Zatacznik do zarzadzenia Nr 91 / 2006

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

INFORMACJA

O WARUNKACH ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w rodzaju: zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki

pomocnicze i lecznicze srodki techniczne



Rozdziat 1
Przedmiot postgpowania i umowy

§1
Przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze
srodki techniczne, jest zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen, zwanej dalej ,,umowa”,
przez podmiot uprawniony na podstawie przepisow odrebnych, o wykonywanie
czynnosci zwiazanych z zaopatrzeniem $swiadczeniobiorcow w przedmioty ortopedyczne
lub srodki pomocnicze.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki
pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne zwane sa dalej ,,swiadczeniami”.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuja nastgpujace zakresy:

1) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne,

2) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze,

3) protetyki stuchu,

4) optyki okularowej.
Wykaz przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych bedacych przedmiotem
umowy sporzadza si¢ wg wzoru, ktory stanowi zalacznik nr 1 do Informacji
o warunkach zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne,
zwanej dalej ,,Informacja”.
Wz0Or umowy stanowi zatacznik nr 2 do Informaciji.
Umowa moze zawiera¢ inne postanowienia niz okreslone we wzorze umowy
pod warunkiem, ze nie pozostaja one w sprzecznosci z postanowieniami okreslonymi
We WZzO0rze umowy.
Wykaz, o ktorym mowa w ust. 4, stanowi zaktacznik nr 1 do umowy.

§2
Szczegdtowy przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy oraz przedmiot

umowy okresla si¢ z uwzglednieniem nazwy i kodu okreslonego we Wspdlnym Stowniku
Zamoéwien okreslonym w rozporzadzeniu nr2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien Publicznych (Dz. U. WE L 340 z 16.12.2002)
oraz art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.2135, z pbzn. zm.):

—  85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.



Pojecia zdefiniowane w ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, zachowuja nadane im znaczenie.

Rozdzial 2
Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow
§3

Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy odbywa si¢ zgodnie z ustawa.

Warunkiem zawarcia umowy jest:

- spetnianie przez oferenta wymogow okreslonych w odrgbnych przepisach i zataczniku

nr 3 do Informacji w kazdym miejscu obstugi $wiadczeniobiorcow;

- ztozenie wniosku, wraz z wymaganymi w Informacji dokumentami i o§wiadczeniami.
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Oferent sktada wniosek, ktdérego wzor stanowi zalacznik nr 4 do Informacji do oddziatu

wojewodzkiego Funduszu wiasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen, w sposéb

okreslony przez ten oddziat wojewddzki Funduszu.

1.
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Oferent sktada wniosek w formie pisemnej i elektroniczne;.

Whniosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym przez

system informatyczny oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Oddziat wojewddzki

Funduszu udostepnia oferentom oprogramowanie aplikacyjne do sporzadzenia wniosku.

Whiosek skiada sie¢ z:

1)

2)

3)

4)

Wykazu przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych bedacych

przedmiotem umowy”, sporzadzonego wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do

Informaciji;

»Oswiadczenia s$wiadczeniodawcy” sporzadzonego wg wzoru stanowiacego

zatacznik nr 2 do umowy;

»,Danych indentyfikacyjnych $wiadczeniodawcy” sporzadzonych wg wzoru

stanowiacego zatacznik nr 3 do umowy;

informacji o miejscach wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem wniosku.
§6

Whniosek w formie pisemnej powinien by¢ uzupetniony o nastepujace dokumenty

i oSwiadczenia:

1)

w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej:
a) aktualny wypis z rejestru wojewody lub Ministra Zdrowia,
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru

stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz



2)

3)
4)

5)

6)

7)

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (w przypadku spzoz);

w przypadku oferentéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza:

a)  aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru
przedsigbiorcow;

kopie¢ obowiazujacego statutu;

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku

z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres

obowiazywania umowy, z zastrzezeniem ust. 4-6; oferent moze ztozy¢ takze umowe

przedwstepna lub inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowiazywania

umowy z zastrzezeniem ust. 4-6.

wykaz podwykonawcow, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 5 do umowy oraz kopie

zawartych z nimi umow (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo wzory

umow z podwykonawcami, tacznie ze zobowiazaniem do ich zawarcia, zawierajace

zastrzezenia o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych

w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oferentem, o ile oferent

przewiduje udziat podwykonawcow w realizacji umowy;

w przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, petnomocnictwo

do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta, w szczegoélnosci do ztozenia

wniosku, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania

oferenta wynika z dokumentow przedstawionych wraz z wnioskiem;

inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowiazek ich dotaczenia do wniosku

okreslony zostat w Informacji.

Oddziat wojewddzki Funduszu moze zada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu

w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej

zgodnosci z oryginatlem, a oddziat wojewoddzki Funduszu nie moze sprawdzi¢ jej

prawdziwosci w inny sposob.

W przypadku ztozenia przez oferenta oryginalnych dokumentéw oddziat wojewddzki

Funduszu zwraca je, na wniosek $wiadczeniodawcy, pod warunkiem dostarczenia przez

niego kserokopii tych dokumentdéw poswiadczonych za zagodnos¢ z oryginatem przez

osoby upowaznione do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w odniesieniu

do jednego zdarzenia, ktorego skutki objete sa umowa ubezpieczenia, wynosi



rownowarto$¢ w ztotych 12.000 euro w odniesieniu do 0séb legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, ktdre dysponuja lokalem oraz aparatura i sprzetem
medycznym, odpowiadajacym wymaganiom przewidzianym dla zaktadow opieki
zdrowotnej, oraz spetniaja warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci gospodarczej,
Kwota, o ktérej mowa w ust. 4, ustalana jest przy zastosowaniu kursu sredniego euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia zostata zawarta.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 4, obejmuje w szczeg6lnosci
odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu przeniesienia chorob zakaznych i zakazen.

§7

Przygotowujac wniosek oferent zobowiazany jest, w szczegdlnosci, do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

pobrania zapytan ofertowych i towarzyszacych mu wzorow ankiet ze stron internetowych
lub na nosniku elektronicznym w siedzibie wilasciwego oddziatu Funduszu a nastepnie
wczytania zapytan i dotaczonych do nich wzoréw ankiet do dostarczonej przez oddziat
wojew0dzki Funduszu aplikacji;

przygotowania wniosku na podstawie zapytania ofertowego oraz wypetnienia stosownych
ankiet, o ktérych mowa w pkt 1;

zapisania formularza wniosku na odrebnym nosniku elektronicznym oraz przygotowania
formy pisemnej w postaci wydruku;

umieszczenia na nosniku, o ktorym mowa w pkt 3, nastepujacych informacji:

a) wyrazu: ,,wniosek”,

b) nazwy i adresu oferenta,

c) wskazanie zakresu swiadczen;

opatrzenia wydruku, o ktorym mowa w pkt 3, podpisami 0séb uprawnionych
do reprezentowania oferenta;

umieszczenia wydruku wniosku, o ktorym mowa w pkt 3, oraz nosnika, o ktorym mowa
w pkt 3 i 4, w odrebnej, zaklejonej kopercie; koperte nalezy opisa¢ w ten sam sposoéb, co
nosnik elektroniczny;

umieszczenia koperty, o ktérej mowa w pkt 6 (zawierajacej wydruk wniosku oraz nosnik)
wewnatrz koperty lub paczki zawierajacej pozostate dokumenty okreslone w 8 5i 6;
umieszczenia na kopercie lub paczce, o ktérej mowa w pkt 7, wydruku komputerowego
zawierajacy oznaczenie wniosku, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 5 do Informacji,

niemodyfikowania wzoréw dokumentdw oraz plikow komputerowych;

10) dostarczenia do oddzialu wojewodzkiego Funduszu w formie pisemnej dokumentdw,



o ktorych mowa w pkt. 6 (wydruk z aplikacji) oraz elektroniczne;j.
§8

1. Whniosek nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w sposéb
czytelny.

2. Wszystkie dokumenty sktadane w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ przettumaczone na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

3. Whniosek powinien zawiera¢ wszelkie wymagane przez Fundusz dokumenty
I oswiadczenia.

4. Kazda strona wniosku powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniona do skladania
o$wiadczen w imieniu oferenta oraz opatrzona numerem kolejnym.
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1. Oferent moze ztozy¢, w danym oddziale wojewddzkim Funduszu tylko jeden wniosek
dotyczacy danego zakresu swiadczen.

2. Oferent, ktorego jednostki organizacyjne sa zlokalizowane na obszarze dziatania wigcej
niz jednego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, moze ztozy¢ wiecej niz jeden wniosek na
dany zakres $wiadczen. Oferty sktada si¢ w takim przypadku w oddziale wojewddzkim
Funduszu wihasciwym ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

3. Oferent moze ztozy¢ kilka wnioskéw dotyczacych roznych zakresow $wiadczen
okreslonych w Informacji.

§10

Sktadajacy wniosek osobiscie otrzymuje potwierdzenie ztozenia wniosku, ktérego wzor
stanowi zalacznik nr 6 do Informacji, zawierajace dat¢ ztozenia oraz numer z rejestru
wnioskow.

8§11

1. W przypadku wezwania oferenta do usunigcia brakéw wniosku wykonuje on wskazane
czynnosci w terminie okreslonym w wezwaniu.

2. Jezeli oferent wykonuje wezwanie oddziatu wojewodzkiego Funduszu poprzez przestanie
dokumentéw lub oswiadczen droga pocztowa uwaza Sig, ze termin zostat zachowany,
jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza niz termin okreslony w
wezwaniu do usuniecia brakow.

3. Koperte lub paczke zawierajaca dokumenty lub oswiadczenia stanowiace realizacje
wezwania oddziatu wojewodzkiego Funduszu do usuniecia brakow wniosku oznacza sie

jak wniosek oraz dodatkowo umieszcza si¢ dopisek ,,Usuniecie brakdéw wniosku”.



§12
Po rozpatrzeniu wniosku i dokonaniu oceny spetniania przez oferenta warunkéw zawarcia
umowy oddziat wojewddzki Funduszu:
1) w przypadku pozytywnej oceny - przesyta oferentowi do podpisania umoweg,
wskazujac termin jej podpisania;
2) w przypadku negatywnej oceny — przesyla oferentowi w formie pisemnej swoje
rozstrzygnigcie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.
8§13
1.  Oferenci ubiegajacy si¢ 0 zawarcie umowy powinni spetnia¢ wymagania dotyczace
dostepnosci do swiadczen, okreslone w § 14,
2. Oddziat wojewodzki Funduszu moze zazada¢ od swiadczeniodawcy przedstawienia
dodatkowych dokumentow zwiazanych z prowadzona przez s$wiadczeniodawce

dziatalnoscia.

Rozdziat 3
Zasady udzielania swiadczen

8§14
1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapewnienia petnego asortymentu przedmiotow

ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, okreslonych w wykazie sporzadzonym zgodnie
ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 do Informacji, we wszystkich miejscach obstugi
swiadczeniobiorcow, z wylaczeniem przedmiotow ortopedycznych i srodkow
pomocniczych  wykonywanych indywidualnie. Wykaz dostarczany jest przez
swiadczeniodawce w formie pisemnej i elektronicznej do wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

2. Przedmioty ortopedyczne lub srodki pomocnicze, okreslone w wykazie, o ktérym mowa
w ust. 1, musza spetnia¢ wymogi okreslone w przepisach odrebnych.

3. Zmiany w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, wymagaja zgtoszenia oraz ztozenia przez
$wiadczeniodawcg, w formie pisemnej i elektronicznej, w oddziale wojewodzkim
Funduszu zaktualizowanego zatacznika najpdzniej na 14 dni przed dokonaniem zmiany.

4. Przy czasowych obnizkach cen $wiadczeniodawca nie jest zobowiazany do zmiany
wykazu, o ktorym mowa w ust. 1.

5. W ramach gwarancji $wiadczeniodawca zobowiazany jest do bezptatnej naprawy lub
wymiany wadliwych przedmiotéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych na wolne

od wad, w terminie 14 dni od daty zgtoszenia reklamacji.



6.

Swiadczeniodawca ma obowiazek przedstawi¢ w zataczniku nr 1 do Informacji,
przynajmniej jeden produkt z danego kodu, ktérego cena nie przekracza limitu ceny

okreslonego w odrebnych przepisach.

Rozdzial 4
Zasady uzyskiwania i potwierdzania zlecen na zaopatrzenie

§15

Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze przyznawane sa s$wiadczeniobiorcom na

wiasnos¢. Ponowne przyznanie zaopatrzenia moze nastapi¢ po uptywie okresu jego

uzytkowania okreslonego w przepisach odrgbnych.

10.

§16
Podstawa do uzyskania refundowanego przedmiotu ortopedycznego, $rodka
pomocniczego jest zlecenie wystawione przez lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego upowaznionego do wystawienia takiego zlecenia zgodnie z przepisami
odrebnymi, dotyczacymi wystawiania zlecen na przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze.
Wszelkie zmiany w zleceniach wymagaja formy pisemnej i musza by¢ potwierdzone
pieczatka i podpisem lekarza lub felczera zlecajacego.
W?z6r druku zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
okreslaja odrebne przepisy.
W przypadku zlecenia btednie wypetnionego, zlecenie zwracane jest $wiadczeniobiorcy
z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia zlecenia.
Zlecenie na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, z zastrzezeniem ust. 8, traci
waznos¢ po uptywie 90 dni od daty wystawienia. Bieg terminu okreslonego powyzej
ulega zawieszeniu na czas oczekiwania w kolejce na potwierdzenie zlecenia.
Waznos¢ zlecenia liczona jest od dnia jego wystawienia do dnia przyjecia do realizacji.
Zlecenie na comiesigczne zaopatrzenie w srodki pomocnicze, okreslone w przepisach
odrebnych, traci waznosé¢ po uptywie 30 dni od daty wystawienia.
Swiadczeniobiorca moze byé¢ zaopatrzony jednorazowo w $rodki pomocnicze, o ktorych
mowa W ust. 7, na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesiace.
Na zleceniu na srodki pomocnicze niewymagajacym kazdorazowego potwierdzenia przez
Fundusz, swiadczeniodawca ma obowiazek naniesienia kodu i limitu ceny odpowiedniego
dla zalecanego przez lekarza lub felczera srodka pomocniczego, zgodnie z odrebnymi
przepisami, a takze pozostatych informacji okreslonych na druku.
Na wniosek $wiadczeniobiorcy, termin waznosci zlecenia, z wyjatkiem zlecen
na zaopatrzenie comiesigczne, moze zosta¢ przedtuzony przez uprawnionego lekarza

8



11.

pod warunkiem medycznego uzasadnienia.
Zlecenie na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, z zastrzezeniem ust. 7,
wymaga przed przyjeciem do realizacji potwierdzenia przez wiasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy oddziat wojewddzki Funduszu.

8§17
Karta zaopatrzenia comiesiecznego, zwana dalej ,karta zaopatrzenia” wydawana jest
swiadczeniobiorcy na podstawie pierwszego zlecenia na dany rodzaj srodka
pomocniczego na okres 12 miesiecy przez oddziat wojewodzki Funduszu, wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Oddziat wojewddzki Funduszu
wystawia nastegpna karte zaopatrzenia na Kkolejny okres na podstawie danych
o dotychczasowej realizacji.
W?z0r karty zaopatrzenia comiesigcznego okresla zatacznik nr 7 do Informacji.
W przypadku zlecen na comiesieczne zaopatrzenie okreslone w przepisach odrgbnych,
lekarz lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, upowazniony do wystawienia takiego
zlecenia, zobowiazany jest do odnotowania faktu wystawienia zlecenia w Kkarcie
zaopatrzenia.
Kazde zlecenie na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, przed
realizacja podlega zaewidencjonowaniu oraz potwierdzeniu do realizacji przez oddziat
wojewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy.
W przypadku zaopatrzenia comiesiecznego kazdorazowe ewidencjonowanie zlecenia
przed jego realizacja nie jest wymagane. Jezeli swiadczeniobiorca wymaga zaopatrzenia
rowniez w inny srodek pomocniczy przystugujacy comiesiecznie, musi potwierdzié
pierwsze zlecenie na ten srodek.
Karta zaopatrzenia podlega zaewidencjonowaniu i wraz ze zleceniami, otrzymywanymi
przez swiadczeniobiorce, jest podstawa do realizacji zaopatrzenia przez okres kolejnych
12 miesiecy. Oddziat wojewddzki Funduszu moze wyda¢ wktadke uzupetniajaca do karty
zaopatrzenia w ramach terminu waznosci karty.
Zgtoszenia zlecenia do ewidencji i potwierdzenia do realizacji dokonuje
swiadczeniobiorca lub inna osoba w jego imieniu, z wytaczeniem $wiadczeniodawcy,
ktory zawart umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie w
sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne - osobiscie lub
droga pocztowa.
W przypadku potwierdzonego zameldowania czasowego $wiadczeniobiorcy poza
miejscem zamieszkania, potwierdzenia zlecenia mozna dokona¢ w oddziale wojewodzkim

Funduszu na terenie, ktérego swiadczeniobiorca przebywa.



W sytuacjach nagtych wymagajacych natychmiastowego zaopatrzenia $wiadczeniobiorcy
w przedmioty ortopedyczne (gorset lub orteza) oddziat wojewddzki Funduszu na terenie,
ktorego aktualnie przebywa $wiadczeniobiorca, posredniczy w potwierdzeniu zlecenia.
§18
Swiadczeniodawca, przed zrealizowaniem zlecenia na comiesigczne zaopatrzenie
ma obowiazek sprawdzenia w karcie zaopatrzenia uprawnien $wiadczeniobiorcy
do uzyskania kolejnego zaopatrzenia.
Swiadczeniodawca ma obowiazek naniesienia w karcie zaopatrzenia faktu realizacji
zlecenia na comiesigczne zaopatrzenie.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wypetnienia druku zlecenia w czesci dotyczacej
realizacji przedmiotu zlecenia.
Do realizacji nie moga zosta¢ przyjete zlecenia zawierajace uchybienia formalne oraz
zlecenia, ktorych okres waznosci uptynat.
Zlecenia przyjete do realizacji po uptywie ich terminu waznosci nie beda refundowane
przez oddziat wojewodzki Funduszu.
W przypadku realizacji zlecenia comiesiecznego droga wysytkowa w miejscu
potwierdzenia odbioru nalezy wpisa¢ numer dowodu nadania  przesyiki.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do posiadania dokumentacji potwierdzajacej
realizacje¢ zlecenia.
8§19
W przypadku braku srodkéw finansowych na petne pokrycie potrzeb w zakresie
zaopatrzenia $wiadczeniobiorcow w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
oddziat wojewodzki Funduszu tworzy w kolejnosci  chronologicznej listy
swiadczeniobiorcow, oczekujacych na potwierdzenie i realizacje zlecen.
Zlecenie oczekujace na potwierdzenie i realizacjc w momencie wpisania na listg
otrzymuje numer ewidencyjny. Termin potwierdzenia zlecenia okreslany jest na
podstawie harmonogramu uwzgledniajacego posiadane przez oddziat wojewddzki
Funduszu srodki finansowe.
Swiadczeniobiorca ma prawo do informacji w zakresie dotyczacym wiasnej osoby
i uzyskania informacji na temat przewidywanego terminu potwierdzenia zlecenia
do realizacji. Potwierdzone zlecenie oddzial wojewodzki Funduszu przekazuje
Swiadczeniobiorcy.
Potwierdzone i zaewidencjonowane zlecenie lub zlecenie wraz z karta zaopatrzenia
podlega realizacji u wybranego przez $wiadczeniobiorce $wiadczeniodawcy, ktéry ma

podpisana umowe z dowolnym oddziatem wojewddzkim Funduszu.
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. W przypadku przedterminowego zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy oddziat wojewddzki Funduszu,
moze dokona¢ dodatkowej weryfikacji zlecenia na przedmiot ortopedyczny przed jego
realizacja.

Rozdzial 5
Zasady uzyskiwania i potwierdzania wnioskow na naprawe
8§20
Podstawa do naprawy przedmiotu ortopedycznego podlegajacej refundacji jest wniosek

swiadczeniobiorcy o wykonanie naprawy potwierdzony do realizacji przez wiasciwy, ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, oddzial wojewodzki Funduszu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

. Wz0r wniosku o naprawg przedmiotu ortopedycznego okresla zalacznik nr 8
do Informacji.

. Whniosek na naprawe traci wazno$¢ po uptywie 30 dni od daty potwierdzenia przez
oddziat wojewodzki Funduszu.

Refundowane naprawy przedmiotow ortopedycznych sa mozliwe po uptywie okresu
gwarancji, tylko w okresie uzytkowania przedmiotow ortopedycznych okreslonym
w przepisach odrgbnych, maksymalnie do kwoty ustalonego limitu ceny, niezaleznie
od liczby napraw.

. W przypadku przedterminowej naprawy przedmiotu ortopedycznego, wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy oddziat wojewodzki Funduszu,
moze dokona¢ dodatkowej weryfikacji zlecenia na naprawe przedmiotu ortopedycznego

przed jego realizacja.

Rozdzial 6
Zasady ewidencjonowania zlecen i kart zaopatrzenia
8§21
Oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadza ewidencje zlecen i Kkart zaopatrzenia,

umozliwiajaca:

a) realizacje refundowanego zaopatrzenia zgodnie z limitami czasowymi i kwotowymi,
okreslonymi w przepisach odrebnych;

b) gromadzenie przez Fundusz niezbg¢dnych danych;

c) tworzenie planu finansowego wydatkbw na zaopatrzenie $wiadczeniobiorcoéw
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze;

d) tworzenie, w przypadku braku srodkéw finansowych, harmonogramu pozniejszej
realizacji, zapewniajacego rownoprawny dostep swiadczeniobiorcéw do zaopatrzenia

w wymienione przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
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2. Oddzialy wojewodzkie Funduszu gromadza i przetwarzaja dane o realizacji
refundowanego zaopatrzenia przez $wiadczeniobiorcow.

3. Oddzialy wojewodzkie Funduszu dokonuja pomiedzy soba wymiany informacji
0 podmiotach realizujacych zaopatrzenie na obszarze catego kraju oraz aktualizacji tych
informacji z obszaru danego wojewoOdztwa, celem dokonywania refundacji jedynie
podmiotom spetniajacym ustalone, jednolite warunki i posiadajacym umowe.

4. Oddziaty wojewodzkie Funduszu prowadza, dostepny dla $wiadczeniobiorcow, wykaz
Swiadczeniodawcdw, posiadajacych umowe.

5. Wykaz swiadczeniodawcdw udostepniany jest na stronie internetowej Funduszu oraz
stronach internetowych oddziatow wojewodzkich Funduszu.

6. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 5, aktualizowany jest co miesiac.

Rozdziat 7
Zasady finansowania swiadczen
§22
1. Udziat oddzialu wojewddzkiego Funduszu w cenie przedmiotu ortopedycznego

lub srodka pomocniczego albo w cenie naprawy przedmiotu ortopedycznego okreslaja
odrebne przepisy, z zastrzezeniem ust. 21i 3.

2. Oddziat wojewodzki Funduszu finansuje cene przedmiotu ortopedycznego lub srodka
pomocniczego do wysokosci limitu cen okreslonego w odrebnych przepisach.

3. Jezeli cena przedmiotu ortopedycznego lub s$rodka pomocniczego jest nizsza niz
okreslona limitem, o ktérym mowa w ust. 2, oddziat wojewddzki Funduszu finansuje
ceng przedmiotu ortopedycznego lub s$rodka pomocniczego do wysokosci ceny,
z zachowaniem udzialu wiasnego s$wiadczeniobiorcy, jezeli taki zostat okreslony
w odrebnych przepisach dla danego przedmiotu ortopedycznego lub s$rodka
pomocniczego.

4.  Jezeli cena przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego jest wyzsza niz
okreslona limitem, o ktérym mowa w ust. 2, oddziat wojewddzki Funduszu finansuje
cene przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego do wysokosci ustalonego
limitu ceny, z zachowaniem udzialu wiasnego $wiadczeniobiorcy, jezeli taki zostat
okreslony w odrebnych przepisach dla danego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka
pomocniczego.

§23
1. Podstawa rozliczen i ptatnosci za przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wydane

swiadczeniobiorcy oraz za wykonane naprawy, z zastrzezeniem ust. 2, jest rachunek.
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Wraz z rachunkiem, o ktorym mowa w ust. 1, swiadczeniodawca przekazuje, w formie

pisemnej, do oddziatu wojewddzkiego Funduszu:

1) zbiorcze zestawienie przedmiotow ortopedycznych i $rodkobw pomocniczych
wydanych w okresie, za ktory jest sporzadzona dokumentacja rozliczeniowa, zgodnie
ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 9 do Informacji;

2) zbiorcze zestawienie wykonanych napraw przedmiotow ortopedycznych, zgodnie
ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 10 do Informaciji;

3) oryginaty zrealizowanych zlecen lekarskich oraz oryginaty wnioskdéw na naprawe.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2, swiadczeniodawca przekazuje takze

w formie elektronicznej, w formacie wymaganym przez Fundusz.

8§24

Oddziat wojewddzki Funduszu refunduje tylko zlecenia potwierdzone do realizacji przez

ten oddziat.

W celach rozliczeniowych oryginat zlecenia przesylany jest wraz z zestawieniem

zbiorczym wydanych przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych do tego

oddziatu wojewddzkiego Funduszu, ktéry dokonat potwierdzenia zlecenia do realizacji
lub wydania karty zaopatrzenia (w przypadku zaopatrzenia comiesi¢cznego).

Oryginat zlecenia jest dokumentem rozliczeniowym. Zlecenia przechowywane sa przez

oddziaty wojewodzkie Funduszu przez okres 5 lat, liczac od konca roku, w Kktorym

nastapita ich realizacja.

Zakaczniki:
Zatacznik nr 1 — Wzdr wykazu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych bedacych przedmiotem

umowy;

Zatacznik nr 2 — Wzdr umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie w sprzet

ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne;

Zatacznik nr 3— Wymagania od $wiadczeniodawcow realizujacych zlecenia na wyroby medyczne bedace

przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze;

Zalacznik nr 4 — Whniosek $wiadczeniodawcy o zawarcie umowy;

Zatacznik nr 5 - Wz0r oznaczenia wniosku;

Zalacznik nr 6 — Wz0r potwierdzenia ztozenia wniosku;

Zatacznik nr 7 — Wz0r karty zaopatrzenia comiesiecznego;

Zatacznik nr 8 - Whniosek o naprawe przedmiotu ortopedycznego;

Zatacznik nr 9 — Wz6r zestawienia wydanych swiadczeniobiorcom przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw

pomocniczych;

Zatacznik 10 — Wzor zestawienia wykonanych napraw przedmiotéw ortopedycznych.

13



zatgcznik nr 1 do Informacji ZPO

zatacznik nr 1 do umowy ZPO

WYKAZ PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH | SRODKOW POMOCNICZYCH BEDACYCH
PRZEDMIOTEM UMOWY (*)

Nazwa przedmiotu

Kod wg ortopedycznego lub h;\Inadzlv(\)/ \?va Limit ceny wg
Lp. | rozporzadzenia | srodka pomocniczego dmiotu lub rozporzadzenia | Cena brutto
MZ ** wg rozporzadzenia przec miotu fu MZ***
MZ** srodka

(*) Tabele nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej (format xls)

(**) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczeg6towego wykazu wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i srodkéw pomocniczych, wysokosci udziatu wiasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia, kryteriéw ich przyznawania, okreséw
uzytkowania, a takze wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci od wskazan medycznych oraz
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz. U. Nr. 276, poz. 2739 ze zm.)

(***) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie limitu cen dla wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi

i $rodkéw pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale réznych cenach, oraz limitu cen dla napraw przedmiotéw ortopedycznych (Dz. U. Nr. 275, poz.
2732 ze zm.)

miejscowo$¢ i data pieczatka i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania $wiadczeniodawcy



zatgcznik nr 2 do materiatéw informacyjnych ZPO

12/01/2P0O/2007
UMOWA Nr .....[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- ZAOPATRZENIE W SPRZET ORTOPEDYCZNY, SRODKI POMOCNICZE |
LECZNICZE SRODKI TECHNICZNE

ZAWANA W ..o L ANIa roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .......o.vieiie e Oddziatem
WOJEWOAZKIM W e z siedziba:

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

ceeenneenny ZWaANym dalej “Oddzialem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym przez

.......................................................................................... , zwanym dalej “Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki
techniczne, zwanych dalej ,s$swiadczeniami”, zgodnie z ,Wykazem przedmiotow
ortopedycznych i  $rodkébw  pomocniczych  bedacych  przedmiotem  umowy”,
stanowiacym zalacznik nr 1 do umowy.

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: ZAOPATRZENIE W SPRZET
ORTOPEDYCZNY, SRODKI POMOCNICZE | LECZNICZE SRODKI TECHNICZNE”,
wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia,
zwanych dalej ,,Informacja o warunkach zawarcia umowy”.

3. Zmiana Informacji o warunkach zawarcia umowy nastepuje nie czgsciej niz raz w roku z moca
obowiazujaca od pierwszego dnia nastepnego okresu rozliczeniowego.

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 1.01.2007 r. do
dnia 31.12.2007 r. zgodnie z Informacja o warunkach zawarcia umowy okreslona zarzadzeniem
N, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ...........cceceeeeennee. 2006 .

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2
1. Swiadczeniodawca potwierdza mozliwos¢ udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami

1



zatgcznik nr 2 do materiatéw informacyjnych ZPO

okreslonymi w 8 1 ust. 2 sktadajac oswiadczenie, stanowiace zaktacznik nr 2 do umowy.
2. Dane identyfikacyjne $wiadczeniodawcy, stanowia zatacznik nr 3 do umowy.

§3

1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sig, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia Umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen.

2. Minimalna sume¢ gwarancyjna ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197 poz.1643).

3. Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu kursu
sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

4. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegolnosci odpowiedzialnos¢
cywilna z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

84

Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacj¢ swiadczen Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek
DaNKoWY SWIAACZENTOUAWCY NF.....oviiiiiiiiiiie ettt sbe e ste e s beenbeenee s

KARY UMOWNE
85
1. W przypatjku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor ~ Oddzialu  Funduszu moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kar¢ umowna.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........ccccccceeeeee.. dodnia ool

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY
NIZ ROK
§7

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza Informacje o warunkach zawarcia umowy na
nastepny okres rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego.



zatgcznik nr 2 do materiatéw informacyjnych ZPO

POSTANOWIENIA KONCOWE
88

Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa Sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

89

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje Si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umdéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

§10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Wykaz zalacznikéw do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy —Wykaz przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych
bedacych przedmiotem umowy;
2) Zakacznik nr 2 do umowy — Os$wiadczenie §wiadczeniodawcy;
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Dane identyfikacyjne swiadczeniodawcy,
4) Zaklacznik nr 4 do umowy — Harmonogram pracy,
5) Zalacznik nr 5 do umowy — Wykaz podwykonawcow udzielajacych swiadczenia na zlecenie
swiadczeniodawcy.



zatgcznik nr 2 do umowy ZPO

nazwa, adres i nr telefonu siedziby Swiadczeniodawcy

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Informacjq 0 warunkach zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju: zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze
i lecznicze $rodki techniczne”, a takze ze wszystkimi aktami prawnymi obowigzujacymi w tym zakresie.

Akceptuje przedstawione mi warunki wspotpracy i wzor umowy i zobowigzuje sie do realizacji
zlecen zgodnie z ww. zasadami.

Os$wiadczam réwniez, ze w zakresie prowadzonej dziatalnosci, spetniam wszystkie wymogi
okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Informacji, w kazdym z miejsc obstugi
Swiadczeniobiorcow.

Przedmiotowa dziatalno$¢ jest prowadzona w miejscach, czasie i przez osoby wskazane w zat.
nr 4 do umowy.

miejscowo$¢ i data pieczatka i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy



zatacznik nr 3 do umowy ZPO

DANE IDENTYFIKACYJNE SWIADCZENIODAWCY

Nazwa Swiadczeniodawcy w brzmieniu z
odpowiedniego rejestru

Nazwa skrécona swiadczeniodawcy (jesli
jest wpisana w odpowiednim wypisie z
rejestru)

Reprezentowany przez: wpisa¢ imie,
nazwisko, petniong funkcje

Siedziba - miejscowos¢é

Kod pocztowy

Siedziba - ulica, nr domu, lokalu

Powiat

Telefon/fax

Infolinia, adres poczty elektronicznej (e-mail)

REGON

NIP

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

Status prawny

Publiczny 2Oz

Niepubliczny ZzOZ Inna forma

Organ zatozycielski / nadzorujacy

Podstawa dzialalnosci

Nazwa rejestru, numer, data postanowienia

Rejestr wojewody

Rejestr sagdowy

Rejestr OIL/OIPiP

Rejestr ew. gosp.

Uwagi

miejscowosc i data

pieczec i czytelny podpis

osoby uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy



zalgcznik nr 4 do umowy ZPO

HARMONOGRAM PRACY

SWIADCZENIODAWCA:
Nr umowy:
godziny pracy
ADRES NUMER TELEFONU | poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek sobota dni
zakres $wiadczen (wypeini¢ dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen | (ohowigzkowo wpisa¢ ty godniowa informacje
kod zakresu ddzielni liczba godzin
oddzielnie) numer telefonu ac dodatkowe
stacjonarnego) pracy
miejscowo$¢ ulica, numer domu i lokalu od do od do  od do : od do  od do @ od do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 114 15 16 17 18 19

|| B~ W DN

data sporzadzenia: piecze¢ i podpis $wiadczeniodawcy:




zafgcznik nr 5 do umowy ZPO

Wykaz podwykonawcdw udzielajacych swiadczenia na zlecenie swiadczeniodawcy

nazwa podwykonawcy
2

przedmiot umowy

miejsce udzielania $wiadczen

czas ohowigzywania umowy

3

4

5

olo|n|wo- TP

Data sporzadzenia

Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




zatacznik nr 3 do Informacji ZPO

Wymagania od swiadczeniodawcow realizujacych zlecenia na wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze

1. Swiadczeniodawcy realizujacy zlecenia na wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i $rodki pomocnicze z wytaczeniem punktéw protetyki stuchu i zaktadow
optycznych

11 111

Zakres dziatania | czynno$ci niezbedne do zaopatrzenia $wiadczeniobiorcy w przedmiot ortopedyczny

lub $rodek pomocniczy wskazany w zleceniu, w tym rowniez w warunkach

domowych lub w szpitalu

112

naprawy pogwarancyjne

1.1.3

Swiadczeniodawca realizujacy zlecenia zobowigzany jest:

- udzieli¢ $wiadczeniobiorcy na piSmie minimum rocznej gwarancji ich jakosci oraz

wyda¢ dokument gwarancyjny (dla przedmiotéw ortopedycznych i srodkow

pomocniczych dla ktorych minister wiasciwy ds. zdrowia ustalit okres uzytkowania
dtuzej niz rok) i pisemng instrukcje uzytkowania,

- udzieli¢ Swiadczeniobiorcy na piSmie minimum 3 miesiecznej gwarancji ich jakosci

oraz wyda¢ dokument gwarancyjny (dla przedmiotow ortopedycznych i srodkow

pomocniczych dla ktorych minister wtasciwy ds. zdrowia ustalit okres uzytkowania 1

rok) i pisemng instrukcje uzytkowania.
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1.2 w kazdym miejscu obstugi w godzinach przyjec, stata obecnos¢ co najmniej jednego
kwalifikacje pracownika legitymujacego sie:

- €0 najmniej wyksztatceniem $rednim oraz

- kwalifikacjami nabytymi w ramach kursu z zakresu towaroznawstwa materiatow
medycznych, wedtug programu zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz

- CO najmniej rocznym stazem pracy w zakresie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze.
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w kazdym miejscu obstugi Swiadczeniobiorcow, w zakresie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne wykonywane i dopasowywane indywidualnie np. protezy
koriczyn, aparaty ortopedyczne, ortezy Swiadczeniodawca musi zatrudnia¢

- lekarza bedacego specjalistg w dziedzinie ortopedii badz rehabilitacji lub

- fizjoterapeute badz rehabilitanta lub

- technika biomechanika badz technika ortopede.

1.2.3

w kazdym miejscu obstugi $wiadczeniobiorcow, w godzinach przyje¢ w zaktadzie,
zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne wykonywane indywidualnie, obecno$¢
przynajmniej jednego pracownika z kwalifikacjami:

- technika ortopedy lub technika biomechanika lub pracownika z kwalifikacjami
szewca ortopedy.

- dopuszcza sie réwniez obecno$¢ pracownikow posiadajacych dyplom mistrza lub
czeladnika z zakresu szewstwa, ktorzy majg udokumentowany co najmniej dwuletni
staz pracy jako szewc ortopeda.




zatacznik nr 3 do Informacji ZPO

2. Swiadczeniodaw

cy realizujacy zlecenia na $rodki pomocnicze z zakresu protetyki stuchu

2.1
Zakres dziatan

wszystkie czynnosci niezbedne do wykonania ustugi, a w szczegdlnosci:

- wykonanie badan stuchu na potrzeby protezowania w aparaty stuchowe;

- dobor wkasciwych pomocy stuchowych wraz z ustawieniem parametrow;

- dopasowanie pomocy stuchowych do warunkéw anatomicznych, korekta ustawien
pomocy stuchowej w okresie uzytkowania aparatu stuchowego;

- wykonanie formy do wktadki usznej lub aparatu wewnetrznego;

- dopasowanie wktadki usznej do warunkow anatomicznych (korekta wktadek);

- dobor systemu wspomagajacego styszenie.

2.2 22.1
wymogi uprawnienie do doboru aparatéw stuchowych u matych dzieci (0-4 r.z) i bez
dodatkowe kontaktu werbalnego) - kliniki specjalistyczne oraz placowki wskazane przez
konsultanta wojewddzkiego ds. audiologii i foniatrii.
2.2.2
potwierdzenie zawarcia umowy dystrybucyjnej z przedstawicielami lub generalnymi
dystrybutorami firm produkujacych aparaty stuchowe i systemy wspomagajace
styszenie. O$wiadczenie dystrybutora, iz zapewnia oferentowi 5 letni serwis
naprawczy.
2.3 w kazdym miejscu obstugi $wiadczeniobiorcow, w godzinach przyje¢, stata
kwalifikacje obecno$¢ co najmniej jednego pracownika posiadajacego:

- dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego protetyk stuchu lub

- wyksztatcenie $Srednie i posiadajacego fachowe kwalifikacje do protezowania
stuchu, potwierdzone ukonczeniem studiow badz kurséw prowadzonych zgodnie
z programem zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
2 letnim udokumentowanym stazem pracy w zawodzie protetyka stuchu.

3. Swiadczeniodaw

cy realizujacy zlecenia na $rodki pomocnicze z zakresu optyki okularowej.

3.2
Zakres dziatania

wszystkie czynnosci niezbedne do catkowitego wykonania ustugi, w szczegoinosci:

- dokonanie niezbednych pomiaréw i dobor wiasciwych soczewek i pomocy
optycznych;

- dopasowanie do warunkow anatomicznych.

3.3
kwalifikacje

zakfad optyczny zobowigzany jest zapewni¢ w kazdym miejscu obstugi
Swiadczeniobiorcdw, w godzinach przyje¢, statg obecnos¢ co najmniej jednego
pracownika posiadajacego:
- dyplom mistrza optyki okularowej lub
- dyplom szkoty policealnej w zawodzie technik optyk lub
- dyplom ukonczenia studiow wyzszych i uzyskanie tytutu magistra oraz ukonczone
studia podyplomowe z optometrii lub
- dyplom ukonczenia studiow wyzszych i uzyskanie tytutu magistra na kierunku
fizyka w zakresie optometrii oraz udokumentowany 2 letni staz pracy na stanowisku
optyka okularowego lub

dyplom czeladnika badz robotnika wykwalifikowanego, posiadajacego

udokumentowany 3 letni staz pracy na stanowisku optyka okularowego

w zakresie aplikacji leczniczych soczewek kontaktowych przy leczeniu stozka
rogowki i przy duzej anizometropii (tacznie z afakig), w kazdym z miejsc,
w godzinach przyje¢ $wiadczeniobiorcow: - lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki,
posiadajacy fachowe kwalifikacje w zakresie aplikacji soczewek kontaktowych
leczniczych, potwierdzone ukofczeniem szkolen, kurséw i 2 letni udokumentowany
staz pracy w zakresie aplikacji soczewek.




zatacznik nr 4 do Informaciji ZPO

Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

WNIOSEK

Whnosze o podpisanie ,,Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne”.
W zataczeniu przedktadam:

1) ,Wykaz przedmiotow ortopedycznych i srodkow pomocniczych bedacych
przedmiotem umowy” zgodnie ze wzorem okreslonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

2) ,,Oswiadczenie $swiadczeniodawcy” zgodnie ze wzorem okreslonym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) ,.Dane identyfikacyjne swiadczeniodawcy realizujacego zlecenia na wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze” zgodnie ze
wzorem okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowiga;

4) informacj¢ o0 miejscach wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
wniosku;

5)  w przypadku zaktaddw opieki zdrowotnej*:

a) aktualny wypis z rejestru wojewody lub Ministra Zdrowia,

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czgsci dotyczacej
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (w przypadku
sp z0z);

6)  w przypadku oferentdw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza*:

a) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci



Gospodarczej lub
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej
rejestru przedsigbiorcow;
7) kopie obowiazujacego statutu*;

8) kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia;

9) wykaz podwykonawcow oraz kopie zawartych z nimi umow*;

10) petnomocnictwo do skfadania oswiadczen woli w imieniu oferenta,
w przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika

*przedtozy¢ wiasciwe

miejscowosc¢ i data pieczatka i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy



Zatacznik nr 5 do Informacji ZPO
(-wzor-)

OZNACZENIE WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Whiosek
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne

(numer postepowania zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa oferenta zgodna z wiasciwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta zgodny z wiasciwym rejestrem)

(oferent — pieczec, podpis, data)

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢)




Zakacznik nr 6 do Informacji ZPO
(-wzor-)

POTWIERDZENIE ZLOZENIA WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

........................................ Oddzialt Wojewodzki NFZW .....cccooeeeieiiiiiiiiieeiiiiis
WNIOSEK

(nazwa rodzaju $wiadczenh bedacego przedmiotem postepowania
- zgodnie z ogtoszeniem 0 postepowaniu)

(numer postepowania zgodnie z ogtoszeniem o0 postepowaniu)

(petna nazwa oferenta zgodna z wiasciwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia wniosku: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru wnioskow)

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia wniosku: piecze¢, podpis, data)




zatacznik nr7 do Informacji ZPO

KARTA ZAOPATRZENIA COMIESIECZNEGO

pieczec jednostki wystawiajacej

Dane $wiadczeniobiorcy

1. Nazwisko

2. Imie

3. PESEL

4. Nr karty ubezp. zdr.

5. Uprawnienia

6. Miejscowos¢

7. Kod pocztowy

8. Ulica

9. Nr domu

nr mieszkania

Karta upowaznia do korzystania z zaopatrzenia w refundowane $rodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie ujete w stosownym
rozporzadzeniu ministra wiasciwego ds. zdrowia.

Termin waznosci karty od:

do

piecze¢ NFZ, podpis pracownika.......

podpis Swiadczeniobiorcy lub osoby odbierajacej



Srodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie: pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, cewniki,
sprzet stomijny, worki do zbiorki moczu, zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych.

Data
wystawienia
zlecenia

Kod
srodka

Nazwa srodka pomocniczego

Liczba
sztuk

Okres
uzytkowania

Pieczatka i podpis
lekarza
wystawiajacego
Zlecenie

Pieczatka i podpis
swiadczeniodawcy
realizujacego zlecenie




zatgcznik nr 8do Informacji ZPO

Limit cenowy naprawy

Whiosek wazny do

S| Wniosek na naprawe przedmiotu ortopedycznego nr
< ?_3: Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na refundowang przez NFZ naprawe
= M
Z0
o=
SN nazwa przedmiotu ortopedycznego
=8
=
=
w
data i podpis Swiadczeniobiorcy
Imie i nazwisko
PESEL
Naprawa przedmiotu
nazwa przedmiotu
N | Kod przedmiotu
< |
g Nr zlecenia ORT POM
(e}
g Data potwierdzenia
o
< . . ,
= | Powyzszy przedmiot ortopedyczny byt naprawiany TAK/NIE
o (wfasciwe akreslic)
% Kwota wykorzystanego limitu na naprawe

Data,podpis i pieczgtka pracownika NFZ

WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA DOKONUJACY NAPRAWY

pieczatka Swiadczeniodawcy
Data przyjecia do naprawy

Opis naprawy

Cena naprawy

Na ww. naprawe udzielam okresu gwarancji i oswiadczam, ze uszkodzenie objete naprawa nie

powstato z winy uzytkownika.

podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy

WYPELNIA OSOBA

ODBIERAJACA

Potwierdzam odbi6r naprawionego bez zastrzezen przedmiotu ortopedycznego

data podpis osoby odbierajgcej*




Nazwa Swiadczeniodawcy

Zestawienie wydanych $wiadczeniobiorcom przedmiotéw ortopedycznych i srodkdéw pomocniczych

zatacznik nr

9 do Informacji ZPO

W MIESIACU. ..o, 2007 r.
, . . Rzeczywista
Lp. Numer eW|d.ency]ny PESEL Imig i nazwisko Kod zaopatrzenia**  |liczba sztuk Limit cenowy wartosé Kwota . - DOpbta.
zlecenia* szt. . refundacji Swiadczeniobiorcy
zaopatrzenia
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
SUMA: XXXXXX

*w przypadku zaopatrzenia comiesiecznego numer karty zaopatrzenia

** Kod zaopatrzenia - kod z wykazu limitéw cenowych

miejscowos¢ i data

pieczatka i czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania $wiadczeniodawcy




Nazwa Swiadczeniodawcy

Zestawienie wykonanych napraw przedmiotéw ortopedycznych

zatacznik nr 10 do Informacji ZPO

W MIESIZCU. ...cvvvveeeerirceireeinas 2007 r
numer -
ewidencyjny limit rzeczywista cena kwota doptata

Ip. : PESEL imie i nazwisko kod naprawy* cenowy . . S

wniosku o naprawy refundacji Swiadczeniobiorcy

naprawy

naprawe

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
SUMA: XXXXXX

*Kod naprawy - kod z wykazu limitéw cenowych napraw

miejscowos¢ i data

pieczatka i czytelny podpis

osoby uprawnionej do reprezentowania $wiadczeniodawcy






