Zatgcznik Nr 2 do zarzgadzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.

UMOWA Nr ......L.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZaAWANA W ..o AN roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .................cc.coeiiiiiiiiincnnecreesesere . Oddziatem

WOJEWOAZKIM W ... z siedziba:

rePreZeNtOWANYM PIZEZ .....c.ouiuieiie e ettt nenne s, ZWANYM dlE)

,,Oddziatem Funduszu”

dalej ,,Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT | OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy sa:
1) Swiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjetg zasada rozliczen:
a) Swiadczenia lekarza poz — kapitacja w przypisanych do wspodiczynnikdéw korygujacych
grupach swiadczeniobiorcow okreslonych w § 15 ust. 2 warunkéw zawierania uméw,
b) Swiadczenia lekarza poz — porady udzielane w stanach, o ktérych mowa w § 9 ust. 5
warunkow zawierania uméw Swiadczeniobiorcom spoza listy:
- zamieszkatym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wiasciwg
igminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania sSwiadczen
danego swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wtasciwoscia Oddziatu

Funduszu,
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- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 2 i art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy, osobom legitymujgcym sie posiadaniem ,Karty Polaka” oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

Swiadczenia lekarza poz — porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na

podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

Swiadczenia lekarza poz - $wiadczenie w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia,

Swiadczenia lekarza poz - porady kwalifikacyjne do realizacji $wiadczenia transportu

sanitarnego ,,dalekiego” w poz;

Swiadczenia pielegniarki poz:

a)

b)

c)

d)

Swiadczenia pielegniarki poz — kapitacia w przypisanych do wspdtczynnikéw
korygujacych grupach $wiadczeniobiorcow okreslonych w § 19 ust. 2 warunkow
zawierania umow,

Swiadczenia pielegniarki poz — swiadczenia udzielane w stanach o ktérych mowa w § 9

ust. 5 warunkéw zawierania umow $wiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkalym na terenie tego samego wojewodztwa ale poza gming wiasciwg
igminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania Swiadczen
danego swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wtasciwoscig Oddziatu
Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 2 i art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy, osobom legitymujgcym sie posiadaniem ,Karty Polaka® oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

Swiadczenia pielegniarki poz — S$wiadczenia udzielane osobom spoza listy,

uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

Swiadczenia pielegniarki poz - swiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy;

Swiadczenia potoznej poz, w tym:

a)
b)
c)

d)

Swiadczenia potoznej poz — kapitacja na podstawie zadeklarowanej populacii,
Swiadczenia pofoznej poz - sSwiadczenia w edukacji przedporodowe;j,

Swiadczenia pofoznej poz — wizyty patronazowe,

Swiadczenia potoznej poz - wizyty w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach

ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,
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e) Swiadczenia potoznej poz — Swiadczenia udzielane w stanach o ktérych mowa w § 9
ust. 5 warunkéw zawierania umow swiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkalym na terenie tego samego wojewoOdztwa ale poza gming wiasciwg
i gminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania Swiadczen
danego swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wtasciwoscia Oddziatu
Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 2 iart. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy, osobom legitymujgcym sie posiadaniem ,Karty Polaka” oraz
obcokrajowcom posiadajagcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

f) sSwiadczenia potoznej w poz — swiadczenia udzielane osobom spoza listy, uprawnionym
na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
4) sSwiadczenia pielegniarki szkolnej w poz, w tym:
a) sSwiadczenia pielegniarki szkolnej w poz - kapitacia wedlug listy ucznidw

w poszczegolnych typach szkof,

b) Swiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej — kapitacja wedtug listy uczniéw klas I-VI

w szkotach objetych opieka;

5) transport sanitarny w poz, w tym:
a) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewozy realizowane w ramach gotowosci

— kapitacja w obrebie populacji objetej opieka,

b) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy ,,dalekie” na odlegtos¢ ,,tam

i z powrotem” od 121 do 400 km,

c) Swiadczenia transportu sanitarnego w poz — przewozy ,,dalekie” na odlegtos¢ ,.tam

i z powrotem” powyzej 400 km;

2. Przepisy zawarte w ust. 1 dotycza Swiadczeniodawcéw tylko w zakresie okreslonym pozytywnie
zweryfikowanym wnioskiem o zawarcie umowy. Pozostate przepisy ulegajg wykresleniu przy
zawieraniu umowy, a zdefiniowane przez nie zakresy nie sg realizowane przez

Swiadczeniodawce.
3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy
przez caty okres jej obowigzywania.

4. Umowe zawarto na okres ............c.cooeeueene lat, poczawszy od dnia ..............20....r. do dnia
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5. W okresie od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2012 r. Swiadczeniodawca zobowigzany jest
wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych zarzgdzeniem Nr .......
/2011/DSOZ z dnia..............ccvvvnenn. 2011 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, zwanym Ww umowie ,warunkami zawierania uUmow’,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazéw Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139, z pdzn.
zm.), wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacii
profilaktycznej opieki nad dziecmi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139 poz. 1133), oraz w Ogdlnych
warunkach uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielania swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,Ogoinymi

warunkami umow’.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

1. Swiadczenia udzielane sg przy wykorzystaniu zasobdw izgodnie zharmonogramem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, okreslonym odrebnie dla kazdego miejsca udzielania
Swiadczen.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.
Podwykonawca musi spetniaC warunki okreslone w przepisach odrebnych i warunkach
zawierania umow.

3. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie
o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym zumowy. Oddziat Funduszu informuije
Swiadczeniodawce o rozpoczeciu | zakorczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 2 do umowy lub
nawigzanie wspoétpracy z innym podwykonawcag, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale

wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace
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w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci osoby udzielajgce tych sSwiadczen wraz z ich harmonogramami pracy
oraz sprzet i wyposazenie, z zastrzezeniem ust. 6.

. Obowigzek zgtoszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, pielegniarki, potoznej, o ktérym
mowa w ust. 5, nie dotyczy przypadku, gdy zaistniata zmiana nie przekracza okresu 14 dni.
Powyzsze nie moze spowodowal przerwy w ciggtosci realizacji umowy ani tez wpltyngé
na ograniczenie dostepnosci do swiadczen dla Swiadczeniobiorcow objetych opieka.

. Aktualizacji danych, o ktéorych mowa w ust. 5 i 6, nalezy dokonywa¢ za pomocg
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdinosci
Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku
Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
zmienionego zarzadzeniem Nr 15/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 8 marca 2010 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie korzystania z Portalu

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

§3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest zobowigzany do posiadania umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§4.

. W przypadku:

1) zaprzestania przez lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz udzielania Swiadczen
u Swiadczeniodawcy;

2) zmiany miejsca udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce;

3) podziatu, zmiany formy organizacyjno-prawnej Swiadczeniodawcy Ilub pofgczenia

z innym Swiadczeniodawcg

- Swiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowaé o tym fakcie wiasciwy Oddziat Funduszu

oraz Swiadczeniobiorcow.

2. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcdw o zmianach wyszczegdlnionych w ust. 1

poprzez zamieszczenie ogtoszenia w miejscu udzielania Swiadczen.
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3. W przypadku, oktdrym mowa wust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okreslonego lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej
poz, do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podjecia dziatari zmierzajacych, do zachowania norm
dotyczacych liczby swiadczeniobiorcow, okreslonych warunkami zawierania uméw. Ztozone
uprzednio deklaracje zachowujg swojg waznos¢ do czasu ponownego ztozenia deklaracji przez
Swiadczeniobiorce.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz, tego
Swiadczeniodawcy do czasu dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub
potoznej poz, z zastrzezeniem, ze zmiana miejsca udzielania $wiadczen nastepuje w obrebie
administracyjnym gminy lub dzielnicy — w miastach, w ktérych wyodrebniono jednostki
pomocnicze.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, $wiadczen udziela Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczeh w dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, ze swiadczenia udzielane sg przez
lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz, do ktérych deklaracje wyboru ztozyt
Swiadczeniobiorca.

6. Kontrola danych zawartych w zlozonych w deklaracjach prowadzona bedzie przez Oddziat
Funduszu zgodnie z zasadami postepowania kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Stosownie do zakresu swiadczen bedacego przedmiotem umowy, w przypadku czasowego
(zwiazanego z urlopem Ilub zdarzeniem losowym) zaprzestania udzielania swiadczen przez
lekarza poz, pielegniarke poz lub potozng poz realizujgcych umowy wramach praktyk
indywidualnych oraz zakladéw opieki zdrowotnej, w ktorych Swiadczenia realizowane sg
jednoosobowo, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

1) zabezpieczenia swiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz,
pielegniarki poz lub potoznej poz dostepnosci do swiadczen poprzez zagwarantowanie
zastepstwa na okres nieobecnosci u innego $wiadczeniodawcy;

2) odpowiednio wczesnego powiadomienia swiadczeniobiorcow o zmianach wynikajgcych
z modyfikacji wprowadzonej w zwigzku z pkt 1 poprzez zamieszczenie ogtoszenia
W miejscu udzielania swiadczen;

3) poinformowania o zaistniatej sytuacji wiasciwy oddziat wojewddzki Funduszu.
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8. W przypadku planowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontroli u Swiadczeniodawcy
w zakresie prawidtowej realizacji postanowien zawartych w umowie, Swiadczeniodawca zostaje
powiadomiony przez NFZ o takim zamiarze z wyprzedzeniem co najmniej 48 godzin przed
rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

9. Z waznych przyczyn, na podstawie przepiséw art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.) lekarz poz
moze odstgpi¢ od leczenia $wiadczeniobiorcy, o ile nie zachodzi przypadek, gdy zwioka
w udzieleniu $wiadczenia mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz inny przypadek niecierpigcy zwioki.

10. W sytuacji opisanej w ust. 9 lekarz poz zobowigzany jest do:

1) uprzedzenia dostatecznie wczesnie Swiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego
badz opiekuna faktycznego o podjetej decyzji i wskazania realnych mozliwosci uzyskania
tego Swiadczenia u innego lekarza lub swiadczeniodawcy poz;

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstagpienia od leczenia w dokumentacji medycznej i na
egzemplarzu ztozonej do niego deklaracji wyboru;

3) zgloszenia przypadku wraz z uzasadnieniem wiasciwemu ze wzgledu na zawartg umowe

Oddziatowi Funduszu.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§5.
1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia
realizacji umowy nastepujacych informacii:
1) w zakresach Swiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, odpowiednio do
przedmiotu umowy:

a) informacji o swiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru
lekarza, pielegniarki, potoznej poz w formie list Swiadczeniobiorcéw, zawierajgcej
kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich swiadczeniobiorcach, ktérych obejmuje
opiekg na podstawie deklaracji zZtozonych do oséb udzielajgcych swiadczen w ramach
umowy,

b) informacji o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

¢) informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach swiadczen udzielonych

przez lekarzy poz;
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2) w zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej:
a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawce opieka pielegniarki szkolnej
w szkotach, z ktérymi nawigzat wspotprace, w formie list uczniow.
b) informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;
3) w zakresie Swiadczen transportu sanitarnego w poz — informacji o zrealizowanych

przewozach.

§6

1. Informacje, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu w formie elektronicznej
comiesiecznie, w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz (odpowiednio:
komunikat XML typu: SWIAD ,,Komunikat szczegotowy NFZ Swiadczeri ambulatoryjnych
i szpitalnych” lub typu ZBPOZ - ,Komunikat szczegotowy NFZ danych zbiorczych
o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, w terminie do 10 dnia po uptywie kazdego
okresu sprawozdawczego.

2. Informacje, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu w formie elektronicznej, w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML typu: ZBPOZ — ,Komunikat
szczegotowy NFZ danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, w terminie
do 25 lipca danego roku za okres | pétrocza i do dnia 25 stycznia roku nastepnego za okres |l
potrocza okresu rozliczeniowego.

3. Wykazy $wiadczen podlegajacych sprawozdawaniu przez Swiadczeniodawce odpowiednio do
przedmiotu umowy, oraz typ komunikatu XML, ktérym informacja o zrealizowanych
Swiadczeniach bedzie przekazywana, okreslajg zataczniki nr 3a, 3b oraz 3c do umowy.
Wykaz przyczyn gidwnych dla porad lekarskich udzielonych przez lekarza poz w zwigzku
z leczeniem cukrzycy ilub chordb uktadu krazenia u 0soéb przewlekle chorych na te schorzenia,
okresla zatacznik nr 6 do umowy.

4. Zakres danych przekazywanych o swiadczeniach wykonanych w okresie sprawozdawczym,
odpowiednio do typu komunikatu XML, ktérym sprawozdawczos¢ bedzie realizowana,
obejmuje dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy,
a ponadto:

1) kod swiadczenia nadany przez Fundusz;

2) dla sSwiadczen udzielonych osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow danego

8
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Swiadczeniodawcy zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej
poz, zamieszkatym poza gming wiasng igminami sasiadujgcymi z miejscem udzielania
Swiadczen, takze kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10, bedacy przyczyng
zrealizowanego Swiadczenia;

3) dla udzielonych przez lekarza poz swiadczen profilaktyki chordb uktadu krazenia — informacije
zgodnie z wymogami SIMP;

4) dla udzielonych przez pielegniarke poz swiadczen profilaktyki gruzlicy — informacje o wyniku
zrealizowanego $wiadczenia, zgodnie z kodami efektow okreslonymi w zatgczniku nr 3a do

umowy;

2. W odniesieniu do $wiadczen transportu sanitarnego w poz wymienionych w § 1 ust. 1 pkt 5

lit. bic Swiadczeniodawca bedzie przedstawiat Oddziatowi Funduszu w formie pisemnej,
comiesiecznie wraz z rachunkiem, specyfikacje wykonanych przewozow, ze wskazaniem liczby

przejechanych kilometroéw odrebnie dla kazdego z nich.

§7

. Listy, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit a i pkt 2 lit a, bedg przekazywane przez
Swiadczeniodawce Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu wediug wzoru i w formacie
wymiany danych wymaganym przez Fundusz (komunikat XML typu DEKL - ,Komunikat
szczegotowy NFZ deklaracji POZ / KAOS’), w okresach miesiecznych, wedtug stanu na
pierwszy dzien okresu sprawozdawczego, w terminie do 7 dnia kazdego okresu
sprawozdawczego.

. Dane dotyczace liczby swiadczeniobiorcow na liscie, bedacych podopiecznymi DPS albo
placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych, bedg potwierdzane
przynajmniej w styczniu i lipcu kazdego roku, w terminach do dnia 7 stycznia idnia 7 lipca,
pisemng informacjg sporzadzong zgodnie ze wzorem okreslonym zalacznikiem nr4 do
umowy;

. Dane dotyczace liczby ucznibw na liscie potwierdzane beda przynajmniej w marcu
i pazdzierniku, w terminach do dnia 7 marca i dnia 7 pazdziernika, podpisang przez dyrektora
szkoly pisemng informacjg sporzadzong odrebnie dla kazdej szkoty zgodnie z zatacznikiem
nr 5 do umowy.

. Na podstawie list Swiadczeniobiorcow przekazywanych przez innych sSwiadczeniodawcow
Oddziat Funduszu weryfikuje liste przekazang przez Swiadczeniodawce oraz przekazuje do

ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacie o liczbie
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$wiadczeniobiorcdw objetych opieka przez Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi
podstawe do finansowania $wiadczenh za dany okres sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 5
i 6.

5. Lista po przeprowadzonej weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4 jest listg ostateczng za wyjatkiem
sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskazag na potrzebe jej ponownej
weryfikacji.

6. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego swiadczeniobiorcy na
listach $wiadczeniobiorcéw przedstawionych przez wiecej niz jednego swiadczeniodawce,
wtym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowuje Swiadczeniobiorce na
podstawie ostatniej deklaracji, zawierajgcej najpdzniejszg date dokonania wyboru.

7. W przypadku pozostawania tych samych uczniéw na listach réznych swiadczeniodawcow
Fundusz zastrzega sobie prawo wstrzymania finansowania za wskazanych uczniow do czasu

wyjasnienia zaistniatych rozbieznosci.

§8.
W przypadku, gdy swiadczeniobiorca po raz trzeci i kazdy kolejny w danym roku kalendarzowym
dokonuje wyboru lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz, Swiadczeniodawca informuje
Swiadczeniobiorce o obowigzku dokonania z tego tytutu na rzecz wiasciwego Oddziatu Funduszu

wptaty w wysokosci 80 zt.
§9.

W przypadku zmian w formacie wymiany danych, o ktérym mowaw § 6 ust. 1 oraz § 7 ust. 1i 3 lub
zmian wzakresie danych wymagalnych, wasciwy Oddziat Funduszu powiadomi

Swiadczeniodawcdw z wyprzedzeniem, co najmniej jednego petnego okresu sprawozdawczego.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 10.
1. Dla finansowania swiadczen lekarza poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:
1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (sfownie...........ccoccvveveeenenne. zfotych)
z uwzglednieniem wspdtczynnikow korygujacych dla grup swiadczeniobiorcéw okreslonych
w § 15 ust. 2 warunkow zawierania umow;
2) optate za porade w wysokosci ......... zt (sfownie...........ccooveveeenene. zfotych) udzielong
w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowaw § 1 ust. 1 pkt 1lit. bic
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3) optate za Swiadczenie w wysokosCi ......... zt (Sfownie:.........cocooeveeerrn zfotych) udzielone

4) oplate za porade w wysokosci ......... zt (sfownie:.........ccoovoeieeen zfotych) udzielong
w ramach kwalifikacji do realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz.

. Dla finansowania swiadczen pielegniarki poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci .......... zt (stownie: ........cooviiiiininl, ztotych)
z uwzglednieniem wspdtczynnikow korygujacych dla grup swiadczeniobiorcoéw okreslonych
w § 19 ust. 2 warunkow zawierania umow;

2) opftate za Swiadczenie w wysokosCi ......... zt (sfownie:.........cccoovvevcerrn zfotych) udzielone
w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 lit. bi c;

3) optate za Swiadczenie w wysokosci ......... zt (sfownie...........ccoovovieenne. ztotych) udzielone
przez pielegniarke poz w ramach profilaktyki gruZlicy.

. Dla finansowania $wiadczen potoznej poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysoKkosci ......... zt (sfownie...........coueveeeeenn. zfotych);

2) optate za wizyte w wysokosci ......... zt (sfownie...........cccevvvvenen. zfotych) udzielong
w edukacji przedporodowej,

3) optate za wizyte w wysokosci .......... zt (Stownie:..........ccooeeeeeeeennn. zfotych) zrealizowana
w ramach wizyt patronazowych;

4) oplate za wizyte w wysokosci ......... zt (sfownie...........ccooovvienne. zfotych) udzielong
w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-
ginekologicznych,

5) opfate za Swiadczenie w wysokosci ......... zt (sfownie............ccceovvvsun. zfotych) udzielone
w stanach zachorowan swiadczeniobiorcom, o ktérych mowaw § 1 ust. 1 pkt 3 lit. e if;

. Na realizacje swiadczen pielegniarki szkolnej, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (sfownie...........coovveeeeenne. zfotych)
z uwzglednieniem wspodiczynnikdw korygujacych, zgodnie z § 27 ust. 2 warunkéw
zawierania umow;

2) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (sfownie.........ccocveeevenene. zfotych) na
realizacje programu profilaktyki fluorkowej dla ucznidéw klas |-Vl szk&t podstawowych,
w szkotach objetych opiekg przez swiadczeniodawce.

. Na realizacje swiadczen transportu sanitarnego w poz ustala sie:

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ......... zt (Sfownie:........ccovevvinnnn zfotych)
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w odniesieniu do realizacji przewozéw w ramach gotowosci;

2) optate ryczattowg za przewdz w wysokosci ......... zt (sfownie..........cccouvcvveen. ztotych)
w odniesieniu do realizacji przewozow na odlegtos¢ ,,tam i z powrotem” od 121 km do 400
km;

3) opfate ryczalttowg za przewdz w wysokosci ......... zt (sfownie..........ccoevveveeeeen zfotych)

powiekszong o iloczyn liczby przejechanych kilometrow ponad dystans 400 km i optaty za
kilometr ustalonej na ......... zt (sfownie...........ccooeveeeeene.. zfotych), w odniesieniu do realizaciji

przewozéw na odlegtosé ,,tam i z powrotem” wynoszaca powyzej 400 km.

§11.

Miesieczna stawka kapitacyjna lub optata wskazana w § 10, dla ktérej przyjeto wartos¢ 0 zt

(stownie: zero ztotych) oznacza, ze przedmiot umowy nie obejmuje realizacji Swiadczen dla ktérych

jest ustalana.

1.

§12.
Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje swiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy Swiadczeniodawcy:

(TR =1 18 0] (U

2. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego ziozenia

1.

przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor

stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

KARY UMOWNE

§13.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowna.
W  przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do przedmiotéw ortopedycznych
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i Srodkéw pomocniczych finansowanych w catosci lub w czesci przez Fundusz.
4. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 3, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogdinych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 14.

1. Kwoty okreslone w § 10, obowigzujg w okresie oddnia ..................... 20.... r. do dnia

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 15.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady

powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 16.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogodlnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazoéw Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

§17.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§ 18.

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

Wykaz zatacznikéw do umowy:

Zalacznik nr1 — Harmonogram - zasoby

Zalacznik nr2 — Wykaz podwykonawcow

Zalacznik nr 3a — Wykaz Swiadczen poz obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji umow
O udzielanie swiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz
sprawozdawanych komunikatem XML typu ,,.SWIAD” albo — w przypadku

Swiadczen profilaktyki choréb ukifadu krgzenia — w systemie informatycznym

13



Zatgcznik Nr 2 do zarzgadzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.

monitorowania profilaktyki (SIMP)

Zalacznik nr 3b — Wykaz swiadczen poz obowigzujgcy dla sprawozdan z realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczenh lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz, transportu
sanitarnego w poz, sprawozdawanych komunikatem XML typu ,,ZBPOZ"

Zalacznik nr 3c — Wykaz badan diagnostycznych wykonanych w POZ obowigzujacy dla

sprawozdan z realizacji umowy o udzielanie $wiadczen lekarza poz,
sprawozdawany komunikatem XML typu ,,ZBPOZ”
Zalacznik nr4 — Wzor informacji o liczbie podopiecznych DPS, placéwek socjalizacyjnych,
interwencyjnych, resocjalizacyjnych  objetych przez  Swiadczeniodawce
Swiadczeniami lekarza poz/pielegniarki poz

Zalacznik nr 5 — Wzér informacji o liczbie uczniéw objetych opieka przez Swiadczeniodawce
Swiadczeniami pielegniarki szkolnej

Zalacznik nr6 — Wykaz przyczyn udzielonych porad lekarskich wg klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcych do stosowania wspdiczynnika 3,0 korygujacego stawke
kapitacyjng, przy finansowaniu Swiadczen lekarza poz dla osob przewlekle
chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie cukrzycy i/lub chorobg
uktadu krgzenia

Zalacznik nr 7 — Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Podpisy stron

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
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