Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 82/2007/DSM z dnia 9 pazdziernika 2007r.

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

UMOWA
...... /1/RTM/2008
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

zawarta w .....ccccceeeiee e ydnia e, roku, pomiedzy:

Wojewodq .........cccveieiiiiiiee, , ha ktérego rzecz i w imieniu, ktérego dziata Dyrektor
...................................................... Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

ZSIedziba: ..o , Zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu"

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

........................................................................................... , zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca".

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1.  Przedmiotem umowy sg $wiadczenia ratownictwa medycznego udzielane
Swiadczeniobiorcom w stanach naglego =zagrozenia zdrowotnego, w zakresach
okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

2. W okresie od dnia 01.01.2008 r. do dnia 31.12.2008 r. swiadczeniodawca zobowigzany
jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr .../2007/DSM z dnia ... w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju pomoc dorazina
i transport sanitarny — ratownictwo medyczne, zwanym dalej ,,warunkami zawarcia
umow”.

3.  Warunki zawierania umow, o ktorych mowa w ust. 2, obowigzujg w okresie rozliczeniowym
przypadajacym na okres od dnia 1.01.2008r. do dnia 31.12.2008r. Warunki zawierania
umow na dalsze okresy rozliczeniowe w okresie obowigzywania umowy ustalane sg

w trybie okreslonym w § 8 umowy.



§2

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w ,Wykazie personelu”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 3 - ,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z wykazem
.Miejsca wyczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego ", stanowigcym zatacznik nr 4
do umowy.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
udziatem podwykonawcéw wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw", stanowigcym
zatacznik nr 5 do umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okreslone dla s$wiadczeniodawcéw bedacych jednostkami systemu ratownictwa
medycznego okreslonych w przepisach odrebnych i zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.
Umowa zawarta pomiedzy $Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé
zastrzezenie o prawie wiasciwego terytorialnie wojewody oraz dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych ( Dz. U. nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,ustawq”, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce 0 rozpoczeciu i zakohczeniu kontroli podwykonawcy oraz o jej
wynikach.
Zaprzestanie przez s$wiadczeniodawce wspoipracy z podwykonawcg wymienionym
w zalagczniku nr 5 do niniejszej umowy Ilub nawigzanie wspétpracy z innym
podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
najpdézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.
Zespoly ratownictwa medycznego zapewniajgce gotowo$é dobowg do udzielania
Swiadczeh nie mogg realizowa¢ w tym czasie zleceh od innych podmiotéw oraz udzielac
Swiadczen, wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w innych rodzajach swiadczen, a w szczegdlnosci swiadczen szpitalnych, swiadczeh
nocnej i swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, transportu sanitarnego

w podstawowej opiece zdrowotnej oraz pomocy doraznej.



10.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet .

Aktualizacje danych, o ktérych mowa w ust. 9, nalezy dokonywaé za pomocag
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w Regulaminie

korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przestrzegania ,Zasad postepowania lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej”, ktore stanowig zatacznik nr 6 do umowy.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z zasadami, o ktérych mowa w ust. 1
wszystkie osoby, ktére udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacii
Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie i zasadach udzielania swiadczeh opieki zdrowotne;j

w placéwce.

§4
Na okres obowigzywania umowy Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku udzielaniem
Swiadczen.
Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz.1643).
Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu
kursu $redniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku,
w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnosé
cywilng z tytutu przeniesienia chorob zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV

i wirusami hepatotropowymi powodujgcymi WZW.



§5
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii

umowy, w okresie od dnia ............... r. do dnia ......cccccvieeeenn. r. wynosi maksymalnie

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych
zakresach Swiadczen objetych umowg okre$la ,Plan rzeczowo-finansowy", stanowiacy
zalacznik nr 1 do umowy.

Naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen wyptaca oddziat wojewodzki Funduszu, z ktérym
Swiadczeniodawca zawart umowe, na podstawie wystawionego przez swiadczeniodawce
rachunku.

Naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, wynikajacg z liczby
zakontraktowanych zespotéw ratownictwa medycznego u danego s$wiadczeniodawcy
stanowi iloczyn liczby dni w okresie sprawozdawczym, kwoty ryczattu dobowego na jeden
zespot

i liczby zespotow ratownictwa medycznego, odpowiednio dla kazdego zakresu $wiadczen,
zgodnie z okreslonym dla umowy ,Planem rzeczowo-finansowym”.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy okreslone w ust. 3 Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy Swiadczeniodawey NI .............cccccoooiiiiiiiiiiiiieeieiee e
Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okre$lonymi w ogdélnych warunkach uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r., z zastrzezeniem ust. 7-9.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera w sobie kwote przeznaczong na
wzrost wynagrodzen w roku 2008 stosownie do postanowien Rozdziatu 3 ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych s$wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen ( Dz. U. Nr 149, poz. 1076) , w wysokosci ......... zt

(stownie.........coooviiiiiiii zh)

Srodki, o ktérych mowa w ust. 7 , beda przekazane w réwnych ratach miesiecznych
w terminach do 5 dnia miesigca, nastepnego po zakonczeniu kazdego miesigca

kalendarzowego obowigzywania umowy.



Swiadczeniodawca wystawia rachunki Oddziatowi Funduszu z tytutu, o ktérym mowa w
ust. 7, do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym nastgpi przekazania raty
Srodkow na podwyzki.
§6

KARY UMOWNE
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Iub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowigcg rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji;
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 naktadane sg w trybie i na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie

ogélnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

§7
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia.................. r.dodnia........................ r.

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

§8
ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN
UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY NIZ ROK

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza materiaty informacyjne na nastepny okres
rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego;

Oddziat Funduszu przedstawia w terminie do dnia 30 wrzesnia danego okresu
rozliczeniowego propozycije kwoty zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy i plan rzeczowo-finansowy na nastepny okres
rozliczeniowy;

Ustalenie kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy

dokonywane jest w terminie do dnia 30 listopada danego okresu rozliczeniowego;



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

zasadach obowigzujacych w grudniu danego okresu rozliczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady

powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.
§10

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;.

§11

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

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) zatacznik nr 1 do umowy RTM - Plan rzeczowo-finansowy;

2) zatacznik nr 2 do umowy RTM - Wykaz personelu;

3) zatacznik nr 3 do umowy RTM - Harmonogram - zasoby;

4) zatacznik nr 4 do umowy RTM - Miejsce wyczekiwania zespotéw ratownictwa medycznego;

5) zatacznik nr 5 do umowy RTM - Wykaz podwykonawcow,

6) zatlacznik nr 6 do umowy RTM - Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji

umoéw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



zatacznik nr 1 doumowy ~ RTM/2008
PLAN RZECZOWO - FINANSOWY Nr dok tu wprowadzajacego
i éwiadczen: - dc
rodzaj sw wersja ...... OW NFZ
Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy
Kod zakresu Kod miejsca w okresie rozliczeniowym od: ................ do ...
Pozycja Podstawa * Py . Zakres $wiadczen udzielania Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. iz
Swiadczen oo . " N N N . Wartos¢ (zt)
Swiadczen rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Razem zakresy (kwota umowy)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres Okres
Okres sprawozd. Wartos¢ (z4) Okres sprawozd. | Wartos¢ (zt) | sprawozd. Wartosé (z4) sprawozd. Wartos¢ (z4)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecier
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja | Kod zakresu | Nazwa zakresu
Kod miejsca ] nazwa miejsca |
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec I kwartat
liczba * cena Liczba
wartos¢ Wartos¢ (z) |
Kwiecien Maj Czerwiec II kwartat
liczba * cena Liczba
wartos¢ Wartos¢ (z) |
Lipiec Sierpien Wrzesien III kwartat
liczba * cena Liczba
wartos¢ Wartos¢ (z) |
Pazdziernik Listopad Grudzien IV kwartat
liczba * cena Liczba
wartos¢ Wartos¢ (z) |
Razem LICZBA |
WARTOSC (z}) |

data sporzadzenia
podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* Techniczny kod operacji formalno - prawnej na podstawie, ktérej zostata utworzona pozycja umowy

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy




WYKAZ PERSONELU

rodzaj swiadczen:.....

zatacznik nr 2 do umowy RTM/2008

1d personelu

Nazwisko

Imiona

PESEL

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa

Nr Prawa Wyk. Zawodu

Zawod-specjalnosc

Nazwa

Stopien specjalizacji

| Datauzyskania | Data otwarcia

Komptencje

Nazwa

Data uzyskania

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy



zatacznik nr 3 do umowy RTM/2008

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj swiadczen:.........uuuus
i Kod zakresu o , TR TR Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania kodu Kodu
Nr pozycji umowy P . Zakres swiadczen udzielania h . ? .
$wiadczen P swiadczen swiadczen resortowego| resortowego
Harmonogram dostepnosci zakresu
pon wt Sr czw pt sb niedz
Personel
Numer z wykazu PESEL Zawod/specjalnos¢ nr prawa DostQ_pnoéé 'Harmonogram pracy * :
godzinowa pon | wt | 4r | caw ] pt [ sb | niedz
Sprzet/Pojazdy
Unikalny wyrdznik Nazwa sprzetu Iloé¢ Nr seryjny Rodzaj Rok produkcji
sprzetu/pojazdéw z sprzetu/ nr dostepnosci
wykazu OW rejestracyjny sprzetu
data sporzadzenia
podpis i piecze¢ Dyrektora OW podpis i pieczeé éwiadczeniodawcy
y szc 6towy hari am pracy

* Drukowany jezeli zostat wypef



zataczniki nr 4 do umowy RTM/2008

MIEJSCE WYCZEKIWANIA ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO *

rodzaj SWIAdCZeRN: i .cccrvirammmrsssenmsmssanssssssnnssssssnnnssssnnnsnnnnns

Nr miejsca kod TERC Kod mieisca
wyczekiwania - Nazwa mieisca wyczekiwania Obszar objety rejonem dziatania ( TERYT) udziela|J'1ia Adres miejsca wyczekiwania Credd Crede
numer jednostki 1 Y (dzielnice/gminy/powiaty/wojewodztwo) * miejsca éwiadezen Hokok ZESZ VII zeschIII
systemu/zespotu ** wyczekiwania odu Kodu
resortowego | resortowego
data sporzadzenia
podpis i piecze¢ Dyrektora OW podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy

* zatacznik tworzony w oparciu o wojewodzki plan dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne

** numer i nazwa miejsca wyczekiwania - numer jednostki systemu/zespotu tworzony przez OW NFZ w uzgodnieniu z wojewoda na podstawie wojewodzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, skiada sie z numeru TERYT (Systemu identyfikatorow i nazw jednostek podziatu administracyjnego TERC) oraz cyfry identyfikujacej
rodzaju zespotu (kod: 2 - podstawowy, 4 - specjalistyczny) i dwoch cyfr numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu wyczekiwania czyli w danym identyfikatorze TERC
/uwaga nie uzywa sie kodow TERC zakonczonych cyfra ,,3"/

**x* nalezy wykazac wszystkie miejsca wyczekiwania zespotow ratownictwa medycznego



Zatacznik nr 5 do umowy RTM/2008

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj SWIiadCzZen:.....ccccviiiiiiiimmnnniiiiniiennsssinnsninsss.
UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy
Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny

REGON NIP
. . Forma gospodarki finansowej (czes¢
Forma organizacyjna IVKR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru
(dla RZOZ czes¢ I KR)

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczgce formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy obowigzuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Data do kiedy obowigzuje lub bedzie
obowigzywac¢ umowa

Przedmiot $wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

podpis i pieczeé éwiadczeniodawcy



zatgcznik nr 6 do umowy RTM

Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w ramach realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy lekarz udzielajgcy $wiadczeh w ramach
umowy podpisanej z NFZ.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zobowigzany jest do postugiwania sie w procesie
prowadzonego przez siebie leczenia i diagnozowania formularzami, ktérych merytoryczng
zawartos¢ okresla NFZ, o ile nie wynikajg one z odrebnych przepiséw.

. Lekarz POZ kierujacy swiadczeniobiorce do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany jest
dotaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy Swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej i
szpitalu zobowigzany jest, do pisemnego informowania lekarza POZ, do ktérego zadeklarowany
jest swiadczeniobiorca o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w
tym czasokresu ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

. Lekarz POZ ordynuje leki dla $wiadczeniobiorcy w sytuacji opisanej w p. 4 (konieczno$¢ statego
przyjmowania lekdw w schorzeniach przewlektych), jezeli w dokumentacji medycznej przez
niego prowadzonej znajduje sie informacja, ktérej zakres opisany jest w p.4 pochodzgca od
lekarza realizujgcego $wiadczenia w ramach umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawartej z NFZ.

. W przypadku, gdy swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
badan kontrolnych, pozostajgcych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te
badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczeh
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dotyczy to rowniez lekarza specjalisty, do ktorego
Swiadczeniobiorca ma prawo zgtosic sie bez skierowania.

. W przypadku, gdy swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz specjalista dotgcza do skierowania wyniki badan diagnostycznych zgodnie z
rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktykg medyczng, umozliwiajgce potwierdzenie
wstepnego rozpoznania.

. W przypadku kierowania swiadczeniobiorcy z jednej poradni specjalistycznej do innej, jako
badania wstepne przekazywane sg wyniki badan wykonane w poradni kierujgcej oraz inne
badania diagnostyczne bedace w posiadaniu $wiadczeniobiorcy a wykonane przez lekarza
POZ, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne

skierowania .
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9. W przypadku zakwalifikowania pacjenta na oddziat szpitalny, a w szczegolnosci do planowego
leczenia operacyjnego, wykonanie niezbednych badan diagnostycznych lezy po stronie szpitala.

10. W czasie trwania hospitalizacji $wiadczeniobiorcy, lekarz POZ nie moze wystawiaé mu zlecen
na $rodki pomocnicze i ortopedyczne ( zwtaszcza pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne itp.)
oraz ordynowac lekow, ktorych koniecznos¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji a
moze ordynowac leki, ktérych zazywanie nie wynika z przyczyny hospitalizacji .

11. Szpital zapewnia $wiadczeniobiorcy leki zwigzane z przebiegiem hospitalizacji, ktérych
zazywanie wynika z przyczyny hospitalizaciji..

12. Swiadczeniobiorca po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)
powinien zosta¢ zaopatrzony stosownie do zaistniatej sytuacji w: skierowania do lekarzy
specjalistow, informacje dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonanych w toku leczenia.

13. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w trakcie prowadzonego leczenia w przypadkach
medycznie uzasadnionych orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy — wystawia zwolnienie

lekarskie.



