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zawarta w .........................................., dnia ...................................�����������URNX��SRPL G]\� 
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reprezentowanym przez ……«««««««««������������������������������������G]LDáDM FHJR�QD�
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............................................................................................................................................, 

]ZDQ\P�GDOHM�Ä ZLDGF]HQLRGDZF ´� 
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1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe organizowanie i wykonywanie przez 

ZLDGF]HQLRGDZF � ZLDGF]H � ]GURZRWQ\FK� Z� ZDUXQNDFK� VWDFMRQDUQ\FK� OXE�
DPEXODWRU\MQ\FK�� Z� W\P� GRPRZ\FK� URGRZLVNRZ\FK�� Z� URG]DMX� – leczenie 

SV\FKLDWU\F]QH�L�X]DOH QLH ��Z�]DNUHVDFK�V]F]HJyáRZR�RNUH ORQ\FK�Z�]Dá F]QLNX�QU�
��GR�XPRZ\��]ZDQ\PL�GDOHM�Ä ZLDGF]HQLDPL´� 

2. ZLadczeniodawca� ]RERZL ]DQ\� MHVW� Z\NRQ\ZDü� XPRZ � ]JRGQLH� ]� ]DVDGDPL� L�
ZDUXQNDPL�� RNUH ORQ\PL� Z� Ä6=&=(*Ïà2:<&+� 0$7(5,$à$&+�
,1)250$&<-1<&+� 2� 35=('0,2&,(� 3267 32:$1,$� :� 635$:,(�
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UBEZPIECZONYM W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA – LECZENIE 
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3. ZLDGF]HQLD�Z�ZDUXQNDFK�VWDFMRQDUQ\FK�XG]LHODQH�V �Z�UDPDFK� 
1) KRVSLWDOL]DFML� Z� RGG]LDOH� OXE� SRE\WX� Z� R URGNX�]DNáDG]LH� VWDQRZL F\FK�

proces diagnostyczno-terapeutyF]Q\� QLHPR OLZ\� GR� RVL JQL FLD� Z� ZDUXQNDFK�
ambulatoryjnych: 

a) PR OLZ\� GR� ]UHDOL]RZDQLD� Z\á F]QLH� Z� ZDUXQNDFK� FDáRGRERZ\FK� OXE�
dziennych, 

b) z wykorzystaniem infrastruktury diagnostyczno-terapeutycznej, 

c) REHMPXM F\�NZDOLILNDFM �Z�L]ELH�SU]\M ü�GR�OHF]HQLD�VWDFMRQarnego, 

d) UHDOL]RZDQ\� SU]H]� SHUVRQHO� R� NZDOLILNDFMDFK� Z\PDJDQ\FK� RGU EQ\PL�
SU]HSLVDPL�L�Z�OLF]ELH�QLH]E GQHM�GR�Z\NRQDQLD� ZLDGF]H � 

e) ]DNR F]RQ\� Z\VWDZLHQLHP�� ]JRGQLH� ]� RGU EQ\PL� SU]HSLVDPL�� NDUW\�
informacyjnej z leczenia szpitalnego lub karty zgonu;  

2) ZLDGF]HQLD Z� L]ELH� SU]\M ü�� SROHJDM FHJR� QD� FDáRGRERZ\P� XG]LHODQLX�
ZLDGF]H � Z� WU\ELH� QDJá\P�� Z� W\P� GLDJQRVW\F]QR-terapeutycznych, 

QLH]DNR F]RQ\FK�KRVSLWDOL]DFM �Z�RGG]LDOH�OXE�SRE\WHP�Z�R URGNX�]DNáDG]LH� 
4. ZLDGF]HQLD� Z� ZDUXQNDFK� DPEXODWRU\MQ\FK� XG]LHODQH� V � Z� Uamach SRUDG�� VHVML�

SV\FKRWHUDSLL�� ZL]\W� GRPRZ\FK� URGRZLVNRZ\FK�� ZLDGF]H � VSHFMDOQ\FK� GOD�
RVyE� X]DOH QLRQ\FK�� SU]H]� SRUDGQLH�� SU]\FKRGQLH� OXE� ]HVSRá\� OHF]HQLD�
URGRZLVNRZHJR�GRPRZHJR��]JRGQLH�]�PDWHULDáDPL�LQIRUPDF\MQ\PL� 

�
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�����
1. :� UDPDFK� ZLDGF]H � XG]LHODQ\FK� Z� ZDUXQNDFK� VWDFMRQDUQ\FK� ZLDGF]HQLRGDZFD�

]RERZL ]DQ\� MHVW� ]DSHZQLü� XEH]SLHF]RQ\P�� EH]SáDWQLH�� QLH]E GQH�� EDGDQLD�
GLDJQRVW\F]QH�� OHNL� L� Z\URE\� PHG\F]QH� RUD]� URGNL� SRPRFQLF]H� L� SU]HGPLRW\�
ortopedyczne.  

2. ZLDGF]HQLRGDZF � RERZL ]XMH� ]DND]� Z\VWDZLDQLD� XEH]SLHF]RQHPX� Z� WUDNFLH�
UHDOL]DFML� ZLDGF]H �� R� NWyU\FK� PRZD� Z� XVW�� ��� UHFHSW� QD� OHNL�� SUHSDUDW\�
GLDJQRVW\F]QH��Z\URE\�PHG\F]QH� GR� UHDOL]DFML� Z� DSWHNDFK� RJyOQRGRVW SQ\FK� RUD]�
]OHFH �QD� URGNL�SRPRFQLF]H� 

�����
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���:�UDPDFK� ZLDGF]H �XG]LHODQ\FK�Z�ZDUXQNDFK�DPEXODWRU\MQ\FK ZLDGF]HQLRGDZFD�
]RERZL ]DQ\� MHVW�GR�]DSHZQLHQLD�XEH]SLHF]RQ\P�QDOH \WHM�GRVW SQR FL�GR� ZLDGF]H �
Z�V]F]HJyOQR FL�GR� 

1) przyjmowania ubezpieczonych co najmniej raz w tygodniu, w godzinach od 14 

do 18; 

2) przestrzegDQLD� F]DVX� ZLDGF]HQLD� MHGQRUD]RZHJR�� RNUH ORQHJR�Z�PDWHULDáDFK�
informacyjnych; 

3) zapewnienia ubezpieczonym wizyt domowych, w przypadkach uzasadnionych 

stanem zdrowia.  

2. ZLDGF]HQLRGDZFD� UHDOL]XM F\� ZLDGF]HQLD� Z� ZDUXQNDFK� DPEXODWRU\MQ\FK�
]RERZL ]DQ\� MHVW� GR� XG]LHODQLD� ZLDGF]H � ]JRGQLH� ]� KDUPRQRJUDPHP� VWDQRZL F\P�
]Dá F]QLN�QU���GR�XPRZ\� 
 

�����
1. :�UDPDFK� ZLDGF]H �XG]LHODQ\FK�Z�ZDUXQNDFK�DPEXODWRU\MQ\FK� ZLDGF]HQLRGDZFD�

]RERZL ]DQ\� MHVW� GR� VILQDQVRZDQLD� Z\NRQDQLD� ZLDGF]H � GLDJQRVW\F]Q\FK� L�
WHUDSHXW\F]Q\FK�� ZáD FLZ\FK� GOD� GDQHJR� ]DNUHVX�� RNUH ORQ\FK� Z� PDWHULDáDFK�
LQIRUPDF\MQ\FK��]�]DVWU]H HQLHP�XVW���� 

2. 5R]OLF]HQLD� ]D� EDGDQLD� QDVW SXM � EH]SR UHGQLR� SRPL G]\� ]DLQWHUHVRZDQ\PL�
podmiotami.  

3. :�UDPDFK� ZLDGF]H �XG]LHODQ\FK�Z�ZDUXQNDFK�DPEXODWRU\MQ\FK� ZLDGF]HQLRGDZFD�
zRERZL ]DQ\� MHVW� VILQDQVRZDü� NRV]W\� DPEXODWRU\MQ\FK� ZLDGF]H � GLDJQRVW\F]Q\FK�
ZVSyáILQDQVRZDQ\FK� ]JRGQLH� ]� Ä.DWDORJLHP� DPEXODWRU\MQ\FK� ZLDGF]H �
GLDJQRVW\F]Q\FK�ZVSyáILQDQVRZDQ\FK´�Z�F] FL�RNUH ODM FHM�GRSáDW �NLHUXM FHJR�GOD�
Z\NRQXM FHM�SUDFRZQL��]DZDUW\P�Z�PDWHULDáDFK�LQIRUPDF\MQ\FK� 

4. 6NLHURZDQLH�QD�Z\NRQDQLH�EDGD �SRZLQQR�E\ü�VSRU] G]RQH�Z�IRUPLH�SLVHPQHM. 
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�����
1. .ZDOLILNDFMD� GR� RNUH ORQHJR� W\SX� SRUDG\� QDVW SXMH� Z� WUDNFLH� SRUDG\� SU]\�

]DUHMHVWURZDQLX� Z� GRNXPHQWDFML� PHG\F]QHM� GRZRGyZ� Z\NRQDQLD� EDGD � OXE�
zabiegów.  

2. 'RZRGHP�Z\NRQDQLD� ZLDGF]HQLD�GLDJQRVW\F]QHJR�MHVW�NVHURNRSLD�Z\QLNX�EDGDQLD�
lub jego odpis zawarty w dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz faktura lub 

UDFKXQHN�ZHZQ WU]Q\�SR]RVWDM F\�Z�GRNXPHQWDFML� ZLDGF]HQLRGDZF\�SU]\SLVDQ\�GR�
ubezpieczonego (PESEL). 

3. 'RZRGHP� Z\NRQDQLD� ZLDGF]HQLD� WHUDSHXW\F]QHJR� OXE� ]DELHJRZHJR� MHVW� RSLV�
]UHDOL]RZDQHJR�]DELHJX�Z�GRNXPHQWDFML�PHG\F]QHM�XEH]SLHF]RQHJR� OXE�Z�NVL G]H�
]DELHJRZHM�� :� SU]\SDGNX�� JG\� ZLDGF]HQLH� GLDJQRVW\F]QH� OXE� WHUDSHXW\F]QH�
wykonywane jest przez osRE �� NWyUD� MHGQRF]H QLH� XG]LHOD� SRUDG\�� GRZRGHP�
]UHDOL]RZDQHJR� ZLDGF]HQLD�MHVW�ZSLV�Z�GRNXPHQWDFML�PHG\F]QHM�XEH]SLHF]RQHJR� 

4. 3U]\� Z\GDQLX� VNLHURZDQLD� QD� ZLDGF]HQLH� GLDJQRVW\F]QH�� EH]� SRWZLHUG]HQLD� MHJR�
wykonania, porada kwalifikowana jest do rozliczenia jako porada kontrolna. 

5. :\NRQDQLH� DPEXODWRU\MQHJR� ZLDGF]HQLD� GLDJQRVW\F]QHJR� ZVSyáILQDQVRZDQHJR�
Z\PDJD�Zá F]HQLD�GR�GRNXPHQWDFML�PHG\F]QHM� ZLDGF]HQLRGDZF\�NLHUXM FHJR�QD�WR�
ZLDGF]HQLH�GRNXPHQWyZ�SRWZLHUG]DM F\FK�MHJR�Z\NRQDQLH�– tj. faktury lub rachunku 

ZHZQ WU]QHJR� ]DZLHUDM F\FK� 3(6(/� XEH]SLHF]RQHJR�� Z\VWDZLRQ\FK� SU]H]�
SUDFRZQL �Z\NRQXM F � ZLDGF]HQLH�RUD]�NVHURNRSLL�Z\QLNyZ�EDGD �GRá F]RQ\FK�GR�
dokumentacji medycznej ubezpieczonego. 

6. W przypadkach, o których mowa w §���XVW����� ZLDGF]HQLRGDZFD�Z�VSUDZR]Ganiu z 

Z\NRQDQLD�XPRZ\�Z\ND]XMH�SRUDG �GLDJQRVW\F]Q � 
7. :� GRNXPHQWDFML� PHG\F]QHM� XEH]SLHF]RQHJR� XPLHV]F]D� VL � Z\QLNL� EDGD �

SRWZLHUG]DM FH�Z\NRQDQLH� ZLDGF]H �GLDJQRVW\F]Q\FK� 
�����

ZLDGF]HQLRGDZFD� ]RERZL ]DQ\� MHVW� RSLVDü� Z� KLVWRULL� FKRURE\� XG]LHODQH� ZLDGF]Hnia 

RUD]� ]DPLH FLü� QD� SLHUZV]HM� VWURQLH� NRG� XG]LHORQHJR� ZLDGF]HQLD� ZUD]� ]� OLF]E �
punktów. 

�
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.RV]W� ZLDGF]HQLD��R�NWyU\P�PRZD�Z�����XVW����SNW����obejmuje koszty: 

1) kwalifikacji do leczenia stacjonarnego; 

2) EDGD �GLDJQRVW\Fznych; 

3) WHUDSLL�]OHFRQ\FK�SU]H]� ZLDGF]HQLRGDZF � 
4) leków i wyrobów medycznych; 

5) QLH]E GQ\FK� Z� WRNX� OHF]HQLD� ZLDGF]H � ]� ]DNUHVX� SURILODNW\NL�� SLHO JQDFML� L�
rehabilitacji; 

6) WUDQVSRUWX�VDQLWDUQHJR��Z�SU]\SDGNDFK�RNUH ORQ\FK�Z�RGU EQ\FK�SU]HSLVDFK� 
7) LQQ\FK� ZLDGF]H �]ZL ]DQ\FK�]�SRE\WHP�Z�V]SLWDOX� 

�����
1. .ZRWD� ]RERZL ]DQLD� 2GG]LDáX� )XQGXV]X� ZREHF� ZLDGF]HQLRGDZF\� ]� W\WXáX�

realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2004 r. do dnia 31 grudnia 2004 r. 

wynosi maksymalnie ..............................................����������������������������������������������������]á�
�VáRZQLH�������������������������������������������������������������������������������������������������������������]á�� 

2. .ZRWD�� R� NWyUHM� PRZD� Z� XVW�� ��� VWDQRZL� VXP � LORF]\QyZ� OLF]E\� MHGQRVWHN�
rozliczeQLRZ\FK� XVWDORQHM� GOD� GDQHJR� ]DNUHVX� ZLDGF]H � L� FHQ\� MHGQRVWNL�
rozliczeniowej. 

3. -HGQRVWN �UR]OLF]HQLRZ � ZLDGF]H �Z\NRQ\ZDQ\FK�Z�ZDUXQNDFK�VWDFMRQDUQ\FK��GOD�
NWyU\FK�XVWDORQR�FHQ �MHGQRVWNRZ �MHVW�RVRERG]LH � 

4. -HGQRVWN � UR]OLF]HQLRZ � ZLDGF]H �Z\NRQ\ZDQ\FK�w warunkach ambulatoryjnych, 

GOD�NWyU\FK�XVWDORQR�FHQ �MHGQRVWNRZ �MHVW�SXQNW�UR]OLF]HQLRZ\ 

5. /LF]E\�L�FHQ\� MHGQRVWHN�UR]OLF]HQLRZ\FK�RUD]�NZRW\�]RERZL ]D �Z�SRV]F]HJyOQ\FK�
]DNUHVDFK� ZLDGF]H �REM W\FK�XPRZ �RNUH OD�]Dá F]QLN�QU���do umowy. 

6. 2GG]LDá�)XQGXV]X�VILQDQVXMH� ZLDGF]HQLD�SRQDG�NZRW �]RERZL ]DQLD�XVWDORQ �GOD�
GDQHJR� ]DNUHVX� ZLDGF]H �REM WHJR�XPRZ �� GR�Z\VRNR FL� NZRW\� ]RERZL ]DQLD� ]�
W\WXáX� UHDOL]DFML� XPRZ\�� Z� SU]\SDGNX� RGSRZLHGQLHJR� ]PQLHMV]HQLD� NZRW\�
]RERZL ]DQLD� Z� SR]RVWDá\FK� ]DNUHVDFK�� SU]\� F]\P� NZota zmniejszenia w 

SRV]F]HJyOQ\FK�]DNUHVDFK�QLH�PR H�E\ü�ZL NV]D�QL ������NZRW\�]RERZL ]DQLD�GOD�
GDQHJR�]DNUHVX� ZLDGF]H �REM WHJR�XPRZ � 
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1. 'ZXNURWQH� SU]\M FLH� XEH]SLHF]RQHJR� ]� W � VDP � MHGQRVWN � FKRURERZ � SU]H]�

ZLDGF]HQLRGDZF �XG]LHODM FHJR� ZLDGF]H �Z warunkach stacjonarnych, w okresie 

QLH�GáX V]\P�QL ����GQL�RG�GQLD�]DNR F]HQLD�XG]LHODQLD� ZLDGF]HQLD��Z\ND]\ZDQH�
MHVW�MDNR�MHGQR� ZLDGF]HQLH� 

2. W przypadku przekroczenia czasu leczenia w warunkach stacjonarnych, 

RNUH ORQHJR� Z� PDWHULDáDFK� LQIRUPDF\MQ\FK� FHQD� RVRERGQLD� XOHJD� REQL HQLX� GR�
NZRW\�VWDQRZL FHM�����FHQ\�RVRERGQLD�RNUH ORQHM�Z�]Dá F]QLNX�QU���do umowy. 

3. W przypadku, gdy w warunkach ambulatoryjnych udzielono ubezpieczonemu w 

WUDNFLH� MHGQHM� ZL]\W\� ZLDGF]H � REM W\FK� ]DNUHVDPL� Uy Q\FK� W\SyZ� SRUDG��
ZLDGF]HQLRGDZFD� Z\ND]XMH� GR� UR]OLF]HQLD� SRUDG � R� QDMZ\ V]HM� Z\FHQLH�

punktowej. 

4. :�SU]\SDGNX�OHF]HQLD�Z�ZDUXQNDFK�VWDFMRQDUQ\FK�G]LH �SU]\M FLH�L�G]LH �Z\SLVDQLD�
XEH]SLHF]RQHJR�� ZLDGF]HQLRGDZFD� Z\ND]XMH� GR� UR]OLF]HQLD� MDNR� MHGHQ�
RVRERG]LH � 

 

2.5(6�2%2:, =<:$1,$�802:<�
������

Umowa zostaje zawarta na okres RG�GQLD�««��«���GR�GQLD�««««�«««����U� 
������

:�]DNUHVLH�QLHXUHJXORZDQ\P�Z�QLQLHMV]HM�XPRZLH�VWRVXMH�VL �SRVWDQRZLHQLD�RJyOQ\FK�
ZDUXQNyZ�XPyZ�R�XG]LHODQLH� ZLDGF]H �]GURZRWQ\FK��NWyUH�VWDQRZL �LQWHJUDOQ �F] ü�
umowy. 

������
8PRZ �VSRU] G]RQR�Z�GZyFK�MHGQREU]PL F\FK�HJ]HPSODU]DFK��SR�MHGQ\P�GOD�ND GHM�
ze stron.  

32'3,6<�67521�
 

............................................................                     ............................................................ 

............................................................                     ............................................................ 
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ZLDGF]HQLRGDZFD�� � � � � � 2GG]LDá�)XQGXV]X�
 

 

=Dá F]QLN�GR�XPRZ\��
=Dá F]QLN�QU���GR�XPRZ\�–�]DNUHV��LOR FL�L�FHQ\� ZLDGF]H � 
=Dá F]QLN�QU���GR�XPRZ\�– harmonogram pracy poradni. 

 


