Zatgcznik nr 2

07/STM/............
UMOWA Nr ...... l.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- LECZENIE STOMATOLOGICZNE

ZAWAITA W .ovieeiieieeieee e L AN roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ...cccoiiiiiiiiiiee Oddziatem
WOJEWOAZKIM W ..ot e e e st e e e e e e annes z siedziba:
.............................................................................................................................. (ADRES),

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5
pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie stomatologiczne, zwanych dalej ,Swiadczeniami”, w zakresach okreslonych

w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania

Swiadczenh okreslonymi w ustawie, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenh
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gwarantowanych swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, zwanym
dalej ,rozporzgdzeniem” i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, zwanym dalej ,rozporzadzeniem
o programach zdrowotnych” wydanych na podstawie art. 31d ustawy, przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej ,,Ogoinymi warunkami umow”, oraz zgodnie
ze szczegotowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art.

146 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw
umow wszystkie osoby, ktére udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informac;ji

Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia w poszczegdblnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku

nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,

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

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedgce w jego dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,

wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane wytgcznie przez
podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w warunkach zawierania umow oraz

w przepisach odrebnych.

. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetngo zakresu Swiadczen

bedacych przedmiotem umowy.

. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie

Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w
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zakresie wynikajgcym z umowy. Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i

zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu

Funduszu najpozniej w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedagce
w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocag
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczeg6lnosci
Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzgdzeniu

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia.

11.Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy

przez caty okres jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, na warunkach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy

w okresie od dnia .......... r. do dnia ........... r. wynosi maksymalnie................... zt (stownie:

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacje

postanowien:
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1) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,rozporzadzeniem

zmieniajgcym OWU” w okresie od dnia ................... do dnia...........oceiinennn. r,
W WYSOKOSCi.....cuvneeiiinnnnn zt (stownie:.........cocoieieinnnnn. ):

2) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ................... do
dnia......cooeeee r., W Wysoko$Ci..........cc..coounn.. zt (stownie:........ooooieeiiii )2

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 przekazuje sie od dnia 1 stycznia 2016 r. na zasadach
okreslonych w przepisach zatgcznika Ogoélnych warunkéw uméw, po dostarczeniu przez
Swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i oswiadczenia, ktérego wzér stanowi
zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz
zatgcznik nr 8 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 pazdziernika 2015 r.

4. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia §4ust. 7

rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

5. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen

objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

6. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczenh, Oddziat Funduszu wyptaca na

rachunek bankowy:

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztozenia
przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego

wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

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

z zasadami okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

9. 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.

b stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU
2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU
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1.
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o przekazaniu srodkow finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr

149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie
z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem

zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

§ 5.

Swiadczeniodawca realizujgcy program ,Ortodontyczna opieka nad dzieémi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki” wykazuje fakt objecia swiadczeniobiorcy tym Programem
oraz sSwiadczenia udzielone w ramach jego realizacji w sprawozdawanym okresie

rozliczeniowym.

Podstawg ptatnosci za objecie opiekg swiadczeniobiorcy w ramach Programu w danym

miesigcu jest udzielenie mu swiadczenia.

Swiadczeniodawca realizujgcy umowe na program ,Ortodontyczna opieka nad dzieémi
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki® dotgcza do rachunku sprawozdanie
z procedur wykonanych u pacjentéw objetych Programem, zawierajgce dane zawarte
we wzorze, stanowigcym zatgcznik nr 5 do umowy. Sprawozdanie obejmuje okres jednego

miesigca.

§ 6.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,

w szczegolnosci nastepujgcych danych:

1) rozpoznah wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9)

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
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KARY UMOWNE

§7.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych

po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept o0sobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
réownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z

odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawanych na zlecenie, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 345 , z p6ézn. zm.) finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng, stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty

nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundac;ji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we witasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien swiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze
natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4 ust.1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz nakfada kare umowng w wysokosci do 2%

kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa:
1) w § 2 ust. 1 pkt 1 lub w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU zgodnie
Z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w
§ 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w
§ 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU,;
2) w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdinych

warunkéw uméw, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,
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- Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5%

tych sSrodkow.

7. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 6, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogolnych warunkach umow.

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.

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 przepisy odrebne, w tym 1) rozporzgdzenie;
rozporzadzeniu o programach zdrowotnych oraz ogéine warunki umoéw.

§11.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§12.

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



Zatgcznik nr 2

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zatgcznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
5) zatgcznik nr 5 do umowy - Sprawozdanie z procedur wykonanych pacjentom objetym
programem ,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej

czaszki”.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



