Instrukcja wypetiania wnioskéw o dofinansowanie na podstawie Zarzgdzenia 42/2020/DEF
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie warunkow udzielania
i rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarki i potozne

Warunkiem uzyskania dotacji jest ztozenie w terminie do dnia 31 grudnia 2020r. kompletu
poprawnej dokumentacji, tj.:

e whniosek o udzielenie dofinansowania ( zat. nr 1 do Zarzadzenia),

o specyfikacja dofinansowania (zal. nr 2 do Zarzadzenia),

e potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow (faktur) potwierdzajgcych
nabycie i sfinansowanie (jesli ptatne przelewem to dowod przelewu — wydruk z konta
bankowego nie wymaga podpisow i potwierdzania za zgodno$¢) w 2020 r. urzadzen
informatycznych.

Przyktad wypehiania poszczegdlnych dokumentéw zaprezentowano ponizej, dane w nim
zaprezentowane sg fikcyjne, uzupetniajac dokumenty nalezy wpisa¢ faktyczne dane dotyczace
podmiotu, zawartej umowy (w tym numery prawa wykonywania zawodu pielegniarek lub
potoznych, ktére w miesiacu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku wystawily chociaz
jedna e-recepte) oraz dane dotyczace optaconych zakupow, ktore podlega¢ maja dofinansowaniu.

Jednoczes$nie prosz¢ o zwrdcenie uwagi, ze zgodnie z zapisami w/w zarzadzenia dofinansowaniu
podlegaja urzadzenia informatyczne — komputery przenosne wykorzystywane przez pielggniarki
1 potozne do wystawiania recept w postaci elektroniczne;.

Dofinansowanie udzielane jest §wiadczeniodawcy, posiadajagcemu umowe o udzielanie S$wiadczen
opieki zdrowotnej, z okresem obowigzywania obejmujacym okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do
dnia 31 grudnia 2020 r., w zakresach §wiadczen opieki zdrowotnej:

1) $wiadczenia pielggniarki POZ, lub
2) $wiadczenia potoznej POZ, lub
3) $wiadczenia w zakresie diabetologii-AOP, lub

4) $wiadczenia w zakresie kardiologii-AOP, lub

5) $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii- AOP, lub

6) $wiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej- AOP, lub

7) swiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej,
8) porada w poradni medycyny paliatywnej,

9) swiadczenia w hospicjum domowym,

10)  s$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci

- u ktérego w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku o dofinansowanie pielegniarka
lub _polozna wskazana we wniosku o dofinansowanie wystawila recepte w_postaci
elektronicznej




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
zgodny z zawartg umowa oraz nazwg
podmiotu wpisang w cz. | Wniosku o

udzielenie dofinansowania. W przypadku

btednej nazwy podmiotu prosze o
zatgczenie noty co do tresci potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem.

- Miejsce wystawienia:
Gorzéw wikp.

~ . Data zakornczenia dostawy/ustug

- Data wystawienia:

: . Sprzedawca: B -~ Nabywca: .
np. Przychodnia lekarska POZ
ul. Lekarska 25
NIP: 65-001 Zielona Géra
Konto: NIP: 9999999999
Bank:
E-mail:
Faktura VAT FS 1154/2019
Epiafie ~ Nazwa PKWiU . dlos¢  |jim. | Cena VAT |Warto$¢netto| Kwota VAT |Warto$¢ brutto
: : ' ; - | |jednostkowa | [%] | = - - el i :
netto : :
1 | Laptop 1 1.000| szt. | 5 76,42 )| 23 227642 523,587  2800,00"
2 | Laptop 2 1,000 szt. 975,61 i| 23 975,61 i 224,391 1200,00 )
: ~‘wedtug stawki VAT | warto$¢ netto | - kwota VAT | wartoéé brutto’
Podstawowy podatek VAT 23% 3252,03! 747,97 4 000,00 '
Wymaga zataczenia Razem: 3252,03 747,97'  4000,00
dowodu przelewu Razem dO zap!a.ty; i z 4.000,00 f
Stownie: czterytysiqce  PLN 0/100 R
Pozostato do zapfaty: . (‘4 000,00
W terminie: 7dni=__._ .. _3 (Platne przelewem)
e Mystawl@Ey 2 ~ Odebraffa): =
= -Podp-is-osbb);'u'pov—véznibnéj‘ao-v;;;sta.ﬁiéni;’faktury VAT Podpis osoby upowaznionej do odbioru faktury VAT

Za zgodno$c¢ z orygin

(- | ] |- [ —— W—

Data i podpis osoby upowaznionej
(wpis mozna wykona¢ w catosci
odrecznie, pieczatka o podane;j

tresci nie jest wymagana).




Zatgczniki do zarzgdzenia Nr 42/2020/DEF
Prezesa NFZ, z dnia 20 marca 2020 r.

] Zatgcznik nr 1
WZOR

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA

l. DANE IDENTYFIKACYJNE UPRAWNIONEGO SWIADCZENIODAWCY

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

.  UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
| Nr umowy | 0401/0999/2020 |

II. NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI LUB
POLOZNEJ, KTORA W MIESIACU POPRZEDZAJACYM MIESIAC ZLOZENIA
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE WYSTAWILA RECEPTE W POSTACI
ELEKTRONICZNEJ

Lp. NPWZ pielegniarki lub potoznej

1. 99999
2. 88888 Nalezy wymieni¢ numery prawa wykonywania zawodu wszystkich
3. pielegniarek, ktore wystawity chociaz jedng e-recepte

IV. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
zt:2 952,00 Stownie ztotych: dwa tysigce dziewieéset piecdziesigt dwa
zt, 00/100

Kwota razem z kolumny 10 specyfikacji (zatgcznik 2)

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. OSW|ADCZEN|E \_ Dane o rachunku bakowym na ktéry zostanie

Oswiadczam. ze: przekazana kwota dofinansowania

1) spetniam warunki do otrzymania dofinansowania okreslone w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw udzielania i
rozliczania w 2020 r. dofinansowania informatyzacji Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez pielegniarki i potozne;

2) wydatki poniesione na zakup urzgdzen informatycznych objete niniejszym
wnioskiem o udzielenie dofinansowania zostaty sfinansowane ze $rodkow
wiasnych, przed ztozeniem wniosku o udzielenie dofinansowania i nie byty objete
dofinansowaniem z innych zrodet;

3) mam/nie-mam’, mozliwos¢ odliczenia podatku VAT (w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia~q1 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2174, z pdzinszm.).

Niepotrzebne skresli¢. Takg samg odpowiedz (TAK lub NIE) nalezy
! Niepotrzebne skresli¢ 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 towardw i ustug Dz. U. z 2018 r. poz. 2174




VI.ZZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

wykorzystania dofinansowania zakupu urzgdzen informatycznych wytgcznie na
cele wskazane w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie warunkéw udzielania i rozliczania w 2020 r. dofinansowania
informatyzacji $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i
potozne. Za wykorzystanie przyznanych srodkow rozumie sie zakup, zaptate
oraz odbior urzgdzen informatycznych;

stosowania procedur zawierania uméw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, chyba Zze Swiadczeniodawca nie jest
zamawiajgcym w rozumieniu tej ustawy;

respektowania do uptywu pieciu lat od dnia 1 stycznia 2021 r. prawa kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sposobu wykorzystania przez
Swiadczeniodawcow dofinansowania udzielonego przez Fundusz;
przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzieleniem dofinansowania,
w tym zwiaszcza dowoddw zakupu, przez okres co najmniej pieciu lat poczgwszy
od 1 stycznia 2021 r., chyba Ze przepisy powszechnie obowigzujgce przewidujg
dtuzszy okres przechowywania dokumentacji.

Miejscowos¢ i data Podpis
0soby upowaznignej
do reprezentowania $wiadcgzeniodawcy

Podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania jednostki zgodnie z

Data wypetnienia wniosku wtasciwymi przepisami (w przypadku podpisu

ztozonego na mocy petnomocnictwa prosze o
jego dofaczenie)




Specyfikacja dofinansowania

Nazwa swiadczeniodwacy

Przychodnia Lekarska POZ

NIP swiadczeniodawcy

999-999-99-99 I

Czy podmiot ma mozliwos¢

I

-

‘ odpowiada oswiadczeniu z cz. VI pkt. 3) wniosku o dofinansowanie ‘

80% wartosci wskazanych w
kolumnie 9

Zatacznik nr 2

Petne dane z
faktury

odliczenia VAT NIE
(TAK/NIE)*
w ztotych
1 2 3 4 [ 5 6 | 8 9 /10 i1 12
Faktura / /
Data: > o . . ;
— . . 5 . Wartos¢ kwalifikujaca sie Whioskowana kwota Nazwa urzadzenia X
LP- Numer Da(tf:r\:fgr/nsrt:zgnla Te(::rl_nmpizod?m Warto$¢ netto Warto$¢ brutto Dat?"zri;r)nrant{;?jl;tury ?;zl:)r:;t“lyr:;:;:gf do dofinansowania dofinansowania informatycznego ey
1 | FS1154/2019 2276,42 /2 800,00 %490,00 1992,00 Laptop 1 _
2 FS 1154/2019 975,61 1 200,00 /l 200,00 960,00 Laptop 2 _
’ /
Raze 3 252,03 3 690,00 2 952,00

4 000,07

* nalezy wpisa¢ TAK w przypadku mozliwo$ci odliczenia VAT, NIE w przypadku braku mozliwosci odliczenia VAT

** jeden wiersz moze dotyczy¢ tylko jednej pozycji zakupowej FV zadeklarowanej do dofiansnowania, w przypadku kilku pozycji zakypowych FV nalezy uzupetni¢ kazdy wiersz os

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

Imi¢ i nazwisko Sporzadzajacego:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Podpis
by upowaznionej

do rep

Y

no dla kazdej pozycji zakupowej FV/

Faktyczna data zaptaty
(jesli zaptacono przelewem
to data przelewu)

Podpis tej samej osoby, ktdéra
podpisata wniosek

Wartosciz faktury. Niezaleznie, czy
tacznaich wartos¢ miescisie w limicie
do dofinansowania, czy nie, te kwoty
przepisywane sa w catosciz faktury.
Dostosowanie do limitu jestw
kolumnie 9. kazdy wiersz z faktury

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

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

To jest wartos¢, ktora nalezy wpisaé
w cz. IV Wniosku o dofinansowanie

W przyapadku braku mozliwosci odliczenia podatku VAT kwalifikuje sie
kwota brutto zakupu z zastrzezeniem, ze warto$¢ kwalifikujaca sie do
dofinansowania Razem nie moze przekroczy¢ wartosci 1 845,00zt dla
kazdej pielegniarki/potoznej ktéra wystawita e-recepte (w przyktadzie 1
845,00 zt x dwie pielegniarki = max 3 690,00 zt). Jesli wartos¢ brutto
zakupow przekracza maksymalng wartosé,nalezy odpowiednio
zmniejszy¢ wartosci/wartos¢ brutto zakupow, tak aby suma kwalifikujaca
sie nie przekraczata wskazanej wartosci. Zmniejszenie podane w tabeli
jest przyktadowe, mozna roztozy¢ kwoty w innych sposdb z zachowaniem
wartosci do jakiej musza sie sumowac, np. w 1 wierszu 2 800,00 zt, reszta
w drugim wierszu czyli 890,00 zt.

Jesli podmiot ma mozliwos¢ odliczenia podatku VAT nalezy wpisa¢ kwoty
netto z kolumny 5 z zachowaniem zasady, ze suma wartosci
kwalifikujgcej nie moze przekroczy¢ 1 500,00 pomnozonej przezilos$é
pielegniarek lub potoznych ktére wystawity e-recepte.




