Zarzadzenie Nr 62/2009/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 listopada 2009 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na postawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm."), zarzadza sie, co

nastepuje:

Rozdziat 1

Postanowienia ogodlne

§1.

Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawierania i realizacji umow w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a takze warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz
warunki dodatkowo oceniane w trakcie postepowania prowadzonego w sprawie jej

zawarcia.

§ 2.

1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja;:

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r.
Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237,
poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz.
299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817 i Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz.
989, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161, poz. 1278.



1)

ASDK -  ambulatoryjne s$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne
wymienione w zatgczniku nr 1 czes¢ b do zarzadzenia, wykonywane
u Swiadczeniobiorcéw leczonych w trybie ambulatoryjnym, realizowane
w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zaktadach diagnostycznych,
poradniach, bedace przedmiotem odrebnego kontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

KAOS - kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad
Swiadczeniobiorcg z chorobg przewlekta rozliczana przy pomocy
kapitacyjnej stawki rocznej odrebnie kontraktowana, wykonywana w trybie
ambulatoryjnym, kompleksowa opieka zdrowotna nad Swiadczeniobiorcg
spetniajgcym okreslone kryteria, realizowana zgodnie 2z zasadami
opisanymi w zatgczniku nr 3 cze$¢ c i czes$¢ d do zarzadzenia;

miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespo6t pomieszczen,
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania Swiadczen okreslonego zakresu;

porada kompleksowa — kompleksowe Swiadczenie opieki zdrowotnej
wykonywane w danej poradni specjalistycznej, spetniajgce kryteria
okreslone w § 12 ust. 2, realizowane przez lekarza posiadajgcego
kwalifikacje okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142);

porada recepturowa — Swiadczenie obejmujgce ordynacje lekdw, ktorego
celem jest kontynuacja leczenia specjalistycznego, powigzana co najmniej
z weryfikacjag dawek zaordynowanych lekdéw lub zleconego sposobu
leczenia, zawierajgce co najmniej badanie podmiotowe; porada
recepturowa nie moze byc¢ realizowana czesciej niz co 14 dni, jak rowniez
w odstepie krétszym niz 14 dni w stosunku do innych typow porad;

porada specjalistyczna — sSwiadczenie opieki zdrowotnej niespetniajgce
kryteriow porad innych typow, obejmujgca badanie podmiotowe
i przedmiotowe wykonywane przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, a w przypadku swiadczeh w zakresie logopedii lub



leczenia zeza, takze przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje,
okreslone w tym rozporzadzeniu, oraz inne swiadczenia opieki zdrowotnej,
ktorych wykonanie realizujacy porade uznat za niezbedne w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym; w przypadku $wiadczen w poradni
ortoptycznej obejmuje cykl 5 cwiczen ortoptyczno - pleoptycznych,
natomiast, w poradni logopedycznej seans rehabilitacji logopedycznej
trwajacy powyzej 30 minut;

porada zabiegowo - diagnostyczna - swiadczenie opieki zdrowotnej
obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe wraz ze Swiadczeniem
zabiegowym lub diagnostycznym z wykazu okreslonego w zatgcznikach Nr
2, 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przeprowadzone przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje
okreslone w tym rozporzadzeniu, z wykonaniem - w przypadku wskazan
medycznych - innych $wiadczen diagnostycznych iterapeutycznych;
porada ta rozliczana jest w oparciu o Katalog porad zabiegowo -
diagnostycznych stanowigcy zatgcznik nr 5 do zarzadzenia;

rodzaj swiadczen — rodzaj, o ktorym mowa w Ogoélnych warunkach umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484);

10)rozporzadzenie MZ AOS - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29

sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

11)rozporzadzenie MZ Programy — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu

programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148);

12)Swiadczenia w poradniach specjalistycznych - Swiadczenia opieki

zdrowotnej udzielane w poradniach specjalistycznych i w innych
komorkach  organizacyjnych  lecznictwa ambulatoryjnego lub -
w przypadkach uzasadnionych klinicznie - w domu chorego, przez lekarza

posiadajgcego kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu MZ AOS albo inng



osobe, ktéra uzyskata uprawnienia do udzielania Swiadczen
specjalistycznych wynikajagce 2z przepiséw odrebnych, okreslonych

szczego6towo w tym rozporzadzeniu;

13)zakres sSwiadczen — zakres, o ktérym mowa w Ogodlnych warunkach

umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0golnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j .

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie

nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w rozporzadzeniu MZ

AOS oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie

ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanym dalej

,0golnymi warunkami umow”.

Rozdziat 2

Cel postepowania i przedmiot umowy

§ 3.

Przedmiotem postepowania, jest wytonienie Swiadczeniodawcéw, ktorzy bedg
realizowali sSwiadczenia w zakresach okreslonych w zataczniku 1 czes¢ a — czesc ¢

do zarzadzenia.
§4.

1. Przedmiotem umow ze s$Swiadczeniodawcg w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna: swiadczenia w poradniach specjalistycznych, ASDK oraz KAOS,
jest realizacja swiadczehn w poszczegolnych zakresach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, udzielanych $wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce,

finansowanych przez Fundusz.

2. Wzory uméw o udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik

nr 2 czesc a, czes¢ b i czesc ¢ do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzorow umoéw wymagajg zgody Prezesa Funduszu.



§ 5.

W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna umowy zawiera sie w ramach

nastepujacych typow umaow:

1) Swiadczenia w poradniach specjalistycznych w zakresach okreslonych

w zatgczniku nr 1 czes¢ a do zarzadzenia;
2) ASDK w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 cze$¢ b do zarzadzenia;

3) KAOS w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 czes¢ ¢ do zarzadzenia.

§ 6.

Zgodnie ze Wspoélnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr
2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspodlnego Stownika Zamowien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002,
L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r. i L 6 z dnia 20 grudnia 2006 r. i L 74 z dnia 15 marca
2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow, zwanej dalej
Lustawg”, przedmiot umow obejmuje w szczegdlnoSci:

- 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne,

- 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

Rozdziat 3

Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow

§7.

1. Swiadczeniodawca bioragcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen w poradniach specjalistycznych, musi spetniaé¢
wymagania okre$lone w ,Wymaganiach dotyczacych $wiadczeniodawcow
realizujgcych sSwiadczenia w poradniach specjalistycznych”, stanowigcych

zatgcznik nr 3 czes¢ a do zarzadzenia oraz przepisach odrebnych.

2. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie ASDK musi spetnia¢ wymagania okreslone w ,Wymaganiach wobec



pracowni diagnostycznych”, stanowigcych zatacznik nr 3 czes¢ b do zarzadzenia

oraz przepisach odrebnych.

. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie KAOS musi spetnia¢ wymagania okreslone w zatgczniku nr 3 czes¢ ¢

i czesc d do zarzadzenia oraz przepisach odrebnych.

. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, muszg by¢ spetnione we wszystkich

miejscach udzielania swiadczen, w ktorych realizowana jest umowa.

. Swiadczeniodawcy biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umow,
o ktérych mowa w ust. 1,- 3, muszg spetnia¢ wymagania dotyczace dostepnosci

do swiadczen, okreslone w § 10.

Rozdziat 4

Zasady udzielania swiadczen w poradniach specjalistycznych, ASDK
oraz KAOS

§ 8.

. Koszty wykonanych badan, z wytaczeniem ASDK, jak réwniez wyrobdw
medycznych i produktéw leczniczych, zastosowanych w trakcie udzielania
Swiadczen we wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

ponosi swiadczeniodawca.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji prawa $wiadczeniobiorcy
do uzyskania $wiadczen na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub
innego dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

. W przypadku, gdy sSwiadczeniodawca udziela s$Swiadczen profilaktycznych
w poradni ginekologiczno - potfozniczej, w ramach porad o kodzie:
5.05.00.0000060 zdefiniowanych w Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych,
okreslonych w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia, przed pobraniem rozmazu
cytologicznego zobowigzany jest do weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcy do
objecia badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami opisanymi w tym

zatgczniku.



§9.

1. Swiadczenia, na wykonywanie ktérych Fundusz zawart umowe ze
Swiadczeniodawca, udzielane sg osobiscie przez osoby wykazane w zataczniku nr 2

do umowy.

2. W przypadku nieobecnosci lekarza realizujgcego s$wiadczenia zgodnie
zumowg zawarta z Funduszem, Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do poinformowania swiadczeniobiorcow o sposobie zorganizowania opieki w tym
okresie. Informacja dostepna powinna by¢é w miejscu udzielania swiadczen oraz

w siedzibie swiadczeniodawcy.

§ 10.

1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen w poradniach specjalistycznych zgodnie
z harmonogramem pracy poradni, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca udziela ASDK w zaktadzie opieki zdrowotnej, we wskazane;
lokalizacji i miejscu udzielania $wiadczen, zgodnej z adresem komorki
organizacyjnej okreslonym w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, wedtug
harmonogramu pracy, okreslonego w zatgczniku nr 2 do umowy.

3. Swiadczeniodawca udziela KAOS zgodnie z harmonogramem pracy poradni,
okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

4. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, powinien spetnia¢ nastepujace warunki:
poradnia specjalistyczna czynna nie krocej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny
dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych
w przedziale czasowym miedzy godz. 7:30 a 14, oraz co najmniej raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych w przedziale czasowym miedzy godz. 14 a 20,
chyba ze w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony przyjmg
harmonogram pracy poradni, odpowiadajgcy ustalonej liczbie swiadczen.

5. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 3, powinien spetnia¢ warunki okreslone
w zatgczniku nr 3 cze$¢ c i czes$¢ d do zarzadzenia.

6. Swiadczeniodawca zobowigzany jest w przypadkach uzasadnionych klinicznie,

do udzielania swiadczen w formie porad domowych.



5)

6)
7)

§ 11.

. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych, obejmujg nastepujace czynnosci

Swiadczeniodawcy:

badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub
ostatecznego rozpoznania;

udzielanie  albo  zlecanie  niezbednych  Swiadczen  diagnostycznych
i terapeutycznych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz wykazem zawartym
w rozporzadzeniu MZ AOS, ordynowanie koniecznych Ilekdéw i zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodki pomocnicze;

Zlecanie zaopatrzenia w Swiadczenia gwarantowane wymienione w zatgcznikach
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia2009 r. w sprawie wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze (Dz. U. Nr 138, poz. 1141)
z przepisami tego rozporzadzenia oraz dokumentowanie w historii choroby
Swiadczeniobiorcy stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy uprawniajgcego do
uzyskania swiadczenia; zlecenie na realizacje tego Swiadczenia gwarantowanego
musi by¢ w zgodnie odpowiednio z zatgcznikami nr 1, 4, i 5 do aktualnego
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi;
kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje leczniczg;

orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie o Sswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych;

wykonywanie badan profilaktycznych.

2. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych, kwalifikowane sg jako:

1) porada kompleksowa - kod: 5.01.01.2000001;
2) porada specjalistyczna - kod: 5.01.01.2000002;
3) porada recepturowa - kod: 5.01.01.2000003;

4) porada zabiegowo-diagnostyczna - zgodnie z zatgcznikiem nr 5

do zarzadzenia.



§12.

1. Porada kompleksowa obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykonane
zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej wraz z przeprowadzeniem
niezbednych procedur diagnostycznych oraz terapeutycznych wymienionych
w rozporzadzeniu MZ AOS, ktérych wykonanie, w celu postawienia diagnozy lub
kontynuacji leczenia, lekarz uznat za niezbedne. W ramach tej porady lekarz
specjalista zobowigzany jest okresli¢ zasady dalszego postepowania leczniczego
i wyda¢ zaswiadczenie lekarskie przeznaczone dla lekarza kierujgcego,
a w przypadkach realizacji Swiadczenh bez skierowania - dla lekarza podstawowe]
opieki zdrowotnej, pod ktérego opiekg pozostaje Swiadczeniobiorca.

2. Kwalifikacja do porady kompleksowej dokonywana jest w trakcie porady
lekarskiej, podczas ktérej wydawane jest zaswiadczenie, ktérego schemat
okreslony jest w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia. Kopia zaswiadczenia, jak
rowniez wyniki wykonanych badan, rejestrowane sg w indywidualnej
dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy.

3. Porada kompleksowa, wykonywana w odniesieniu do swiadczeniobiorcy objetego
opiekg danej poradni specjalistycznej, nie moze byc¢ rozliczana czesciej niz co
12 miesiecy (w odniesieniu do miesigca realizacji), z zastrzezeniem, ze:

1) Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa udzielane kobietom
w cigzy, mogg by¢é wykazane dodatkowo czterokrotnie w odstepach
czasowych wynikajgcych ze wskazan klinicznych;

2) Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej udzielane
Swiadczeniobiorcom z rozpoznaniem choroby nowotworowej, mogg byc¢
wykazane dwukrotnie w tym przedziale czasowym w odstepach
wynikajgcych ze wskazan klinicznych.

4. Kwalifikacja do porady zabiegowo-diagnostycznej dokonywana jest w trakcie
porady, podczas ktorej nastgpito odnotowanie w dokumentacji medycznej

Swiadczeniobiorcy wykonania swiadczenia.

§ 13.
ASDK, z wytgczeniem badan endoskopowych przewodu pokarmowego, na ktére
moze kierowa¢ roéwniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, wymagaja

skierowania lekarza, ktory:



1) zawart umowe z Funduszem lub
2) wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
z Funduszem
- 0 udzielanie $wiadczen w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub

rehabilitacja lecznicza lub opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

ROZDZIAL 5

Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania swiadczen

§ 14.

1. W rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna stosuje sie nastepujgce sposoby
rozliczen: cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punktu), a w odniesieniu do
Swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1 czes¢ ¢ do zarzadzenia — kapitacyjna

stawka roczna.

2. Warunki rozliczania swiadczen okreslone zostaty w Ogolnych warunkach umow

oraz w umowie stanowigcej zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Za przekazanie raportu statystycznego, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach
umow, w przypadku swiadczen o kodzie: 5.05.00.0000060, wyszczegolnionych
w Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych, stanowigcym zatacznik nr 5 do
zarzadzenia, uwaza sie wypetnienie i zatwierdzenie odpowiednich pdl aplikaciji

w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki.

§ 15.
1. Ustala sie liczbe punktow odpowiadajgca poszczegdinym typom porad:
1) porada kompleksowa - 9 punktow;
2) porada recepturowa - 2 punkty;
3) porada specjalistyczna- 4 punkty;
4) porada zabiegowo-diagnostyczna — zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do

zarzadzenia.
2. Wartos¢ punktowg odpowiadajacg poszczegolnym swiadczeniom ASDK okresla

zatgcznik nr 1 czes$¢ b do zarzadzenia.
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§ 16.
Dowodem udzielenia Swiadczenia zabiegowo-diagnostycznego jest opis
zrealizowanego zabiegu lub badania w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy

lub w ksiedze zabiegowej.

§ 17.

1. Przy rozliczaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych w danym zakresie, nie
dopuszcza sie mozliwosci fgcznego rozliczania porad réznych typow ani ich
wielokrotnosci, wykonywanych w tym samym dniu, u tego samego
Swiadczeniobiorcy, chyba, ze przepisy zatacznika nr 5 do zarzgdzenia stanowig
inaczej.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w odniesieniu do swiadczehn w zakresie onkologii
wykonywanych u tego samego s$wiadczeniobiorcy w tym samym dniu w poradni
onkologicznej (ginekologii onkologicznej) oraz poradni chemioterapii lub radioterapii,
pod warunkiem, ze Swiadczenia te nie sg rozliczane w ramach umow w rodzaju:
leczenie szpitalne w zakresie terapeutycznych programow zdrowotnych oraz
w zakresie chemioterapii.

3. Przy rozliczaniu porad z Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych okreslonych
w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia, dopuszcza sie mozliwos¢ tgczenia ze sobg
réznych, oznaczonych r6znym kodem, procedur wykonanych w trakcie jednej porady
udzielanej swiadczeniobiorcy, natomiast rozliczanie ich wielokrotnosci, dopuszczalne

jest zgodnie z zapisami zawartymi w tym zatgczniku.

§ 18.

1. Przy rozliczeniu ASDK nie dopuszcza sie tacznego rozliczania w ramach
danego zakresu okreslonego w kolumnie nr 3 zatgcznika nr 1 czes¢ b do
zarzadzenia - Swiadczen oznaczonych roznym kodem jak rowniez wielokrotnosci
Swiadczen oznaczonych tym samym kodem, wykonywanych w tym samym dniu
u tego samego $wiadczeniobiorcy.

2. Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 3 cze$é ¢ i d do zarzadzenia
udzielane swiadczeniobiorcy objetemu KAOS, w tym porady specjalistyczne, ASDK,
nie moga byc¢ rozliczane odrebnie w ramach innych zakresow $wiadczen udzielonych
temu samemu $wiadczeniobiorcy, w sytuacji gdy przyczyng ich wykonania jest

rozpoznanie bedgce podstawg udzielania swiadczen KAOS .
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§ 19.
Z dniem 31 grudnia 2009 r. traci moc zarzadzenie Nr 80/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna.

§ 20.

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowania w sprawie zawarcia lub zmiany
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, poczgwszy od umow zawieranych
na 2010 r.

§ 21.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz
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