Zalacznik Nr 2

UMOWA NTr .....[.....

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
| LECZENIE UZALEZNIEN

ZAWANA W ..o , dNIA e, roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktorego dziata: ......... ... e, (WSkazanie imienia

i nazwiska 0SObY UMOCOWANE]) = ...vivviritiiit e, (wskazanie stanowiska)
........................................... (nazwa oddziatu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
ZArowia z SIEAZIDa W ....cccocviiicic e (adres), na podstawie
petnomocnictwa/petnomocnictw?nr ................ zdnia............. /inr.......... zdnia ........... /, zwanym

dalej ,,Funduszem”

..................................................................................................................................................... (oznaczenie
Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — (Dz. U.
22021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej ,,$§wiadczeniami”, w zakresie okre§lonym
w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow i realizacji umoéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieh do umowy, wydanego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania §wiadczen okre§lonymi w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien,
wydanego na podstawie art. 31d ustawy o0 $wiadczeniach,

-w sprawie ogolnych warunkach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych
zatagcznik do rozporzadzenia ministra wilasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy 0 $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”;

2) ze szczegblowymi warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
zwanymi dalej ,,szczegotowymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw uméw
wszystkie osoby, ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom
0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §$wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
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§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”’;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane 0 potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w harmonogramie, 0 ktorym mowa w ust.1.

3. Swiadczenia w poszczegodlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcoéw”, stanowigcym zalacznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i przepisach odr¢bnych.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotow bioragcych udziat w udzielaniu §wiadczen, na zasadach
okreslonych ~w ustawie 0 $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym zumowy. Fundusz informuje
Swiadczeniodawcg o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zalgcezniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych
swiadczen i sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8, nalezy dokonywaé¢ za pomoca udostgpnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu Funduszu.

§ 3. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o0 swiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
............. r. do dnia .............. 1. wynosi maksymalnie ......................... zI (stownie:

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogdlnych warunkéw umow.

3. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkéw wynikajacych  z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umoéw, w sposob okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogoélnych warunkéw umoédw, kwota przekazanych Swiadczeniodawey $rodkow podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen objgtych umowa
okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.

5. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ §wiadczen, Fundusz wyplaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankoWego: .........o.iuiuiniiii i or

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o0 ktorym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.
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7. Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreSlona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Og6lnych warunkach uméw.

8. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

9. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem
zapewnienia autentycznos$ci pochodzenia, integralno$ci tresci i czytelno$ci faktury.

10. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, oraz liczba jednostek rozliczeniowych, o ktorej mowa
w ust. 4, moze ulec zmianie w przypadku udzielania $§wiadczen, o ktorych mowa w § 18 pkt 19 szczegdtowych
warunkéw umoéw, na zasadach okreslonych w § 18 pkt 20 szczegbtowych warunkoéw umow.

§ 5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci
nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Migdzynarodowe]j Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10);

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

3) co najmniej jedng grupg probleméw wraz zrozszerzeniami, o ktorych mowa wczeSci 1 OSrodek
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci imtodziezy — | poziom
referencyjny, Organizacja udzielania swiadczen pkt 3, zatacznika nr 8 do rozporzadzenia

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

~ §6.1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2.W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen
lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523,
z pbzn. zm.), finansowanych w catosci lub w cze$ci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna stanowigca rownowarto$¢ kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania zushugi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy 0 $wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkdéw umoéw, w sposob okreslony
w § 16 ust. 3 i 4 OgoInych warunkéw uméw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci
do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o0 ktérych mowa w ust. 1-5, naktadane sg w trybie i na zasadach okre§lonych w Ogoélnych
warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kary umowne;.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia ............ r.

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

§ 8. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9. W zakresie nicuregulowanym umowg stosuje si¢ Ww szczegdlnosci przepisy, o ktorych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 1 lit. b.

§ 10. Zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikdw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,
4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wzo6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Fundusz Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 2

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr... do UmowWY NY «...cecevinienininieencnnens

rodzaj $wiadezei: wersja ...... Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego :...........
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $§wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych .......................... ZE(STOWNIE - ..o )
OKkres rozliczeniowy od............ 1 ) TN
Kod miejsca - . .
Pozycja Podstawa * Kpd zakre§u Zakres $wiadczen udzielania ‘]e.d nost_ka Llcz_ba Je(_:inostek Ceqa Jedn. Warto$¢ (zh)
$wiadczen s ! rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z1)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ doeciiiiiii Hox
Kod miejsca . . .
. Kod zakresu o , L Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. -
*
Pozycja Podstawa $wiadczen Zakres $wiadezeh ydglelanlg rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (z4) Wartos (1)
Swiadczen
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razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)

w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje

Okres sprawozd. Warto$¢ (zt) Okres sprawozd. W?;())éé sproa\li(vrgj d Warto$¢ (zt) sproa\lfvrg; d We(‘;;)éé
Razem pozycje Styczeh Luty Marzec Kwiecieft
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
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data sporzadzenia

Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okreslenie czynnos$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

**%% kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

HARMONOGRAM - ZASOBY

Zalacznik nr 2 do umowy

rodzaj §wiadczen:

Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 2

Pozycja Kod Nazwa zakresu
zakresu
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod miejsca | Id podwyk. N iej Adres miejsca (d VIl cz.KR* VIl cz.KR*(f Profil IX-X cz.KR* Status **
@ () lazwa miejsca (c) res miejsca (d) cz. (e) cz. ) rofil 1X-X cz. (9) atus
11. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
P (a) wt (b) & (© czw (d) Pt (e) sob () nd (g) Ob"w‘(?gule od Ob"w‘("‘ifule do | statuse=
111. Personel
1D osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnoéé (e) St.specjal. () NPWZ (g) Status **
Dostgpnos¢ osoby personelu
. o Tyg. Ib. Obowiazuje od Obowiazuje do
pn (h) wt (i) st (j) czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu***(0) godzin (p) 0 s)
P****
D****
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IV. Sprzet

Id sprzgtu (a) Nazwa sprzetu (b)

Tosé (c)

Nr seryjny (d)

Rok produkcji
(e)

Rodzaj dostgpnosci (f)

Dostepny od
(@

Dostepny do (h)

Status **

Fundusz*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pézn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**x* drukowany jesli wypetniony

*xxx* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

Swiadczeniodawca**¥##*

*xxxrk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 2

WYKAZ PODWYKONAWCOW

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zalacznik nr ..... do UMOWY DY .cevvvvininiiniinineinennnnens
rodzaj SWIAACZEM: . uiuieieeiernrnreierneenrarerenesecnsnsersssacaseseses
UNIKALNY
WYROZNIK
PODWYKONAWCY
Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy
Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i
nazwa

REGON NIP

Forma organizacyjno-
prawna (cze$¢ IV KR)

Osobaly uprawniona do

- Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy
obowigzuje lub bedzie Pozycja/e umowy
obowiazywaé umowa

Data, do kiedy
obowiazuje lub bedzie
obowigzywac umowa

Przedmiot $wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia
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Fundusz* Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres,
NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 2

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Zalacznik nr 4 do umowy

Miejscowosé
.......................................................... Data

Kod Oddziatu
Wojewodzkiego

Dane
Swiadczeniodawcy

(2rédio — Portal
Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku
bankowego

Wnosz¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer
rachunku bankowego
zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza
rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*
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* piecz¢¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON
- wraz z podpisem
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