Komunikat nr 160/2018 w sprawie zawierania umoéow

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Nowi swiadczeniodawcy, ktérzy nie realizowali w 2018 r. umowy w rodzaju: POZ

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze w dniu 3.12.2018 roku
zostato ogtoszone postepowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresach:

* Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

* Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
» Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

* Swiadczenia pielegniarki szkolnej,

* transport sanitarny w poz,

na okres od 1 stycznia 2019 r. na czas nieoznaczony

W zwigzku z powyzszym, Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ zaprasza Panstwa
do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna obowigzujgcych

od 1 stycznia 2019 roku.
WNIOSKODAWCY zobowigzani sg do ztozenia:
* wniosku w formie elektronicznej i papierowej,

» zatacznika nr 10,11,12,13,14 do zarzadzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z p6zn. zm.

* pozostatych dokumentéw, o ktérych mowa w § 34 zarzgdzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z pézn. zm. .

Jednoczesénie informujemy, iz wnioskodawcy zobowigzani sg do spetnienia warunkéw wymaganych

dla realizacji $wiadczen okreslonych w:

1. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. roku w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016 poz. 86 j.t.),

2. zarzadzeniu nr 120/2018/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej z pézn. zm. .

Termin skltadania wnioskéw do 18.12.2018 roku.

Zrédfo: Dziat Kontraktowania Swiadczeri w POZ i Stomatologii tel. 735 18 67, 735 15 50, 735 16 30, 735 16 76, 735 16 60



Swiadczeniodawcy, ktérych umowy wygasaja z dniem 31.12.2018 r.

W przypadku woli kontynuowania umowy, nalezy zlozyé w Slgskim Oddziale Wojewddzkim

Narodowego Funduszu Zdrowia wniosek wedlug wzoru okre$lonego =zatacznikiem nr 16

do zarzadzenia nr 120/2018/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018 roku w sprawie warunkéw

zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej z pézn. zm. pod warunkiem, ze Oddziat Wojewddzki Funduszu posiada w swoim systemie

informatycznym, dane zgodne ze stanem faktycznym, o ktérych mowa w § 34 ust. 2 oraz § 36 ust. 1

pkt. 2-3 i 5 w/w zarzgdzenia. W przypadku wnioskujacych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg

w formie spofki cywilnej - wniosek w wersji papierowej winien by¢ podpisany przez wszystkich

wspolnikow.

Do wniosku w formie pisemnej wnioskodawca zobowigzany jest dodatkowo dotgczyc¢:

zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 120/2018/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018 roku
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z pézn. zm. — dotyczy wytacznie

swiadczeniodawcoéw realizujgcych umowy w zakresie medycyny szkolnej,

zatacznik nr 3 do zarzgdzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018
roku. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z pézn. zm. dotyczy wylacznie

swiadczeniodawcéw realizujacych umowy w zakresie transportu sanitarnego,

w przypadku swiadczeniodawcow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w formie spoftki cywilnej
kopie umowy spoétki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwate wspdlnikéw spoétki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspolnikéw

do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci,

zalgcznik nr 10 do zarzgdzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z pézn. zm.- wzor podpisu,

w terminie do dniado 12 grudnia 2018 r.

Zrédfo: Dziat Kontraktowania Swiadczeri w POZ i Stomatologii tel. 735 18 67, 735 15 50, 735 16 30, 735 16 76, 735 16 60



Swiadczeniodawcy, posiadajacy umowy wieloletnie niewygasajace z dniem 31.12.2018 r.

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ zwraca sie z prosbg do $wiadczeniodawcow, ktérych umowy nie
wygasajg z koncem okresu rozliczeniowego o sktadanie nizej wymienionych dokumentéw:

« zalacznik nr 15 do zarzadzenia nr 120/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 listopada 2018
roku w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pdézn. zm) — oswiadczenie
o aktualizacji potencjalu obowigzujgce w okresie rozliczeniowym od 01.01.2019 r.
do 31.12.2019 roku z zaznaczeniem zakresu $wiadczeh na jakie zostata zawarta umowa

z Funduszem.

w terminie do dniado 12 grudnia 2018 r.

Zrédfo: Dziat Kontraktowania Swiadczeri w POZ i Stomatologii tel. 735 18 67, 735 15 50, 735 16 30, 735 16 76, 735 16 60



