Komunikat nr 33/2016 dla swiadczeniodawcow
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

w sprawie przekazywania oswiadczen o przeznaczeniu srodkéw

na zwiekszenie finansowania swiadczen udzielanych przez
pielegniarki POZ, potozne POZ, pielegniarki/higienistki szkolne
(zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 2/2016/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.)

oraz platnosci

W ZWIAZKU Z NIEPRZEKAZYWANIEM POWYZSZEGO ZAtACZNIKA SLASKI OW NFZ
PRZYPOMINA, ZE OSWIADCZENIE TO NALEZY SKtADAC CO MIESIAC WRAZ
Z FAKTURA/RACHUNKIEM JAKO KOMPLET DOKUMENTOW, W PRZYPADKU E-FAKTUR/E-

RACHUNKOW NALEZY DOSTARCZYC OSWIADCZENIE BEZZWLOCZNIE PO WYSLANIU
ELEKTRONICZNEJ FAKTURY/RACHUNKU, PAMIETAJAC O PONIZSZYCH ZASADACH:

Oswiadczenia winny by¢ przekazane w oryginale, w formie pisemnej, w postaci papierowej

(fax, e-mail, kserokopia - nie sg poprawng formg) bez wzgledu na to czy faktura zostata
przedtozona w formie papierowej czy tez w postaci e-dokumentu.
W tresci ww. oswiadczenia, w migjscu ,,..... oSwiadcza, iz w miesigcu ....... ..... roku, z tytutu

przekazania ...” nalezy wpisa¢ miesigc realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. miesiac,
za ktory zostat wystawiony rachunek.

Oswiadczenie musi zawiera¢ czytelny numer umowy swiadczeniodawcy.

Wzoréw oswiadczen nie mozna modyfikowac ani zmieniac ich tresci.

Na o$wiadczeniu winny by¢ umieszczone dane podmiotu zawarte w umowie ze Slgskim OW
NFZ.

Oswiadczenia winny zawiera¢ podpis oraz piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji
podmiotu.

Obowigzek przesytania oswiadczen nie dotyczy $Swiadczeniodawcow bedgcych osobami
fizycznymi, udzielajgcymi $wiadczen w formie indywidualnych i grupowych praktyk
pielegniarek i praktyk potoznych oraz prowadzacych przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego

i jednoosobowo udzielajgcych w nim swiadczen.

Ponizej wzér aktualnego oswiadczenia.

Zrédio:

Dziat Ewidencji i Rozliczenia POZ — 32 735 18 71, 32 735 18 76



Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 2/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r

Zatqgcznik nr 6a do umowy 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 swiadczen, o ktérym mowa w:

1) w § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628), zwanego dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia”
w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.; albo

2) w § 4 w ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w okresie od dnia 1 wrzesnia
2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.},

- przeznaczyt w catosci kwote, wynikajgcg z iloczynu kwot wzrostu stawek okreslonych

w umowie, z uwzglednieniem wspétczynnikdéw korygujacych oraz populacji na listach
Swiadczeniobiorcow/uczniéw pozytywnie zweryfikowanej do rozliczenia, w zakresach:

1) Swiadczenia pielegniarki poz;
2) swiadczenia pofoznej;

3) $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej.*

MiejscowoSc, data .............c.ccoeiiiiiinnn. Podpis i pieczeC .......................
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