosé fizyczna: aktywnos$¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze,

ptywanie, aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut

Ocena globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczynioweqo:

Ryzyko dla oséb w wieku 35 lat jest oceniane wedlug algorytmu zawartego

w przedziale wiekowym oznaczonym liczbg 40, dla osdb w wieku 45 lat w przedziale wiekowym

oznaczonym liczbg 50, zas dla oséb w wieku 55 lat w przedziale wiekowym oznaczonym liczbg 55.

Uwaga! Ryzyko wystgpienia incydentu naczyniowo-sercowego moze by¢ istotnie wyzsze od oszacowanego

na podstawie algorytmu SCORE:

1. u osdb z silnie obcigzajagcym wywiadem rodzinnym przedwczesnego wystepowania choréb uktadu
krazenia;

2. u o0s6b z niskim stezeniem cholesterolu HDL, upos$ledzong tolerancjg glukozy, podwyzszonym
stezeniem triglicerydow, biatka C-reaktywnego, fibrynogenu, homocysteiny, apolipoproteiny B lub Lp
(a);

3. u o0sdbb otylych, u oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia.



Schemat algorytmu SCORE

Poziom cholesterolu catkowitego odwzorowany na skali

166 - 220
221 - 260
261 - 300

Cholesterol catkowity

do 165

Wartos¢ w mg/dl

powyzej 300

4

5
6
7
8

Liczba na skali

10

Kobiety Mezczyzni
Niepalace Palaczki Wiek Niepalacy Palacze
1807 8 9 10 12| [13 15 17 19 22| o |14 16 19 22 26| (28 30 35 41 47|180
160|5 56 7 8| |9 10 12 13 16| 5 |9 11 13 15 16| |18 21 25 29 34|160
140|(3 3 4 5 6 6 7 8 9 11| 2 |6 8 9 11 13| [13 15 17 20 24140
1202 23 3 4| |4 5 5 6 7| © |4 5 6 7 9 9 10 12 14 17120
180|(4 4 5 6 7 8 9 10 11 13| < |9 11 13 15 18| [18 21 24 28 33|180
o 160|333 4 5 5 6 7 8 9| 2 |6 7 9 10 12 12 14 17 20 24|160
z 1401222 3 3 3 4556 3 |4586 79 8 10 12 14 17140 2
N 120112 2 2|2 3 3 4 4| ©® |3 3 4 5 6/||6 7 8 1012|120 N
© 180|223 3 4|4 55 6 7| o |6 7 8 10 12| [12 13 16 19 22|/180
N 160(1 22 2 3 3 3 4 45| 2 |45 86 78 8 9 11 13 16(160 N
€ 1401111 2|2 2 2 3 3| 3 |3 3 4 5 6 5 6 8 9 11140 €
§12011111 1 1 2 2 2| * |2 2 3 3 4 44568120%
& 2
2 180(111 2 2| |2 2 3 3 4| ¢ |4 4 5 6 7 7 8 10 12 14[180 -2
:316011111 1 2 2 2 3| 2 |2 2 2 3 3 567810160:3
140(0 1 1 1 1 1111 2 5 |2 2 2 3 3 3 4 5 6 7140
120(0 0 1 1 1 11 1 1 1 h 1 1 2 2 2 2 3 3 4 5[120
180(0 0 0 0 O 0 0 0 1 1 < 1 1 1 2 2 2 2 3 3 4/180
160(0 0 0 0 O 000 0 O 3T |11 111 1 2 2 2 3/[160
1400 0 0 0 O 000 0 O0f 25 |01 1 11 1 1 1 2 2/[140
1200 0 0 0 O 00 00 0| ® |0 0 1 1 1 11 1 1 1/[120
456 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8




Zatacznik nr 2
do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 11 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

ZGLOSZENIE

do objecia pielegniarska opieka srodowiskowa

Uzasadnienie ZQIoSZEeNIa:. ... ...t
data czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia
Rozpoznanie lekarskie: (udokumentowane).......... ..o

(do wypetnienia, jesli dokonujgcym zgtoszenia jest lekarz ubezpieczenia zdrowotnego opiekujgcy sie
pacjentem)
Zlecenia lekarskie (do wypetnienia w przypadku j.w.)

data pieczatka i podpis lekarza
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Zalacznik nr 3

do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ

Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 14 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

Katalog swiadczen pielegniarskich w POZ

Lp. Opis swiadczenia Kod swiadczenia Wycena Uwagi
punktowa
1. Swiadczenia podstawowe do objecia $wiadczeniobiorcy opieka pielegniarki poz
obejmuje przeprowadzenie wywiadu
Srodowiskowo-rodzinnego, wykonanie pomiaru
podstawowych parametréow zyciowych u
11 Erzeprgwadzenie wywiadu 5.01.27.0100001 13 éwiadczgniobiorcy, identyfikacje zgg_roZerﬁ i
srodowiskowo-rodzinnego problemow zdrowotnych w kontekscie potrzeb
zdrowotnych pacjenta oraz udokumentowanie
Swiadczen w Indywidualnej karcie opieki
pielegniarskiej w POZ
Wykonanie kwalifikacji
pacjenta na podstawie
skierowania do objecia
12 p’)ieIaniarskaL opieka _ 5.01.27.0100002 15 zgodnie z ze!sadami pkreélpn"ymi przez NFZ
srodowiskowgq - ustalenie »Warunkami zawarcia uméw
probleméw pielegnacyjnych
i Indywidualnego planu
opieki
2. Swiadczenia w zakresie edukacji i promocji zdrowia
Prowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz obejmuje edukacje pacjenta i/lub jego rodziny
poradnictwa w zakresie poprzez czynne poradnictwo oraz (w zaleznosci od
samoopieki w zyciu z potrzeb) piSmienne materiaty informacyjno-
2.1 | chorobg 5.01.27.0200001 14 edukacyjne przekazywane w trakcie realizacji
i niepetnosprawnoscig w Swiadczenia. Udzielone swiadczenie mozliwe do
stosunku do chorego i jego rozliczenia 1 raz w miesiecznym okresie
rodziny oraz nauka rozliczeniowym.
pielegnacji i samoobstugi
obejmuje (adekwatnie do wieku dziecka)
czynnosci pielegniarskie zgodnie z zatgcznikiem nr
Realizacia wi 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ealizacja wizyty . Lo .
atronazowei u dziecka do zakre§u SW|e_1dczen opieki zdrowotr’wej, w tym
2.2 g owej L 5.01.27.0200002 26 badan przesiewowych, oraz okresow, w ktorych te
tygodnia zycia b . .
adania sg przeprowadzane a takze
dokumentowanie udzielonych swiadczen z
uwzglednieniem dokumentacji z dokonanej oceny
rozwoju psychomotorycznego dziecka.
obejmuje (adekwatnie do wieku dziecka)
czynnosci pielegniarskie zgodnie z zatgcznikiem nr
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Realizacja wizyty zakresu Swiadczenh opieki zdrowotnej, w tym
2.3 | patronazowej u dziecka 5.01.27.0200003 22 badan przesiewowych, oraz okresow, w ktérych te

powyzej 2 m-ca zycia

badania sg przeprowadzane a takze
dokumentowanie udzielonych $wiadczeh z
uwzglednieniem dokumentacji z dokonanej oceny

rozwoju psychomotorycznego dziecka.

3. Swiadczenia higieniczno-pielegnacyjne w ramach pielegniarskiej opieki $rodowiskowej
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Kapiel pacjenta lezgcego w

obejmuje czynnosci przygotowawcze, mycie
catego ciata, toalete p/odparzeniowq i

3.1 s 5.01.27.0300001 24 . ) L S .
t6zku p/odlezynowa , zmiane bielizny osobistej, zmiane
pampersa
Pomoc przy kapieli w obejmuje pomoc przy myciu, czesaniu i suszeniu
3.2 | wannie (kapiel pod 5.01.27.0300002 13 Jmuje p przy myciu,
wiosow
nadzorem)
obejmuje czynnosci przygotowawcze, mycie
Wykonanie toalety porannej obwodowych czesci ciata pacjenta, czesanie
3.3 | lub wieczornej u pacjenta 5.01.27.0300003 18 witosow, podmycie krocza, toalete p/odparzeniowg
lezacego i p/odlezynowg, zmiane pampersa, ewentualne
obcinanie paznokci
. . obejmuje pomoc przy rozebraniu i ubraniu
Pomoc pacjentowi przy pacjenta, myciu obwodowych czesci ciata
3.4 | wykonaniu toalety porannej | 5.01.27.0300004 13 . ’ . ) .
. : pacjenta, czesaniu wtoséw, podmyciu krocza,
lub wieczorne;j Lo :
ewentualne obcinanie paznokci
Przestanie t6zka pacjentowi obejmuje czynno$ci przygotowawcze, czesciowg
35 Iezqcemg,.zapeyvnlemg 5.01.27.0300005 7 zmiane p_osgeh, zmiang pampersa, stosowanie
wygodnej i bezpiecznej udogodnieh, zabezpieczenie pacjenta przed
pozycji w 16zku urazem
3.6 | Toaleta jamy ustnej 5.01.27.0300006 4 obejmuje toalete jamy ustnej a takze oczyszczenie
protez zebowych
3.7 E:trr?gjc przy toalecie jamy 5.01.27.0300007 3 obejmuje rowniez mycie protez zebowych
3.8 | Golenie zarostu twarzy 5.01.27.0300008 4
3.9 | Pomoc przy myciu gtowy 5.01.27.0300009 5 obejmuje pomoc przy czesaniu i suszeniu wiosow
3.10 Myqe g+ovyy w tozku 5.01.27.0300010 6 obejmu_Je Czynnosci przygotowawcze, mycie,
pacjentowi lezgcemu czesanie i suszenie wioséw
Zatozenie i zdiecie czepca obejmuje koszt srodka farmakologicznego i
3.1 N Z€p 5.01.27.0300011 25 materiatdw opatrunkowych oraz mycie i czesanie
w przypadku wszawicy .
wiosdw
3.12 Zmllan_a Iu_b bomoc przy 5.01.27.0300012 4 obejmuje zmiane pampersa
zmianie bielizny osobistej
3.13 Zmiana bielizny poscielowe; 5.01.27.0300013 6 obejmuje rowniez zmiane pampersa

u pacjenta lezgcego

4. Swiadczenia pielegnacyjno-lecznicze w ramach pielegniarskiej opieki srodowiskowej

obejmuje przygotowanie positku do podania oraz

4.1 | Karmienie pacjenta 5.01.27.0400001 6 poradnictwo zywieniowe i edukacje w zakresie
zywienia dietetycznego w stanach chorobowych.
obejmuje pomoc w przygotowaniu positku do

4.2 Pomoc przy spozywaniu 5.01.27.0400002 5 spozycia.or_az poradniptwo zywieniowe i edukacje

positku w zakresie zywienia dietetycznego w stanach
chorobowych
Karmienie pacjenta przez obejmuje zatozenie zgtebnika do Zzotadka oraz
4.3 : 5.01.27.0400003 11 przygotowanie positku do podania oraz koszty
zgtebnik lub przetoke : )
materiatowe zabiegu
obejmuje czynnosci przygotowawcze, toalete
p/odlezynowa, zatozenie lub zmiane oraz
opatrunku (wraz z kosztami materiatow
Pielegnacja odlezyn i opatrunkowych, bez kosztu opatrunkow
4.4 | odparzen u pacjenta 5.01.27.0400004 20 specjalistycznych np. zelowych) z zastosowaniem
lezacego lekéw wchianiajacych sie przez skoére,
zastosowanie pielegnacyjnych srodkéw
kosmetycznych i leczniczych, zatozenie lub
zmiane opatrunku zelowego
obejmuje toalete stomii z zastosowaniem masci i

4.5 | Pielegnacja stomii 5.01.27.0400005 5 innych srodkéw na skére wokot stomii oraz zmiane
worka stomijnego (bez kosztéw worka stomijnego)

46 Pielegnacja powiktane;j 5.01.27.0400006 17 obejmuje zaktadanie, zmiane i koszty opatrunkow,

stopy cukrzycowej lub

zabiegi pielegnacyjne z zastosowaniem lekéw i
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innych trudno gojacych sie
ran (z wylgczeniem ran
odlezynowych)

innych srodkéw (bez kosztow lekdw i opatrunkéw
specjalistycznych)

Mechaniczne obarczanie z
wydzieliny gérnych drég
oddechowych i/lub pielegnacja

47 | rurki racheotomijnej wraz z 5.01.27.0400007 9 obejmuje odessanie wydzieliny
kosztami materiatowymi
zabiegu
Mechaniczne obarczanie z
wydzieliny gérnych drég
4.8 ?Sri?tcrgg\gggrom2erj;lelegnaqa 5.01.27.0400008 6 obejmuje odessanie wydzieliny
z wylaczeniem kosztu
cewnikéw do odsysania
Zatozenie lub wymiana
4.9 cewnika u kobief[ wraz 5.01.27.0400009 11 obejmujg czynnosci przygotowawcze oraz jatowe
z kosztem cewnika i worka podmycie krocza
do zbidérki moczu
Zatozenie lub wymiana
4.10 cewn!ka u kobiet bez Kgsgtu 5.01.27.04000010 8 obejmujfa czynnosci przygotowawcze oraz jatowe
cewnika i worka do zbiérki podmycie krocza
moczu
Obejmuje jatowe podmywanie krocza, obserwacje
. . . ilosci i barwy wydalanego moczu, obserwacje w
Pielegnacja cewnika kierunku infekcji wstepujacej uktadu moczowego
4.11 | zatozonego do pecherza 5.01.27.0400011 12 rukani ka — ’
moczowego piukanie cewnixa . T
w zaleznosci od potrzeb, wymiane lub opréznianie
worka na mocz
Wykonanie lewatywy obejmuje czynnosci przygotowawcze oraz toalet
4.12 | oczyszczajacej lub wlewki | 5.01.27.0400012 11 k jmuje czy preyg ¢
gl rocza
doodbytniczej
dotyczy okolic catego ciata, obejmuje czynnosci
Wykonanie kompresow i przygotowawcze oraz koszty materiatow
4.13 | oktaddw oraz kapieli 5.01.27.0400013 9 opatrunkowych. Nie obejmuje kosztu wyrobow
leczniczych farmaceutycznych stosownych do kapieli
leczniczych)
Zalozenie suchej rurki obejmuje czynnosci przygotowawcze oraz koszt
414 d L 5.01.27.0400014 4 sprzetu jednorazowego uzytku niezbedny do
oodbytniczej ; !
wykonania zabiegu
4.15 Zas.tosowar.ue basenu u 5.01.27.0400015 4 obejmuje mycie krocza
pacjenta lezacego
4.16 | Zmiana pampersa 5.01.27.0400016 4 obejmuje toalete p/odparzeniowg
417 Isétf:r‘;"lfliﬂ'e baniek 5.01.27.0400017 12 | obejmuje oklepywanie plecow
Podawanie lekéw réznymi
drogami - w zaleznosci od
4.18 Zlecen lekarskich 5.01.27.0400018 4 obejmuje poda_mie yvszystkich zaordynowanych
(doustnych, lekow w trakcie wizyty
doodbytniczych, do oka, do
nosa, do ucha, wziewnie)
obejmuje edukacje w zakresie dawkowania,
4.19 | Podawanie insuliny 5.01.27.0400019 4 samokontroli i samodzielnego wykonywania iniekcji z
insuliny przez pacjenta lub rodzine
Podawanie lekéw w postaci
iniekcji Srodskornych,
4.20 pods_kc’grryych i 5.01.27.0400020 5 obejmuje sp_rzetjednprazowego uzytku niezbedny
domiesniowych w ramach do wykonania zlecenia
Swiadczenia pielegniarskiej
opieki Srodowiskowej
Podawanie lekéw w postaci obejmuje czynnosci przygotowawcze, kontrolny
4.21 5.01.27.0400021 10 pomiar tetna i RR, sprzet jednorazowego uzytku

iniekcji dozylnych

niezbedny do wykonania zlecenia
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4.22

Podawanie ptynow
infuzyjnych i lekow w
kroplowych wlewach
dozylnych

5.01.27.0400022

19

obejmuje czynnosci przygotowawcze, kontrolny
pomiar tetna i RR, sprzet jednorazowego uzytku
niezbedny do wykonania zlecenia

5. Swiadczenia usprawniajace w ramach pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej

5.1

Prowadzenie ¢wiczen
biernych i czynnych u
pacjenta lezacego

5.01.27.0500001

6

obejmuje zastosowanie gimnastyki oddechowej
(minimum 10 minut) z oklepywaniem

5.2

Prowadzenie usprawniania
ruchowego (siadanie,
pionizacja, nauka
chodzenia oraz chodzenia
przy pomocy sprzetu
ortopedycznego i Srodkéw
pomocniczych, nauka
samoobstugi)

5.01.27.0500002

obejmuje zastosowanie gimnastyki oddechowej
(minimum 10 minut) z oklepywaniem

5.3

Zastosowanie drenazu
utozeniowego, wykonanie
inhalaciji

5.01.27.0500003

6

obejmuje nacieranie plecow, oklepywanie

5.4

Gimnastyka oddechowa

5.01.27.0500004

4

obejmuje oklepywanie

6. Swiadczenia diagnostyczne w ramach pielegniarskiej op

ieki Srodowiskowej

Pomiar podstawowych
parametrow zyciowych

6.1 (ciénienia tetniczego krwi, 5.01.27.0600001 5 dotyczy wykonania pomiaru wszystkich parametrow
tetna, oddechu, temperatury)
Obserwacja wystepowania i S L
6.2 pomiar obrzekéw 5.01.27.0600002 3 dotyczy wykonania niezbednych pomiaréw
Wykonywanie pomiaru glikemii
6.3 | przy uzyciu glukometru lub 5.01.27.0600003 5 obejmuje koszty materiatowe zabiegu
testow paskowych
Swiadczenie realizowane przy wspotpracy ze
Swiadczeniodawcg POZ na ktoérego liscie
Pobieraris matrilon d arsds rae 58 PRI OO oo
6.4 | badan: krwi, moczu, 5.01.27.0600004 5 YNNOST! przyg » Sprzetjedn 9
. uzytku niezbedny do wykonania zlecenia. Za
wymazow oo . Ny . .
zapewnienie pojemnikéw do badan oraz warunkow
i Srodka transportu odpowiada lekarz poz zgodnie
z warunkami umowy z wykonawcg badan.
6.5 Kontrola diurezy, prowadzenie 5.01.27.0600005 2

bilansu wodnego

7. Wsparcie organizacyjne w zakresie
pielegniarskiej opieki Srodowiskowej

korzystania ze swiad

czen systemu opieki zdrowotnej i socjalnej w ramach

7.1

Pomoc w zapewnieniu
Swiadczen opieki socjalnej,
Srodkow leczniczych i sprzetu
niezbednego do opieki

i leczenia w domu

5.01.27.0700001

21

obejmuje wspotdziatanie z organizacjami i instytucjami w
zakresie wsparcia osob i rodzin z problemami
zdrowotnymi, poradnictwo w zakresie korzystania z
systemu opieki zdrowotnej i socjalnej, wspotprace z
innymi cztonkami zespotu terapeutycznego

8. Swiadczenia pielegnacyjno-lecznicze realizowane poza planem indywi

srodowiskowej

dualnej opieki w ramach pielegniarskiej opieki

Stosowanie baniek

8.1 lekarskich 5.01.27.0800001 12 obejmuje oklepywanie plecow
obejmuje edukacje pacjenta w zakresie
8.2 | Podawanie insuliny 5.01.27.0800002 4 dawkowania, samokontroli i samodzielnego
wykonywania iniekcji z insuliny przez pacjenta lub
rodzine
Podawanie lekéw w postaci
8.3 |n|ek01|’srodsl§ornych, 5.01.27.0800003 5 obejmuje sp_rzetjednprazowego uzytku niezbedny
podskérnych i do wykonania zlecenia
domiesniowych
Podawanie lekéw w postaci obejmuje czynnosci przygotowawcze, kontrolny
84 | . T P 5.01.27.0800004 10 pomiar tetna i RR, sprzet jednorazowego uzytku
iniekcji dozylnych ) . .
niezbedny do wykonania zlecenia
8.5 | Podawanie ptynéw 5.01.27.0800005 19 obejmuje czynnosci przygotowawcze, kontrolny
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infuzyjnych i lekow w
kroplowych wlewach
dozylnych

pomiar tetna i RR, sprzet jednorazowego uzytku
niezbedny do wykonania zlecenia

Wykonywanie pomiaru glikemii

8.6 | przy uzyciu glukometru lub 5.01.27.0800006 obejmuje koszty materiatowe zabiegu
testow paskowych
Swiadczenie realizowane przy wspétpracy ze
Swiadczeniodawcg POZ na ktérego liscie
Pobieranie materiatéw do Iekarski’ej_znajduje sie pacjent. Obejmuje
8.7 | badan: krwi, moczu, 5.01.27.0800007 czynno$ci przygotowawcze, sprzet jednorazowego

wymazdéw

uzytku niezbedny do wykonania zlecenia. Za
zapewnienie pojemnikéw do badan oraz warunkéw
i srodka transportu odpowiada lekarz poz zgodnie
z warunkami umowy z wykonawcg badan..
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Zalacznik nr 4
do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 15 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

pieczatka $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

ANKIETA SWIADCZENIOBIORCY
W PROGRAMIE PROFILAKTYKI GRUZLICY
(wypetnia pielegniarka POZz)

Uwaga! Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia gruzlica ptuc
oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni specjalistyczne;.
Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie. Wiasciwe odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie nalezy zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X”.

Dane $wiadczeniobiorcy:

Nazwisko | L L L0 Ll
Imig |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Pte¢ (K- kobieta, M - mezczyzna) |_|, Wiek |_| |
peseL |11 111 L L1111 tel. kontaktowy |_|_1_1_1_1_1_1_1_I

Miejscowos¢ |11 1L 1111 1 1 el

Kod |_1_I-1_1_1_I Poczta |_|_1_ 111 L1111 1l

Uical I LT LT LT L LT LT LT 11T Nriokalu |_|_|_| Nr mieszk. |_|_|_|

. KRYTERIUM WYKLUCZAJACE Z PROGRAMU

(odpowiedz TAK nie pozwala na objecie programem)

Czy miata Pan/Pani w przesztosci rozpoznang gruzlice? TAK |_|, NIE |_|

Il. CZESC WLASCIWA ANKIETY
1. Jakie sg Pana/Pani warunki mieszkaniowe?

a) mieszkanie ciemne, chtodne, wilgotne, przeludnione (> 4 os6b na 1 pokoj) TAK|_|, NIE |_|
b) jestem osobg bezdomng TAK|_|, NIE |_|

c) jestem pensjonariuszem Domu Opieki Spoteczne;j TAK|_|, NIE |_|

2. Czy mieszkajacy z Panem/Panig, czy tez przebywajacy w Pana/Pani otoczeniu
choruja/chorowali na gruzlice? TAK|_|, NIE |_|
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3. Czy jest Pan/Pani osobg narazong na kontakt z azbestem, sadza, smota, spalinami
i surowcami gumowymi? TAK|_|, NIE |_|

4. Czy jest Pan/Pani osobg leczaca sie z powodu cukrzycy? TAK|_|, NIE |_|

Czy jest Pan/Pani osobg leczaca sie z powodu przewlektej

niewydolnosci nerek? TAKL | NIEL_|
6. Czy okreslitby Pan/Pani swoj stan odzywienia jako niedozywienie? TAK|_|, NIE |_|
7. Czy leczy sie Pan/Pani z powodu choréb krwi? TAKL | NET |
8. Czy pali Pan/Pani papierosy? TAK|_|, NIE |_|
9. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu? TAKI | NIEL |
10. Czy jest Pan/Pani uzalezniony od narkotykow? TAKL | NET |

11. Czy w ostatnim czasie wystgpity u Pana/Pani nastepujace dolegliwosci?:

a) przewlekly kaszel (utrzymujacy sie ponad 3 tygodnie) TAK|_|, NIE |_|
b) krwioplucie, dusznos$¢, ostabienie, stany podgorgczkowe, bél w klatce piersiowej, nocne
poty, kaszel TAK|_|, NIE |_|
C) nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego TAK|_|, NIE |_|
d) nastgpita utrata wagi ciata (> 6kg w przeciggu miesigca) TAK|_|, NIE |_|

12. Czy przyjmuje Pan/Pani leki ostabiajgce odpornosé np.: leki immunosupresyjne,

sterydy? TAKL | NET |

Zgoda swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg
w Warszawie przekazanych przez mnie danych dla potrzeb realizacji profilaktycznych
programow zdrowotnych.

data i podpis swiadczeniobiorcy
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LEGENDA:
ZA KAZDA ODPOWIEDZ ,, TAK” w pytaniach 1c, 3, 4, 5,7, 8, 9, 10, 11d, 12 - 1 PKT,

ZA KAZDA ODPOWIEDZ ,, TAK” w pytaniach 1a, 1b, 2, 6, 11a, 11b, 11¢c, -2 PKT.

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH PRZEZ SWIADCZENIOBIORCE

Poziom ryzyka zachorowania na gruzlice w skali punktowej:
24 -10 podwyzszone

9-1 umiarkowane

Wynik oceny na podstawie ankiety

U pacjenta stwierdzono podwyzszone ryzyko zachorowania na gruzlice (uzyskat 2 9
punktéw) i w porozumieniu z lekarzem poz, na ktérego liscie swiadczeniobiorcéw sie
znajduje, zostal skierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie do Poradni
Gruzlicy i Choréb Ptuc

(AArES POradni) ...

data, pieczatka i podpis pielegniarki poz
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Zalacznik nr 5

do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ

z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 5 do umowy POZ, stanowiacej zalacznik nr 19 do zarzadzenia
Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia

2007 r.

Swiadczeniodawca: (nazwa)
Kod umowy : (nr sygnatury)

Okres sprawozdawczy (Symbol ankiety): POZ-(xx)' -2007

WZOR ZBIORCZEGO RAPORTU STATYSTYCZNEGO

Z REALIZACJI SWIADCZEN W POZ

Swiadczenia sprawozdawane za pomoca komunikatu XML:

© )
© © = = N
: g3 :
M 8 3 S ocs
'g E 'g gm & 8 % B X
L.p. sz S5 g Nazwa jednostki sprawozdawanej 2E T ER
) 38 @ O 0L E
w S ‘w» N © sEs
E 5 9 g3 58
¥° ¥° o L 8
3 - )
1 Lekarz poz
komunikat dla
1.1 porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona w swiadczen
5.01.00.0000044 | 2.4 miejscu udzielania $wiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych
komunikat dla
12 5 01.00.0000045 8.4 porada Ielfarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona w swmdczgn
domu pacjenta ambulatoryjnych
i szpitalnych
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona osobie .
s T : . . komunikat dla
spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie tego swiadczen
1.3 5.01.00.0000046 2.11 | samego wojewodztwa ale poza gming wlasng i sgsiadujacymi z )
" ; PR S ambulatoryjnych
tym miejscem lub osobie spoza listy Swiadczeniobiorcéw - i
. . . o i szpitalnych
zamieszkatej na terenie tego samego wojewodztwa
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona osobie koéTvliJ:C;ngla
14 5.01.00.0000047 2.11 | spoza listy $wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie :
o " ambulatoryjnych
przepiséw o koordynacji - .
i szpitalnych
Sprawozdawczos¢
merytoryczna —
SIMP on line
. ) . . Sprawozdawczos¢
15 5.01.00.0000048 48.4 E;)rfzagsi;ekarska w programie profilaktyki choréb uktadu rozliczeniowa —
& komunikat dla
Swiadczen
ambulatoryjnych
i szpitalnych
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych komunikat dla
16 5.01.00.0000049 | 48.4 (w tym POChP) - z uwzglednieniem informacji o efekcie $wiadczen
’ R " | udzielonego $wiadczenia wg stownika efektow dla Programu ambulatoryjnych
pod objasnieniami i szpitalnych
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych komunikat dla
17 5.01.00.0000050 | 48.4 (w tym POQhP) z vyykonanym badamem splrometryf:zpym - SW|adcz§n
z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego $wiadczenia ambulatoryjnych
wg stownika efektéw dla Programu pod obja$nieniami i szpitalnych
komunikat dla
18 5 01.00.0000051 48 4 porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,,dalekiego swmdczgn
w POZ ambulatoryjnych
i szpitalnych
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19 100101 25 liczba porad patronazowych u dzieci do 6 tyg. zycia udzielonych komunikat z danymi
’ ’ w miejscu udzielania swiadczen zbiorczymi
iczba porad patronazowych u dzieci do . zycia udzielonyc omunikat z danymi
1.10 100102 8.5 liczba porad pat zowych u dzieci do 6 tyg. zycia udzielonych k ikat z danymi
’ ’ w domu pacjenta zbiorczymi
1.11 100103 2.7 | liczba wykonanych badan bilansowych 2 latkéw komunikat z danymi
zbiorczymi
1.12 100104 2.17 |liczba wykonanych badan bilansowych 4 latkéw komunikat z danymi
zbiorczymi
113 100105 2.17 | liczba wykonanych badan bilansowych 6 latkéw komunikat z danymi
zbiorczymi
liczba wykonanych pozostatych badan bilansowych u komunikat z danvmi
S . ymi
1.14 100106 217 | dzieci i miodziezy zbiorczymi
liczba obowigzkowych szczepien ochronnych® wykonanych . .
1.15 100107 46.19 | w ramach profilaktycznej opieki nad dzie¢mi w wieku od 0 do 6 komurtl)l_kat z da_nyml
lat zbiorczymi
liczba obowigzkowych szczepien ochronnych® wykonanych komunikat z danvmi
1.16 100108 46.19 | w ramach profilaktycznej opieki nad dzieémi i mtodziezg w . ny
. zbiorczymi
wieku od 7 do 19 lat
Kody badan zgodnie chgba wykgngnych badan dlagno§tycznych . komunikat
o Swiadczeniobiorcom w grupach wiekowych zgodnie ze S .
1.17 | z zatgcznikiem nr 6 do S . . : z danymi zbiorczymi
stownikiem grup wiekowych okreslonym w zatgczniku nr 6 do X
umowy (co pot roku)
umowy
2 Pielegniarka poz
. - . . . . . . komunikat dla
Kody zgodnie Swiadczenia zrealizowane w okresie rozliczeniowym w trakcie o X
. - . . L . . Swiadczen
2.1 | z,Katalogiem swiadczen | wizyt pacjentow zadeklarowanych zgodnie z ,,Katalogiem ambulatorvinvch
pielegniarskich w POZ” | $wiadczen pielegniarskich w POZ” youtatoryjny
i szpitalnych
liczba wizyt patronazowych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
22 100201 8.7 rozliczeniowym zbiorczymi
23 100202 8.6 liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
’ ’ rozliczeniowym zbiorczymi
24 100203 8.6 liczba wizyt zrealizowanych w okresie rozliczeniowym w komunikat z danymi
’ ’ gabinecie pielegniarki poz zbiorczymi
porada profilaktyczna w programie profilaktyki gruzlicy — kOéTvliJ:c;gégla
2.5 | 5.01.00.0000054 | 46.6 |z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego $wiadczenia :
: . T ambulatoryjnych
wg stownika efektéw dla Programu pod objasnieniami - i
i szpitalnych
Swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy .
. o : . . komunikat dla
Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego swiadczen
2.6 | 5.01.00.0000052 | 8.11 | wojewddztwa ale poza gming wiasna i sgsiadujgcymi z tym .
o R Co ambulatoryjnych
miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw - i
- X . S i szpitalnych
zamieszkatej na terenie tego samego wojewodztwa
- I S . . komunikat dla
Swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy swiadczen
2.7 | 5.01.00.0000053 | 8.11 | $wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw o )
, ambulatoryjnych
koordynaciji - i
i szpitalnych
3 Potozna poz
3.1 100301 77 liczba zrealizowanych wizyt patronazowych u pacjentéw komunikat z danymi
) ) zadeklarowanych zbiorczymi
39 100302 76 liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
) ) rozliczeniowym zbiorczymi
liczba wizyt zrealizowanych w okresie rozliczeniowym w komunikat z danymi
3.3 100303 7.6 gabinecie pielegniarki poz Zbiorczymi
liczba $wiadczen profilaktycznych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
3.4 100304 X' | rozliczeniowym zbiorczymi
liczba Swiadczeh diagnostycznych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
35 100305 X rozliczeniowym zbiorczymi
liczba $wiadczen pielegnacyjnych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
36 100306 X rozliczeniowym zbiorczymi
liczba $wiadczen leczniczych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
3.7 100307 X rozliczeniowym zbiorczymi
liczba $wiadczen rehabilitacyjnych zrealizowanych w okresie komunikat z danymi
38 100308 X rozliczeniowym zbiorczymi
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Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy .
. B - - . komunikat dla
Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego swiadczen
3.9 | 5.01.00.0000055 | 7.11 | wojewddztwa ale poza gming wtasnag i sasiadujgcymi z tym ambulatorvinvch
miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw - toryjny
) X . L i szpitalnych
zamieszkatej na terenie tego samego wojewodztwa
- . . . . komunikat dla
Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy swiadczen
3.10 | 5.01.00.0000056 | 7.11 | $Swiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw o )
. ambulatoryjnych
koordynaciji . i
i szpitalnych
4 Pielegniarka szkolna
41 100401 45.17 | liczba wykonanych bilanséw zdrowia komunikat z danymi
zbiorczymi
4.2 100402 4520 Iiczba_ wykonanych badan przesiewowych w pozostatych komuni.kat z dapymi
rocznikach zbiorczymi
43 100403 45.21 Iiczpa wykonanych i udokumentowanych innych swiadczen komuni'kat z dapymi
profilaktycznych zbiorczymi
4.4 100404 45.11 | liczba udzielonych uczniom swiadczen pomocy doraznej komunl'kat z dgnyml
zbiorczymi
45 100501 4521 liczba uczniow klas I-VI objetych grupowg profilaktyka fluorkowg komunl_kat z da_nyml
w okresie sprawozdawczym zbiorczymi

(miejscowos¢, data)

Objasnienia:

1) oznaczenie miesigca (okresu sprawozdawczego) w formacie dwucyfrowym np. 01 — styczen
%) kod wskazywany przez $wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
3) kod dopisujacy sie automatycznie po wskazaniu przez swiadczeniodawce kodu NFZ

4) dotyczy jednostkowo wykonanego szczepienia niezaleznie od postaci szczepionki (np. szczepionki skojarzone nalezy
wykazywac, jako jedno szczepienie)

(podpis osoby uprawnionej )

Stownik efektow udzielanych swiadczen w Programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)

Kod efektu Nazwa efektu
1011 pacjent podjat probe zaprzestania palenia
1012 pacjent objety leczeniem odwykowym w etapie podstawowym Programu
1013 pacjent zakwalifikowany do grupy ryzyka POChP
1014 pacjent z rozpoznang POChP
1015 pacjent skierowany do leczenia odwykowego w etapie specjalistycznym Programu
1016 pacjent skierowany do leczenia odwykowego w poradni leczenia uzaleznien

Stownik efektéw udzielanych swiadczen w Programie profilaktyki gruzlicy

Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystat z edukacji zdrowotnej w Programie
2012 pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na gruzlice
2013 pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice
2014 pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz
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Zalacznik nr 6

do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ

Zatacznik nr 6 do umowy POZ, stanowiagcej zalacznik nr 19 do zarzadzenia

Prezesa NFZ

z dnia 05.12.2007 r.

Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia

2007 r.

Nazwa Swiadczeniodawcy

Okres Liczba populacji
L. . zadeklarowanej
Kod Swiadczeniodawcy ( numer umowy ) sprawozdawczy | oo okresu
(potrocze ) rozliczeniowego
©
LP W rs i s . Kod badan g %NN wyll(-clycrzrzlzlaych
. yszczegolnienie ( badania diagnostyczne ) diagnostycznych g S = padan w okresie
wg NFZ “ §' sprawozdawczym
T =
<
1 | Badania hematologiczne
1 | morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym 1001100001 18.9
2 | ptytki krwi 1001100002 18.9
3 | retikulocyty 1001100003 18.9
4 | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 1001100004 18.9
2 | Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
1 |sod 1001200001 18.9
2 |potas 1001200002 18.9
3 | wapn catkowity 1001200003 18.9
4 |zelazo 1001200004 18.9
5 | stezenie transferyny 1001200005 18.9
6 | mocznik 1001200006 18.9
7 | kreatynina 1001200007 18.9
8 |glukoza 1001200008 18.9
9 |test obcigzenia glukozag 1001200009 18.9
10 |biatko catkowite 1001200010 18.9
11 | proteinogram 1001200011 18.9
12 | albuminy 1001200012 18.9
13 | kwas moczowy 1001200013 18.9
14 | cholesterol catkowity 1001200014 18.9
15 | cholesterol-HDL 1001200015 18.9
16 | cholesterol-LDL 1001200016 18.9
17 | triglicerydy (TG) 1001200017 18.9
18 | bilirubina catkowita 1001200018 18.9
19 | bilirubina bezpos$rednia 1001200019 18.9
20 |fosfataza alkaliczna (ALP) 1001200020 18.9
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21 | aminotransferaza asparaginianowa (AST) 1001200021 18.9
22 | aminotransferaza alaninowa (ALT) 1001200022 18.9
23 | gammaglutamylotranspeptydaza (GGT) 1001200023 18.9
24 | amylaza 1001200024 18.9
25 |kinaza kreatynowa (CK) 1001200025 18.9
26 |fosfataza kwasna catkowita (ACP) 1001200026 18.9
27 | czynnik reumatoidalny (RF) 1001200027 18.9
28 | miano antystreptolizyn O (ASO) 1001200028 18.9
29 | hormon tyreotropowy (TSH) 1001200029 18.9
30 |antygen HBs-AgHBs 1001200030 18.9
31 | VDRL 1001200031 18.9
3 | Badanie moczu

1 | ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopowg osadu 1001300001 18.9
2 |ilosciowe oznaczanie biatka 1001300002 18.9
3 |ilosciowe oznaczanie glukozy 1001300003 18.9
4 |ilosciowe oznaczanie wapnia 1001300004 18.9
5 |iloSciowe oznaczanie amylazy 1001300005 18.9
4 | Badanie katu

1 | badanie ogdine 1001400001 18.9
2 | pasozyty 1001400002 18.9
3 | krew utajona - metodg immunochemiczng 1001400003 18.9
5 | Badania ukfadu krzepniecia

1 | wskaznik protrombinowy (INR) 1001500001 18.9
2 | czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 1001500002 18.9
3 |fibrynogen 1001500003 18.9
6 | Badania mikrobiologiczne

1 | posiew moczu z antybiogramem 1001600001 18.9
2 | posiew wymazu z gardta 1001600002 18.9
3 | ogdiny posiew katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella 1001600003 18.9
4 | biatko C-reaktywne (CRP) 1001600004 18.9
7 |Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 1001700001 27.9
8 | Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej 1001800001 19.9
9 |Zdjecia radiologiczne

1 | zdjecie Kklatki piersiowej w projekcji AP i bocznej 1001900001 21.9
o | e o egosuee
3 (zcc)iéiclzr;i cl)(\lc\)/set)ne - w przypadku kregostupa w projekcji AP i bocznej 1001900003 219
4 | zdjecia kostne - w przypadku konczyn w projekcji AP i bocznej 1001900004 21.9
5 | zdjecia kostne - w przypadku miednicy w projekcji AP i boczne;j 1001900005 21.9
6 | zdjecie czaszki w projekcji AP i bocznej 1001900006 21.9
7 | zdjecie zatok w projekcji AP i bocznej 1001900007 21.9
8 | zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1001900008 21.9

Osoba sporzadzajgca (nazwisko i imie): ........ccooviviiiiiiiiinnns.
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Numer telefonu: ..o

Data sporzadzenia: .............cccoovviiiiiinnnn.n.

Objasnienia:

1) kod wskazywany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
2) kod dopisujacy sie automatycznie po wskazaniu przez swiadczeniodawce kodu NFZ

Stownik grup wiekowych

Kod grupy Nazwa grupy
1001 grupa wiekowa 0-6 r.z.
1002 grupa wiekowa 7-19 r.z.
1003 grupa wiekowa 20-65 r.z.
1004 grupa wiekowa powyzej 65 r.z.

25



Zatacznik nr 7
do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ
z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 4 do umowy POZ, stanowiagcej zatacznik nr 20 do zarzadzenia
Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia
2007 r.

nazwa, adres i nr telefonu siedziby Swiadczeniodawcy

Okres sprawozdawczy: miesigc ............. rok ............

Wykaz sSwiadczeniodawcéw, ktérzy realizuja umowe o udzielanie Swiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ

W oparciu o zawarte porozumienie

Liczba
L Nazwa swiadczeniodawe Numer umowy Swiadczeniobiorcéw
P y zNFzZ zadeklarowanych
do lekarza poz
Razem
Miejscowos¢, data pieczatka i czytelny podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy
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Zalacznik nr 8

do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ

z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 6 do umowy POZ, stanowiagcej zatacznik nr 20 do zarzadzenia
Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia

2007 r.

Swiadczeniodawca: (nazwa)
Kod umowy : (nr sygnatury)
Okres sprawozdawczy (Symbol ankiety): POZ-(xx)'-2007

. w zakresie: nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska w POZ
Swiadczenia sprawozdawane za pomoca komunikatu XML, zgodnie z przedmiotem umowy:

WZOR ZBIORCZEGO RAPORTU STATYSTYCZNEGO

Z REALIZACJI SWIADCZEN W POZ

Liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekg w okresie sprawozdawczym: ............cceeeenennn.

o N
g £%5 g
8. S N 0 o
© T = sz
S N K T 88 Sprawozdawczosé
L.p. 8z S5 %‘ Nazwa jednostki sprawozdawanej g £ elektroniczna —
2 g 28 o © format XML
o - 93
o ° 5 k)
X X S |
1 Nocna i $wigteczna opieka medyczna w POZ
11 porady lekarskie ambulatoryjne udzielone osobom komunikat z danymi
' 100601 2.4 | znajdujacym sie na liscie $wiadczeniobiorcow zbiorczymi
porady lekarskie wyjazdowe udzielone osobom znajdujgcym komunikat z danymi
1.2 100602 8.4 . D Co ; :
sie na liscie swiadczeniobiorcéw zbiorczymi
porady lekarskie udzielone ambulatoryjnie osobom spoza Komunikat z danvmi
1.3 100603 2.4 | listy Swiadczeniobiorcéw innym niz uprawnione na podstawie libiorczymi y
przepiséw o koordynacji
porady lekarskie wyjazdowe udzielone osobom spoza listy Komunikat z danvmi
1.4 100604 8.4 | Swiadczeniobiorcow innym niz uprawnione na podstawie ° liinOaI'CZZymai ymi
przepiséw o koordynacji
porada lekarska ambulatoryjna udzielona osobie spoza listy ko,m%‘n(;kat dia
1.5 |5.01.00.0000060 | 2.11 |$wiadczeniobiorcdw, uprawnionej na podstawie przepisow zwl'at czen h
oordynacji mbuloninye
0 koordynac) i szpitalnych
porada lekarska wyjazdowa udzielona osobie spoza listy kc;ra;an(;gtegla
1.6 |5.01.00.0000061 | 2.11 |Swiadczeniobiorcow, uprawnionej na podstawie przepisow ;
- ambulatoryjnych
o koordynacji i szpitalnych
17 100605 8.6 liczba wizyt piel_egniarskich udziglony_ch ambglat.oryjnie komunikat z danymi
' ' osobom znajdujgcym sie na liscie Swiadczeniobiorcow zbiorczymi
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych w trybie wyjazdowym komunikat z danymi
1.8 100606 8.6 S X N s . ,
osobom znajdujgcym sie na liscie Swiadczeniobiorcow, zbiorczymi
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych ambulatoryjnie K ikat 7 d .
1.9 100607 8.6 | osobom spoza listy Swiadczeniobiorcéw innym niz omlirglioiczzyninyml
uprawnione na podstawie przepiséw o koordynaciji
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych w trybie K iat 7 d .
1.10 100608 8.6 | wyjazdowym osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow innym omlig'i O?CZZyn?inym'
niz uprawnione na podstawie przepiséw o koordynacji
wizyta pielegniarska udzielona ambulatoryjnie osobie spoza komunikat dla
1.11 | 5.01.00.0000062 | 8.11 |listy Swiadczeniobiorcow, uprawnionej na podstawie $wiadczen

przepiséw o koordynacji

ambulatoryjnych
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i szpitalnych

wizyta pielegniarska udzielone w trybie wyjazdowym osobie

komunikat dla

- o " . . . . Swiadczen
1.12 | 5.01.00.0000063 | 8.11 spoza I|§ty swmdczemo_blorcow, uprawnionej na podstawie ambulatoryjnych
przepiséw o koordynacji i szpitalnych
2 Nocna i Swiateczna ambulatoryjna opieka lekarska w POZ
21 100701 porady lekarskie ambulatoryjne udzielone osobom komunikat z danymi
' 24 | znajdujacym sie na liscie $wiadczeniobiorcow zbiorczymi
porady lekarskie ambulatoryjne udzielone osobom spoza komunikat z danvmi
2.2 100702 8.4 | listy Swiadczeniobiorcéw innym niz uprawnione na podstawie Zbiorczymi y
przepisow o koordynacji
porada lekarska ambulatoryjna udzielona osobie spoza listy koé”\;/‘ila”(;léiteg'a
2.3 |5.01.00.0000060 | 2.11 |s$wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw o ambulatoryjnych
koordynadii i szpitalnych
3 Nocna i Swiateczna wyjazdowa opieka lekarska w POZ
3.1 100801 porady lekarskie wyjazdowe udzielone osobom znajdujgcym komunikat z danymi
' 24 sie na liscie $wiadczeniobiorcéw zbiorczymi
porady lekarskie wyjazdowe udzielone osobom spoza listy komunikat z danvmi
3.2 100802 8.4 | Swiadczeniobiorcow innym niz uprawnione na podstawie Zbiorczymi y
przepisow o koordynacji
porada lekarska wyjazdowa udzielona osobie spoza listy koé”\;/‘ila”(;léiteg'a
3.3 | 5.01.00.0000061 | 2.11 |Swiadczeniobiorcow, uprawnionej na podstawie przepiséw o mbulatorvinvch
koordynacji amouraioryinye
ynacj i szpitalnych
4 Nocna i Swiateczna ambulatoryjna opieka pielegniarska w POZ
41 100901 8.6 liczba wizyt pielegniarskich udzielonych ambulatoryjnie komunikat z danymi
' ' osobom znajdujgcym sie na liscie Swiadczeniobiorcow zbiorczymi
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych ambulatoryjnie K iat 7 d .
4.2 100902 8.6 | osobom spoza listy Swiadczeniobiorcéw innym niz omlig'iofczzynfinym'
uprawnione na podstawie przepiséw o koordynaciji
wizyta pielegniarska udzielona ambulatoryjnie osobie spoza kc;ra/m:an(;l;igzla
4.3 | 5.01.00.0000062 | 8.11 |listy Swiadczeniobiorcow, uprawnionej na podstawie ambulatoryjnych
przepisow o koordynacji i szpitalnych
5 Nocna i Swiateczna wyjazdowa opieka pielegniarska w POZ
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych w trybie . .
5.1 101001 8.6 | wyjazdowym osobom znajdujacym sie na liscie komlir;;ilga;ézzyﬁnym
Swiadczeniobiorcow,
liczba wizyt pielegniarskich udzielonych w trybie K iat 7 d .
5.2 101002 8.6 | wyjazdowym osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow innym omlig'i O?CZZyn?inym'
niz uprawnione na podstawie przepiséw o koordynacji
wizyta pielegniarska udzielona w trybie wyjazdowym osobie ko’mgnc;kat c'ila
5.3 |5.01.00.0000063 | 8.11 |spoza listy Swiadczeniobiorcdéw, uprawnionej na podstawie amzvd;gtocé}annych
przepisow o koordynacji i szpitalnych

(miejscowosc, data)

Objasnienia:

1) oznaczenie miesigca (okresu sprawozdawczego) w formacie dwucyfrowym np. 01 — styczen
2) kod wskazywany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
3) kod dopisujacy sie automatycznie po wskazaniu przez swiadczeniodawce kodu NFZ
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(podpis osoby uprawnionej )




Zatacznik nr 9
do zarzadzenia nr 105/2007/DS0OZ
Prezesa NFZ

z dnia 05.12.2007 r.

Zatacznik nr 7 do umowy POZ, stanowiagcej zatacznik nr 20 do zarzadzenia

Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia

2007 r.

Swiadczeniodawca: (nazwa)
Kod umowy : (nr sygnatury)
Okres sprawozdawczy (Symbol ankiety): POZ-(xx)'-2007

Liczba swiadczeniobiorcéw objetych opiekg w okresie sprawozdawczym: .............ccceuene..

WZOR ZBIORCZEGO RAPORTU STATYSTYCZNEGO

Z REALIZACJI SWIADCZEN W POZ

w zakresie: transport sanitarny w POZ

Swiadczenia sprawozdawane za pomoca komunikatu XML:

@ © -3 -
‘S c g R
S $ 3 S 2
O N o= S5 S d iy
3L 3 Te 89 prawozdawczos¢
L.p. 8=z 85 E Nazwa jednostki sprawozdawanej 5 k- elektroniczna —
H g 3g o © format XML
2 3
o s 8 N
g go g
H -l
1 - . komunikat z danymi
101101 32.14 | przewozy na odlegto$¢ ,,tam i z powrotem” do 120 km zbiorczymi
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora komunikat z danymi
2 101202 32.14 | oddziatu wojewodzkiego Funduszu, na odlegtos¢ ,,tam i z zbiorczymi
powrotem” od 121 do 400 km
przewozy wykonane na podstawie decyzji dyrektora K ikat 7 d .
3 101303 32.14 | oddziatu wojewddzkiego Funduszu, na odlegtos¢ ,,tam i z °m‘i';'iofczzy e
powrotem” powyzej 400 km

(miejscowos¢, data)

Objasnienia:

1 C . .
) oznaczenie miesigca (okresu sprawozdawczego) w formacie dwucyfrowym np. 01 — styczen

(podpis osoby uprawnionej)

2) kod wskazywany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
3) kod dopisujacy sie automatycznie po wskazaniu przez swiadczeniodawce kodu NFZ
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