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UMOWA Nr 16-00-02625-15-08/01-01-11-¢0d4Y mwe’
O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNEJ
(éwiadczenia_ lekarza POZ, pielegniarki POZ, poloinej POZ, pielegniarki szkolnej, transportu sanitarnego w POZ)

zawarta w Szczecinie, dnia 09 stycznia 2015 roku, pon%is;dzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Szczecinie z

sfedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p. o. Dyrektora Oddziaht Dariusza
Ruczyniskiego, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu®,

a

Oznaczenie év.'iadczenlndqwr,y: imie | nazwisko albo )
"NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] INTERMED™ SPOLKA Z

1 , 3 iu art. 5 33 -
nazrwa Swiadczenlodawey w rozumieniu a pkt OGRANICZON& ODPOWIEDZIALNOSCIA

ustawy z dnla 27 sierpnla 2004r. o $wladezeniach oplekl

zdrowotneai finansewanych ze frodkdw publicznych.

Imig | nazwisko osoby uprawplonej do reprezentacyl | SACEK KARGUL

fwiadczenlodavecy

Adres sledziby 72-200 NOWOGARD PONIATOWSKIEGO 26A

L

72-315 RESKO JEDN. NARODOWE] 8

- J

zwanym dalej Swiadczeniodaweg”. ~

Adres do korespondenci

PRZEDMIOT I OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§1.
1. Przedmiot umowy stanowig;
1) $wiadczenia lekarza poz, w tym zgodnie z przyjeta zasadgq roziiczen:

a) $wiadczenla leka:;za poz - kapitacja w przypisanych do wspdlczynnikéw korygujacych grupach
$wiadczeniobiorcdw okredlonych w § 15 ust, 2 zarzgdzenia, odpowlednio do okresu finansowania,

b) Swiadczenia lekarza poz - porady udzielane w stanach, o ktérych mowa w § 9 ust. 5 zarzadzenia,
$wiadczeniobiorcom spoza listy:

—zamieszkalym na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming wlasciwa i gminami
sasiadujacymi z gmina wiadciwg dia miejsca udzielania Swiadczert danego Swiadczeniodawey poz
lub spoza terenu objgtego wiladciwoscly Oddziatu Funduszu,

- innym niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 i art. 54 oraz art, 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowatnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.
U. 7z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.), zwanaj dalej #Ustawg”, osobom uprawnionym
wylacznie na podstawie przepiséw, o kiSrych mowa w art, 12 pkt 6 | 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajacym ubezpicczenie zdrowoine na pedstawie zgloszenia, w zwigzku
Z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

¢) dwiadczenia lekarza poz - porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na podstawie

przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

. 1, f R
- A (3(31}\\1()8(‘ DYREEE%‘SOP,Zf}-D.
PRI AINALBR NEo7 INTE’{‘B l
ey O N AL . .
L mgr Elzbiel ‘Rochowies ) sty §




il

d) $wiadczenia lekarza poz - dwiadczenia w ramach profilaktyki chordb ukdadu krazenia,

e) swiadczenia lekarza poz - porady kwa[ifikagcyjne do realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego
~dalekiego” w poz,

f) $wiadczenia lekarza poz - porady zwigzane z wydaniem karty diagnostyki i leczenia, onkologicznego,
zwanej dalej ,karta” odpowiednio do wag wynikajacych z wartosci usrednionego WRN ustalonego na
dany okres sprawozdawczy, okredlonych w § 15 ust. 7 zarzadzenta;”,

2) swiadczenia pielegniarki poz:

a) $wiadczenia pielegniarki poz - kapitacja w przypisanych do wspdlczynnikdéw korygujacych grupach
Swiadczenfobiorcdw okredlonych w § 19 ust. 2 zarzadzenia,

b} swiadczenia pielegniarki poz ~ Swladczenia udzielane w stanach o ktdrch mowa w § 9 ust. 5
zarzadzenia, swiadczeniobiorcom spoza listy:

- zamieszkalym na terenle tego samego wojewddztwa ale poza gming wiadciwa i gminami
sgsiadujacymi z gaming wiasciwa, dla miejsca hdzielania $wiadczenl danego $wiadczeniodawey poz
lub spoza terenu objetego wlasciwoscig Oddziatu Funduszu,

-innym niz ubezpieczenl, zgodnie z art, 2 ust, 1 pkt 2 i 3 oraz art, 54 ustawy, osob 0
uprawnionym wylacznie na podstawla przepiséw, o ktdrych mowa w art. 12 pkt 6 | 9 ustawy o{ra_z
obcokrajowcoﬁa posladajacym ubezpleczenie zdrowolne na podstawie -zgloszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

) dwiadczenia pielegniarki poz - $wiadczenia udziélane osobom spoza listy, uprawnionym na

podstaw1e przeplsow o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
d) sw1adczen1a pielegnlarki poz - dwiadczenia w ramach profilaktyki gruflicy;
3) s$wiadczenia potozne] pc_);, w tym:

a) s$wiadczenia potoinej pez - kapitacja na podstawie listy swiadezeniobiorcéw,

by édwladczenla polozned poz - dwiadczenia w edukac]i przedporodowei,

c) $wiadczenia potoZinei poz - wizyty patronazowe,

d) Swiadczenia potoznej poz - wizyty w opiece pooperacyinej nad keobietami po operacjach
ginekologicznych I onkologiczno-ginekologicznych,

e) éwiadczenia potoZnej poz - $wiadczenia udzielane w stanach, o ktérych mowa w§ 9 ust. 5
zarzadzenia, dwiadczenioblorcom spoza‘listy: )

-zamieszkalym ha terenie tege samego wojewddziwa ale poza gming wiadciwg igmina{
sgsiadujacymi z gming wiadciwa dla miejsca udzielania $wiadczen danego éwiadczeniodawcy poz
lub spoza terenu objetego wlasciwoscia Oddziatu Funduszu,

—imym niz ubezpieczeni, zgodnie vz art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawmonym wylacznie na podstawie przepisdw, o ktorych mowa w art, 12 pkt 6 i @ ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajacym ubezpleczenle zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku
z czasowyIn zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

f)  3Swiadczenia polozne] w poz ~ $wiadczenia udzielane oscbom spoza listy, uprawnionym na
podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
g) $wiadczenia poloznej poz w Programie profilaktyki raka szyjki rnacicy - pobranie materiatu
z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego;
4} Swiadczenla pielegniarki szkolnej w poz, w tym: )
a) $wiadczenia pielggnlarki szkolnej w poz - kapitacja wedtug listy ucznidéw w poszczegdlnych

typach szkdt,
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b} $wiadczenia grupowei profilakiyki fluorkowej - kapitacja wedtug listy ucznidw klas I-VI
w szkotach objetych opieky;

5) transport sanitarny w poz, w tym:
a) $wiadczenia transportu sanitarnego w poz - przewozy realizowane w ramach ‘gotowosdct -

kapitacia w obrebie populacji objete]j opieky,
b) $wiadczenia transportu sanitarnege w poz - przewozy ,dalekie” na odlegloé¢ ,tam i z powrotem”

od 121 do 400 km,
c) $wiadczenfa transportu sanitarnego w poz - przewozy ,dalekie” na odleg%osc ~tam i z powrotem”

powyzej 400 km;

. Przepisy zawarte w ust. 1 dolyczg Swiadczeniodawcsw tylko w zakresie okré%’ionym pozytywnie

zweryfikowanym wnloskiern o zawarcle umowy. Pozostate przepisy ulegaja wykredleniu przy zawleraniu

umowy, a zdefiniowane przez nie zakresy nie sa realizowane przez Swiadczeniodawce.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caly okres jej

obowigzywania.

4. Umowe zawarto na okres od 01 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2015 roku.
5. W okresie objetym umowq.S'wiadczeniodaWCa obowiazany jest wykonywad ja zgodnie z zasadami i na

warunkach okreflonych w przepisach zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie dwiadczerd w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, zwanym dalej ,zarzadzeniem”, w Ogdlnych ‘warunkach uméw o udzielanie $wiadczes opleki
zdrowotnej, stanowigaych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawle
ogdinych warunkdw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484), zwanych dalej
LQgbinymi  warunkami uméw”,"- a takze, odpowiednic do przedmiotu umowy, w przepisach w sprawie
$wiadczerl gwarantowanych z zakresu podstawowej opleki zdroWothej i w sprawle swiadczeri gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych, wydanych na pedstawie art. 31d ustawy, oraz w rozporzadzeniu Minjstra
Zdrowla z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki nad dzieémi | miodzierg

(D7.U.2009.139.1133).
ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZER

§ 2,
Swiadczenia udzielane sg przy wykorzystaniu zasobéw. i zgodnie z harmonegramem stanowigcym zatacznik
nr 1 do umowy, okreslonym odrébnie dla kazdego miejsca udzielania swiadczer.
Swiadczenia mogy byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcdw wymienienych
w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowlacym zalgcznik nr 2 do umowy. Podwykonawca obowiazany Jest
spehnlac warunki okredlone w zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawieral zastrzeienie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreflonych w ustawie,
w zakresie wynikajacym z umowy. Oddzial Funduszu informuje S'wiadczeniadawce 'o rozpoczeciu
i zakofczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspbipracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 2 do umowy lub nawigzanie
wspbipracy z Innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu najpéiniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany,
Swiadczeniodawca obowlgzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacii umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycjl éwiadczeniodawcy
stuzgce wykonywanlu swiadczer opieki zdrowotnej, w szczegdinodci osoby udzielajgee tych éwiadczert wraz z

ich harmonogramami pracy oraz sprzet | wyposazenie, z zastrzezeniem ust, 6,
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6. Obowiazek zgloszenia zmiany w harmonogramie pracy lekarza, plelegniarki, poloznej, o kiérym mowa w ust.
5, nie dotyczy przypadku, gdy zalstniata zmiana ‘nie przekracza okresu 14 dni. Powyisze nie moze
spowodowad przerwy w ciagtodel realizacji umowy, ani tez wplynaé na ograniczenle dostepnodci do dwiadczen
dla swiadczeniobiorcéw objetych opieky,

7. Aktualizacji. danych, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, nalezy dokonywal.za pomoca udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegblnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach | waruntkach okreslonych w zataczaiku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DS0Z Prezesa
MNarodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2009r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia (z péin. zm.) oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

§3.
éwiadczeniodawca, w okresie realizacil umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubszpieczenia
odpowledzialnosci cywilne] za szkody wyrzadzone w zwia_zfm z udzielaniem $wiadczed, zawartej zgodnie z

warunkami okresionymi w art. 136b ustawy.
84,

3

1. W przypadku:
1) zaprzestania przez lekarza poz, plelegniatke poz lub polozng poz udzielania $wiadczen
u Swiadczeniodawey;
2) zmiany miejsca udzielania $wiadczen przez éwiadczeniodq_wcg;
3) podziatu, zmiany formy organizacyino-prawne] S'w}adczeniodawcy lub  polaczenia z Innym
$wiadczeniodawcy '
- S'wiadczenicfdawca obowigzany jest poinformowad o tym fakcle wlasciwy Oddziat Funduszu oraz
4wiadczeniobiorcéw. -

2. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcédw o  zmianach wyszczegblnionych  wust. 1 poprzez
zamieszczenie ogloszenia w miejscu udzielania $wiadczer.

3. W przypadku, o kidrym mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca udziela fwiadezes s’wiadczehirobiorcom
zadeklarowanym do okreslonego lekarza poz, pielegniarki poz lub poloznej poz, do czasu dokonania
ponownego wyboru lekarza. poz, pielegniarki poz lub poloine poz. Swiadczeniodawca ohowigzany jest
do podjecia dziatari zmierzajacych, do zachowania norm dotyczacych liczby $wiadczenioblorcéw, okreslonych
warunkami zawlerania umdw. ZioZone uprzednio- deklaracje zachowujy swojg waznoéé do czasu
ponownego zlozenia deklaracji przez $wiadczeniobiorce. {

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Swiadczeniodawca udziela dwiadczes; Swladczeniobiorcom
zadeklarowanym do lekarza poz, pielegniarki poz lub potoznej poz, tege swiadczeniodawcy do crasu
dokonania ponownego wyboru lekarza poz, pie!egnig_rki poz lub potoznej poz, z zastrzezeniem, ze zmilana
miejsca udzietania éwiadcz_eﬁ nastepuje w obrebie édminlstracyjnym gminy lub dzelnicy - w miastach,
w ktdrych wyodrebniono jednostki pomdcnicze.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, éwiadczen udziela Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadezer w
dotychczasowym miejscu, pod warunkiem, Ze $wiadczenia udzielane sg przez lekarza poz, pielggniarke poz
lub potozng poz, do ktdrych deklaracje wyboru ztozyt $wiadczeniobiorca.

6. Kontrola danych za{'vartych w ztozonych w deklaracjach prowadzona bedzie przez Oddzial Funduszu zgodnie z
zasadami postepowania kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia,

7. Stosownle do zakresu dwiadczeri bedgcego p;iedmiotem umowy, w przypadku czasowega (zwlazanego z
urlopem lub zdarzeniem losowym) zaprzestania udzielania $wiadczer przez lekarza poz, pielegniarke poz lub
potozng poz realizujgcych umowy, jako podmioty wykonujgce dziatalnosd lecznicza w rozumieniu art, 2 ust. 1
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pkt.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U.2013.217), w ktérych éwiadczenia
realizowane s3 jednoosobowo, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

1) zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym odpowiednio do lekarza poz, pielegniarki poz jub
potozne] poz dostepnosci do swiadczen paprzez zagwarantowanie zastepstwa na okres niepbecnos’ci u
innege swiadczentodawcy;

2) odpowlednio wczesnego powiadomienia Swiadczeniobiorcéw o zmianach wynikajacych z modyfikacji
wprowadzonej w zwigzku z pkt 1 peprzez zamieszczenie ogloszenia w mieiscu udzielania $wiadczen ;

3) poinformowania o zaistnialej sytuacji wiasciwy oddziat wojewédzki Funduszu. ’

8. W przypadku planowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia koniroli u éwiadczeniodawcy w Zakresie
prawidtowej realizacji postanowiert zawartych w umowie, Swiadczeniodawca zostaje powiadomiony przez NFZ
o takim zamiarze z wyprzedzeniem co najmniej 48 godzin przed rozpoczeciem czynnodci kontrelnych.

9. Z waznych przyczyn, na podstawie przepiséw art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza |
lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 ze zm.) lekaiz poz mo2e odstapi¢ od leczenia dwladczeniobiorey, o ile
nie zachodzi przypadek, gdy zwloka w udzleleniu $wiadczenia moglaby spowedowaé niebezpieczeistwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz inny przypadek niecierpiacy zwlokl.

10.W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 9 lekarz poz ohowigzany jest do:

1) uprzedzenia dostatecznie wezednie $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego bad? opiekuna
faktycznego o podjgtej decyzji 1 wskazania realnych mozliwosc uzyskania tego éwiadczenia u innego
lekarza lub $wiadczeniodawcy poz; ‘

2) uzasadnienia i odnotowania faktu odstapienia od leczenia w dokumentacii medycznej i na egzemplarzu
ztozonej do niegg deklaracji wyboru;

3) zgloszenia przypadku wraz z uzasadnieniem wiladclwemu ze wzgledu na zawarta umowe Oddziatowi
Funduszu, . . "o ;

INFORMACIE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW

§ 5.

1. Swiadczeniodawca ohowiazany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenla realizacji umowy

nastepujacych informacji:

1) w zakresach Swiadczeri lekarza poz, pielegniarki poz, poloznej poz, odpowiednlo dao przedmiotu umowy:

a) informacji o $wiadczeniobiorcach objetych, oﬁiekq na podstawie deklaracgji wyboru fekarza,
pielegniarki, poloznej poz w formie list s’wiédczeniobiorcéw, zawlerajacej kazdorazowo aktualne
informacje o wszystkich swiadczeniobiorcach, ktérych obejmuje opieka na podstawie deklaracji
zozonych do oséb udzielajacych Swiadczen w ramach umowy,

b) informaciji o Swiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

c) informacji o hadaniach diagnastycznych wykonanych w ramach $wiadczef; udzielonych przez

lekarzy poz;
2) w zakresie Swiadczeri pielegniarki szkolnej:
a) informacji o uczniach objetych przez Swiadczeniodawee opicky plelegniarki szkolnej w szkotach,
z ktorymi nawigzat wspdiprace, w formie list ucznidw,
b) informacii o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy;
3) w zakresje Swiadczen transportu sanitarnego w poz ~ informacji o zrealizowanych przewozach,
g8 6.
1. Informacje, o kidrych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i w pkt 2 lit. b beda przekazywane przez
S'wiadczeniodaWCQ Qddziatowi Funduszu w formie elektroniczne] comieslecznie, w formacie wymlany danych
wymaganym przez Fundusz {odpowiednio: komunikat XML typu: SWIAD ,Komunikat szczegbiowy NFZ
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$wiadczert ambulatoryjnych'i szpitalnych” lub typu ZBPOZ - ,Komunikat szczegltowy NFZ danych zbiorezych
0 S$wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, wﬁterminie do 10. dnia po uplywie kazdego okresu
sprawozdawczeqo.,

Informacje, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ zgodnie z wykazem aktualnyrﬁ dla~okresu umowy,
okreslonym dla POZ w przepisach wydanych na podstawle art, 31d ustawy oraz zakresern okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. i ustawy, beda przekazywane przez éwiadczeniédaWCQ
Oddziatowi Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym pizez Fundusz
I zgodnie z okodowaniem okredlonym przez Fundusz w Stownikuy badafi diagnostycznych lekarza poz”
opublikowanym na stronie Internetowej w formie komunikatu:

1) w przypadku sprawozdawczosci zbiorezej — komunikatem XML typu ZBPOZ — ,Komunikat szczegblowy
NFZ danych zblorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ”, w terminie do 20, dnia miesigca
nastepujgcege po uplywie kazdego kwartalu roku kalendarzowego;

2) w przypadku sprawozdawczosci indywiduatnej do numeru PESEL pacjenta - komunikatern XML typu:
SWIAD - Komunikat szczegblowy NFZ SwiadczerS ambulatoryfnych | szpitainych”, w terminle do 20,
dnia po uptywie kazdege miesigcznego okresu sprawozdawczego. !

Wykazy Swiadczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lit. b i pkt 2 lit. b, odpowiednio do przedmiotu umowy,
oraz typ komunikatu XML, kidrym informacja o zrealizowanych $wiadczeniach bedzie przekazywana,
okreslajg zataczniki nr 3a i.3b do umowy. ' e

Zakres danych przekazywanych o $wiadczeniach wykonanych w okresie sprawozdawczym, odpowiednio do
typu komunikatu nglL, ktérym éprawozdawczoéé bedzie realizowana, obejmuje dane okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust, 1 ustawy, a ponadto:

1) kod $wiadczenia nada})y przez Fundusz;

2) dia $dwiadczenn udzielonych osobom spoza listy $éwiadczeniobiorcéw danego éwfadczeniodaww
zadekiarowanym odpowiednio do lekarza poz, plelegniarki poz, poloinej poz, zamieszkatym poza
gmina wiasng | gminami sasladujacymi z miejscem udzielania Swiadczen, takze kod jednostki
chorobowej wg klasyflkacjl 1CD-10, bedgcy przyczyna zrealizowanego wiadczenia ;

3) dla udzielonych przez lekarza poz $wiadczer profilaktyki chordb ukladu krazenla oraz udzielonych
przez potozng poz Swiadczelt w Programie profilakiyki raka szyjki macicy - informacie zgodnie z
wymogami SIMP. i

W odnlesieniu do swiadczed transportu sanitarnego w poz, o ktérych mowa w § 1 ust, 1 pkt 5 lit. b it
Swiadczeniodawca ‘bedzie przedstawial Oddziatowi Funduszu w formie pisemnej, comiesiecznie wraz z

rachunkiem, specyfikacje wykonanych przewozdéw, ze wskazaniem liczby przejechanych kilometréw odrebnie

dia kazdego z nich. .

. §7.
Listy, o ktérych mowa w §‘ 5 ust. 1 pkt 1lit. a i pkt 2 [it. a, bedq przekazywane przez éwiadczeniodawce
Oddziatow! Wojewadzkiemu Funduszu wediug wzoru | w formacie wyrmniany danych wymaganym przez
Fundusz (komunikat XML typu DEKL - ,Komunikat szczegéowy NEZ deklaracji POZ / KAOS™), w okresach
miesigcznych, wediug stanu na pierwszy dzieri okresu sprawozdawczego, w terminie do 7. dnia kazdego
okresu sprawozdawczego.
Dane dotyczace liczby 4wiadczenioblorcdw na lidcle, bedacych podopiecznymi DPS alho placdéwek
socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizécyjnych, beda potwierdzane przynajmniej w styczniu i lipcu
kazdego roku, w terminach do dnia 7. stycznia i dnia 7. lipca, pisemna informacia sporzadzong, zgodnie ze
wzorem okredlonym zataczniklern nr 4 do umowy;
Dane dotyczace liczby ucznidw na li$cle potwierdzane beda przynajmniej w marcu | pazdzierniku, w
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terminach do dnia 7. marca i dnia 7. paédziemika,'ﬁodpisana_ przez dyrektora szkoly pisemng informacja

sporzgdzong odrebnie dla kazdej szkoty zgodnie z zalgezAikiem nr 5 do umowy.

4. Na podstawie list $wiadczeniobiorcéw przekazywanych przez innych iwiadczeniodawcéw Oddziat Funduszu
weryfikuje fiste przekazang przez Swladczeniodawce oraz przekazuje do ostatniego dnie kazdego okresu
sprawozdawczego potwlerdzona informacje o -liczbie  éwiadczeniobiorcéw objetych opleka przez
Swiadczeniodawce. Przekazana informacja stanowi godstawe do flnansowania dwiadczer za dany okres
sprawozdawczy, z zastrzezeniem ust. 51 6.

5. Lista po przeprowadzonej weryfikacii, o ktdrej mowa w ust. 4 jest listg ostatecinq za wyjatklem sytuacji, gdy
wyniki przeprowadzonej przez Fundusz kontroli wskaza na potrzebe jej ponownej weryfikacji.

6. W przypadku wystepowania danych identyfikacyfnych tego samego -éwiadczeniobiorey na listach
$wiadczeniobiorcéw przedstawionych przez wiecej niz jednego éwiadczeniodawce, wiym z innego
wojewddztwa, Oddziat Funduszu przyporzadkowtje dwiadczeniobiorce na podstawie ostatniej dekiaracji,

zawierajacej najpdiniejsza date dokonania wyboru,
7. W przypadku pozostawania tych samych ucznidw na listach réznych éwiadczeniodawedw Fundusz zastrzaga

soble prawo wstrzymania finansowania za wskazanych uczniéw do czasu wyijasnienia zaistniatych
rozbieznosci. '
§ 8.
W przypadku, gdy szadczemobrorca po raz cawarly i kazdy kolejny w danym roku kalendarzowym dokoenuje
wyboru $wiadczentodawcy, lekarza poz, pielegniarki poz lub polozne; poz, Swiadczeniodawca inforrauje

Swiadczeniobiorce o obow:qzku wnieslenia z tego tytult na rzecz wladdwego Oddziatu Funduszu oplaty w

wysokosci 80 zt. N

- g9, .
W przypadku zmian w formacie- wymlany danych o kidrym mowa,w § 6 ust, L oraz § 7 ust, 1 1 3 lub zmian w
zakresie danych wymagalnych, wiadciwy Oddziat Funduszu powiadomi éwiadezeniodawcéw 2 wyprzedzeniem, co

najmniej jednego pelnego okresu sprawozdawczego,
FINANSOWANIE SWIADCZEN

§10.

1. Dia finansowania Swiadczen lekarza poz, stanowi_qcy}:}? przedmiot uimowy, ustala sie;
(stownie:

T x

1) miesieczng stawke Kkapitacyjng w wysckodci: <555
z uwzglednieniem wspdlczynnikdw korygujacych dia grup swiadczenlobiorcéw okredlonych w § 15 ust, 2
zarzadzenia;

2) oplate za porade w wysokosci: @ ) udzielona w stanach zachorowat

b udzielone w ramach

3) oplate za dwiadczenie w wysokosci: |
profilaktyki choréb ukladu krazenia;

4) oplate za porade w wysokodci: udzielong w ramach kwalifikacii do

5) oplatg za porade w wysokodci: § Zwigzang z wydaniem karty, z

uwzglednieniem wspélezynnikéw korygujacych cene jednostkows, o ktérych mowa w § 15 wust. 7

zarzgdzenia.”;
2, Dia finansowania $wiadczeft pielegniarki poz, stanowiacych przedmiot umowy, ustala sie:
E ) Z uwzgladnieniem

B(stownie: 4

1) iesigczng stawke kapitacying w wysokoda: :
wspblczynnikdw korygujacych dla grup éwiadczeniobicrcéw okreslonych w § 19 ust. 2 zarzadzenia;
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udzielone w stanach zachorowarn

2) optate za Swiadczenie W wysokosci

dwiadezeniobiorcom, o ktdrych mowa w § 1 ust. i pkt2lit. bic
; udzielone przez pielegnlarke poz w ramach

3) opfate za $wiadczenie W wysokosci: @ (stownie: &

profilaktyki gruzlicy.
3. Dla finansowania Swiadczen poloinej poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sig:

r

1) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokodcl:
2 udzielong w edukac]i

2) oplate za wizyte W wysokosci:

przedporodowe];

3) oplate za wizyte W wysokosci: zrealizowang, W ramach wizyt

patronazowych; .
4 udzielong w opiece pooperacyjnej

4) optate za wizyte W wysokosci
nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno—ginekologicznych;
a udzielone w stanach zachorowan

: (s%oi«rnie:

5) optate za $wladczenie W wysokosch:
&wiadczeniobiorcom, o ktbrych mowa w g ilust. Lpkt3lit. eif;

6) oplate za pebranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego w wysokos;'."-

wykonane przez ramach éwiadczen potozne} poz W Programie profilaktyki raka

szyjki macicy; .
4. Na realizacje éwiadczefi pielegniarki szkelnej, stanowiq&?ch przedmiot umowy, ustala sig:
== s

1} miesigczing stawke kapitacying W wysokosei: {stownie: z uwzglednienlem

wspé%czynnglféw korygujacych, zgodnie z § 27 ust. 2 zarzadzenia ;

2) miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosch: § {stownie: &
profijaktyki f[uorkow'ej' dla ucznidw klas I-VI szkdt podstawowych, w szkotach objetych oplekg przez

na realizacje programu

dwiadczeniodawce. -

5. Ma realizacje Swiadczeh transportu sanitarnego W poz ustala sie:
w edniesieniu do

1) miesigczng stawke kapitacyjna w wysokosci: 8
realizacji p‘rzewozéw w ramach gotowoscl;

w odniesieniu do

 (slownie

?) oplate ryczatiowg za przewbz w wysokosci:
realizacjl przewozdw na odlegloé¢ ,tam i z powroteém” od 121 km do 400 km;

3} powiekszong o

3) oplate ryczattowa za.przewdz W WysokoSci: GiEnts {stownie: &
floczyn liczby przejec'hanych Kilometréw ponad dystans 400 km i optaty za kilometr ustalonej na: @g' B
w odniesieniu do realizacii przewozow na odlegto$é tam [ z powrotem”

{stownie:

wynoszgca.powyzej 400 km.
-§ 11.

Miesieczna stawka kapita_é,/jna lub optata wskazana w § 10, dla ktére] przyjeto wartos¢:®

(stownie:

oznacza, ze przedmiot umowy nie ohejmuje realizacii dwiadczed dla ktorych jest ustalana.
§ 12.
e Swiadczed Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy

1. Naleznodé z tytulu umowy za realizacj
Swiadczeniodawcy: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] INTERMED SPOLKA Z 0.0., 72-200,
NOWOGARD, PONIATOWSKIEGO 26A;

nr rachunku: 95124038841111000042159564.
4 rachunku bankowego, _6' ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego ziozenia przez

w formie elektroniczne] popriez partal Marodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie

2. Zmiana numer

iwiadczeniodawcg,
pisemne]j, wniosku w sprawie zinlany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowt zalgcznik nr 7 do umowy.
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3. Rachunki z tytulu realizacji umowy Swiadczeniodawea moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
efektronicznej poprzez Portai Narodowego Funduszu Zérowia lub System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki w przypadku swiadczet rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa NFZ, pod warunkiem zapewnienia autentycznogcl pochodzenia, integra[noéci tresci
i czytelnodei rachunku.

KARY UMOWNE
£ 13.

i. W przypadku nlewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawlenia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigea rownowartodé ‘hienaleznej refundacji
cen lekdéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.

3. W przypadku wystawienia zfecert na wyroby medyczne wydaWane na ziecenle, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacii lekéw, srodkdw sporywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych finansowanych w catodcl lub w czesc przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionﬁm lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na éwiadczeniodawcg kare umowna stanowigcg rownowartosé kwoty nienaleznego
finansowanfa wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokoenania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, nakladane sa w trygie i na zasadach okreslonych w Qgdlnych

. warunkach umdw, '
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

- § 14.

Kwoty ckreslone w § 10, obowiazuja w okresie od dnia 01.01.2615 r. do dnia 31,12.2015 r,

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

g 15,
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne wladciwe
dla Oddziatu Funduszu.

g 16. .
W zakresie nieuregulowanym wumowg stosuje sie przeplsy dgélnych warunkdéw umow oraz przepisy rozporzadzef,
o ktérych mowa w § 1 ust, 5.

§17.
Zataczniki do umowy stanowia jgj integralng czesd,

g 18.

Umowe sporzadzono w dwdch jecfnobrzmiqcych egzemplarzach, pc jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) Zatgeznik nr 1 - Harmonogram - zasoby

2y Zaftgcznik nr 2~ Wykaz podwykonawcow

3) Zalgeznik nr 3a - Wykaz Swiadczen poz obowiagzujgcy dla sprawozdan z realizacil umow o udzielanie
swiadczenl lekarza poz, pielegniarki poz, poloinej poz sprawozdawanych komunikatem XML typu
#SWIAD” albo - w przypadku S$wiadczen profilaktyki chordb ukladu krazenia - w systemie
informatycznym meonitorowania profilaktvki (SIMP)

4) Zatgeznik nr 3b - Wykaz Swiadczen poz obowigzujacy dla sprawozdan z realizacii umdw o udzielanie
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5)

6)

7)

8)
9)

dwiadczen pielegniarki szkolnej oraz transportu sanitarnego w poz, sprawozdawanych kemunikatem XML

typu ,, ZBPOZ"

Zatacznik nr 3¢ — uchylony
Zatacznik nr 4 - Wzér informacii o liczble podopiecznych DPS,
resocjalizacyjnych  objetych  przez $wiadczeniodawece Swiadezeniami  lekarza

placéwek socjallzacyinych,

interwencyjnych,
poz/pielegniarki poz

Zalacznik nr 5 - Wz6r informacii o liczhie uczniéw objetych opieka przez Swiadczeniodawce
Swiadczeniami pielegniarki szkalnej

Zalgcznik nr & ~ uchylony
Zalacznik nr 7 - Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego; .
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