Zatacznik nr 2 czeg$é ¢
do zarzadzenia Nr 71/2012/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r.

02/03/KAOS/2013
UMOWA Nr ...... l....

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA, W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM Z CHOROBA

PRZEWLEKLA (KAOS)
ZAWAITA W e AN roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .....cccoiiiiiiiiieieieieieeeeeeeeee e Oddziatem
WOJeWOZKIM W ... e Z siedziba;

(ADRES), reprezentowanym przez

cereeeeennny, ZWANYmM dalej “Oddziatem Funduszu”

oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym Przez ...........ccccceeeeeeeeeeeeeeieeeieaeeee,

PRZEDMIOT UMOWY

§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nad pacjentem z chorobg przewlektg (KAOS), zwanych dalej

,Swiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okredlonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umow

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ustalanych na dany okres rozliczeniowy
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w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
zwanych dalej ,warunkami zawierania umow”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
maja 2011 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 z pézn. zm.) oraz w Ogolnych warunkach uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 484) w sprawie ogdlnych warunkow umow

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,,0golnymi warunkami umoéw”.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw
umow  wszystkie osoby, ktdére udzielajg $Swiadczen lub udzielajg informaciji
Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania Swiadczen w jego

placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione

w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,

okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedace w jego dyspozyciji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,

wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu

Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.



10.

11.
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Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli

podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspdtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi

Oddziatu Funduszu najpozniej w dniu poprzedzajagcym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen,

w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocag
udostepnionych  przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, z p6zn. zm. oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania

Z tego Portalu.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy

przez caty okres jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej za szkody wyrzgadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen, na warunkach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.
Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii
umowy w okresie od dnia .......... r.do dnia ........... r. wynosi maksymailnie................... zt
(StOWNIE: ..o zh).

Wysoko$¢ kapitacyjnej stawki rocznej, liczbe swiadczeniobiorcédw objetych opieka oraz
kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach swiadczeh objetych umowa okresdla ,,Plan

rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

W  przypadku zmiany liczby $wiadczeniobiorcow objetych opieka, strony dokonajg
stosownych zmian w zatgczniku nr 1 do umowy oraz zmiany kwoty zobowigzania, o ktorej

mowa w ust. 1.

Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na

rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ........ccciiiiiiiiiiiiii e,

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 4, wymaga uprzedniego
ztlozenia przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku

bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

Kwota naleznosci z tytutu realizacji umowy, za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku
przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi dwunastg cze$¢ iloczynu liczby

Swiadczeniobiorcéw i kapitacyjnej stawki roczne;j.

Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie

z zasadami okreslonymi w Ogdélnych warunkach umow.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $srodkéw finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U.

Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).
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§ 5.

Liczba $wiadczeniobiorcéw, o ktorej mowa w § 4 ust. 2, ustalana jest przez Oddziat
Funduszu wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy
na podstawie informacji przekazanej przez swiadczeniodawce, sporzgadzonej na podstawie
posiadanych deklaracji wyboru zawierajgcej imie i nazwisko, nazwisko rodowe, date
urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania, date zlozenia deklaracji, zgodnie

Z zatgcznikiem nr 4 do warunkéw zawierania umow.

Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu
do 7 dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddziat Funduszu przekazuje
Swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong
informacje o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania $wiadczen za
dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy wyboru poradni
specjalistycznej przez Oddziat Funduszu, lista ta jest ostateczna za wyjatkiem sytuacji, gdy

wyniki przeprowadzonej kontroli wskazujg na potrzebe jej ponownej weryfikacji.

. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego sSwiadczeniobiorcy
na listach  Swiadczeniobiorcow  przedstawionych przez  wiecej niz  jednego
Swiadczeniodawce, wtym z innego wojewddztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowuje
Swiadczeniobiorce na podstawie deklaracji zawierajgcej najpdzniejszg date dokonania

wyboru.

Listy, o ktérych mowa w ust. 1-2, przekazywane beda w formacie wymiany danych

wymaganym przez Oddziat Funduszu.

Lista Swiadczeniobiorcow bedzie kazdorazowo zawierata informacje o wszystkich
Swiadczeniobiorcach, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru do Swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen KAOS.

§6.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym

w szczegolnosci nastepujgcych danych:

1) rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesiagta (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
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(ICD-9),

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

§7.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Oddziat 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 umowng
stanowigcag rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesci
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigca rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi

od dnia dokonania refundaciji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogélnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 8.

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

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

§9.

Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady

powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 10.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogolnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 z pézn. zm.)

§ 11.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§ 12.

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

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw.

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



