Zalacznik nr 9 do Informacji
UMOWA Nr ......l.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

zawarta W ... AN roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ..............ccccooiiiiiiiiiiii e Oddziatem
WOojJeWOdZKImM W ... z siedziba;

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez

ceereeennny ZWaANym dalej “Oddziatem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym przez
.......................................................................................... , zwanym dalej
“Swiadczeniodawcy”.
PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen w POZ, majacych
na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
i leczenie chordb, pielegnacje oraz zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci,
W miejscu zamieszkania oraz Srodowisku nauczania iwychowania w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych, odpowiednio w nastepujacych zakresach:

1) Swiadczenh lekarza POZ;

2) Swiadczen pielegniarki POZ;

3) Swiadczen potoznej POZ;

4) sSwiadczen pielegniarki szkolnej.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w INFORMACJI O WARUNKACH ZAWARCIA UMOWY O
UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU: PODSTAWOWA
OPIEKA ZDROWOTNA, wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
drodze zarzadzenia, zwanych dalej ,Informacjg o warunkach zawarcia umowy”.

3. Zmiana ,Informacji o warunkach zawarcia umowy” nastepuje nie czesciej niz raz w roku
Z mocg obowigzujacq od pierwszego dnia nastepnego okresu rozliczeniowego.

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia ............ 2006 r.
do dnia .....cccoeeeeinnens 2006 r. zgodnie z ,Informacjg o warunkach zawarcia umowy”

okreslong zarzadzeniem nr .............. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ....



. Zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki lub potoznej POZ oraz pielegniarki szkolnej,
do czasu wydania wtasciwych przepisow, okreslony jest w ,Informacji o warunkach zawarcia
umowy”.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.
. W przypadku, gdy Fundusz zawart odrebne umowy z lekarzem POZ, pielegniarkg i potozng
POZ oraz pielegniarkg szkolng dotyczace tej samej grupy $Swiadczeniobiorcéw,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do wspdipracy z tymi podmiotami, w szczegdlnosci
do przekazywania informacji o stanie zdrowia swiadczeniobiorcéw.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sa udzielane zgodnie z ,Harmonogramem
pracy”, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy, okreslonym odrebnie dla kazdego miejsca
udzielania swiadczen.

§ 3.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen.
Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 197 poz.1643).
Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu
kursu $redniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w
ktorym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnosé
cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi powodujgcymi WZW.

§4.
Swiadczenia w poszczegéinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w
~Wykazie osob udzielajacych swiadczenia”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.
Swiadczenia moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatlem podwykonawcow
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow udzielajgcych s$wiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy”, stanowigcym zataczniku nr 3 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu
Swiadczeh bedacych przedmiotem umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i ,Informacji o warunkach zawarcia umowy”.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie
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o prawie oddziatu wojewddzkiego Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy. Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.
Zaprzestanie wspoitpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspoétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

§ 5.
. W przypadku zaprzestania przez lekarza POZ, pielegniarke lub potozng POZ udzielania
$wiadczen u Swiadczeniodawcy, Swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowaé o tym
fakcie swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do tej osoby.
. W przypadku zmiany miejsca zatrudnienia przez lekarza POZ, pielegniarki lub potoznej POZ
danego Swiadczeniodawcy ust. 1 stosuje sie odpowiednio. O zaistniatych zmianach
informuje réwniez lekarz POZ, pielegniarka lub potozna POZ lub Swiadczeniodawca bedacy
nowym pracodawcg dla oséb udzielajacych swiadczen, zmieniajgcych miejsce zatrudnienia.
. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, lista Swiadczeniobiorcow sporzgdzona w oparciu
o dotychczas zebrane deklaracje nie stanowi podstawy do dokonywania rozliczen, a lekarz
POZ, pielegniarka lub potozna POZ tworzg liste Swiadczeniobiorcéw w oparciu o nowe
deklaracje.
Kontrola danych zawartych w ztozonych deklaracjach przeprowadzona bedzie przez

Oddziat Funduszu, zgodnie z regulaminem ustalonym przez Fundusz.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
§ 6.

Podstawe do ustalenia liczby s$wiadczeniobiorcéw objetych opiekg stanowi lista
Swiadczeniobiorcow sporzadzona na podstawie deklaracji.
Lista, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie przekazywana przez Swiadczeniodawce Oddziatowi
Funduszu w okresach miesiecznych, wedlug stanu na pierwszy dzien okresu
sprawozdawczego, w terminie do 10 dnia kazdego okresu sprawozdawczego.
Lista uczniébw bedzie przekazywana przez Swiadczeniodawce Oddziatowi Funduszu
w terminach: do 10 dnia marca i 10 dnia pazdziernika.
Listy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, przekazywane bedg w formacie wymiany danych
wymaganym przez Oddziat Funduszu, wedtug okreslonego wzoru.
Lista $wiadczeniobiorcow bedzie kazdorazowo zawierata informacje o wszystkich
Swiadczeniobiorcach, ktérzy ztozyli deklaracje do osoby udzielajgcej $wiadczeh u

Swiadczeniodawcy.



6. Na podstawie list Swiadczeniobiorcéw przekazywanych przez innych Swiadczeniodawcéw
Oddziat Funduszu weryfikuje listy przekazane przez Swiadczeniodawce oraz przekazuje
do ostatniego  dnia kazdego okresu sprawozdawczego informacje o liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opieka przez $wiadczeniodawce, z zastrzezeniem ust. 7.
Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania swiadczen za dany okres
sprawozdawczy.

7. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego s$wiadczeniobiorcy
na listach Swiadczeniobiorcow  przedstawionych przez  wiecej niz  jednego
Swiadczeniodawce, wtym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowuje
Swiadczeniobiorce na podstawie ostatniej deklaracji, zawierajacej najpdzniejszg date
dokonania wyboru.

§7.

W przypadku, gdy swiadczeniobiorca po raz trzeci w danym roku kalendarzowym dokonuje

wyboru lekarza POZ, pielegniarki lub potoznej POZ, Swiadczeniodawca informuje

Swiadczeniobiorce o obowigzku wniesienia na rachunek Oddziatu Funduszu optaty w wysokosci

80 zt oraz podaje numer tego rachunku.

§ 8.

Do 10 dnia miesigca $wiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu sprawozdanie

z wykonania $wiadczen w POZ za poprzedni okres sprawozdawczy, wediug wzoru

stanowigcego zalacznik nr 4 do umowy.

§9.

1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzenia sprawozdania po uptywie kazdego
potrocza, na podstawie faktur za wykonane przez podwykonawcéw badania diagnostyczne
lub na podstawie rejestru badan wykonywanych we wilasnym zakresie, wedtug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 5 do umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przedstawia w formie pisemnej
i elektronicznej w formacie wymiany danych wymaganym przez Oddziat Funduszu,
w terminie 15 dni po uptywie kazdego pétrocza.

3. Swiadczeniodawca udostepni kazdorazowo na zadanie Oddziatu Funduszu faktury
za wykonane przez podwykonawcéw badania diagnostyczne oraz rejestry badan

wykonywanych we wtasnym zakresie.

FINANSOWANIE SWIADCZEN
§ 10.
1. Na realizacje sSwiadczen lekarza POZ, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie

kapitacyjng stawke roczng w wysokosci ...... zt (stownie: ......... ztotych).



2. Na realizacje swiadczen pielegniarki POZ, stanowigcych przedmiot umowy, strony ustalajg
kapitacyjng stawke roczng w wysokosci ... zt (sfownie: ............... ztotych).

3. Na realizacje swiadczen potoznej POZ, stanowigcych przedmiot umowy, strony ustalajg
kapitacyjng stawke roczng w wysokos$ci ... zt (sfownie: ............... ztotych).

4. Na realizacje $wiadczen pielegniarki szkolnej, stanowigcych przedmiot umowy, strony
ustalajg kapitacyjng stawke roczng w wysokosci ... zt (sfownie: ............... ztotych).

5. Stawka kapitacyjna, o ktérej mowa w ust. 1-4, jest korygowana odpowiednim
wspotczynnikiem okreslonym w ,Informacji o warunkach zawarcia umowy”.

§ 11.
Kapitacyjna stawka roczna w wysokosci 0 zt, okreslona w § 10, oznacza, ze umowa nie
obejmuje odpowiedniego zakresu swiadczen.

§12.
Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje swiadczen Oddziat Funduszu wypfaca na rachunek
bankowy SwiadCzeniodaWECY NI .........c.vivioeieeee e,

KARY UMOWNE

§13.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze  natozyé
na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Iub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych

warunkow umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 14.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............. do dnia ...............
2. Roczne stawki kapitacyjne, okreslone w § 10 ust. 1-4, obowigzujg w okresie
od dnia .............. 2006 r. do dnia .............. 2006 .

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY NIZ ROK
§ 15.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza ,Informacje o warunkach zawarcia umowy” na

5



nastepny okres rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 16.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady
powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§17.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegdlnosci rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogodlnych warunkow uméw o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotne;j.

§ 18.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpisy stron

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Wykaz zalacznikéw do umowy:

Zatacznik nr 1 — Harmonogram pracy;

Zatacznik nr 2 — Wykaz oso6b udzielajgcych $wiadczenia;

Zatacznik nr 3 - Wykaz podwykonawcow udzielajacych $wiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy;

Zatacznik nr 4 — Wz6r sprawozdania z wykonania $wiadczeh w POZ;

Zalacznik nr 5 -Wzo6r sprawozdania z wykonania badan diagnostycznych.
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