
Aneks 

do umowy nr ....../..... o udzielanie świadczeń zdrowotnych

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

zawarty w .........................................., dnia ............................................. roku, 

pomiędzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia -  ........................................ Oddziałem Wojewódzkim w

...................................... 

z siedzibą: ...................................................................................................................................

reprezentowanym przez ..................................................................., działającego na podstawie

pełnomocnictwa  udzielonego  przez  Zarząd  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  z

dnia ............................, zwanym dalej „Oddziałem Funduszu”

a 

............................................................................................................................................,

zwanym dalej „Świadczeniodawcą”.

§ 1.

W umowie z  dnia  ......................................  nr  ................................................  wprowadza się

następujące zmiany:

1. W § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Świadczeniodawca nie ma obowiązku wykonywania wizyt domowych.”;

2. W § 2 dopisuje się ust. 3 w brzmieniu:

„3.  Za świadczenia udzielane na podstawie umowy uważa się  świadczenia udzielane

zgodnie z harmonogramem, o którym mowa w ust. 1.”;

3. W § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2.  Dowodem  wykonania   świadczenia  diagnostycznego  jest  wpis  badania  w

dokumentację medyczną wraz z wynikiem badania (lub jego kopią) i rachunek, który

wraz  ze  specyfikacją  za  wykonane  świadczenia  jest  dostępny  w  siedzibie

Świadczeniodawcy.  Jeśli  świadczenie  diagnostyczne  zostało  wykonane  w  komórce

organizacyjnej  Świadczeniodawcy dowodem wykonania świadczenia diagnostycznego

jest wpis w dokumentację medyczną wraz z wynikiem badania (lub jego kopią).”;

4. W § 4 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5.  Wykonanie  ambulatoryjnego  świadczenia  diagnostycznego  współfinansowanego

wymaga włączenia do dokumentacji  medycznej Świadczeniodawcy kierującego na to



świadczenie dokumentów potwierdzających jego wykonanie –  kopia  wyniku badania

zawierająca  PESEL  ubezpieczonego.  Rachunek  wraz  ze  specyfikacją  za  wykonane

świadczenie dostępne będzie w siedzibie Świadczeniodawcy.”;

5. W § 4 dodaje się nowy ust. 7 w brzmieniu:

„7. Harmonogram pracy poradni uwzględnia zakontraktowaną liczbę punktów.”;

6. W § 4 dodaje się ust. 8 w brzmieniu:

„8.  Harmonogram  na  miesiąc  styczeń  obowiązuje  od  dnia  rozpoczęcia  udzielania

świadczeń.”.

§ 2.

W  przypadku  sprzeczności  zapisów  Szczegółowych  Materiałów  Informacyjnych

o przedmiocie  postępowania  w  sprawie  zawierania  umów  o  udzielanie  świadczeń

zdrowotnych  ubezpieczonym  w  Narodowym  Funduszu  Zdrowia  –  ambulatoryjna  opieka

specjalistyczna z zapisami umowy obowiązują zapisy umowy.

§ 3.

Aneks obowiązuje od dnia 1 stycznia 2004 roku.

§ 4.

Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Świadczeniodawca Oddział Funduszu


