Zatgcznik nr 4 do Uchwaty nr 29/2004 Zarzgdu NFZ,

01/P0OZ/02/2004
UMOWA Nr ......l.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

(nocna i Swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska)

ZAWArta W ..o ,ANIA roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia = ... Oddziatem
WojewldzKim W ......cccooeeiiiiiiiiie, z siedzibg: ...cocooeeieeeeeee, (ADRES),
repreZentOWaANYM PrZEZ ......cccoevvuiieeeeeiiiiee e e e eeiie e e e e e e e e e e e eaanaeeaaaenes , dziatajgcego na

podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia .....occeeeeieee N0 , zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu”

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcy”.

DEFINICJE

§1.

llekro¢ w umowie jest mowa o:

1) ,,deklaracji” — rozumie sie przez to deklaracje wyboru osoby udzielajacej $wiadczen
przez ubezpieczonego, zgodng ze wzorem ustalonym przez Fundusz;

2) ,lekarzu POZ” - rozumie sie przez to lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcego swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

3) ,listach ubezpieczonych” - rozumie sie przez to listy oséb, ktére ztozyly pisemng
deklaracje wyboru lekarza POZ, stanowigce podstawe wyptaty przez Oddziat
Funduszu wynagrodzenia z tytutu umowy wg kapitacyjnej stawki rocznej;

4) ,,oswiadczeniu o objeciu opiekq” — rozumie sie przez to oswiadczenie o objeciu
Swiadczeniami nocnej i $Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej o0so6b
znajdujacych sie na liscie ubezpieczonych prowadzonej przez Swiadczeniodawce

wspotpracujgcego, zgodne ze wzorem ustalonym przez Fundusz;



5)

7)

Zatgcznik nr 4 do Uchwaty nr 29/2004 Zarzgdu NFZ,

»Swiadczeniodawcy wspoétpracujacym” — rozumie sie przez podmiot realizujgcy
na podstawie umowy o udzielanie sSwiadczen POZ swiadczenia lekarza POZ, ktory
ztozyt oswiadczenie o objeciu opieka;

nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opiece lekarskiej — rozumie sie przez to
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w formie porad ambulatoryjnych w
przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia od
poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) od godz. 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego;

,»POZ” — rozumie sie przez to podstawowg opieke zdrowotna.

PRZEDMIOT UMOWY

§ 2.

. Przedmiotem umowy jest kompleksowe organizowanie oraz udzielanie przez

Swiadczeniodawce nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej na zasadach
okreslonych w , SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH INFORMACYJNYCH O
PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWIERANIA UMOW O
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UBEZPIECZONYM W NARODOWYM
FUNDUSZU ZDROWIA - PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA, w zakresie
nocnej i sSwiagtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej”’, zwanych dalej

,materiatami informacyjnymi”, z zastrzezeniem ust. 2.

. Jezeli w okresie obowigzywania umowy wejdg w zycie powszechnie obowigzujgce

przepisy, okreslajgce odmiennie zasady udzielania sSwiadczen bedacych
przedmiotem umowy, strony zmienig lub rozwigzg umowe, w zakresie, w jakim bedzie

ona sprzeczna z przepisami powszechnie obowigzujgcymi

§ 3.

Uprawnionymi do swiadczen nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej sg

ubezpieczeni w Funduszu znajdujacy sie na liscie ubezpieczonych prowadzonej przez

Swiadczeniodawce lub $wiadczeniodawce wspdtpracujgcego.



1.

1.

3.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§4.
W ramach umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia
ubezpieczonym dostepu do Swiadczen nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki

lekarskiej w przypadkach okreslonych w materiatach informacyjnych.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie zabezpieczaé $wiadczenia udzielane przez

lekarza od poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00 - 8.00 dnia nastepnego, oraz
w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy ($wieta) od godz. 8.00 do 8.00
dnia nastepnego.

Informacja o zasadach udzielania swiadczeh w ramach nocnej i Swigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej, zawierajgca co najmniej jeden numer telefonu
stacjonarnego, powinna by¢ umieszczona na tablicy wewnatrz i na zewnatrz
budynku siedziby $wiadczeniodawcy oraz przekazywana jednostkom stuzb

ratowniczych, na ktérych terenie dziatania $wiadczen udziela Swiadczeniodawca.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
§ 5.

Swiadczeniodawca przedstawia Oddziatowi Funduszu wraz z rachunkiem liste
Swiadczeniodawcow wspodtpracujgcych, zawierajagcg numery umow o udzielanie
Swiadczen POZ zawartych przez nich z Funduszem.

Podstawe do ustalenia liczby ubezpieczonych uprawnionych do swiadczen nocnej i
Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej stanowig listy ubezpieczonych
prowadzone przez Swiadczeniodawce oraz $wiadczeniodawce wspétpracujacego,
sporzgdzone na podstawie deklaracii.

Weryfikacja list ubezpieczonych nastepuje na zasadach okreslonych w odrebnej
umowie 0 udzielanie Swiadczen POZ, =zawartej z Funduszem przez

Swiadczeniodawce lub $wiadczeniodawce wspdtpracujacego.
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WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 6.

1. Na realizacje S$wiadczen nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy ustala sie kapitacyjng stawke roczng w
Wysokosci ...... zt (stownie: ......... ztotych ...... grosze).

2. Szczegotowe warunki finansowania swiadczen bedacych przedmiotem umowy

okres$la zatacznik nr 1 do umowy.

§7.

Podstawe finansowania swiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
za dany okres sprawozdawczy stanowig zweryfikowane przez Oddziat Funduszu listy
ubezpieczonych prowadzone przez Swiadczeniodawce oraz $wiadczeniodawcéw

wspotpracujgcych

§ 8.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu umowy jest
sumg miesiecznych kwot stanowigcych iloczyn liczby ubezpieczonych objetych w
danym okresie sprawozdawczym opieka przez Swiadczeniodawce oraz

Swiadczeniodawce wspotpracujgcego i stawki kapitacyjne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 9.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........... do dnia ...............

§ 10.
W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie stosuje sie postanowienia ogoélnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktére stanowig integralng czesc¢
umowy.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.
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PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Zalaczniki do umowy:

1) Zalacznik nr 1 - zakres i wysokos¢ stawki kapitacyjne;j.
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