Zaigcznik nr 1 do Uchwaty nr 96/2004 Zarzqdu NFZ

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

Rozdziat | - Postanowienia ogolne.
§1.
Ogdélne warunki uméw o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwane dalej ,ogélnymi warunkami
umow”, stosuje sie do uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawieranych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia ze Swiadczeniodawcami.

§ 2.

llekro¢ w ogdélnych warunkach umow jest mowa o:

1) ,cenie jednostkowej” - rozumie sie przez to kwote okreslajgcg wartos¢ jednego
Swiadczenia wyrazonego w okreslonych jednostkach rozliczeniowych;

2) ,Funduszu” —rozumie sie przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) .kapitacyjnej stawce rocznej”- rozumie sie przez to kwote przeznaczong na
objecie opiekag jednego ubezpieczonego w okresie jednego roku;

4) ,okresie rozliczeniowym” — rozumie sie przez okres roku kalendarzowego albo
inny okres oznaczony w umowie, gdy umowa zostata zawarta na okres krotszy
niz rok;

5) ,okresie sprawozdawczym” — rozumie sie przez to miesigc kalendarzowy lub
inny okres uptywajacy w ostatnim dniu miesigca, w przypadku gdy umowa nie
zostata zawarta z dniem 1 danego miesigca;

6) ,rachunku” —rozumie sie przez to fakture lub rachunek;

7) ,rodzaju swiadczen” - rozumie sie przez to wyodrebnione Swiadczenia
oznaczone wspolng nazwg, kontraktowane przez Fundusz w ramach jednego
postepowania w sprawie zawarcia umowy;

8) ,ryczatcie” — rozumie sie przez to kwote przeznaczong na finansowanie ogoétu
Swiadczen danego zakresu;

9) ,materiatach informacyjnych” - rozumie sie przez to okreslone przez Fundusz
szczegOtowe materialy informacyjne o przedmiocie postepowania w sprawie

zawarcia umowy,
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10),8wiadczeniach” — rozumie sie przez to swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy, stanowigce przedmiot umowy;

11) , Swiadczeniodawcy” — rozumie sie przez to osobe lub podmiot, okreslony w
art. 5 pkt 25 ustawy, ktory zawart umowe z Funduszem;

12),ubezpieczonym” — rozumie sie przez to osobe, o ktorej mowa w art. 6 i 7
ustawy;

13),umowie” — rozumie sie przez to umowe o0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zawartg przez Fundusz ze
Swiadczeniodawca, w danym rodzaju $wiadczen zdrowotnych;

14),ustawie” — rozumie sie przez to ustawe z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391, z p6zn. zm.);

15) ,Oddziale Funduszu” - rozumie sie przez to wiasciwy oddziat wojewddzki
Funduszu, z ktérym Swiadczeniodawca zawart umowe;

16),zakresach swiadczen” — rozumie sie przez to wyodrebnione swiadczenia w
ramach danego rodzaju Swiadczen;

17),przepisach o koordynacji” — rozumie sie przez to przepisy o koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych
swiadczen zdrowotnych okreslone w rozporzadzeniu nr 1408/71/EWG z dnia
14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemoOw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych
sie we Wspadlnocie i rozporzadzeniu nr 574/72/EWG z dnia 21 marca 1972 r.
w sprawie wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie oraz
rozporzadzeniu nr 859/2003/WE z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacym
przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72
na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami
wytacznie ze wzgledu naich obywatelstwo;

18),, 0sobie uprawnionej do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o koordynacji” — rozumie sie przez to osobe, ktora nie jest ubezpieczona
w Funduszu i posiada prawo do swiadczen zdrowotnych na podstawie
ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego

Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, a ktorej
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przystuguja na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej Swiadczenia zdrowotne
z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynacji;

19) ,poswiadczeniu” — rozumie sie przez to wydawany przez Fundusz
dokument potwierdzajacy prawo do s$wiadczen zdrowotnych osoby
uprawnionej do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o koordynacji;

20),formularzu serii E-100” — rozumie sie przez to formularz okreslony przez
Komisje Administracyjng ds. Zabezpieczenia Spotecznego Pracownikow
Migrujacych stosowany przy koordynacji systemOw zabezpieczenia

spotecznego w zwigzku z rzeczowymi swiadczeniami zdrowotnymi.

8§ 2a.

1. Przepisy ogdllnych warunké4w umow oraz postanowienia umow dotyczace
ubezpieczonych stosuje sie do o0s6b uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji, posiadajacych prawo

do swiadczen w takim samym zakresie jak ubezpieczeni w Funduszu.

2. Do os6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o koordynacji, innych niz osoby wskazane w ust. 1, stosuje sie przepisy
og6lnych warunkéw uméw oraz postanowienia uméw w zakresie

okreslonym w przepisach o koordynacji.

3. Szczegobtowe zakresy swiadczen, do ktorych sg uprawnione poszczegoélne
kategorie os6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisOw o koordynacji, okreslaja przepisy o koordynacji, przepisy ustawy

oraz przepisy aktéw wykonawczych.

4. Na wniosek Swiadczeniodawcy Oddziat Funduszu informuje go o zakresie
swiadczen, do ktérego ma prawo osoba ubiegajaca sie o swiadczenie,
uprawniona do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
koordynacji. Forme i tryb przekazywania Swiadczeniodawcom informacii

okresla Fundusz.
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Rozdziat Il - Zakres podmiotowy umow.

§ 3.

. Uprawnionymi do korzystania ze swiadczen, na podstawie umowy, sg osoby
ubezpieczone w Funduszu oraz osoby uprawnione do $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o koordynacji, w zakresie okreslonym
w przepisach o koordynaciji.

. Ubezpieczony ubiegajacy sie o udzielenie swiadczenia zobowigzany jest
przedstawié karte ubezpieczenia zdrowotnego, a do czasu jej wydania, inny
dokument potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, o ktorym
mowa w art. 215 ustawy.

. Osoba uprawniona do sSwiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow o koordynacji ubiegajaca sie o0 udzielenie $wiadczenia
zobowigzana jest przedstawié¢ poswiadczenie lub dokument potwierdzajacy
prawo do tych $wiadczen wystawiony przez zagraniczng instytucje
wiasciwa, w szczegdlnosci Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
lub wiasciwy formularz serii E-100.

. Brak dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, nie moze byé podstawa
odmowy udzielenia swiadczenia w razie nagtego zachorowania, wypadku,
urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu.

. W przypadku braku dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2i 3, lub powziecia
istotnych watpliwosci co do faktu ubezpieczenia lub istnienia prawa do
swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji danych osoby
ubiegajacej sie o0 udzielenie s$wiadczenia. W takim przypadku,
Swiadczeniodawca, w terminie jednego dnia od rozpoczecia udzielania
swiadczenia, wystepuje do Oddzialu Funduszu, ktéry ustala fakt
ubezpieczenia lub prawo do s$wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji, w trybie zgodnym z tymi przepisami.

. Obowigzek potwierdzenia objecia ubezpieczeniem zdrowotnym lub prawa do
swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji nie moze
powodowac opdznienia w udzieleniu swiadczenia.

. Fundusz zobowigzany jest do potwierdzania prawa osoby ubiegajacej sie o

swiadczenie i udzielania niezbednych informacji w tym zakresie.
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§4.

1. W przypadku, gdy $wiadczenie udzielone jest na koszt ubezpieczonego
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poinformowania go o prawie ubiegania
sie 0 zwrot poniesionych kosztéw $wiadczenia od Swiadczeniodawcy, w razie
pézniejszego przedstawienia karty ubezpieczenia zdrowotnego lub innego
dokumentu, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.

2. W przypadku, gdy swiadczenie udzielone jest na koszt osoby uprawnionej
do s$wiadczen zdrowotnych na postawie przepisow o koordynacji
Swiadczeniodawca zobowigzany jest stosowaé okreslone w umowie zasady

rozliczania i ceny swiadczen.

Rozdziat lll - Zakres przedmiotowy umow.
§5.
1. Przedmiotem uméw jest udzielanie swiadczeh w nastepujgcych rodzajach:
1) podstawowej opiece zdrowotnej;
2) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej;
3) leczeniu szpitalnym;
4) leczeniu psychiatrycznym i uzaleznien;
5) rehabilitacji leczniczej;
6) opiece dtugoterminowej;
7) leczeniu stomatologicznym;
8) leczeniu uzdrowiskowym;
9) ratownictwie i transporcie medycznym,;
10)programach profilaktycznych i promocji zdrowia;
11)Swiadczeniach odrebnie kontraktowanych;
12)zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
2. Zakres $wiadczen okre$la umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcy a

Oddziatem Funduszu.

Rozdziat IV - Odpowiedzialno$é Swiadczeniodawcy.
§ 6.
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1. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie lub zaniechanie
udzielania swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce
Swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby
ktorym udzielanie swiadczen powierzyt oraz odpowiada za szkody powstate w
zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu
Swiadczen albo zwigzanych z zaniechaniem udzielania swiadczen ponosi

Swiadczeniodawca.

§7.

1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczeh na okres
obowigzywania umowy.

2. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegolnosci
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zakazenia wirusem HIV i WZW.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Swiadczeniodawca zobowigzany
jest dostarczy¢ Oddziatowi Funduszu kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najp6zniej w ostatnim dniu

obowigzywania poprzedniej umowy.

Rozdziat V - Warunki i zasady udzielania swiadczen.
8§ 8.

1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen ubezpieczonym, z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki

zawodowe)j.
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. Swiadczeniodawca ma obowigzek zaopatrywania sie we wtasnym zakresie w leki,
wyroby medyczne oraz inne materiaty niezbedne do udzielania swiadczen w
ramach umowy.

. Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy, Swiadczeniodawca nie moze
pobiera¢ od ubezpieczonego zadnych dodatkowych optat, chyba ze taka

odptatnosc¢ przewidziana jest w odrebnych przepisach.

§9.

. Swiadczenia udzielane sg osobiscie, przez osoby wykonujace zawody medyczne
lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w
odrebnych przepisach oraz spetniajgce wymagania przewidziane przez Fundusz,
zgodnie z wykazem objetym ofertg ztozong przez Swiadczeniodawce w toku
postepowania 0 zawarcie umowy.

. Swiadczeniodawca, w przypadku zmian w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1,
zobowigzany jest do informowania o tych zmianach Oddziat Funduszu oraz
przekazywania aktualnego wykazu, w terminie 14 dni, od ich zaistnienia.

. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym dla udzielania
Swiadczen, nie mogg udzielaé swiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej
albo w innej jednostce organizacyjnej tego samego zaktadu opieki zdrowotnej.

. W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowigcych przeszkode w
wykonaniu umowy, Swiadczeniodawca  zobowigzany  jest do
poinformowania Oddzialu Funduszu, nie pdézniej niz w terminie 7 dni, o
zaistnieniu tych okolicznosci. Oddziat Funduszu wyznacza
Swiadczeniodawcy odpowiedni do okolicznosci termin do usunigcia
przeszkdd w wykonaniu umowy. W przypadku nieusuniecia przeszkéd w
wyznaczonym terminie lub niemoznosci ich usuniecia Oddziat Funduszu

rozwigzuje umowe.

§ 10.

. Swiadczeniodawca, ktéry nie moze zapewni¢ we wlasnym zakresie
kompleksowego udzielania $wiadczen zobowigzany jest do ich zorganizowania i
finansowania, w ramach s$rodkéw finansowych okreslonych w umowie. W
szczegolnosci Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia wykonania
badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i innych badan, procedur
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medycznych zapewniajgcych kompleksowos¢ realizowanych $wiadczen oraz
transportu sanitarnego, w przypadkach okreslonych w ustawie.

. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczenia mogg by¢ wykonywane
wytacznie przez podmioty wskazane w ofercie ztozonej przez Swiadczeniodawce
w toku postepowania 0 zawarcie umowy.

. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 1, swiadczenia mogg by¢ wykonywane
wytacznie przez podmioty spetniajgce warunki okreslone przez Fundusz dla
Swiadczeniodawcy, z zastrzezeniem ust. 4.

. Swiadczenia diagnostyczne moga byé wykonywane wytacznie przez podmioty
spetniajgce wymagania okreslone przez Fundusz w materiatach informacyjnych.

. W przypadku zmian w wykazie podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest przedstawi¢ Oddziatowi Funduszu
stosowng informacje wraz z aktualnym wykazem, w terminie 14 dni od dnia
zaistnienia zmian.

. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1, umowa zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcg a podmiotem, powinna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie, w

zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.

§11.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie
ciggtosci udzielania swiadczen, a w szczegoélnosci do ich udzielania przez caty
okres obowigzywania umowy.

. W przypadku okresowego i przemijajgcego braku mozliwosci udzielania
$wiadczen, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym
zakresie ciggtosci udzielania swiadczeh przez innego wyznaczonego przez siebie
Swiadczeniodawce, z ktorym Fundusz zawart umowe, spetniajacego warunki
przewidziane w umowie oraz inne warunki okreslone przez Fundusz dla
Swiadczeniodawcow.

. O zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Oddziat Funduszu, z zastrzezeniem
ust. 4.

. W przypadku przerwy trwajacej dtuzej niz 3 dni Swiadczeniodawca zobowigzany

jest powiadomi¢ pisemnie Oddziat Funduszu o zaistniatych okolicznosciach.
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Udzielanie $wiadczen przez wyznaczonego Swiadczeniodawce, o ktérym mowa
w ust. 2, przez okres dtuzszy niz 14 dni wymaga pisemnej zgody Oddziatu

Funduszu.

§12.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podania do publicznej wiadomosci

informacji o godzinach i miejscu udzielania swiadczen.

. Swiadczeniodawca ma obowigzek umieszczenia w widocznym miejscu, na

zewnatrz budynku siedziby i jednostek organizacyjnych, tablicy ze znakiem

graficznym Funduszu, zgodnie ze wzorem i opisem okreslonym przez Fundusz.

. W przypadku, gdy w budynku, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczenia udzielane sg

przez podmioty, ktore nie zawarty umowy z Funduszem, znak graficzny Funduszu

powinien jednoznacznie identyfikowaé Swiadczeniodawce.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do umieszczenia na tablicy informacyjnej

wewnatrz budynku siedziby i jednostek organizacyjnych informacji dotyczacych w

szczegolnosci:

1) imion i nazwisk o0sOb udzielajacych s$wiadczeh wraz z podaniem godzin i
miejsca ich udzielania;

2) Swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w § 11 ust. 2;

3) zasad zapisu na wizyty ambulatoryjne i domowe,;

4) trybu skfadania skarg i wnioskow;

5) Karty Praw Pacjenta;

6) najblizszych miejsc udzielania nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej;

7) sposobu uzyskania swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego oraz

transportu sanitarnego.

§ 13.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach

odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, wyposazonych

w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w

trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz ich aktualne przeglady wykonane

przez uprawnione serwisy.

8§ 14.
1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen, w przypadkach okreslonych w ustawie, na

podstawie skierowania, ktdre powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
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1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Swiadczeniodawcy oraz
numerem umowy zawartej z Funduszem;

2) date wystawienia skierowania;

3) PESEL oraz imie i nazwisko ubezpieczonego, a w przypadku osoby
uprawnionej do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
koordynacji takze numer i rodzaj dokumentu ja identyfikujacego;

4) rozpoznanie i kod jednostki chorobowej wedtug ICD-10;

5) cel skierowania (rodzaj porady lub przekazanie do leczenia albo rodzaj
procedury);

6) podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu;

7) zataczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe
postepowanie.

. Skierowaniem jest rowniez karta informacyjna z leczenia szpitalnego lub karta

informacyjna z izby przyje¢, z odpowiednim wpisem okreslajagcym wskazanie do

dalszego leczenia.

. Skierowanie na leczenie specjalistyczne obejmuje cato$¢ swiadczen zdrowotnych

zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg jego wystawienia.

Aktualizacja skierowania nie jest wymagana.

. Skierowanie na badanie diagnostyczne powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Swiadczeniodawcy oraz
numerem umowy zawartej z Funduszem;

2) date wystawienia skierowania;

3) PESEL oraz imie i nazwisko ubezpieczonego, a w przypadku osoby
uprawnionej do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
koordynacji takze numer i rodzaj dokumentu ja identyfikujacego;

4) zlecone badania,

5) podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu.

. Zlecenie na zaopatrzenie w przedmiot ortopedyczny lub na zaopatrzenie w

srodek pomocniczy powinno by¢ wystawione zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

. Zlecenie, o ktbrym mowa w ust. 5, powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Swiadczeniodawcy oraz

numerem umowy zawartej z Funduszem;
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2) pieczatke i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajgcego
zlecenie;

3) nazwe i kod przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego, zgodng z
nazewnictwem i kodami okreslonymi w odrebnych przepisach o limitach cen
dla przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkdw pomocniczych;

4) uzasadnienie zawierajgce wskazanie medyczne dla danego rodzaju
przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego, zgodne z przepisami o
wykazie przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych, oraz
adnotacje o rodzaju dysfunkcji (“dysfunkcja stata”, “dysfunkcja czasowa”, “do
statego uzytkowania”);

5) wskazanie wysokosci udziatu wtasnego ubezpieczonego w cenie nabycia;

6) adnotacje “inwalida wojenny” lub “inwalida wojskowy” oraz numer dokumentu
potwierdzajgcego przystugujgce uprawnienie - w przypadku inwalidow
wojennych lub wojskowych.

7. Zlecenie, o ktorym mowa w ust. 5, moze zawiera¢ szczeg6towy opis przedmiotu
ortopedycznego lub $rodka pomocniczego, wedtug ktérego powinien by¢
wykonany albo dobrany i dopasowany.

8. Kosztami refundacji przedmiotow ortopedycznych lub $rodkéw pomocniczych
wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w ust. 5 i 6, Fundusz obcigza
Swiadczeniodawce, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

9. Wysokos¢ i termin zwrotu kosztow refundacji Fundusz okresla w pisemnym
wezwaniu do zaptaty. Termin zwrotu nie moze by¢ krétszy niz 14 dni i nie dtuzszy
niz 21 dni od daty wezwania. W przypadku niedokonania zwrotu w wyznaczonym
terminie, okreslona w wezwaniu kwota wraz z ustawowymi odsetkami podlega
potraceniu z naleznej Swiadczeniodawcy ptatnosci.

10.Fundusz zastrzega sobie prawo ustalenia wzorow skierowan i zlecen. Wzory
te sa podawane do wiadomosci Swiadczeniodawcéw co najmniej na 14 dni

przed terminem ich obowigzywania.

§ 15.
Zasady wspotdziatania Swiadczeniodawcow w zwiazku z realizacjg umow.
1. Lekarz specjalista informuje lekarza Kkierujgcego i lekarza sprawujgcego
podstawowg opieke zdrowotng nad ubezpieczonym, wykonujacych zawd6d na

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, o wyniku konsultacji.

11



Zaigcznik nr 1 do Uchwaty nr 96/2004 Zarzqdu NFZ

. Lekarz obejmujacy ubezpieczonego statym leczeniem specjalistycznym
zobowigzany jest do okresowego (co najmniej raz na 6 miesiecy) przekazywania
informacji o przebiegu leczenia lekarzowi POZ, wykonujacemu zawod na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, do ktorego zadeklarowany jest
ubezpieczony.

. Lekarz POZ kierujgc ubezpieczonego do lekarza specjalisty lub do szpitala
zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do skierowania wynikow
niezbednych badan diagnostycznych zawartych w wykazie okreslonym w
odrebnych przepisach, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i
praktykg medyczng w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

. W przypadku kierowania ubezpieczonego z jednej poradni specjalistycznej do
drugiej, jako badania wstepne przekazywane sg badania wykonane w ramach
diagnostyki w poradni kierujgcej oraz badania diagnostyczne wykonane w innych
placéwkach, stanowigce jednos¢ diagnostyczng, a ukierunkowane zgodnie z
podstawowg przyczyng skierowania.

. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 121 ustawy, wszystkie wymagane
badania wykonuje Swiadczeniodawca, do ktérego zgtosit sie ubezpieczony.

. W przypadku, gdy ubezpieczony objety leczeniem specjalistycznym wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz specjalista zobowigzany jest do wykonania |
dotaczenia do skierowania wynikbw badan diagnostycznych, zgodnie z
rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktykag medyczng w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. Koszty tych badan pokrywa Kkierujgcy
lekarz specjalista.

. W przypadku, gdy ubezpieczony objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonywania badan kontrolnych, pozostajgcych w zwigzku ze sprawowanym
leczeniem specjalistycznym, skierowanie na te badania wydaje oraz pokrywa ich
koszty lekarz specjalista.

. Pielegniarka opieki dtugoterminowej zobowigzana jest do informowania lekarza
POZ i pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej, do ktérych zadeklarowany jest
ubezpieczony o rozpoczeciu i zakonczeniu udzielania przez nig $wiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej.

. Fundusz zastrzega sobie prawo ustalenia wzoréw, wedtug ktérych bedg

przekazywane informacje, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 8.

12



Zaigcznik nr 1 do Uchwaty nr 96/2004 Zarzqdu NFZ

8 16.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia ubezpieczonego w terminie z
nim uzgodnionym. W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu,
zatrucia, stanu zagrozenia zycia, a takze porodu przyjecie nastepuje
niezwtocznie.

. Swiadczenia powinny byé udzielane przez Swiadczeniodawce w mozliwie
najkrétszym terminie. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia listy
0sOb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

. Swiadczeniodawca nie moze, bez uzasadnionej przyczyny, odmowié
ubezpieczonemu posiadajacemu skierowanie do Swiadczeniodawcy udzielenia
Swiadczenia. @ Kazda odmowa powinna by¢  potwierdzona  przez
Swiadczeniodawce na skierowaniu. Potwierdzenie powinno zawieraé date,
pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem i telefonem Swiadczeniodawcy, imie i
nazwisko oraz pieczatke i podpis osoby odmawiajgcej przyjecia oraz przyczyne
odmowy.

817.

. Oddziat Funduszu zobowigzany jest do przekazania Swiadczeniodawcy, na jego
zadanie, informaciji o innych Swiadczeniodawcach, z ktérymi zawart umowy, oraz
0 zakresie swiadczen przez nich wykonywanych.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania ubezpieczonemu informaciji o
innych Swiadczeniodawcach, udzielajgcych $wiadczen na podstawie umowy

zawartej z Oddziatem Funduszu.

§ 18.

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, wyrobow
medycznych i $srodkédw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

. Lekarz Swiadczeniodawcy powinien wystawiaé recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami okreslajgcymi sposoéb i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.

. Lekarz Swiadczeniodawcy wystawiajac recepte na bezptatne leki dla oséb, o
ktorych mowa w art. 64 - 66 ustawy, zobowigzany jest do sprawdzenia uprawnien
tych osbéb i odnotowania w dokumentacji medycznej nazwy i numeru seryjnego

dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie.
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. Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w
ust. 2 i 3, Fundusz obcigza Swiadczeniodawce, wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundaciji.

. Wysokos¢ i termin zwrotu kosztéw refundacji Oddziat Funduszu okresla w
pisemnym wezwaniu do zapfaty. Termin zwrotu nie moze by¢ krotszy niz 14 dni i
nie dtuzszy niz 21 dni od daty wezwania. W przypadku niedokonania zwrotu w
wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu kwota wraz z ustawowymi

odsetkami podlega potraceniu z naleznej Swiadczeniodawcy ptatnosci.

Rozdziat VI- Zasady finansowania swiadczen.

8§ 19.
. Fundusz na realizacje $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przeznacza
maksymalnie kwote okreslong w umowie, z zastrzezeniem, ze maksymalna
kwota nie obejmuje wartosci swiadczen udzielonych osobom uprawnionym
do s$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
rozliczanych na podstawie formularza E-125. O rodzaju i zakresie swiadczen
rozliczanych na podstawie formularza E-125 Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce w trybie i formie, o ktérych mowa w § 2a ust. 4.
. Naleznosci z tytulu umowy za realizacje $Swiadczen w okresie
sprawozdawczym, Oddziat Funduszu wyptaca miesiecznie z dotu w terminie
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2003 r. w
sprawie ogolnych warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych oraz trybu
wyboru przez ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, liczonym od dnia
dostarczenia przez Swiadczeniodawce prawidtowo sporzadzonych
dokumentow, o ktorych mowa w 8 28 ust. 1 i 5. Ptatnosci dokonuje sie
przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Swiadczeniodawce, z
zastrzezeniem ust. 3.
. Jezeli termin pfatnosci przypada w sobote, to wyptata naleznosci zostanie
dokonana przez Oddziat Funduszu nastepnego dnia roboczego.
. Fundusz upowaznia Swiadczeniodawce do wystawiania faktur bez podpisu

Funduszu.
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. Jezeli Oddziat Funduszu opdznia sie z wyptatg naleznosci, o ktérej mowa w
ust. 2, Swiadczeniodawca moze zadaé odsetek ustawowych za czas

opOznienia.

8§ 20.

. Opobznienie w przedstawieniu przez Swiadczeniodawce dokumentéw, o ktérych
mowa w 8 28 ust. 1 i 5, moze spowodowac przesuniecie terminu ptatnosci
odpowiednio o czas opoOznienia.

. Przedstawienie przez Swiadczeniodawce dokumentéw, o ktérych mowa w § 28
ust. 1 i 5, sporzadzonych w sposéb nieprawidtowy, moze spowodowac, w
zaleznosci od stwierdzonych uchybien, wstrzymanie ptatnosci catosci lub czesci
naleznosci, z zastrzezeniem ust. 3-5.

. W przypadku wstrzymania przez Oddziat Funduszu ptatnosci catosci lub czesci
naleznosci Swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzupetnienia dokumentéw,
usuniecia nieprawidtowosci lub wystawienia dokumentu korygujacego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych uchybieniach.

. Do czasu uzupetnienia dokumentow, usuniecia nieprawidtowosci lub wystawienia
dokumentu korygujacego Oddziat Funduszu nie dokonuje wyptaty wstrzymanych
naleznosci.

. Oddziat Funduszu dokonuje wyptaty wstrzymanych naleznosci w terminie 7 dni
od dnia uzupetnienia dokumentow, usuniecia nieprawidtowosci lub otrzymania
dokumentu korygujacego, nie wczesniej niz w terminie, o ktdrym mowa w § 19

ust. 2.

§ 21.

. Wszelkie ptatnosci uwaza sie za dokonane w dniu obcigzenia rachunku
bankowego Oddziatu Funduszu.

. Calkowite roczne rozliczenie rzeczowo-finansowe wykonania umowy nastepuje

najpdzniej w terminie 30 dni po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

8§ 22.
. W przypadku stwierdzenia przez Oddziat Funduszu przekazania

Swiadczeniodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych
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srodkéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do
zwrotu.

. Brak zwrotu nienaleznie pobranych srodkéw finansowych w terminie, o ktorym
mowa w ust. 1, upowaznia Oddziat Funduszu do dokonania potragcenia
nienaleznie przekazanych $rodkéw wraz z odsetkami ustawowymi z kolejnej

naleznosci przystugujacej Swiadczeniodawcy.

§ 23.

. Naleznosci za swiadczenia bedace przedmiotem umowy rozliczane sg zgodnie z

nastepujgcymi systemami finansowania swiadczen:

1) system finansowania $wiadczen, dla ktérych okreslono cene jednostkowsa;

2) system finansowania $wiadczen, dla ktérych okreslono kapitacyjng stawke
roczna;

3) system finansowania swiadczen, dla ktorych okreslono ryczatt.

. System finansowania swiadczen w danym rodzaju swiadczen okresla umowa.

§ 24.

System finansowania swiadczen, dla ktorych okreslono cene jednostkowa.

1. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczeh za okres sprawozdawczy, okreslona w

rachunku przekazywanym przez Swiadczeniodawce, stanowi sume iloczynéw
liczby wykonanych poszczegdlnych $wiadczen wyrazonych w liczbach
catkowitych lub odpowiadajgcych im punktach rozliczeniowych i cen
jednostkowych, nie wiekszg niz wartos¢ 1/12 kwoty naleznej za dany zakres
Swiadczen, z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 24a.

. Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze byc¢
wyzsza niz wynikajaca z ust. 1, w przypadku, gdy kwoty miesiecznych naleznosci
za ubiegte okresy sprawozdawcze w okresie obowigzywania umowy byly nizsze,
niz okreslone w ust. 1. W tym przypadku tgczna kwota naleznosci za biezacy |
ubiegte okresy sprawozdawcze nie moze by¢ wyzsza od iloczynu okresow
sprawozdawczych, za ktére dokonano ptatnosci i wartosci 1/12 kwoty naleznej za
dany zakres swiadczen.

. W przypadku zawarcia umowy na czesc¢ roku kalendarzowego lub zmiany rocznej
kwoty umowy w okresie jej obowigzywania, ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio.
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. Kwoty miesiecznych rachunkéw sporzadzonych przez Swiadczeniodawce, nie

mogaq by¢ wyzsze od kwot wynikajgcych z postanowien ust. 1 - 3.

§ 24a.
. Przepiséw 8 24 nie stosuje sie do sSwiadczen udzielonych osobom
uprawnionym do s$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E-125.
. Naleznos$é¢ z tytutu realizacji swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, za okres
sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym  przez
Swiadczeniodawce, odrebnie dla kazdego uprawnionego, stanowi sume
iloczynow liczby wykonanych poszczego6lnych swiadczen wyrazonych w
liczbach catkowitych lub odpowiadajacych im punktach rozliczeniowych i
cen jednostkowych.
8§ 25.
System finansowania swiadczen, dla ktérych okreslono
kapitacyjna stawke roczna.
. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w
rachunku przekazywanym przez Swiadczeniodawce, stanowi iloczyn liczby
ubezpieczonych i o0s6b uprawnionych do s$wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepiséw o koordynacji objetych opieka i 1/12 kapitacyjnej stawki
rocznej, uwzgledniajgcej wskazniki, o ktéorych mowa w ust. 4.
. Liczba ubezpieczonych i os6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepiséw o koordynacji objetych opiekg ustalana jest na podstawie
list pacjentow, sporzadzanych w oparciu o deklaracje wyboru osoby udzielajgcej
Swiadczen (lekarza, pielegniarki, potoznej) zgodnie ze wzorem ustalonym przez
Fundusz, wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca.
. Liste ubezpieczonych i oséb uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepiséw o koordynacji objetych opieka, Swiadczeniodawca tworzy
w formie elektronicznej w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz.
. Wysokos¢ kapitacyjnej stawki rocznej, ustalonej z uwzglednieniem wskaznikow
korygujacych, poczatkowg liczbe ubezpieczonych i os6b uprawnionych do
swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji objetych
opieka, szczegbtowe zasady przekazywania danych o liczbie osOb objetych

opiekg oraz zasady weryfikaciji list tych oséb okresla umowa.
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5. W przypadku zawarcia umowy na czes¢ roku kalendarzowego lub zmiany rocznej

kwoty umowy w okresie jej obowigzywania, ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio.
§ 25a.

Swiadczenia udzielone na podstawie umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna osobom uprawnionym do swiadczeh zdrowotnych na podstawie
przepisOw o koordynacji, nieznajdujagcym sie na liscie os6b objetych opieka,
prowadzonej przez Swiadczeniodawce, finansowane sg zgodnie z zasadami i
cenami dotyczacymi finansowania $wiadczen udzielanych na rzecz
ubezpieczonych spoza terenu objetego wiasciwoscia Oddzialu Funduszu,

okreslonymi w umowie.

§ 26.
System finansowania swiadczen, dla ktorych okreslono ryczatt.

1. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczeh za okres sprawozdawczy, okres$lona w
rachunku przekazywanym przez Swiadczeniodawce, stanowi warto$é 1/12
rocznej kwoty naleznej za dany zakres swiadczen, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku zawarcia umowy na czesc¢ roku kalendarzowego lub zmiany rocznej
kwoty umowy w okresie jej obowigzywania, ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

3. W przypadku swiadczen udzielonych osobom uprawnionym do swiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisobw o koordynacji, rozliczanych na
podstawie formularza E-125, naleznos$é z tytulu realizacji swiadczen, za
okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez
Swiadczeniodawce, réwna jest wysokosci rzeczywistych kosztow

$wiadczenia poniesionych przez Swiadczeniodawce.

Rozdziat VIl Zasady gromadzenia danych i prowadzenia dokumentacji.

8§ 27.
1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru $wiadczen,
zawierajgcego dane okreslone w odrebnych przepisach.
2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania Oddziatowi Funduszowi
danych, o ktorych mowa w ust. 1, w formie elektronicznej w formacie wymiany

danych wymaganym przez system informatyczny Oddziatu Funduszu.
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8§ 28.

1. Podstawg rozliczen i ptatnosci za sSwiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym oraz
sprawozdaniem z wykonania umowy, ktore nalezy przedstawi¢ w terminie do 10
dnia kazdego miesigca Oddziatowi Funduszu, z zastrzezeniem ust. 5. Rachunek
powinien by¢ sporzadzony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami .

2. Raport statystyczny oraz sprawozdanie, o ktorych mowa w ust. 1
Swiadczeniodawca przekazuje w formie elektronicznej w formacie wymaganym
przez Oddziat Funduszu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje w formie
pisemne] oraz w formie elektronicznej w formacie wymaganym przez Oddziat
Funduszu.

4. Oddziat Funduszu moze dokona¢ zmiany termindw przekazywania danych, o
ktorych mowa w ust. 1, informujac o tym Swiadczeniodawce.

5. W przypadku swiadczen wykonanych na rzecz os6b uprawnionych do
swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji,
rozliczanych na podstawie formularza E-125, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest przekazaé wraz z rachunkiem i dokumentami okreslonymi
w ust. 1, kopie wlasciwego formularza serii E-100 lub kopie Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze ,Karte informacyjng o
swiadczeniach udzielonych osobie uprawnionej do swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisow o koordynacji”, w formie pisemnej zgodnej ze
wzorem ustalonym przez Fundusz, podawanym Swiadczeniodawcom do
wiadomosci co najmniej na 30 dni przed terminem jego obowigzywania,
oraz w formie elektronicznej w formacie wymaganym przez Oddziat

Funduszu.

§ 29.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach oraz umowie;
2) sporzadzania sprawozdan statystycznych i finansowych zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami;
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3) pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinii niezbednych do
realizacji zadan Funduszu;

4) sporzadzania dodatkowych informacji i sprawozdan na wniosek Oddziatu
Funduszu;

5) prowadzenia rejestru ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie
swiadczenia oraz przekazywania do Oddzialu Funduszu, zgodnie z
odrebnymi przepisami, informacji o liczbie oczekujacych i czasie

oczekiwania.

Rozdziat VIlI- Prawa pacjenta oraz kontrola realizacji i jakosci swiadczen.

§ 30.

1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan
majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych
Swiadczen.

3. Fundusz moze zada¢ przedstawienia przez Swiadczeniodawce informacji o

realizacji zadan okreslonych w ust. 2.

§ 31.
Fundusz przeprowadza kontrole realizacji uméw przez Swiadczeniodawcéw, zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami.

Rozdziat IX — Kary umowne.

§ 32.
1. Oddziat Funduszu w razie stwierdzenia - w szczeg6lnosci po
przeprowadzeniu kontroli realizacji umowy - niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, ma prawo natozenia na Swiadczeniodawce kary
umownej] w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania z danego zakresu
swiadczen.

2. Oddziat Funduszu okresla kazdorazowo, zgodnie z umowa lub ogolnymi
warunkami umow, wysokos¢ kary umownej oraz termin zaptaty w wezwaniu

do zaptaty, ktory nie moze byé krotszy niz 14 dni od daty wezwania.
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3. W razie bezskutecznego uptywu oznaczonego terminu Oddziat Funduszu
zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych wraz z ustawowymi
odsetkami z biezacych naleznosci przystugujacych Swiadczeniodawcy od

Oddziatu Funduszu.

Rozdziat X - Postanowienia koncowe.
§ 33.

1. W przypadku, gdy umowa zostaje zawarta na okres dtuzszy niz rok, kwota
zobowigzania przeznaczona na wykonanie swiadczen bedzie ustalana corocznie
w terminie do 30 listopada danego roku, na rok nastepny.

2. W przypadku ustalenia w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, kwoty zobowigzania,
na okres nastepnego roku Strony zawierajg aneks do umowy.

3. W przypadku nieustalenia w trybie okreslonym w ust. 1 i 2, kwoty zobowigzania
na okres nastepnego roku, umowa rozwigzuje sie z ostatnim dniem lutego
nastepnego roku.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Oddziat Funduszu sfinansuje swiadczenia
udzielone w okresie styczen-luty nastepnego roku, zgodnie z iloSciami i cenami
okreslonymi dla dwoch ostatnich miesiecy okresu obowigzywania umowy w

poprzednim roku.

§ 34.

1. W kazdym przypadku, gdy Swiadczeniodawca zamierza dokonaé zmian podstaw
formalno-prawnych prowadzonej dziatalnosci majgcej wptyw na sposéb realizacii
umowy, zobowigzany jest do pisemnego poinformowania Oddziatu Funduszu, w
terminie nie pézniej niz 30 dni przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian
Swiadczeniodawca zobowigzany jest — w terminie 7 dni - przedtozyé Oddziatowi
Funduszu dokumenty potwierdzajgce ich dokonanie, pod rygorem rozwigzania
umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia, zgodnie z postanowieniami §
36.

2. W przypadku rozwigzania lub likwidacji Swiadczeniodawcy tworzacego zaktad
opieki zdrowotnej, grupowq praktyke lekarska, pielegniarska lub potozniczg
Swiadczeniodawca zobowigzany jest niezwtocznie powiadomié o tym Oddziat

Funduszu.

§ 35.
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Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron najpdzniej na trzy miesiace

naprzdd na koniec miesigca kalendarzowego, w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§ 36.

1. Z zastrzezeniem ust. 2, Oddziat Funduszu moze rozwigzaé umowe w czesci

lub catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

utraty przez Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania
Swiadczen;

naruszenia przepisu art. 77 ust. 2 ustawy;

naruszenia § 9 ust. 3, § 10 lub § 34 ogdlnych warunkéw umow;

udzielania $Swiadczehn przez osoby nieuprawnione nieposiadajgce
wymaganych kwalifikacji;

udzielania $wiadczen w pomieszczeniach nie odpowiadajgcym wymogom
sanitarno-epidemiologicznym;

udzielania swiadczeh bez wymaganego sprzetu i aparatury medycznej lub z
uzyciem sprzetu i aparatury medycznej nie odpowiadajgcej obowigzujgcym
przepisom oraz nie posiadajgcych aktualnych przegladow wykonanych przez
uprawnione serwisy;

przerwy w udzielaniu Swiadczen lub ograniczenia ich dostepnosci
uniemozliwiajgcych Funduszowi wywigzanie sie z terminowego i petnego
wykonania zobowigzah wobec ubezpieczonych, z zastrzezeniem 8 11 ust. 4;

niedotrzymania warunkéw okreslonych w § 7 dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej;

przedstawienia przez Swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym danych Ilub informacji, bedacych dla Oddziatu

Funduszu podstawg ustalenia kwoty finansowania swiadczen;

10)przedstawienia przez Swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych

ze stanem faktycznym danych lub informacji w toku postepowania o zawarcie

umowy;

11)udaremnienia lub utrudniania kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej

przez Fundusz.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt. 2-8, rozwigzanie umowy w czesci

lub catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia, wymaga uprzedniego
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wezwania Swiadczeniodawcy do usuniecia uchybien w wyznaczonym

terminie, nie dtuzszym niz 14 dni.

8§ 37.
Swiadczeniodawca moze rozwigzaé umowe bez zachowania terminéw
wypowiedzenia w przypadku niedokonania przez Oddziat Funduszu zaptaty za co

najmniej dwa kolejne miesigce udzielania $wiadczen.

§ 38.
Umowa wygasa:
1) w przypadku ustania bytu prawnego Swiadczeniodawcy;
2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg

odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

§ 39.
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

8§ 40.
1. Oswiadczenia Oddziatu Funduszu wymagajace doreczenia

Swiadczeniodawcy na pismie sa skuteczne, jezeli zostang dokonane na
adres siedziby Swiadczeniodawcy lub wskazany przez niego adres do
doreczen, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, mogaq byé doreczone w inny
zwyczajowo przyjety sposob, z zastrzezeniem, ze fakt oraz data doreczenia
powinny byé potwierdzone podpisem odbiorcy.

3. Przepis ust. 1 stosuje sie réwniez, gdy Swiadczeniodawca nie poinformowat
Oddziatu Funduszu o zmianie siedziby.

4. Aktualna tres¢ ogolnych warunkébw umow udostepniana jest na stronie

internetowe] www.nfz.gov.pl oraz w siedzibach oddziatbw wojewddzkich

Funduszu.

§41.
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy ustawy
oraz Kodeksu cywilnego.
2. W sprawach nieuregulowanych w ogolnych warunkach uméw lub umowie

zawartej pomiedzy Swiadczeniodawcag a Funduszem, strony umowy zwigzane sg
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postanowieniami zawartymi w szczegOtowych materiatach informacyjnych
obowigzujacych w toku postepowania o0 zawarcie umowy oraz protokotach
negocjacji.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

8 42.
Przeniesienie praw i obowigzkébw wynikajacych z umowy przez
Swiadczeniodawce na osobe trzecig wymaga zgody Oddziatu Funduszu.
Wierzytelnosci wynikajgce z umowy nie moga byé przedmiotem cesji, bez zgody

Oddziatu Funduszu.

§ 43.

Sprawy sporne, ktére moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpoznawane

przez sad wiasciwy dla siedziby Oddziatu Funduszu.

§ 44,

W przypadku wejscia w zycie, w trakcie obowigzywania ogoélnych warunkéw umaéw,

nowych przepiséw dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego, przepisy ogoélnych

warunkéw umow majg zastosowanie w takim zakresie w jakim nie bedg sprzeczne z

nowymi przepisami.
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ANEKSNR ..........
DO UMOWY Nr ....... Lo
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

_ 1
ZAWAILY W eeeveiiieiee e e e e eeeeeeeeeeeeeevaaennnnens ,dNia e, roku, pomiedzy:
Narodowym FundusSzem ZdroWia - .......c.uiviiiiiiiiiiiiiiiiiirr e Oddziatem
WOojewOldzKim W ......cooeevviiiiiiiiiiieeeeeeee z siedzibg: ..o, (ADRES),
rEPreZeNtOWANYIM PIZEZ .......e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeennenes , dziatajgcego na

podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia ... N | , Zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

zwanym dalej “Swiadczeniodawcy”,

§ 1.

W okreslonej we wstepie umowie § ....2 otrzymuje brzmienie:

,8 ...> . W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie stosuje sie postanowienia
ogOllnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w brzmieniu
ustalonym uchwata Nr ....*/2004 Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére

stanowig integralng czes¢ umowy.”.

! Nalezy wpisa¢ nazwe odpowiedniego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, np.: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

% Nalezy wpisa¢ numer paragrafu i ustepu, w ktérym zawarto postanowienie odnoszace si¢ do Ogélnych warunkéw
umow.

R

* Nalezy wpisa¢ numer uchwaty przyjmujacej zmiany w OWU.



§ 2.
Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 maja 2004 roku.

§4.
Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu





