Zatacznik do zarzadzenia Nr 116/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zatgcznik nr 2a do materiatow informacyjnych RTM

09/1/RTM/2007
UMOWA Nr ......[.....

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ —
POMOC DORAZNA I TRANSPORT SANITARNY —
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ,,N”

ZAWATTA W oo , dNia roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ............ ..., Oddzialem
WOJEWOUZKIM W oottt et e aaeenna e z siedziba:

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

cereeenneeny ZzWanym dalej “Oddzialem Funduszu”

................................................................................................................ , reprezentowanym

.......................................................................................... , zwanym dalej

“Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, zwanych dalej
»Swiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w »SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH
INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W SPRAWIE
ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
O REALIZACJI I FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RODZAJU POMOC DORAZNA I TRANSPORT SANITARNY”,
wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia,

zwanych dalej ,,materiatami informacyjnymi”.



3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 01.01.2007

r. do dnia 31.12.2007 r. zgodnie z materiatami informacyjnymi okreslonymi zarzadzeniem

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2
1. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zgodnie z wykazem
»Rejon operacyjny, liczba oraz lokalizacja zespoldw ratownictwa medycznego”,
stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.
2. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione
w ,,Wykazie o0s6b wchodzacych w sklad zespotow ratownictwa medycznego”,
stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy.
3. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw wymienionych w , Wykazie
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy”, stanowiacym
zalacznik nr 4 do umowy.
4. Dopuszczalne jest zlecenie przez $wiadczeniodawce realizacji czg¢sci umowy przez
podwykonawcg.
5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spemiajacego
warunki okre$lone w przepisach odrgbnych i materiatach informacyjnych.
6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddzial
Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.
7. Zaprzestanie wspOlpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 4
do umowy lub nawiazanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia
dyrektorowi Oddzialu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie
zmiany.
8. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania informacji o realizacji
$wiadczen w raporcie statystycznym, przekazywanym wraz z rachunkiem.
9. Zespoly ratownictwa medycznego zapewniajace gotowos$¢ dobowa do udzielania

$wiadczen nie moga realizowac¢ w tym czasie zlecen dla innych podmiotow.



§3
1. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, o ktdorych mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410).
2. Minimalng sume¢ gwarancyjna ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1, okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643).
3. Minimalna suma gwarancyjna, o ktorej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu
$redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku,
w ktorym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
4. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢
cywilng z tytutu przeniesienia chordb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem

HIVi wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4
1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie od dnia ................ r.dodnia ................. r. wynosi maksymalnie
2 ] (01401 1< TSRS zt).

2. Liczbg 1 ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowiazania w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zatacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos$¢ z tytutu umowy za realizacj¢ $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy SwiadczeniodaWCy NI .........c.co.ovcueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

4. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera w sobie kwote w wysokosci

stanowiaca realizacje art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz.

1076), zwana dalej ,,Srodkami na podwyzki”.



5. Srodki na podwyzki beda przekazywane w rownych miesigcznych ratach w terminach
do 5 dnia miesiaca, nast¢pujacego po zakonczeniu kazdego miesiaca kalendarzowego
obowigzywania umowy.

6. Swiadczeniodawca wystawia faktury Oddziatowi Funduszu z tytutu, o ktérym mowa w
ust. 4, do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac w ktorym nastapi przekazanie raty

srodkoéw na podwyzki.

KARY UMOWNE

§5

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 lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiagca 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 nakladane sa w trybie i na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie

ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............................ . do dnia

.. T

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY
NIZ ROK

§7
1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oglasza materialy informacyjne na nast¢pny

okres rozliczeniowy do dnia 20 wrze$nia danego okresu rozliczeniowego.



2. Oddziat Funduszu przedstawia w terminie do dnia 30 wrze$nia danego okresu
rozliczeniowego propozycje kwoty zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastepny
okres rozliczeniowy.

3. Ustalenie kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy 1 planu rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy
dokonywane jest w terminie do dnia 30 listopada danego okresu rozliczeniowego.

4. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy lub planu rzeczowo-finansowego na
nastgpny okres rozliczeniowy, w terminie okreslonym w ust. 3, umowa ulega rozwigzaniu
z ostatnim dniem lutego nastgpnego okresu rozliczeniowego. Oddziat Funduszu dokonuje
ptatnosci za $wiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastgpnego okresu

rozliczeniowego, na zasadach obowiazujacych w grudniu danego okresu rozliczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady

powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6

pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdélnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki

stron.

zdrowotne;j.
§10
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
PODPISY STRON
Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Wykaz zalacznikéw do umowy:



1) zalgcznik nr 1 do umowy RTM — Plan rzeczowo-finansowy;

2) zalacznik nr 2 do umowy RTM — Wykaz oséb wchodzacych w skiad zespotow
ratownictwa medycznego;

3) zalacznik nr 3 do umowy RTM — Rejon operacyjny, liczba oraz lokalizacja zespotow
ratownictwa medycznego;

4) zalacznik nr 4 do umowy RTM — Wykaz podwykonawcow udzielajacych §wiadczen na

zlecenie Swiadczeniodawcy.



zatgcznik nr 1 do umowy RTM

nr pierwotny umowy:

Kod $wiadczeniodawcy umowa nr:
Nazwa $wiadczeniodawcy OW NFz
Plan rzeczowo-finansowy
rodzaj swiadczen: pomoc dorazna i transport sanitarny
w okresie rozliczeniowym od: ................ (o [0 T
kod zakresu
ryczatt warto$¢ (zt)

Ip. zakres $wiadczen

$wiadczen liczba dni gotowosci

dobowy (z})

1 |$wiadczenia udzielane przez zespo6t ratownictwa medycznego "N"

09.3118.030.08

razem (kwota umowy)

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem

okres wartosé (zt) | okres sprawozd. | wartos¢ (zt) okres wartosé (zt) okres wartosé (zt)
sprawozd. sprawozd. sprawozd.
razem
styczenh luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych
kod zakresu liczba d,m. wartos¢ (zt) liczba d,m. wartos¢ (zt) liczba d,m. wartos¢ (zt) liczba d,m. wartos¢ (zt)
gotowosci gotowosci gotowosci gotowosci
styczen luty marzec kwiecien
I I I I
maj czerwiec lipiec sierpien
I I I I
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
I I I I

Data sporzadzenia

Podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy



zatgcznik nr 2 do umowy RTM

Kod $wiadczeniodawcy
Nazwa swiadczeniodawcy
Nr umowy

Wykaz oséb wchodzacych w sklad zespolow ratownictwa medycznego

Grupa zawodowa™........ceceveneinnnnn

imig numer prawa
- - kod nazwa nazwisko PESEL osoby wykonywania . stopien staz pracy | numer/nazwa
kod komérki nazwa komorki K K b dzielaiacei zawodu (dotyczy zawod / ializaci/ k . .
organizacyjnej | organizacyjnej zaxresu, zaresu OSoby uczielajacej lekarzy specjalno$c¢** specjalizacyil Kursy w rejonu uwag
Swiadczen | Swiadczen udzielajace; Swiadczen pielegniarék pielegniarskie™™* | zawodzie | operacyjnego
$wiadczen poloznych)

* - wykaz os6b sporzadzany jest odrebnie dla kazdej grupy zawodowej wtasciwej dla zakresu $wiadczen: lekarze, pielegniarki, $redni personel ochrony zdrowia gdzie indziej nie
sklasyfikowany (dotyczy ratownikéw medycznych), kierowcy samochodéw osobowych.

** - wg sfownika zawoddéw/specjalnosci; zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczeg6towych materiatach informacyjnych dla danego zakresu $wiadczen.

*** . stopien specjalizacji (bez specjalizacji/l st/ll st/w trakcie specjalizacji), kursy pielegniarskie.

Data sporzadzenia Podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy




zatgcznik nr 3 do umowy RTM

Rejon operacyjny, liczba oraz lokalizacja zespolow ratownictwa medycznego

Kod $wiadczeniodawcy

Nazwa swiadczeniodawcy

Numer umowy

nazwa
wojewodztwa

numer/nazwa
rejonu
operacyjnego

baza
(adres)

podstacja
(adres)

miejsce
wyczekiwania
(adres)*

obszar objety rejonem dziatania
(dzielnice/gminy/powiaty/wojewédztwo)

liczba zespotow

R w N

*

w kolumnie tej nalezy powtérzy¢ adres bazy

Data sporzadzenia:

nalezy wykaza¢ wszystkie miejsca wyczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego; jesli np. jedynym miejscem wyczekiwania jest baza,

Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




zatgcznik nr 4 do umowy RTM

Kod swiadczeniodawcy
Nazwa swiadczeniodawcy
Numer umowy

Wykaz podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy

I nazwa podwvkonawc rzedmiot umow miejsce udzielania czas obowigzywania
P- P y y P y swiadczen umowy
1 2 3 4 5

Data sporzadzenia Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy
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