Zatgcznik nr 2

01/0112/POZ/..uuneeannnnnn.
UMOWA

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZAWAITA W ....ooevveeeviiiiiicce e ,adnia ., roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem ZdroWia - .......c.ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e Oddziatem
WOJeWOZKIM W ..o z siedziba:

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

crreeeeenn, ZWANYmM dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,

z pozn. zm.), Zwanej dalej ,ustawg”,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej
,Swiadczeniami”, okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, wydanym
na podstawie art. 31d ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy, zwanymi dalej ,,0gdéinymi warunkami umow”, oraz zgodnie ze szczegdtowymi
warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego

dalej ,Funduszem” na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.
Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram-zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, pozostajgcym w jego dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 do umowy
— ,Harmonogram-zasoby”.
Swiadczenia mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym
zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego
warunki okreslone w szczego6towych warunkach uméw oraz w przepisach odrebnych,
w tym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu.
Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca, a podwykonawcg winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych
udziat w udzielaniu Swiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie
w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce
0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej wynikach.
Zaprzestanie wspoOipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3
do umowy lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawcg wymaga zgtoszenia
dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najpdzniej w dniu poprzedzajagcym wejscie w zycie
zmiany.
Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzany jest do biezgcego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizaciji
umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce
tych Swiadczen oraz wymagany sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokona¢ za pomocg

udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci w Portalu
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Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
45/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r.
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (z pdzn. zm.) oraz

W umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

§3.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, na warunkach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§4.
1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania Funduszowi za dany okres
sprawozdawczy podlegajgcy rozliczeniu w ramach umowy, informacji o realizacji

Swiadczen, sporzgdzonej na podstawie prowadzonej dokumentacji.

N

Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu

Funduszu w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 4 do umowy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§5.
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie od dnia ............... r.dodnia ......ccoeeeveennnnn. r. wynosi maksymalnie
.................. ZE (STOWNIE: ..o e 2E)

N

. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcag realizacje
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanego dalej
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NI F., W WYSOKOSCi.....eeeeeeeeenn. zt (stownie:................ )Y,

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Funduszu realizujgcym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.

4. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych  oraz  kwote  zobowigzania
w poszczegolnych zakresach swiadczen objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

5. Naleznosc¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca
na rachunek bankowy: Dane posiadacza rachunku bankowego:
0 PP :

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego

ztozenia przez swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu
oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér
stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

7. Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreSlona w rachunku, ustalana jest

zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogoélnych warunkach umaéw.

8. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie

papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci

pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych
po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych, Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng

2 stosuje sie od dnia 1 wrzesnia 2016 r. (po realizacji procedury okreslonej przepisami § 4 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU).
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stanowigcg rownowartos$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie

recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie,

2.

o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych finansowanych w catoéci lub w czesci przez Fundusz,
osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢
na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é kwoty nienaleznego
finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa
w § 4 ust. 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz naktada kare umowng
w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa
w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktéorych mowa w § 2 ust. 4
rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2
ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokosci do 5% tych srodkéw.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-5 naktadane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogdélnych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. r.dodnia.................... r.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgady

powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§09.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegodlnosci przepisy Ogolnych
warunkow umoéw oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d
ustawy.

§ 10.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§11.

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

Wykaz zatgcznikdw do umowy:

1) zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) =zatacznik nr 3 do umowy —Wykaz podwykonawcow;

4) zatgcznik nr 4 do umowy — Wykaz $wiadczen obowigzujacy dla sprawozdan z realizacji umoéw
0 udzielanie swiadczen NiSOZ, sprawozdawanych
komunikatami XML;

5) zatacznik nr 5 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu



