Instrukcja wypehiania wnioskéw o dofinansowanie na podstawie Zarzadzenia 66/2021/DEF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkow
udzielania i rozliczania w 2021 r. dofinansowania informatyzacji $wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej.

Warunkiem uzyskania dotacji jest ztozenie w terminie do dnia 31 grudnia 2021r. kompletu
poprawnej dokumentacji, tj.:

e whniosek o udzielenie dofinansowania ( zat. nr 2 do Zarzadzenia),

o specyfikacja dofinansowania (zal. nr 3 do Zarzadzenia),

e potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow (faktur) potwierdzajacych
nabycie i sfinansowanie (jesli ptatne przelewem to dowod przelewu — wydruk z konta
bankowego nie wymaga podpisow i potwierdzania za zgodno$¢) w okresie od 14 kwietnia
2021 r. do 31 grudnia 2021 r. urzadzen informatycznych lub oprogramowania lub ustug do
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci, prowadzenia | wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej,
w tym digitalizacji dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej,
okreslonych w zataczniku nr 1 do zarzadzenia .

Przyktad wypehiania poszczegdlnych dokumentéw zaprezentowano ponizej, dane w nim
zaprezentowane sg fikcyjne, uzupetniajac dokumenty nalezy wpisa¢ faktyczne dane dotyczace
podmiotu, zawartej umowy (w tym liczby miejsc udzielania §wiadczen lekarza POZ) oraz dane
dotyczace optaconych zakupow, ktore podlega¢ maja dofinansowaniu.

Dodatkowo przypominam, ze zgodnie z zapisami Zarzadzenia 177/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia
1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej miejsce udzielania §wiadczen — pomieszczenie lub zespot pomieszczen, w tej samej
lokalizacji, powiazanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu udzielania §wiadczen okreslonego
zakresu. W zwigzku z powyzszym ilos¢ miejsc udzielania $wiadczen nie stanowi iloSci
zatrudnionych lekarzy a ilo§¢ gabinetow w roznych lokalizacjach.

Whnioski wraz z zalagcznikami mozna przesyta¢ w formie papierowej (opatrzone odrgcznym
podpisem) na adres :

Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ,

ul. Podgorna 9b,

65-057 Zielona Gora

lub za posrednictwem platformy ePUAP (opatrzone podpisem elektronicznym).



Maksymalng warto$¢ kwoty kwalifikujacej si¢ do dofinansowania w zalezno$ci od kryteriow
okreslajg ponizsze tabele:

Tabela 1. Brak mozliwos$ci odliczenia podatku VAT:

ilos$¢ miejsc udzielania Swiadczen Korzystatem z
(rozne adresy/wyrdzniki w dofinansowania w 2020 r.
umowie) TAK NIE
1 3 999,96 7 999,92
2 7 999,92 15 999,84
3 11999,88| 23999,76
4 15999,84| 31999,68
5 19999,80| 39999,60
6 23999,76| 47 999,52
7 27 999,72 55999,44
8 31999,68| 63999,36
9 35999,64| 71999,28
10 39999,60| 79999,20

Tabela 2. Mozliwos¢ odliczenia podatku VAT:

ilo$¢ miejsc udzielania Swiadczen Korzystatem z
(rozne adresy/wyrdzniki w dofinansowania w 2020 r.
umowie) TAK NIE
1 3 252,00 6 504,00
2 6 504,00 13008,00
3 9756,00] 19512,00
4 13008,00| 26016,00
5 16 260,00| 32520,00
6 19512,00| 39024,00
7 22764,00| 45528,00
8 26 016,00 52032,00
9 29268,00| 58536,00
10 32520,00| 65 040,00




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5= e
zgodny z zawartg umowa oraz nazwg o o GOIZOW wlkp
podmiotu wpisang w cz. | Wniosku o ~ . Data zakornczenia dostawy/ustug

udzielenie dofinansowania. W przypadku S “2019-11_21 S

btednej nazwy podmiotu prosze o
zafaczenie noty co do tresci potwierdzonej s ~Data wystawienia: 3
za zgodnos¢ z oryginatem. 2019-11-21
: 5 Spredaweat i B R AR R ST Nabywear

np. Przychodnia lekarska POZ
ul. Lekarska 25

NIP: 65-001 Zielona Gora
Konto: NIP: 9999999999
Bank:

E-mail:

Faktura VAT FS 1154/2019

bp e N zwa 3 PKWiU - | llos¢ |jm:|  Cena VAT |Warto$c¢netto| Kwota VAT _|Warto$¢ brutto
: ; a5 : oIS : afRass | |jednostkowa || [%] | = - EhE| (e :
: cEed REEE R ] Rl netto : : :

1 |LCD 21,5 PHILIPS 223V5LHSB2 1,000| szt. i| 23 | 1682907 )
LED HDMI 7 317,10 7 317,10 , 9 000,00

2 | Laptop ACER . 1,000 szt. | 9756,10 i| 23 9756,10 3| 2243,90! 12000,00 )

: ~‘wedlug stawki VAT | warto$¢ netto | - kwota VAT | wartoéé brutto’

Podstawowy podatek VAT 23% 17 073,20 3926,30! 21 000,00 '
Wymaga zataczenia Razem: 17 073,20 3926,80' 21000,00

dowodu przelewu Razem dO zaplaty B o 2100000

Stownie: dwadzieicia jeden tysiecy PLN 0/100

Pozostato do zapfaty: . Cl 060,00

W terminie: 7 dni = 201!9-11-28 (Pfatne przelewem)

T ERIRE e e T e

=== Podpis-030by Upowaznione] do-wystawienia Takiary VAT Podpis 050Dy Upowaznionej 4o odbioru faktury VAT

Data i podpis osoby upowaznionej
Za zgodnoéé z orygin (wpis mozna wykona¢ w catosci
odrecznie, pieczatka o podane;j
AL PO - tresci nie jest wymagana).




Zatgcznik nr 2

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA

l. DANE IDENTYFIKACYJNE UPRAWNIONEGO SWIADCZENIODAWCY

Nazwa Przychodnia Lekarska POZ
Adres siedziby Ul. Lekarska 25, 65-001 Zielona Géra
REGON 999999999 | NIP | 9999999999

1. UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

| Nr umowy | 0401/0999/2020

1. LICZBA MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Liczba miejsc 2
udzielania Swiadczen
lekarza POZ w
umowie

-

Liczba zgodna z liczbg komorek
lekarza POZ w umowie

V. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA

zt:12 799,87 Stownie ztotych: dwanascie tysiecy siedemset
dziewiecdziesigt dziewiec zt, 87/100

Kwota razem z kolumny 10 specyfikacji

V. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO SWIADCZENIODAWCY, NA KTORY

PRZEKAZANE ZOSTANA SRODKI

Dane posiadacza rachunku bankowego

Przychodnia Lekarska POZ

Nr rachunku bankowego

99 9999 9999 9999 9999 9999 9999

VI. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

N

Dane o rachunku bakowym na ktéry zostanie
przekazana kwota dofinansowania

1) spetniam  warunki do  otrzymania  dofinansowania informatyzacji

2)

3)

Swiadczeniodawcow okreslone w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2021 r. dofinansowania
informatyzacji Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej;

wydatki poniesione na zakup urzgdzen informatycznych lub oprogramowania, lub
ustug do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, prowadzenia i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym digitalizacji dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci papierowej objete niniejszym wnioskiem o
udzielenie dofinansowania zostaty sfinansowane ze $rodkow wiasnych, przed
ztozeniem wniosku o udzielenie dofinansowania i nie byly objete
dofinansowaniem z innych zrodet;

mam/nie_mam?, mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT (w rozumieniu przepiséw
nia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2020 r.
poz. 106, z p6zA.zm.);

! Niepotrzebne skresli¢

Niepotrzebne skresli¢. Takg samg odpowiedz (TAK lub NIE) nalezy
wpisa¢ w nagtéwku specyfikacji.
Informacja czy podmiot ma lub nie mozliwos$¢ odliczenia podatku
VAT w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug Dz. U. z 2020 r. poz. 106 z pdzn. zm.




Niepotrzebne skresli¢. Takg samg odpowiedz (TAK lub NIE) nalezy
wpisa¢ w nagtéwku specyfikacji.

4) korzystatem/nie korzystatem? w 2020r. z dofinansowania okreslonego
w zarzgdzeniu Nr 27/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2020 r. w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2020 r.
dofinansowania informatyzacji swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (zmienionego zarzgdzeniem Nr
35/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r.).

VI.ZZOBOWIAZANIE

Zobowigzuje sie do:

1) wykorzystania dofinansowania zakupu urzgdzen informatycznych Iub

oprogramowania, lub ustug do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci,
prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym
digitalizacji dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej
wylgcznie na cele wskazane w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2021 r. dofinansowania
informatyzacji Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej.
Za wykorzystanie przyznanych srodkéw rozumie sie zakup, zaptate oraz odbior
urzadzen informatycznych Iub oprogramowania, lub ustug do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systeméw tgcznosci, prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej, w tym digitalizacji dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej;

2) stosowania procedur zawierania umow wynikajgcych z ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. poz. 2019 r. chyba
ze Swiadczeniodawca nie jest zamawiajgcym w rozumieniu tej ustawy;

3) respektowania do uptywu pieciu lat od dnia 1 stycznia 2022 r. prawa Narodowego
Funduszu Zdrowia do sprawdzenia prawidtowosci wykorzystania przez
Swiadczeniodawcow udzielonego dofinansowania;

4) przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzieleniem dofinansowania,
w tym zwlaszcza dowodow zakupu lub wykonania ustugi, przez okres co najmniej
pieciu lat poczgwszy od 1 stycznia 2022 r., chyba Ze przepisy powszechnie
obowigzujgce przewidujg dtuzszy okres przechowywania dokumentaciji.

Miejscowos$¢ i data Podpis
0soby upowaznionej
do reprezentowania swiadgzeniodawcy

Podpis osoby upowaznionej do
Data wypetnienia wniosku reprezentowania jednostki zgodnie z
wtasciwymi przepisami (w przypadku podpisu

ztozonego na mocy petnomocnictwa prosze o
jego dotaczenie)

2 Niepotrzebne skresli¢



Specyfikacja dofinansowania

Nazwa $wiadczeniodwacy

Przychodnia Lekarska POZ

NIP $wiadczeniodawcy

999-999-99-99 ‘

Czy podmiot ma mozliwosé
odliczenia VAT
(TAKINIE)*

NE — |

Czy podmiot w 2020 r. korzystal z
dofinansowania informatyzacji

——

| odpowiada o$wiadczeniu z cz. Vi pkt. 3) wniosku o dofinansowanie

/\ odpowiada o$wiadczeniu z cz. VI pkt. 4) wniosku o dofinansowanie

80% wartosci wskazanych w

Zalgcznik nr 3

swiadczeri opieki zdrowotne] |- / kolumnie 9
udzielanych przez lekarza Pefne danez
podstawowej opieki zdrowotnej
rAKINIES faktury
w zlotych
1 2 3 4 I 5 6 7 8 9 [ 10 11 12 13 14 15
Faktura
Data:
. . i odbioru urzadzenia informatycznego lub Wartos¢ kwalifikujgca sie Whnioskowana kwota Nazwa urzadzenj Producent
Lp: Numer Data wystawienia Termin platnosci Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Data zaplaty faktury oprogramowania do dofinansowania dofinansowania ir nego Nazwa Nazwa ustugi Uwagi
(rrrr-mm-dd) (rrrr-mm-dd) (rrrr-mm-dd) ; Jram & e
lub realizacji ushugi
/ LCD 21,5 PHILIPS
1 [ FS1154/2019 21.11.2019 28.11.2019 7317,10 9 000,00 28.11.2019 ( 21.11.2019 9 000,00 7 200,00 223V5LHSB2 LED _ _ -
HDMI
FS 1154/2019 21.11.2019 28.11.2019 9 756,10 12 000,00 28.11.2019 21.11.2019 6999,84 5599,87 Laptop ACER _ _ -
] (
Razem: 17 073,\20\ \ 21 000,00/ \ 15 999,84 12799.87
nalezy wpisac TAK w przypadku mozliwosci odiiczenia VAT, NIE w przypadku braku mozliwosci odiiczenia VAT
* nalezy wpisat TAK w przypadku jezeli podmiot w 2020 r. korzystal z dofinansowania informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej udziélanych przez lekarzg/ podstawowej opieki zdrowotnej, NIE w przypadku jezeli podmiot w 2020 r. nie Korzystal z dofinansowania informatyzacji $wiadcze opieki zdrowotnej przez lekarza piekr

** jeden wiersz moze dotyczyc tylko jednej pozycji zakupowej FV zadeklarowanej do dofiansnowania, w przypadku kilku pozycii z:

Miejscowosé i data:

Kazdy wiersz odpowiada kolejnym wierszom z faktury. Jesli jakas z pozycji
FV nie podlega dofinansowaniu (np. ustuga dostawy sprzetu, przesytka,
torba na laptop, itp.) taka pozycja faktury zostaje w specyfikacji pominigta

Imig i nazwisko Sporzadzajacego:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Podpis

osoby upowaznionej

do reprezentowania $wi

iadczeniodawcy

Podpis tej samej osoby, ktora
podpisata wniosek

Prosze podac dane osoby faktycznie sporzadzajacej wniosek, zeby
utatwic kontakt w sprawie wyjasnieri lub uzupetniania wniosku

akupowych FV nalezy uzfipeinié kazdy wiersz osobno dla kazdej pozycii

Faktyczna data zaptaty
(jesli zaptacono przelewem
to data przelewu)

Wartosciz faktury. Niezaleznie, czy
taczna ich warto$¢ miescisie w limicie
do dofinansowania, czy nie, te kwoty
przepisywane sg w catosciz faktury.
Dostosowanie do limitu jestw
kolumnie 9.

kupowej FV

W przypadku braku
daty dostawy/
odbioru/ wykonania
ustugi na fakturze
nalezy przyjac, ze jest
tozsamaz datg
wystawienia faktury

Limit wartosci kwalifikujacej sie do
dofinansowania mozna okresli¢ na podstawie
tabeli 1i2 zawartej w instrukcji

To jest warto$¢, ktora nalezy wpisac
w cz. IV Wniosku o dofinansowanie




