PROJEKT
z dnia
03.08.2005 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210. poz. 2135

oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788 i Nr 138, poz. 1154), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie ogolne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Ogolnych warunkow umow, o ktérych mowa w § 1, nie stosuje sie do umow

zawartych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).
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ZALACZNIK DO ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA

OGOLNE WARUNKI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Rozdziat | - Postanowienia ogélne

§1.

1. Ogolne warunki umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych, zwane dalej ,0golnymi warunkami”, stosuje sie
do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawieranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem” ze swiadczeniodawcami.

2. Postanowienia uméw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz postanowienia Ogoinych
warunkéw, dotyczace sSwiadczeniobiorcéw stosuje sie takze do o0sob
uprawnionych do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, na zasadach i w zakresie okreslonym w tych przepisach i ustawie.

3. Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas

nieoznaczony.

§ 2.

llekro¢ w Ogolnych warunkach jest mowa o:

1) ,cenie jednostkowej’ - rozumie sie przez to kwote okre$lajgcg wartosé

jednostki rozliczeniowej;

2) ,jednostce rozliczeniowej” — rozumie sie przez to miare przyjetg do okreslenia
wartosci swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju;
jednostkg rozliczeniowg jest w szczegdlnosci: punkt, porada, osobodzien;

3) .kapitacyjnej stawce rocznej’- rozumie sie przez to kwote przeznaczong

na objecie opieka jednego swiadczeniobiorcy w okresie jednego roku w

ustalonym w umowie zakresie swiadczen opieki zdrowotnej;
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4) ,kodzie jednostki chorobowej” — kod okreslony wedtug Miedzynarodowej
Statystyczej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) wydane;j
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;

5) ,okresie rozliczeniowym” — rozumie sie przez to okres roku kalendarzowego

albo inny, zawierajgcy sie w roku kalendarzowym, okres oznaczony

W umowie;

6) ,okresie sprawozdawczym” — rozumie sie przez to odpowiednio:

a) miesigc kalendarzowy,

b) okres krotszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajgcy w ostatnim dniu
miesigca, w przypadku gdy umowa nie obowigzuje od pierwszego dnia
danego miesigca,

c) okres krotszy niz miesigc kalendarzowy, uptywajgcy w ostatnim dniu
obowigzywania umowy, w przypadku gdy umowa wygasnie lub ulegnie
rozwigzaniu przed ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,

d) okres leczenia uzdrowiskowego (turnus) - w odniesieniu do Swiadczen
stacjonarnego leczenia uzdrowiskowego;

7) ,poswiadczeniu” — rozumie sie przez to dokument, o ktérym mowa w art. 52
ust. 1 ustawy;

8) ,rachunku” — rozumie sie przez to fakture w rozumieniu ustawy z dnia
11 marca 2004 r., o podatku od towarow i ustug (Dz. U. Nr 54, po. 535,
z2005r. Nr 14, poz. 113 i Nr 90, poz. 756) lub rachunek w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 .
Nr 8, poz. 60?);

9) ,ryczatcie” — rozumie sie przez to okreslong kwote przeznaczong
na sfinansowanie swiadczeh opieki zdrowotnej w danym zakresie albo
rodzaju lub zapewnienie gotowosci ich udzielania, w okreslonym czasie;

10) ,Swiadczeniach” — rozumie sie przez to Swiadczenia opieki zdrowotnej,
stanowigce przedmiot umowy;

11) ,umowie” — rozumie sie przez to umowe o udzielanie Swiadczen zawartg
przez Fundusz ze s$wiadczeniodawcg, w danym rodzaju, na okreslony

zakres Swiadczen;

2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U z 2005 r. Nr 85, poz. 727 i Nr 86, poz.
732.
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12) ,ustawie” — rozumie sie przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788 i Nr 138, poz.
1154);

13) ,rodzaju Swiadczen” - rozumie sie przez to wyodrebnione $wiadczenia
oznaczone wspolng nazwg, o ktorych mowa w § 3;

14) ,zakresie swiadczen" - rozumie sie przez to swiadczenie lub grupe Swiadczen
wyodrebnionych w danym rodzaju swiadczen, dla ktérych w umowie okresla

sie kwote finansowania.

Rozdziat Il - Zakres przedmiotowy uméw

§ 3.
Przedmiotem umow jest udzielanie nastepujacych rodzajow swiadczen:

1) podstawowa opieka zdrowotna;

2) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne;

3) leczenie szpitalne;

4) programy zdrowotne;

5) leczenie psychiatryczne i uzaleznien;

6) rehabilitacja lecznicza;

7) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, w tym opieka paliatywno-

hospicyjna;
8) leczenie stomatologiczne;
9) leczenie uzdrowiskowe;
10) ratownictwo medyczne;
11) transport sanitarny;
12) programy profilaktyczne i promocja zdrowia;
13) $wiadczenia odrebnie kontraktowane;

14) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze.

Rozdziat lll - Odpowiedzialno$é swiadczeniodawcy

§4.
1. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie

udzielania sSwiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajgce
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Swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby
ktorym udzielanie Swiadczen powierzyt oraz odpowiada za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen.

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, wyrobéw
medycznych [ srodkow pomocniczych, leczonym przez niego
Swiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym

stanem wiedzy medyczne.

Rozdziat IV — Warunki udzielania swiadczen

§ 5.
. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okreslonymi w odrebnych przepisach.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania Swiadczen
Swiadczeniobiorcom, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowe.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan
majgcych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen.

. Swiadczeniodawca jest obowigzany zaopatrywaé sie we wiasnym zakresie
w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne materiaty niezbedne

do udzielania $wiadczen na podstawie umowy.

§ 6.

. Swiadczenia udzielane sg osobiscie, przez osoby wykonujace zawody medyczne
lub inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny. Umowa okre$la wymagang dla danego s$wiadczeniodawcy ilos¢
personelu medycznego spetniajgcego wymagania kwalifikacyjne niezbedne do

zapewnienia prawidtowego wykonywania Swiadczen.
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2. Zmiany dotyczace spetniania przez swiadczeniodawce wymagan kwalifikacyjnych

personelu medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, wymagajg zgtoszenia
dyrektorowi  oddziatu  wojewodzkiego  Funduszu najpdzniej w  dniu

poprzedzajgcym ich powstanie.

3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, nie mogg narusza¢ wymagan dotyczacych

kwalifikacji personelu medycznego, okreslonych w odrebnych przepisach.

4. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym dla udzielania swiadczen

—

w harmonogramie pracy, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, nie mogq udziela¢

Swiadczen:

1) u tego samego sSwiadczeniodawcy w dwéch réznych rodzajach swiadczen,
o ktérych mowa w § 3;

2) uinnego Swiadczeniodawcy.

§7.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach

odpowiadajgcych  wymaganiom, okreslonym w odrebnych przepisach,
wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu
medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych

przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Zobowigzanie swiadczeniodawcy, dotyczgce pomieszczen, o ktorych mowa w
ust. 1 nie dotyczy sytuacji, gdy z charakteru swiadczen wynika koniecznos¢ ich

udzielania poza takimi pomieszczeniami.

Zmiana miejsca udzielania Swiadczen okreslonego w umowie wymaga pisemnej
zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wyrazonej w terminie 7 dni

od dnia ztozenia wniosku.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moze odmowi¢ wyrazenia zgody,

o ktorej mowa w ust. 3, o ile spetnione sg warunki okreslone w ust. 1.

§ 8.

. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy, w sposéb kompleksowy, w szczegodlnosci obejmujgcy zapewnienie
wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych

badan lub procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych Swiadczen.
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2. Swiadczeniodawca, w ramach $rodkéw finansowych okreslonych w umowie,
zobowigzany jest do zapewnienia ustug transportu sanitarnego, w przypadkach
okreslonych w ustawie, z wyjatkiem sSwiadczeniodawcédw udzielajgcych
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, o ile nie zawarli oni odrebnej
umowy w tym zakresie.

3. W przypadku, gdy lekarz zatrudniony u Swiadczeniodawcy ztozyt informacje
o0 mozliwosci odmowy udzielenia Swiadczenia z przyczyn okreslonych w art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z pdzn. zm.?), obowiazany jest do posiadania umowy z
podwykonawcg zapewniajgcej wykonanie tego swiadczenia.

4. Przepis ust. 3 stosuje sie odpowiednio w przypadku, gdy okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 3, wystgpig w okresie wykonywania umowy.

5. Udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy moze byé zlecone przez
Swiadczeniodawce podwykonawcom wymienionym w umowie, z zastrzezeniem
ust. 6. Zakres Swiadczen zlecanych podwykonawcom nie moze obejmowac
petnego zakresu Swiadczen okreslonych w umowie.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, 4 i 5, Swiadczenia mogg by¢ udzielane
wylacznie przez podmioty spetniajgce warunki okreslone w przepisach
odrebnych.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, 4 i 5 umowa zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcag a podwykonawcg musi zawiera¢ zastrzezenie o zobowigzaniu
sie podwykonawcy do poddania sie kontroli Funduszu w zakresie wydatkowania
srodkow finansowych przekazanych podwykonawcy przez sSwiadczeniodawce
i udzielania sSwiadczeh oraz o natozeniu przez $wiadczeniodawce na
podwykonawce kary umownej w wysokosci stanowigcej rownowarto$é
zobowigzania wynikajgcego z umowy w przypadku odmowy poddania sie kontroli
Funduszu.

8. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wskazanym w umowie lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu

wojewodzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dokonanie zmiany.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691,
Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i poz.
885, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
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—

§ 9.

. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy,

zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-
ilosciowym, stanowigcymi zatgczniki do umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

Swiadczeniodawca z wyprzedzeniem nie krétszym niz 30 dni powiadamia
na pismie oddziat wojewodzki Funduszu o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen, wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku swiadczen
optacanych w sposéb okreslony w § 17 i 19, takze sposob zapewnienia ciggtosci

udzielania $wiadczeh w tym czasie.

. Przerwa w udzielaniu swiadczen, o ktorej mowa w ust. 2, wymaga zgody

dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu udzielonej na piSmie w terminie 14
dni od dnia otrzymania powiadomienia, z zastrzezeniem ust. 4 i 5.

Za zgode, o ktorej mowa w ust. 3, uwaza sie takze brak sprzeciwu dyrektora
oddziatlu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia.

W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, Ktérego nie mozna byto
wczesniej przewidzie¢, swiadczeniodawca niezwiocznie podejmuje czynnosci w
celu zachowania ciggtosci udzielania swiadczen powiadamiajgc jednoczesnie

oddziat wojewodzki Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.

§ 10.
W miejscu udzielania $wiadczen $wiadczeniodawca zobowigzany jest
do podania do wiadomosci s$wiadczeniobiorcow informacji o godzinach
i miejscach udzielania swiadczen na podstawie umowy w poszczegolinych
zakresach swiadczen.
Swiadczeniodawca ma obowigzek umieszczenia na zewnatrz budynku, w
ktérym udzielane sg Swiadczenia, w miejscu ogolnie dostepnym, tablicy ze
znakiem graficznym Funduszu.
W przypadku, gdy w budynku, o ktorym mowa w ust. 2, Swiadczenia udzielane
sq takze przez podmioty, ktére nie zawarty umowy z Funduszem, znak graficzny
Funduszu powinien by¢ umieszczony w sposob jednoznacznie wskazujgcy,
ktory z podmiotow udziela swiadczen na podstawie umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do umieszczenia wewnatrz budynku

siedziby i jednostek organizacyjnych informacji dotyczacych w szczegdélnosci:
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5.

8)

imion i nazwisk oséb udzielajgcych swiadczen wraz z podaniem godzin
i miejsca ich udzielania;

zasad zapisu na wizyty ambulatoryjne i domowe;

trybu sktadania skarg i wnioskéw;

praw pacjenta;

adresu oraz numerow telefonédw podmiotow udzielajgcych $wiadczen
w zakresie nocnej i sSwigtecznej ambulatoryjnej opiece lekarskiej i
pielegniarskiej;

numeréw telefonéw podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej wyjazdowej opiece lekarskiej i pielegniarskiej;

numeréw telefonow podmiotéw udzielajgcych Swiadczen w zakresie
ratownictwa medycznego z zastrzezeniem, Zze dotyczy to Swiadczen
udzielanych w zwigzku z: wypadkiem, urazem, porodem, nagtym
zachorowaniem lub naglym pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych
zagrozenie zycia;

adresu oraz numeru telefonu wtasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta

oraz numeru bezptatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 4 pkt 5, 6 i 7 powinny by¢ widoczne

takze z zewnatrz budynku.

§ 11.

. Skierowanie do lekarza specjalisty, szpitala i na zabiegi rehabilitacji leczniczej

zawiera w szczegolnosci:

1)

pieczatke lub nadruk z nazwg, adresem, telefonem Swiadczeniodawcy oraz
numerem umowy zawartej z Funduszem, o ile umowa taka zostata zawarta;
date wystawienia skierowania;

PESEL oraz imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, a w przypadku osoby
uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji: imie
i nazwisko, numer identyfikacyjny uprawnionego oraz nazwe instytucji
wiasciwej;

rozpoznanie bedace podstawg skierowania i kod jednostki chorobowej;

cel skierowania (porada, konsultacja, przekazanie do leczenia, rodzaj
procedury);

podpis i pieczatke lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu.
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Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, dotgcza sie dotychczas wykonane

badania diagnostyczne lub opis dotychczasowego leczenia lub postepowania.

. W przypadku koniecznosSci kontynuaciji leczenia specjalistycznego

po zakonczeniu leczenia szpitalnego lekarz zatrudniony lub wykonujacy zawod w
tym szpitalu wystawia skierowanie. Za skierowanie uznaje sie takze karte
informacyjng z leczenia szpitalnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ust. 1 i
2.

. Skierowanie na leczenie specjalistyczne dotyczy catosci $wiadczen zwigzanych z

leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg jego wystawienia.

. Skierowanie na badanie diagnostyczne wspoffinansowane przez Fundusz

zawiera:

1) pieczatke lub nadruk z nazwg, adresem, telefonem sSwiadczeniodawcy oraz
numerem umowy zawartej z Funduszem,;

2) date wystawienia skierowania;

3) imie i nazwisko oraz numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku osoby
uprawnionej do sSwiadczen na podstawie przepisbw o koordynacji: imie
i nazwisko oraz numer identyfikacyjny osoby, i rodzaj dokumentu jg
identyfikujgcego i numer identyfikacyjny instytucji wtasciwej;

4) zlecone badania;

5) podpis i pieczatke lekarza z numerem prawa wykonywania zawodui;

6) rozpoznanie bedace podstawg skierowania i kod jednostki chorobowe;j.

6. Skierowanie do szpitala lub na badania diagnostyczne wystawione i podpisane

przez uprawnionego cztonka zespotu ratownictwa medycznego moze nie
zawiera¢ danych swiadczeniobiorcy, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3 oraz pieczeci

lekarza.

§ 12.

. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej kierujgc sSwiadczeniobiorce do lekarza

specjalisty lub do szpitala dotgcza do skierowania wyniki niezbednych badan
diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg

i praktyka medyczng umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

. W przypadku kierowania swiadczeniobiorcy z jednej poradni specjalistycznej

do innej, jako badania wstepne przekazywane sg wyniki badan wykonanych
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w poradni kierujgcej oraz inne wyniki badan diagnostycznych umozliwiajgcych
potwierdzenie rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania.

Lekarz specjalista konsultujgcy $wiadczeniobiorce informuje lekarza kierujgcego
o wyniku konsultacji na piSmie w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od
przeprowadzenia konsultacji. W przypadkach wymagajgcych natychmiastowego
podjecia lub kontynuacji leczenia, lekarz konsultujgcy niezwtocznie informuje
lekarza kierujgcego o wyniku konsultacji.

W przypadku, gdy swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz specjalista dotacza do skierowania wyniki badan
diagnostycznych, zgodnie zrozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i

praktyka medyczng umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

. W przypadku, gdy swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga

wykonywania badan kontrolnych, pozostajgcych w zwigzku z prowadzonym
leczeniem, skierowanie na te badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania

Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

§ 13.

. Swiadczeniodawca zapewnia rejestracje $wiadczeniobiorcow na podstawie

zgtoszenia, w szczegolnosci: osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem
osoby trzeciej.

W stanach nagtych oraz w przypadku porodu przyjecie nastepuje niezwtocznie.

3. Swiadczenia powinny byé udzielane przez $wiadczeniodawce w mozliwie

najkrotszym terminie.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia listy 0séb oczekujacych na

udzielenie swiadczenia, zgodnie z odrebnymi przepisami.

Rozdziat V- Sposéb finansowania swiadczen

§ 14.

. Kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslona w umowie,

z zastrzezeniem art. 159 ust. 1 ustawy, jest to wartosé, do jakiej Fundusz
zobowigzuje sie sfinansowa¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedgce

przedmiotem umowy i wykonane w okresie rozliczeniowym.
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2. W umowie zawartej na wiecej niz jeden zakres swiadczen opieki zdrowotnej dla

danego rodzaju $wiadczen kwota zobowigzania stanowi sume kwot zobowigzania
W poszczegolnych zakresach po uwzglednieniu korekty wynikajacej ze

stosowania wspotczynnikow korygujacych, o ktérej mowa w § 17 ust. 1.

§ 15.

Wycene poszczegdlnych Swiadczen Iub odpowiadajgcych im  jednostek

rozliczeniowych uzgadniajg strony umowy w trybie okreslonym przepisami art. 142,
143 i 159 ustawy.

§ 16.

Okresla sie nastepujgce sposoby rozliczania Swiadczeh:

1.

1) kapitacyjna stawka roczna;
2) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej;

3) ryczatt.

§ 17.

W przypadku swiadczen rozliczanych w oparciu o kapitacyjng stawke roczna,
nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona
w rachunku przekazywanym przez swiadczeniodawce, stanowi sume dwunastych
czesci iloczynow liczby swiadczeniobiorcow objetych opiekg w poszczegdlnych
grupach wiekowych, o ktorych mowa w § 20 pkt 1-3 i kapitacyjnych stawek
rocznych, z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych, o ktérych mowa
w § 20 pkt 1-3.

Liczba swiadczeniobiorcéw , o ktérej mowa w ust. 1, ustalana jest przez Fundusz
wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie informacji przekazanej przez sSwiadczeniodawce, sporzadzonej
w oparciu o posiadane deklaracje wyboru i zawierajgcej dane okreslone w art. 56
ust. 2 pkt 1 lit a-c, e i g ustawy.

Informacije, o ktérej mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje do wiasciwego
wojewddzkiego oddziatu Funduszu do 7 dnia miesigca w celu weryfikacji. Oddziat
wojewodzki Funduszu przekazuje swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego

okresu sprawozdawczego informacje o liczbie swiadczeniobiorcow objetych przez
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niego opieka. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania

Swiadczen za dany okres sprawozdawczy.

. W przypadku swiadczen udzielanych uczniom i studentom uczacym sie poza

miejscem statego zamieszkania oraz w przypadku zawarcia umowy na okres

krotszy niz rok kalendarzowy, ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

§ 18.

. W przypadku swiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki

rozliczeniowej naleznos¢ z tytutu realizacji Swiadczen za okres sprawozdawczy,
okreslona w rachunku przekazywanym przez Swiadczeniodawce, stanowi sume
naleznosci odpowiadajacych poszczegolnym zakresom Swiadczen
uwzgledniajgcej wspotczynniki korygujace, okreslone w § 20 pkt 4-6.

Nalezno$¢ dla danego zakresu swiadczen, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi
iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych, odpowiadajacych udzielonym
Swiadczeniom iceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej uwzgledniajgcy
wspotczynniki korygujace, okreslone w § 20 pkt 4-6.

Nalezno$¢, o ktorej mowa w ust. 2 nie moze by¢ wieksza od iloczynu liczby
jednostek rozliczeniowych i ceny jednostkowej, okreslonych w planie rzeczowo-

ilosciowym, dla danego zakresu swiadczen, z zastrzezeniem ust. 4.

. Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, moze byc¢

wieksza niz wynikajgca z ust. 3, w przypadku, gdy naleznosci za poprzednie
okresy sprawozdawcze w okresie obowigzywania umowy byty mniejsze niz
okreslone w ust. 3 . W tym przypadku tgczna kwota naleznosci za biezacy i
poprzednie okresy sprawozdawcze nie moze by¢ wyzsza od sumy iloczynow
liczb jednostek rozliczeniowych i cen jednostkowych, okreslonych w planie
rzeczowo — ilosciowym, dla biezacego i poprzednich okresoéw sprawozdawczych,

dla danego zakresu Swiadczen.

§ 19.

. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem naleznos¢ z tytutu realizacji

Swiadczen za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym
przez Swiadczeniodawce, z zastrzezeniem wust. 3, stanowi czes¢ kwoty

zobowigzania za dany zakres Swiadczen:
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2)

proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem sprawozdawczym
- w przypadku ryczattu dobowego;
stanowigcqg iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie

rozliczeniowym i kwoty zobowigzania — w przypadku ryczattu miesiecznego.

. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym do sSwiadczen

na podstawie przepiséw o koordynaciji, rozliczanych na podstawie formularza E-

125, nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen w okresie sprawozdawczym,

okreslona w rachunkach, uwzglednia uzasadnione koszty udzielenia niezbednych

Swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Swiadczeniodawca, na wniosek oddziatu wojewédzkiego Funduszu, przedstawia

kalkulacje uzasadnionych kosztéw, o ktorych mowa w ust. 2, w celu ich

weryfikacji.

§ 20.

Ustala sie wspodtczynniki korygujace dla nastepujacych rodzajow i zakresow

Swiadczen:

1) stawka kapitacyjna w zakresie swiadczeh lekarza POZ zawiera wspoétczynniki

korygujace dla swiadczeniobiorcow w nastepujacych przedziatach wiekowych:

a) od 0 do 6 roku zycia — 1,5,

b) od 7 roku zycia do 65 roku zycia — 1 (stawka bazowa),

c) powyzej 65 roku zycia — 2,

d) podopieczni DPS, podopieczni placowek socjalizacyjnych,

interwencyjnych i resocjalizacyjnych — 2,5;

2) stawka kapitacyjna w zakresie swiadczen pielegniarki rodzinnej zawiera

wspotczynniki - korygujace dla  Swiadczeniobiorcow w  nastepujacych
przedziatach wiekowych:

e) od 0 do 6 roku zycia - 1,5,

f)yod 7 roku zycia do 65 roku zycia - 1 (stawka bazowa),

g) powyzej 65 roku zycia — 2,

h) podopieczni DPS, podopieczni placowek  socjalizacyjnych,

interwencyjnych i resocjalizacyjnych — 2,5;
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3) stawka kapitacyjna w zakresie $wiadczen potoznej rodzinnej zawiera
wskazniki korygujgce dla swiadczeniobiorcow w nastepujgcych przedziatach
wiekowych:

a) od 0 do ukohczenia 2 m-ca zycia — 2,5,

b) powyzej 2 m-ca zycia — 1 (stawka bazowa);

4) stawka kapitacyjna w zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej zawiera
wspotczynniki - korygujgce dla Swiadczeniobiorcow w  nastepujacych
rodzajach szkét:

a) dla wuczniéw: szkoly podstawowej, gimnazjum, liceum, liceum
profilowanego (bez nauki w warsztatach) — 1 (stawka bazowa),

b) dla uczniow: zasadniczej szkoty zawodowej i technikum prowadzacego
nauke w warsztatach w szkole oraz uczniow klas integracyjnych i
sportowych - 1,4,

c) dla ucznidbw szkotly specjalnej dla dzieci i mitodziezy stosuje sie
nastepujace wspotczynnik korygujace:

- dla uczniéw z lekkim uposledzeniem umystowym, sprawnych ruchowo;
niewidomych i niedowidzgcych; gtuchych i niedostyszacych; przewlekle
chorych - z lekkim upos$ledzeniem umystowym i niepetnosprawnych
ruchowo; z umiarkowanym uposledzeniem i sprawnych ruchowo — 4,

- dla uczniéw z lekkim uposledzeniem umystowym i niepetnosprawnych
ruchowo; umiarkowanym uposledzeniem i sprawnych ruchowo — 7,5,

- dla ucznidw z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym
i niepetnosprawnych ruchowo — 20;

5) dla swiadczeh wykonywanych w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne ustala sie nastepujgce wspotczynniki  korygujgce dla
poszczegolnych zakresdw sSwiadczen, zgodnie z grupami okreslonymi
w tabeli:

a) dla swiadczen z grupy | — wspotczynnik korygujacy 1,14,

b) dla swiadczen z grupy Il - 1,05,

c) dla swiadczen z grupy Il - 1,02,

d) dla swiadczen z grupy IV — 1 (stawka bazowa),

e) dla $wiadczen z grupy V — 0,92,
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Grupa

S

Zakres swiadczen

/ Nazwa komorki organizacyjnej /

Endokrynologiczna

Endokrynologiczna dla dzieci

Endokrynologiczno — ginekologiczna

Andrologiczna

Hepatologiczna

Hematologiczna

Hematologiczna dla dzieci

Immunologiczna

Genetyczna

Onkologiczna

Onkologiczna dla dzieci

Chemioterapii

Radioterapii

Gruzlicy i choroby ptuc

Gruzlicy i choroby ptuc dla dzieci

Pulmonologiczna

Ftyzjatryczna

Ftyzjatryczna dla dzieci

Choréb zakaznych

Choréb zakaznych dla dzieci

AIDS

WZW

Chorob tropikalnych

Choréb odzwierzecych i pasozytniczych

Leczenia jaskry

Leczenie zeza

Leczenia mukowiscydozy

Nowotwordow krwi

Choréb metabolicznych

Alergologiczna

Alergologiczna dla dzieci

Alergii pokarmowej

Alergii oddechowej

Alergii skérnej

Kardiologiczna

Kardiologiczna dla dzieci

Wad serca

Nadcisnienia tetniczego

Zaburzen rytmu serca

Nefrologiczna

Nefrologiczna dla dzieci

Toksykologiczna

Leczenia padaczki

Parkinsonizmu i choréb uktadu pozapiramidowego

IS IEIE IS WIW WIWIWIWWWWWININININININININININ = A gl gl oy o | Do [N =
OB WIN|2 OO0 |NOOARIWIN|2OOOINOIO|R|WIN|_OlO||INIO|O|RWIN—~O

Stwardnienia rozsianego
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46

Reumatologiczna

47

Reumatologiczna dla dzieci

48

Zaburzen i wad rozwojowych dzieci

49

Chirurgii ogo6lnej dla dzieci

50

Chirurgii onkologicznej dla dzieci

51

Chirurgii urazowo- ortopedycznej dla dzieci

52

Urologiczna

53

Urologiczna dla dzieci

54

Transplantologiczna

55

Transplantacji nerek

56

Transplantacji serca

57

Transplantacji watroby

58

Transplantacji szpiku

59

Diabetologiczna

60

Diabetologiczna dla dzieci

61

Leczenia nieptodnosci

62

Gastroenterologiczna

63

Gastroenterologiczna dla dzieci

64

Gastrologiczna

65

Patologii cigzy

66

Okresu przekwitania

67

Profilaktyki choréb piersi

68

Osteoporozy

69

Chorob jelitowych

70

Choréb naczyn

71

Neurologiczna

72

Neurologiczna dla dzieci

73

Ginekologiczno - potoznicza

74

Ginekologiczna dla dziewczat

75

Chirurgii ogoéinej

76

Chirurgii przewodu pokarmowego

7”7

Chirurgii endokrynologicznej

78

Chirurgii klatki piersiowej

79

Chirurgii naczyniowej

80

Chirurgii onkologicznej

81

Chirurgii plastycznej

82

Chirurgii reki

83

Oparzen

84

Kardiochirurgiczna

85

Neurochirurgiczna

86

Neurochirurgiczna dla dzieci

87

Chirurgii urazowo-ortopedycznej

88

Okulistyczna

89

Okulistyczna dla dzieci

90

Otolaryngologiczna

91

Otolaryngologiczna dla dzieci

92

Audiologiczna

93

Foniatryczna
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94 | Chirurgii szczekowo-twarzowej
95 | Schorzenh tarczycy

96 | Endokrynologiczna osteoporozy
97 | Geriatryczna

98 | Dermatologiczna

99 | Leczenia bolu

100 | Chor6b miesni

101 | Medycyny sportowej

102 | Neonatologiczna

103 | Proktologiczna

104 | Wad postawy

105 | Preluksacyjna

106 | Logopedyczna

107 | Pediatryczna szczepien dla dzieci z grup wysokiego ryzyka

6) dla Swiadczen wykonywanych w rodzaju: leczenie stomatologiczne ustala sie

nastepujace wspétczynniki korygujace dla poszczegdlnych zakresow

Swiadczen:

a)
b)

c)

d)

f)

¢)]

leczenie ogodlnostomatologiczne — 1 (stawka bazowa),

leczenie stomatologiczne z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz
leczenie stomatologiczne z zakresu periodontologii — 2,

leczenie stomatologiczne z zakresu protetyki oraz leczenie
stomatologiczne z zakresu ortodoncji — 1,3,

leczenie protetyczne osob po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w
obrebie twarzoczaszki — 1,7,

leczenie stomatologiczne o0s6b uposledzonych umystowo w stopniu
znacznym i gtebokim, w znieczuleniu ogolnym, jezeli wynika to ze
wskazan medycznych — 5,

leczenie stomatologiczne osob z wysokiego ryzyka, nosicieli wirusa HIV
oraz chorych na AIDS — 4,

stomatologiczna pomoc dorazna — 4000, przy czym wspotczynnik
odnoszony jest do ceny jednego punktu przyjetej dla leczenia

ogolnostomatologicznego;

7) dla swiadczen udzielanych w rodzaju: rehabilitacja lecznicza:

a) w przypadku swiadczeniodawcow:

- posiadajacych pomieszczenia w szczegolnosci:  gabinety
kinezyterapii, psychoterapii indywidualnej i grupowej, terapii

zajeciowej, petnego zakresu fizykoterapii,
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- posiadajgcych systemy komputerowe stosowane w indywidualnej
rehabilitacji, basen, kriokomore ogdlnoustrojowg i inne
pomieszczenia zgodne z zakresem udzielanych swiadczen,

- zatrudniajacych specjalistow w ilosci pozwalajgcej na prowadzenie
codziennej, indywidualnej terapii minimum przez 1 godzine
dziennie,

- zatrudniajgcych co najmniej 50% terapeutow posiadajacych wyzsze
wyksztatcenie zgodne z zakresem udzielanych swiadczen,

- posiadajacych akredytacje do prowadzenia specjalizacji w zakresie
rehabilitacji medycznej lub fizjoterapii

- wspotczynnik korygujacy - 1,2,

b) w przypadku swiadczeniodawcow niespetniajgcych co najmniej jednego
z warunkéw okreslonych w lit. a - wspotczynnik korygujacy — 1 (stawka

bazowa).

§ 21.

1. W przypadku, gdy Swiadczeniodawca zawart z dyrektorem danego oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu umowy na co najmniej dwa nastepujgce rodzaje
Swiadczen:

1) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne;

2) leczenie szpitalne;

3) leczenie psychiatryczne i uzaleznien;

4) rehabilitacja lecznicza;

5) Swiadczenia odrebnie kontraktowane;

6) opieka dtugoterminowa i paliatywno-hospicyjna

- strony umowy, na wniosek swiadczeniodawcy, sktadany po uptywie kwartatu
kalendarzowego, dokonajg zmian zawartych umow polegajacych na
zwiekszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajow
Swiadczen i jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat
ustalonej dla pozostatych rodzajoéw Swiadczen, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zmiany umow, o ktérych mowa ust. 1, nie mogg spowodowac:

1) zwiekszenia  fgcznej kwoty  zobowigzania Funduszu  wobec

Swiadczeniodawcy, z tytutu wszystkich zawartych z nim umow;
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2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych rodzajow
Swiadczen, o wiecej niz 20%, dla kazdego rodzaju swiadczen, okreslonych
w umowach na pierwszy dzieh okresu rozliczeniowego;

3) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw
Swiadczen w ramach danego rodzaju swiadczen, o wiecej niz 20%, dla
danego zakresu $wiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy dzien
okresu rozliczeniowego;

4) ograniczenia dostepnosci do swiadczen.

§ 22.

1. Z zastrzezeniem § 21, strony umowy, na wniosek swiadczeniodawcy, sktadany
po uptywie kwartatu kalendarzowego, dokonajg zmian zawartych umédw,
polegajacych na zwiekszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku
zakresow sSwiadczen przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za
ten kwartat ustalonej dla pozostatych rodzajow swiadczen, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. Zmiany umow, o ktérych mowa ust. 1, nie mogg spowodowac:

1) zwiekszenia tacznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, z tytutu zawartej umowy;

2) zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdinych zakreséw
Swiadczen, o wiecej niz 20%, dla kazdego zakresu swiadczen, okreslonych
w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

3) ograniczenia dostepnosci do swiadczen.

§ 23.
W przypadku dokonania zmiany umowach w trybach okreslonych w § 21 i § 22,
Swiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaptate za
Swiadczenia wykonane ponad kwote zobowigzania odpowiednio w rodzajach albo

zakresach swiadczen, ktorych dotyczyto zmniejszenie kwoty zobowigzania.

§ 24.
1. Podstawg rozliczen i pfatnosci za Swiadczenia wudzielone w oOkresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, zawierajgcym

informacje o0 poszczegdlnych Swiadczeniach, udzielonych w  okresie
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sprawozdawczym, zwane dalej »,<dokumentami rozliczeniowymi”,
Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu bedacego podstawg
wystawienia rachunku.

2. W przypadku $wiadczen, dla ktérych okreslono kapitacyjng stawke roczng,
Swiadczeniodawca sktada rachunek sporzadzony w oparciu o informacje, o ktorej
mowa w § 17 ust. 3.

3. Dokumenty rozliczeniowe, swiadczeniodawca sktada oddziatowi .wojewodzkiemu
Funduszu w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni,
z zastrzezeniem ust. 4 i 6.

4. W przypadku Swiadczen leczenia uzdrowiskowego, dokumenty rozliczeniowe,
Swiadczeniodawca skiada w terminie 5 dni po zakohczeniu okresu
sprawozdawczego.

5. W przypadku $wiadczen udzielonych osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E-125,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest przekazac¢ kopie wtasciwego formularza serii
E-100, kopie poswiadczenia Iub kopie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego albo kopie Certyfikatu zastepujgcego Europejskg Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego, a takze okreslenie trybu przyjecia pacjenta czasowo
przebywajagcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku gdy
niemozliwe jest sporzadzenie kopii dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen, $wiadczeniodawca przedstawia odpis dokumentu. Swiadczeniodawca
ponosi odpowiedzialnos¢ za poprawnos¢ danych zawartych w odpisie.

6. W przypadku swiadczen udzielonych osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy, swiadczeniodawca zobowigzany jest przedstawic¢, kopie decyzji wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, potwierdzajgcej prawo do swiadczen.

7. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczattem, udzielonych osobom, o ktérych
mowa w ust. 5, Swiadczeniodawca, na wniosek oddzialu wojewddzkiego
Funduszu przedstawia dodatkowo kalkulacje kosztéw $wiadczen udzielonych
poszczegbdlnym osobom.

2) Raport statystyczny, o ktorym mowa w ust. 1, i informacje, o ktérej mowa w §

17 ust. 2, Swiadczeniodawca sktada w formie elektronicznej zgodnie z § 30 ust. 2.
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3)

Swiadczeniodawca sktada Funduszowi rachunek na pi$mie. Dane zawarte
w rachunku Swiadczeniodawca skfada réwniez w formie elektronicznej zgodnie z
§ 30 ust. 2.

§ 25.

. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddziat wojewodzki

Funduszu wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 15 dni, po dostarczeniu
przez swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i informaciji, o ktérej mowa
w § 17 ust. 2, oraz dokumentéw, o ktérych mowa w § 24 ust. 58, z
zastrzezeniem ust. 4 oraz § 26 i 27. Ptatnosci dokonuje sie przelewem na
rachunek bankowy okreslony w umowie.

Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny
od pracy to ptatnosci dokonuje sie poprzedniego dnia roboczego.

Jezeli oddziat wojewodzki Funduszu nie dokona ptatnosci naleznosci w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1 i 2, Swiadczeniodawcy przystugujg odsetki ustawowe.
Oddziat wojewddzki Funduszu uwzgledniajgc stan posiadanych $rodkow
finansowych, dokonuje ptatnosci naleznosci za swiadczenia udzielone w okresie
krotszym niz sprawozdawczy, lecz nie krotszym niz 14 dni, po spetnieniu przez
Swiadczeniodawce obowigzkdw, o ktérych mowa w ust. 1. Ptatnosci dokonuje sie
przelewem na rachunek bankowy okreslony w umowie, zgodnie z kolejnoscig

ztozenia dokumentow rozliczeniowych.

§ 26.

Naleznosc¢ z tytutu umowy za realizacje Swiadczen leczenia uzdrowiskowego oddziat

wojewodzki Funduszu wyptaca przelewem na rachunek bankowy okreslony

w umowie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia przez $wiadczeniodawce,

dokumentow rozliczeniowych. Przepisow § 25 ust. 1 i 4 nie stosuje sie.

1.

§ 27.
Przekazywanie przez $wiadczeniodawce dokumentéw  rozliczeniowych
i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, uwierzytelnionych bezpiecznym
podpisem elektronicznym, skraca termin, o ktérym mowa w § 25 ust. 1, o jeden

dzien.
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. Nieprzedstawienie przez $wiadczeniodawce dokumentdéw rozliczeniowych
i informacji, o ktorej mowa w § 17 ust. 2, w terminach, o ktorych mowa w § 24
ust. 3 i 4, powoduje przesuniecie terminu pfatnosci odpowiednio o czas
opodznienia w ich przedstawieniu.

. Przedstawienie = przez swiadczeniodawce niekompletnych  dokumentow
rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentdéw, o ktorych
mowa w § 24 ust. 5-7, lub przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposéb
nieprawidtowy i nierzetelny, powoduje wstrzymanie ptatnosci w catosci lub czesci
naleznoéci, w zakresie rozliczenia, do ktérego oddziat wojewddzki Funduszu
powzigt zastrzezenia.

. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje Swiadczeniodawce o przyczynie
wstrzymania ptatnosci, wterminie do 5 dni roboczych od dnia przyjecia
dokumentoéw rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, lub
dokumentow, o ktérych mowa w § 24 ust. 5-7. W przypadku wstrzymania przez
oddziat  wojewddzki  Funduszu  ptatnosci wcatosci lub  w czesci,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzupetnienia lub  usuniecia
nieprawidtowosci w dokumentach rozliczeniowych, informaciji, o ktérej mowa w §
17 ust. 2, dokumentach, o ktérych mowa w § 24 ust. 5-7, lub wystawienia
korygujacych dokumentdéw rozliczeniowych, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
informaciji o stwierdzonych uchybieniach.

. Oddziat wojewddzki Funduszu dokonuje ptatnoéci wstrzymanych naleznosci
wterminie 7 dni od dnia otrzymania uzupetnionych Iub poprawionych
dokumentow rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2,
dokumentow, o ktérych mowa w § 24 ust. 5-7, lub otrzymania korygujacych
dokumentoéw rozliczeniowych, nie wczeséniej jednak niz wynikatoby to z terminu

ptatnosci, gdyby dokumenty zostaty ztozone prawidtowo.

§ 28.

. Pfatnosci uwaza sie za dokonane w dniu uznania rachunku bankowego
Swiadczeniodawcy.

. Rozliczenie wykonania umowy nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni po uptywie

okresu rozliczeniowego.
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§ 29.
W  przypadku stwierdzenia przez oddziat wojewodzki Funduszu przekazania
Swiadczeniodawcy nienaleznych srodkéw finansowych, kwota przekazanych
srodkoéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do ich

zwrotu.

Rozdziat VI - Sposéb gromadzenia i przekazywania danych

§ 30.

1. Swiadczeniodawca gromadzi dane w zakresie i na zasadach okreslonych
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

2. Swiadczeniodawca przekazuje Funduszowi dane, o ktérych mowa w ust. 1,
w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych okreslonym przepisach
wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy i publikowanym na stronach
internetowych Funduszu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
Nr 64, poz. 565).

Rozdziat VIl — Kontrola realizacji uméw i kary umowne

§ 31.
Fundusz przeprowadza kontrole realizacji umow przez $wiadczeniodawcodw
w sposob i na zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 64

ust. 10 ustawy.

§ 32.

1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie o mozliwosci natozenia przez dyrektora
oddziatu wojewoddzkiego Funduszu na swiadczeniodawce kary umownej w razie
stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn
lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy.

2. Wysokos¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie, dla zakresu, w obrebie ktérego stwierdzono naruszenie,
oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli naruszen, ktore zostaty stwierdzone

rowniez w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania
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umowy, wysoko$¢ kary umownej w zakresie powtarzajgcego sie naruszenia
ustala sie jako kwote wyzszg od ustalonej uprzednio, z zastrzezeniem § 33 ust. 2.
. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu okresla kazdorazowo, w wezwaniu
do zapfaty, wysokos¢ kary umownej oraz termin zapfaty, ktéry nie moze byé
krotszy, niz 14 dni od dnia wezwania. W przypadku, gdy termin okreslony w
wezwaniu do zaptaty przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej
ptatnosci przez Fundusz, termin ten wydtuza sie do dnia dokonania ptatnosci
przez Fundusz.

. W razie bezskutecznego uptywu oznaczonego terminu, o ktérym mowa w ust. 4,
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu ma prawo potrgcania kar umownych,
wraz z ustawowymi odsetkami, z przystugujacych swiadczeniodawcy nalezno$ci,
z zastrzezeniem ust. 6.

. Ztozenie zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, o
ktérych mowa w ust 1, wstrzymuje mozliwo$s¢ dokonania potrgcenia, o ktdérym

mowa w ust. 5, do czasu rozpatrzenia zazalenia przez Prezesa Funduszu.

§ 33.
. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub
wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po
stronie swiadczeniodawcy, wysokosc kary umownej wynosi:
1) do 1% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce
kwalifikacji i uprawnien do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

b) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

c) obcigzania $wiadczeniobiorcow  kosztami lekow lub  wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o ktorych mowa w art. 35 ustawy,

d) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych,

e) pobierania nienaleznych optat od sSwiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy,

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczeniobiorcy Swiadczen

bedacych przedmiotem umowy,
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g) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonat ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych;

2) do 0,5% kwoty zobowigzania okres$lonej w umowie dla danego zakresu
Swiadczen, w przypadku:

a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej w sposdb razgco naruszajacy przepisy prawa,

b) niepodania do wiadomosci Swiadczeniobiorcow zasad rejestracji i
organizacji udzielania swiadczen, zgodnie z§ 10 ust. 1,41 5,

c) nieumieszczenia informacji, o ktérej mowaw § 10 ust. 2 3,

d) nieprzekazania w terminie informacji, o ktérej mowa w § 36 ust. 1,

e) udzielania swiadczen w sposoéb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie.

2. W przypadku umowy o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej albo
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, maksymalna
kwota kary umownej odnosi sie do kwoty wyptaconej swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy w okresie sprawozdawczym, objetym kontrola.

3. Kary umowne, natozone przez Fundusz podlegajg kumulacji, przy czym:

1) faczna kwota kar umownych natozonych w toku jednego postepowania
kontrolnego nie moze przekraczac¢ 2% kwoty zobowigzania wynikajgcego z
umowy;

2) taczna kwota kar umownych natozonych w okresie obowigzywania umowy
nie moze przekracza¢ 3% kwoty zobowigzania Funduszu z umowy wobec

Swiadczeniodawcy.

Rozdziat VIl - Postanowienia koncowe

§ 34.

Do umoéw na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze nie
stosuje sie nastepujacych przepisow Ogoélnych warunkow: § 8 ust. 2, § 9 ust. 2-5,
§10ust. 415, § 11-13, § 14-23, § 26, § 27 ust. 2-4, § 35.
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§ 35.

. W przypadku, gdy umowa zostaje zawarta na okres diuzszy niz rok, kwota
zobowigzania w poszczegodlnych zakresach na nastepne okresy rozliczeniowe
ustalana jest corocznie, w terminie do 30 listopada.

. Zmiana kwoty zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, nastepuje w drodze zmiany
umowy.

. W przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 w terminie
okreSlonym w ust. 1, umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem lutego
nastepnego roku.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, oddziat wojewddzki Funduszu dokonuje
ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastepnego roku, na
zasadach obowigzujgcych w ostatnim miesigcu okresu obowigzywania umowy

w poprzednim okresie rozliczeniowym.

§ 36.

. W przypadku, gdy s$wiadczeniodawca zamierza dokona¢ zmian podstaw
formalno-prawnych prowadzonej dziatalnosci, majacych wpltyw na sposob
realizacji umowy, zobowigzany jest do pisemnego poinformowania o tym
zamiarze oddziatu wojewodzkiego Funduszu, nie pdzniej niz 30 dni przed ich
dokonaniem. Po dokonaniu zmian swiadczeniodawca w terminie 7 dni przedktada
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu dokumenty potwierdzajgce ich dokonanie.

. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub  zaprzestania  dziatalnosci,

Swiadczeniodawca informuje oddziat wojewodzki Funduszu niezwtocznie.

§ 37.

. O zaistnieniu okolicznoéci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy
Swiadczeniodawca niezwtocznie informuje oddziat wojewddzki Funduszu, ktory
wyznacza swiadczeniodawcy termin do usuniecia przeszkod uwzgledniajgc
rodzaj przeszkody i mozliwosc jej usuniecia w okreslonym terminie.

. W przypadku nieusuniecia przeszkdd w wyznaczonym terminie lub niemoznosci
ich usuniecia dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze rozwigzac
umowe, w catosci albo w czesci, w ktorej nie moze by¢ realizowana, bez

zachowania okresu wypowiedzenia.
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1.

§ 38.

Z zastrzezeniem ust. 2, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze

rozwigza¢ umowe w czesci lub catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku:

1) utraty przez $Swiadczeniodawce uprawnien koniecznych do udzielania
Swiadczen;

2) naruszenia przepisu art. 132 ust. 3 ustawy;

3) naruszenia § 6 ust. 5, § 8 lub § 36;

4) udzielania $wiadczeh przez osoby nieuprawnione Ilub nieposiadajgce
kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

5) udzielania swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach lub umowie;

6) udzielania Swiadczen z naruszeniem wymagan okreslonych w § 7 ust. 1;

7) przerwy w udzielaniu $Swiadczen Iub ograniczenia ich dostepnosci
uniemozliwiajgcych Funduszowi wywigzanie sie z terminowego i petnego
wykonania zobowigzah wobec swiadczeniobiorcow, z zastrzezeniem § 9;

8) przedstawienia przez swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych Ilub informacji, bedacych dla oddziatu
wojewddzkiego Funduszu podstawg ustalenia kwoty naleznosci;

9) przedstawienia przez swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych lub informacji majgcych istotny wptyw na zawarcie
umowy w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy;

10) udaremnienia kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej przez Fundusz;

11) niewykonania przez swiadczeniodawce zalecen pokontrolnych, z przyczyn

lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt. 2-8, rozwigzanie umowy w czesci lub

catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia, wymaga uprzedniego wezwania

Swiadczeniodawcy do usuniecia uchybien w terminie do 14 dni lub dtuzszym,

jezeli strony tak ustala.

W przypadku nieusuniecia uchybien, o ktérych mowa w ust. 2, w wyznaczonym

terminie, dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu przystuguje uprawnienie,

o ktérym mowa w ust. 1.
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4. Zlozenie zazalenia na czynnosci dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu, o
ktorych mowa w ust 1, zawiesza wypowiedzenie umowy do czasu rozpatrzenia
zazalenia przez Prezesa Funduszu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w
ust. 5.

5. W przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia swiadczeniobiorcow w
zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, rozwigzanie
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego

wezwania Swiadczeniodawcy do usuniecia uchybien.

§ 39.
Swiadczeniodawca moze rozwiazaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku niedokonania przez oddziat wojewodzki Funduszu ptatnosci za co

najmniej dwa kolejne okresy sprawozdawcze udzielania $wiadczen.

§ 40.
Umowa wygasa:
1) w przypadku ustania bytu prawnego swiadczeniodawcy;
2) po uptywie 2 miesiecy od dnia zaistnienia okolicznosci, za ktore strona nie

ponosi odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

§ 41.
Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§ 42.

1. Oswiadczenia Funduszu wymagajgce doreczenia swiadczeniodawcy na pismie
sg skuteczne, jezeli zostang dokonane na adres siedziby swiadczeniodawcy lub
wskazany przez niego adres do doreczen za potwierdzeniem odbioru przez
Swiadczeniodawce.

2. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ doreczone w inny zwyczajowo
przyjety sposob, z zastrzezeniem, ze fakt oraz data doreczenia powinny byc¢

potwierdzone podpisem odbiorcy.
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3.

Doreczenie jest skuteczne réwniez, gdy swiadczeniodawca nie poinformowat

oddziatu wojewodzkiego Funduszu o zmianie siedziby lub adresu do doreczen.

§ 43.

Do oswiadczen swiadczeniodawcy wymagajacych doreczenia Funduszowi na pismie

§ 42 stosuje sie odpowiednio.

—

§ 44.

. W przypadku zmiany przepiséw ustawy, w trakcie obowigzywania umowy,

postanowienia umow wygasajg w zakresie w jakim sg sprzeczne z
obowigzujacymi przepisami.

Z zastrzezeniem przypadkdéw wynikajacych ze zmiany obowigzujgcych przepiséw
prawa, umowa nie moze zosta¢ wypowiedziana z powodu braku zgody jednej ze
stron na zmiane tresci umowy.

W przypadku braku zgody strony na wprowadzenie niezbednych zmian w tresci
umowy, wynikajgcych ze zmian stanu prawnego, umowa ulega rozwigzaniu za
wypowiedzeniem, przy czym okres wypowiedzenia moze zosta¢ skrécony nie

bardziej niz do jednego miesigca.

§ 45.

. Spory miedzy stronami powstajgce w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzygane

bedg polubownie zzachowaniem =zasady dziatania w dobrej wierze i z
poszanowaniem stusznych intereséw stron.

Sadem wiasciwym do rozpoznawania sporow miedzy stronami umowy
zwigzanych z jej realizacjg jest sad wiasciwy miejscowo dla siedziby oddziatu

wojewddzkiego Funduszu.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego okreslonego w art. 137 ust. 10 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U.
Nr 210. poz. 2135 i oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788 i Nr 138, poz. 1154), zwanej dalej
Lustawg”.

Rozporzgdzenie wydane na podstawie wskazanego przepisu, stosownie do art. 137
ust. 12 ustawy, bedzie obowigzywato w niezmienionym brzmieniu nie mniej niz 2
lata. Po uptywie tego terminu, w przypadku zaistnienia istotnej zmiany uwarunkowan
spoteczno-gospodarczych udzielania swiadczen opieki zdrowotnej lub stwierdzenia
nieprawidtowosci w realizacji umoéw, rozporzadzenie moze zosta¢ zmienione.
Przygotowanie przedmiotowego projektu zostato poprzedzone negocjacjami
przeprowadzonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) z reprezentatywnymi
organizacjami Swiadczeniodawcow, zgodnie z art. 137 ust. 1-6 ustawy. Wskutek
nieustalenia wspdlnego stanowiska stron negocjacji w terminie do dnia 30 czerwca
2005 r., obowigzek opracowania OWU, spoczat na Ministrze Zdrowia.
W dotychczasowym stanie prawnym ogolne warunki umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,OWU”, wydawane byty w formie zarzgdzenia
Prezesa NFZ i nie miaty rangi przepisow powszechnie obowigzujgcych.

Projekt OWU zawiera regulacje dotyczace warunkoéw udzielania i finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosci swiadczeniodawcy, zasad
gromadzenia i przekazywania danych, kontroli realizacji umow i kar umownych oraz

zasad rozwigzywania umow.

Pierwszg najwazniejszg zmiang w stosunku do dotychczasowych przepisow
w sprawie OWU, jest usuniecie przepisdbw przekazujacych uregulowanie kwestii
szczego6towych do materiatéw informacyjnych wydawanych w formie zarzadzenia
Prezesa NFZ. Pozostawienie wskazanych odestan stanowitoby subdelegacje
naruszajacqg art. 92 ust. 2 Konstytucji RP, naruszatoby konstytucyjny system zrédet
prawa i zasade pewnosci prawa wywodzong z art. 2 Konstytucji RP. Ponadto nalezy
wskaza¢ na przepisy § 22 w zw. z § 132 oraz na § 156 i nast. rozporzgdzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie Zasad Techniki
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Prawodawczej (Dz. U. Nr 100, poz. 908), z ktérego jednoznacznie wynika, iz
przedmiotem odestan wprowadzanych do aktéw prawnych moga by¢ wytgcznie

przepisy powszechnie obowigzujace.

Istotnym novum projektowanych OWU jest usuniecie przepiséw naktadajgcych na
Swiadczeniodawcow obowigzek posiadania polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej (OC). Przy braku ustawowych regulacji naktadajgcych na
Swiadczeniodawcow obowigzek ubezpieczenia w zakresie OC, niedopuszczalne jest
uregulowanie tej kwestii w akcie prawnym nizszego rzedu, jakim jest rozporzadzenie.
Naruszatoby to art. 2, 31 i 92 Konstytucji RP, w szczegdlnosci poprzez przekroczenie
zakresu upowaznienia ustawowego, naruszenie zasady, iz naktadanie obowigzkéw
na obywateli wymaga przepisu ustawowego (wyrok TK sygn: 83/8A/2004), zasady
zaufania do panstwa i tworzonego przez nie prawa, zasady pewnosci prawa i zasady
okreslonosci przepisow prawa, ktore zgodnie z orzecznictwem TK (np. sygn.:
K 34/03, Kp 1/04, K33/00, K 32/02) powinno by¢ sformutowane w sposéb
niepozostawiajgcy organom wykonujgcym prawo i organom upowaznionym do
wydawania aktow wykonawczych nadmiernej swobody w szczegodlnosci w zakresie

nakfadania na obywateli obowigzkéw i ograniczen konstytucyjnych wolnosci.

Inng istotng zmiang w projektowanych OWU jest zobowigzanie $wiadczeniodawcy
powotujgcego sie na tzw. ,klauzule sumienia” w przypadkach odmowy wykonania
Swiadczenia do zlecenia wykonania swiadczenia podwykonawcy (§ 8 ust. 3 OWU).
W ocenie Ministra Zdrowia, przy poszanowaniu prawa lekarzy do odmowy wykonania
Swiadczenia w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jego Swiatopogladem, za
niedopuszczalne nalezy wuzna¢ dotychczasowe praktyki, uniemozliwiajgce
stosowanie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie realizacji
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. Problem ten dotyczy zwilaszcza odmowy
wykonywania zabiegu przerwania cigzy w warunkach okreslonych w ustawie z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (Dz. U nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.) oraz odmowy

skierowania na badania prenatalne.

Kolejng bardzo znaczacg zmiang jest wprowadzenie regulacji umozliwiajgcej NFZ
kontrolowanie wykonywania uméw przez podwykonawce (§ 8 ust. 6 OWU). Z uwagi

na brak przepisu ustawowego umozliwiajgcego przeprowadzanie przez NFZ kontroli
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bezposrednio u podwykonawcy, niemozliwe jest nadanie NFZ w niniejszym
rozporzadzeniu uprawnienia do bezposredniego kontrolowania podwykonawcow.
Z drugiej strony nalezy mie¢ na uwadze, iz NFZ nalezy do sfery finanséw
publicznych i podlega regulacji ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.), zatem jest zobowigzany do
kontrolowania sposobu wydatkowania $rodkoéw finansowych bedacych w jego
dyspozycji, ktére sg srodkami publicznymi w rozumieniu art. 3 ustawy o finansach
publicznych. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie ustawowe zadania NFZ, w
szczegolnosci obowigzek zapewnienia dostepnosci do swiadczeh wykonywanych w
sposéb okreslony w umowie zawartej ze swiadczeniodawcami i w przepisach
powszechnie obowigzujgcych.

Z tego wzgledu w projektowanych OWU wprowadzono przepis zobowigzujacy
Swiadczeniodawcow do wprowadzenia do umow zawieranych z podwykonawcami
zastrzezenia o zobowigzaniu sie podwykonawcy do poddania sie kontroli Funduszu
w zakresie wydatkowania srodkéw finansowych przekazanych podwykonawcy przez

Swiadczeniodawce i udzielania swiadczeh przez podwykonawce.

Ponadto projektowane OWU zawierajg okreslenie:

1) zakresu podmiotowego umow — w sposob zgodny z art. 15 ust 2 ustawy;

2) odpowiedzialnosci swiadczeniodawcy za udzielanie i zaniechanie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej (w sposob zgodny z art. 471 KC) i za
ordynowanie lekow, wyrobow medycznych i sSrodkbw pomocniczych;

3) warunkéw udzielania $wiadczen, w ktorych okre$lono obowigzki
Swiadczeniodawcy o charakterze organizacyjnym:

a) obowigzek wykonywania swiadczen w pomieszczeniach i z uzyciem
sprzetu medycznego spetniajagcego wymagania okreslone w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa (zmiana miejsca
udzielania $wiadczen wymaga zgody NFZ, co ma zapobiegac
dezorganizowaniu struktury udzielania swiadczen);

b) zakaz wykonywania swiadczen przez te same osoby w tym samym
czasie u roznych $wiadczeniodawcow oraz u tego samego
Swiadczeniodawcy w rownych rodzajach swiadczen, co ma zapobiegaé
utrudnianiu dostepnosci do swiadczen wskutek nieobecnosci personelu

medycznego u danego Swiadczeniodawcy w okreslonych godzinach,
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c)

f)

obowigzek informowania NFZ o przerwie w udzielaniu $wiadczen
(w przypadku przerwy planowanej wymagane jest uzyskanie zgody
NFZ, co ma zapobiegaé dezorganizowaniu struktury udzielania
Swiadczen);

obowigzek podanie do wiadomosci Swiadczeniobiorcow
w szczegolnosci informacji o miejscu, godzinach oraz osobach
udzielajgcych swiadczen (§ 10 OWU);

sposob kierowania s$wiadczeniobiorcy na badania, do lekarza
specjalisty i do szpitala oraz sposéb informowania lekarza kierujgcego
0 przeprowadzeniu konsultaciji;

Sposob rejestrowania Swiadczeniobiorcow.

4) sposobow finansowania swiadczen:

a)

wedtug stawki kapitacyjnej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowe;j
i ryczattowo, z uwzglednieniem wspoétczynnikow korygujgcych, ktore
w dotychczasowej praktyce w zasadzie nie wzbudzajg sporow
pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcami,

zmiany umoéw polegajagce na przesuwaniu $rodkdéw finansowych
pomiedzy rodzajami i zakresami Swiadczen - przyjeto jako
dopuszczalng granice przesunieC kwote stanowigcg nie wiecej niz 20%
kwoty zobowigzania dla danego rodzaju albo zakresu $wiadczen, co
jest wartosciag zapobiegajacg naruszeniu  struktury udzielania
Swiadczen,

terminy przekazywania dokumentow stanowigcych podstawe rozliczen
pomiedzy NFZ i swiadczeniodawcami oraz wyptaty naleznosci z tytutu
realizacji umowy, a takze sposob rozliczen w przypadku zaistnienie

btedéw w dokumentach stanowigcych podstawe rozliczen.

5) kontrole realizacji uméw i mozliwos¢ zawarcia w umowie postanowien

o karach umownych oraz okreslenie maksymalnej wysokosci kar umownych,

skatalogowanych wedtug wagi naruszenia umowy, a takze sposdb kumulacji

kar, ktory zapobiega¢ ma nadmiernemu obcigzaniu swiadczeniodawcow

skutkami finansowymi kar (§ 33 ust. 3 OWU) iz drugiej strony sposéb

okreslania wysokosci kary w przypadku powtarzajgcego sie postepowania

Swiadczeniodawcy naruszajgcego umowe (§ 32 ust. 3 OWU),
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6) przepisy dotyczace rozwigzania umowy, wygasniecia umowy i rozstrzygania

sporéw miedzy stronami umowy.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego.

Projektowane rozporzgadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Swiadczeniodawcow oraz Swiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne.

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegolnosci do nastepujacych podmiotow: marszatkbw wojewodztw, Zwigzku
Powiatéw Polskich, Zwigzku Miast Polskich, stronie samorzadowej Komisji Wspolnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskiej Konfederacji Pracodawcoéw Prywatnych,
Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby Zdrowia,
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Rektorow
uczelni medycznych, zwigzkéw zawodowych i innych organizacji dziatajgcych
w ochronie zdrowia oraz do reprezentatywnych organizacji swiadczeniodawcow,
o ktérych mowa w art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — tgcznie do ok.100 podmiotéw.
W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie umieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia

3. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw
publicznych.

Projektowane rozporzadzenie nie wywota skutkéw finansowych dla sektora finansow
publicznych.

4. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludnosci
poprzez wprowadzenie stabilnych ogdlnych warunkéw umow o udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej. W dotychczasowym stanie prawnym OWU byly wprowadzane
zarzadzeniem Prezesa NFZ i mogly zosta¢ zmienione w dowolnym czasie.
Projektowane rozporzadzenie bedzie obowigzywato co najmniej przez 2 lata, zgodnie
z art. 137 ust. 12 ustawy, zatem bedzie elementem stabilizujgcym sytuacje

w systemie ochrony zdrowia.
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5. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato istotnego wptywu na rynek pracy.

6. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$é
wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

7. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwoj
regionow.

8. Zgodnosé¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy regulacji objetych prawem Unii

Europejskiej.
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