Zafgcznik nr 2 do uchwaty Nr 175 Zarzgdu NFZ

PRO/10/04/2004
UMOWA Nr ...... l.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- PROGRAMY PROFILAKTYCZNE | PROMOCJA ZDROWIA -

ZAWAITA W e o [ £ [ - roku,
pomiedzy:

Narodowym Funduszem ZdroWia = ........c.cocviieieiieeiieiieeeeeeeee Oddziatem
WojewodzKim W .......ooovvveiiiiiiiiii, Z Siedzibg: ... (ADRES),
repreZentOWaNYM PIZEZ ......o.eoeiieae i e e et e e e e ee e e e e e eaa e e e eeeees , dziatajgcego

na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia ........eeeviiiiiiiieeeeee, N £ ] S , Zwanym dalej “Oddziatem

Funduszu”

zwanym dalej “Swiadczeniodawca” .

PRZEDMIOT UMOWY
§1. ]

1. Przedmiotem umowy jest organizowanie i wykonywanie przez Swiadczeniodawce
Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym, w rodzaju — programy profilaktyczne i
promocja zdrowia, w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do umowy, zwanych
dalej “Swiadczeniami”.

2. Swiadczeniodawca jest zobowigzany realizowaé program profilaktyczny zgodnie
z zasadami i warunkami, okreslonymi w opisie programu profilaktycznego oraz w
“SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE
POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWIERANIA UMOW O UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UBEZPIECZONYM W NARODOWYM
FUNDUSZU ZDROWIA - PROGRAMY PROFILAKTYCZNE | PROMOCJA
ZDROWIA”, w zakresie Populacyjnego programu wykrywania raka piersi metoda
mammografii przesiewowej w Polsce 2004, zwanych dalej “materiatami

informacyjnymi”.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia sg udzielane w warunkach ambulatoryjnych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
) § 3.
Swiadczenia finansowane sg zgodnie z systemem finansowania $wiadczen, dla
ktorych okreslono cene jednostkowa, ustalonym w ogolnych warunkach umow o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
Jednostka rozliczeniowg $wiadczen, dla ktérych ustalono cene jednostkowg jest
porada w populacyjnym programie wykrywania raka piersi metodg mammografii
przesiewowej w Polsce 2004.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzenia i przedstawienia do dnia
10 grudnia 2004 r. koncowego sprawozdania monitorujgcego przebieg
populacyjnego programu wykrywania raka piersi metodg mammografii
przesiewowej w Polsce 2004, zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2
do umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania i przedstawiania
wraz z rachunkiem wykazu numeréw PESEL ubezpieczonych, ktérym udzielono

Swiadczen, zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do umowy.

8§ 4.

. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy, w okresie od dnia ............ 2004 r. do dnia 30.11.2004 r. wynosi
MAKSYMAINIE oot e e e e zt
(530177 11 zh).

. Zakres i liczbe $wiadczen oraz cene jednostki rozliczeniowej w programie

objetym umowg okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............. do dnia 30.11.2004 r.
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§ 6.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana

a) przez kazda ze stron z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia,

b) przez Oddziat Funduszu bez wypowiedzenia, w przypadku rozwigzania w tym
samym trybie przez Ministerstwo Zdrowia umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, na podstawie ktorej finansowane sg $Swiadczenia bedace
przedmiotem niniejszej umowy.

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie stosuje sie postanowienia
ogolnych warunkoéw umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktore stanowig
integralng czes¢ umowy, z zastrzezeniem ust. 1.

§7.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Wykaz zatagcznikéw do umowy:

Zatgcznik nr 1 do umowy — zakres swiadczen, liczba jednostek rozliczeniowych,
cena i wartosc¢ swiadczen.

Zatgcznik nr 2 do umowy — wzér koncowego sprawozdania monitorujgcego przebieg
Populacyjnego programu wykrywania raka piersi metodg mammografii
przesiewowej w Polsce 2004.

Zatgcznik nr 3 do umowy — wz6ér wykazu numeréw PESEL ubezpieczonych objetych
Populacyjnym programem wykrywania raka piersi metodg mammografii

przesiewowej w Polsce 2004.
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Piecze¢ Swiadczeniodawcy

Sprawozdanie za okres od ............cc.ees (o [o R
NFUMOWY .o

POPULACYJNY PROGRAM WYKRYWANIA RAKA PIERSI
METODA MAMMOGRAFII PRZESIEWOWEJ W POLSCE 2004

L.p. Ogolem

1 2 3

Liczba os6b, ktére zgtosity sie do programu

Liczba oséb , u ktérych wykonano badanie
2 |mammograficzne

Liczba os6b , u ktérych wykonano powtorne badanie
3 [mammograficzne

4 Liczba os6b, u ktérych wynik badania jest prawidtowy

5 [Liczba o0s6b z podejrzeniem zmiany tagodne;j

Liczba 0s6b z podejrzeniem zmiany prawdopodobnie
6 |tagodnej

7 |Liczba os6b ze zmiang podejrzang

8 |Liczba o0s6b z podejrzeniem zmiany ztosliwej

Liczba os6b skierowanych do dalszej diagnostyki lub
9 l|leczenia

Miejscowos¢ i data:
Sporzadzajacy: .....cevvevveiiieieee,

Nr. Telefonu:



Piecze¢ Swiadczeniodawcy
Wykaz numeréw PESEL za okres od ................ (o [0 R

NF UMOWY .ot

POPULACYJNY PROGRAM WYKRYWANIA RAKA PIERSI
METODA MAMMOGRAFII PRZESIEWOWEJ W POLSCE 2004

Lp. PESEL ubezpieczonego objetego programem
1 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Miejscowos$¢ i data:
Sporzadzajacy: ......vvvvvvrvrirnrrennennnnn.

Nr. Telefonu:

Zatgcznik nr 3 do Umowy
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