Zatgcznik nr 3 do uchwaty nr 242/2003 Zarzgdu NFZ
04/PSY/2004
UMOWA Nr ......l.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- LECZENIE PSYCHIATRYCZNE | UZALEZNIEN

ZAWAA W oo L AN roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ...........cccoiiiiii e Oddziatem
Wojewddzkim W ... Z siedzibg: ..o (ADRES),
reprezentoOWaNYM PrZEZ .......cuueiie it e e ety dziatajgcego na

podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia ..o, nr....................., zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu”

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe organizowanie i wykonywanie przez
Swiadczeniodawce $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych, w tym domowych/$rodowiskowych, w rodzaju - leczenie
psychiatryczne i uzaleznien, w zakresach szczegétowo okreslonych w zatgczniku nr
1 do umowy, zwanymi dalej ,$wiadczeniami’.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i
warunkami, okreslonymi w ,.SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH
INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W SPRAWIE
ZAWIERANIA UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
UBEZPIECZONYM W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - LECZENIE
PSYCHIATRYCZNE | UZALEZNIEN”, zwanych dalej ,materiatami informacyjnymi’.



3. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych udzielane sg w ramach:

1) hospitalizacji w oddziale lub pobytu w osrodku/zaktadzie stanowigcych
proces diagnostyczno-terapeutyczny niemozliwy do osiggniecia w warunkach
ambulatoryjnych:

a) mozliwy do zrealizowania wytacznie w warunkach catodobowych lub
dziennych,

b) z wykorzystaniem infrastruktury diagnostyczno-terapeutycznej,

c) obejmujacy kwalifikacje w izbie przyje¢ do leczenia stacjonarnego,

d) realizowany przez personel o kwalifikacjach wymaganych odrebnymi
przepisami i w liczbie niezbednej do wykonania $wiadczen,

e) zakonczony wystawieniem, zgodnie z odrebnymi przepisami, karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego lub karty zgonu;

2) Swiadczenia w izbie przyje¢, polegajacego na catodobowym udzielaniu
Swiadczen w trybie nagltym, w tym diagnostyczno-terapeutycznych,
niezakonczonych hospitalizacjg w oddziale lub pobytem w osrodku/zaktadzie.

4. Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych udzielane sg w ramach porad, sesji
psychoterapii, wizyt domowych/sSrodowiskowych, swiadczen specjalnych dla
osOb uzaleznionych, przez poradnie, przychodnie Iub zespoty leczenia

Srodowiskowego/domowego, zgodnie z materiatami informacyjnymi.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

1. W ramach $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych Swiadczeniodawca
zobowigzany jest zapewni¢ ubezpieczonym, bezptatnie, niezbedne: badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne.

2. Swiadczeniodawce obowigzuje zakaz wystawiania ubezpieczonemu w trakcie
realizacji $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, recept na leki, preparaty
diagnostyczne, wyroby medyczne do realizacji w aptekach ogdélnodostepnych oraz

Zlecen na $rodki pomocnicze.

§ 3.



1. W ramach $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do zapewnienia ubezpieczonym nalezytej dostepnosci do Swiadczen
w szczegolnosci do:
1) przyjmowania ubezpieczonych co najmniej raz w tygodniu, w godzinach od 14
do 18;
2) przestrzegania czasu Swiadczenia jednorazowego, okreslonego w materiatach
informacyjnych;
3) zapewnienia ubezpieczonym wizyt domowych, w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia.
2. Swiadczeniodawca realizujagcy $wiadczenia w  warunkach ambulatoryjnych
zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zgodnie z harmonogramem stanowigcym

zatgcznik nr 2 do umowy.

§4.

1. W ramach $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do sfinansowania wykonania $wiadczen diagnostycznych i
terapeutycznych, wiasciwych dla danego zakresu, okreslonych w materiatach
informacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Rozliczenia za badania nastepujg bezposrednio pomiedzy zainteresowanymi
podmiotami.

3. W ramach éwiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych Swiadczeniodawca
zobowigzany jest sfinansowaé koszty ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych
wspoffinansowanych  zgodnie z ,Katalogiem ambulatoryjnych  $Swiadczen
diagnostycznych wspéffinansowanych” w czesci okreslajgcej doptate kierujgcego dla
wykonujacej pracowni, zawartym w materiatach informacyjnych.

4. Skierowanie na wykonanie badan powinno by¢ sporzgdzone w formie pisemnej.



§ 5.

1. Kwalifikacja do okreSlonego typu porady nastepuje w trakcie porady przy
zarejestrowaniu w dokumentacji medycznej dowodow wykonania badan lub
zabiegow.

2. Dowodem wykonania $wiadczenia diagnostycznego jest kserokopia wyniku badania
lub jego odpis zawarty w dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz faktura lub
rachunek wewnetrzny pozostajacy w dokumentacji Swiadczeniodawcy przypisany do
ubezpieczonego (PESEL).

3. Dowodem wykonania $Swiadczenia terapeutycznego lub zabiegowego jest opis
zrealizowanego zabiegu w dokumentacji medycznej ubezpieczonego lub w ksiedze
zabiegowej. W przypadku, gdy Swiadczenie diagnostyczne Ilub terapeutyczne
wykonywane jest przez osobe, ktéra jednocze$nie udziela porady, dowodem
zrealizowanego sSwiadczenia jest wpis w dokumentacji medycznej ubezpieczonego.

4. Przy wydaniu skierowania na $wiadczenie diagnostyczne, bez potwierdzenia jego
wykonania, porada kwalifikowana jest do rozliczenia jako porada kontrolna.

5. Wykonanie ambulatoryjnego $wiadczenia diagnostycznego wspétfinansowanego
wymaga witaczenia do dokumentacji medycznej Swiadczeniodawcy kierujgcego na to
Swiadczenie dokumentéw potwierdzajgcych jego wykonanie — tj. faktury lub rachunku
wewnetrznego zawierajgcych PESEL ubezpieczonego, wystawionych przez
pracownie wykonujgcg Swiadczenie oraz kserokopii wynikow badan dotgczonych do
dokumentacji medycznej ubezpieczonego.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, Swiadczeniodawca w sprawozdaniu z
wykonania umowy wykazuje porade diagnostyczna.

7. W dokumentacji medycznej ubezpieczonego umieszcza sie wyniki badan
potwierdzajgce wykonanie $wiadczenh diagnostycznych.

§ 6.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest opisaé w historii choroby udzielane $wiadczenia

oraz zamie$ci¢ na pierwsze] stronie kod udzielonego Swiadczenia wraz z liczbg

punktow.



WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§7.

Koszt Swiadczenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 pkt 1, obejmuje koszty:
1) kwalifikacji do leczenia stacjonarnego;

badan diagnostycznych;

terapii zleconych przez Swiadczeniodawce;

lekow i wyrobdw medycznych;

niezbednych w toku leczenia $wiadczen z zakresu profilaktyki, pielegnacji i

rehabilitacji;

6) transportu sanitarnego, w przypadkach okreslonych w odrebnych przepisach;
7) innych $wiadczen zwigzanych z pobytem w szpitalu.
§ 8.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2004 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.
WYNOSI MAKSYMAINIE ...ttt zt
(SEOWNIE: .. e zh).

2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi sume iloczynéw liczby jednostek
rozliczeniowych ustalonej dla danego zakresu $Swiadczen i ceny jednostki
rozliczeniowe;.

3. Jednostkg rozliczeniowg Swiadczen wykonywanych w warunkach stacjonarnych, dla
ktérych ustalono cene jednostkowg jest osobodzien.

4. Jednostkg rozliczeniowg Swiadczen wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych,
dla ktérych ustalono cene jednostkowg jest punkt rozliczeniowy

5. Liczby i ceny jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan w poszczegolnych
zakresach $wiadczen objetych umowg okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

6. Oddziat Funduszu sfinansuje Swiadczenia ponad kwote zobowigzania ustalong dla
danego zakresu $wiadczen objetego umowg, do wysokosci kwoty zobowigzania z
tytutu realizacji umowy, w przypadku odpowiedniego zmniejszenia kwoty
zobowigzania w pozostatych zakresach, przy czym kwota zmniejszenia w
poszczegobinych zakresach nie moze by¢ wieksza niz 20 % kwoty zobowigzania dla

danego zakresu Swiadczen objetego umowa.



§9.
Dwukrotne przyjecie ubezpieczonego z tg samg jednostkg chorobowg przez
Swiadczeniodawce udzielajacego $wiadczern w warunkach stacjonarnych, w okresie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia, wykazywane
jest jako jedno Swiadczenie.
W  przypadku przekroczenia czasu leczenia w warunkach stacjonarnych,
okreSlonego w materiatach informacyjnych cena osobodnia ulega obnizeniu do
kwoty stanowigcej 70% ceny osobodnia okreslonej w zatgczniku nr 1 do umowy.
W przypadku, gdy w warunkach ambulatoryjnych udzielono ubezpieczonemu w
trakcie jednej wizyty Swiadczen objetych zakresami roéznych typdéw porad,
Swiadczeniodawca wykazuje do rozliczenia porade o najwyzszej wycenie
punktowe;.
W przypadku leczenia w warunkach stacjonarnych dzieh przyjecie i dzien wypisania

ubezpieczonego, Swiadczeniodawca wykazuje do rozliczenia jako jeden

osobodzien.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 10.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............dodnia .........cccecvernnnn. r.
§ 11.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie stosuje sie postanowienia ogdinych

warunkédw uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére stanowig integralng czes$é

umowy.

§ 12.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

PODPISY STRON



Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Zalacznik do umowy:
Zatacznik nr 1 do umowy — zakres, ilosci | ceny Swiadczen.

Zatgcznik nr 2 do umowy — harmonogram pracy poradni.



