Zatgczniki do zarzgdzenia Nr 116/2019/DS0Z
Prezesa NFZ, z dnia 2 wrzesnia 2019 .

Zatgcznik nr 1
WZOR

UMOWA

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

w ramach programu pilotazowego ,,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w
okresie poporodowym — Dieta Mamy”

ZAWAITA W v s NI e roku, pomiedzy:
Narodowym FUuNAUSZEM ZATOWIA - .....ouiiiiiiiiii e Oddziatem
WojeWOdzZKIm W ... z siedziba:

....................................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez

., Zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

(oznaczenie $wiadczeniodawcy realizujgcego program pilotazowy ,Standard szpitalnego zywienia kobiet W
cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”, o ktérym mowa w § 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego , Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym — Dieta Mamy” (Dz. U. poz. 1537): imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych - (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1.

1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym —
Dieta Mamy”, jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa W § 6 rozporzgdzenia Ministra  Zdrowia z  dnia
9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia
kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy” (Dz. U. poz. 1537), zwanym

dalej ,rozporzadzeniem pilotazowym”.



Zatgczniki do zarzgdzenia Nr 116/2019/DS0Z
Prezesa NFZ, z dnia 2 wrzesnia 2019 .

Zatgcznik nr 1

2. Swiadczenia objete programem pilotazowym, o ktdérych mowa w ust. 1, okreslone

sg w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
3. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:

1) z rozporzadzeniem pilotazowym, a ponadto zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen

okreslonymi w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394), zwanej dalej ,ustawag

0 Swiadczeniach”,

b) rozporzadzeniu ministra witasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydanego
na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach, zwanym dalej ,rozporzadzeniem

koszykowym”,

c) ogoélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia ministra witasciwego do spraw zdrowia, wydanego
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, zwanymi dalej ,Og6Iinymi warunkami
umow’;

2) z warunkami realizacji umow, okreslonymi w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie umoéw o realizacje programu pilotazowego ,Standard

szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia gwarantowane w zakresie objetym umowg udzielane s3 przez

Swiadczeniodawce spetniajgcego wymagania okreslone w rozporzgdzeniu pilotazowym.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacii

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

3. Swiadczenia mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow

udzielajgcych $wiadczen objetych pilotazem na zlecenie Swiadczeniodawcy:
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1) zgodnie z przepisami rozporzgdzenia pilotazowego;

2) wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia, 2zwany dalej ,Funduszem” jest uprawniony
do przeprowadzenia kontroli kazdego podmiotu biorgcego udziat w realizacji niniejszej
umowy, na zasadach okre$lonych w ustawie o swiadczeniach, w zakresie wynikajgcym

Z umowy.

5. Zaprzestanie udzielania Swiadczen przez podwykonawce wymienionego w zatgczniku
nr 3 do umowy lub zlecenie udzielania $wiadczeh innemu podwykonawcy, wymaga
zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najp6zniej w dniu poprzedzajgcym wejscie

W zycie zmiany.

6. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych
0 potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie
zasoby bedgce w dyspozycji wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w realizacji umowy,
stuzgce wykonaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce

tych Swiadczen oraz wymagany sprzet.

7. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 4, nalezy dokonywa¢ za pomocg
udostepnianych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu
Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu

w zarzgdzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania

umowy przez caty okres jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone z zwigzku z udzielaniem

Swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy o swiadczeniach.
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WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji

umowy, w okresie od dnia ............... r. do dnia .......cccceeeenennn. r. wynosi maksymalnie

2. Liczbe i stawke za osobodzien pobytu w oddziale oraz kwote zobowigzania w zakresie
Swiadczen objetych programem pilotazowym w okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa

w ust. 1, okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Naleznosc¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje swiadczen Oddziat Funduszu wyptaca

na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankoWego: ....... ..o

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego
ztozenia przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku

bankowego, ktdrego wzoér okreslony jest w zalgczniku nr 3 do umowy.

5. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesytaé w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia

autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.
INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
§ 5.

1. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,
zgodnie z Katalogiem sSwiadczen okreslonym w zatgczniku nr 2 do zarzgdzenia,

w szczegolnosci nastepujgcych danych:
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1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow

Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9)
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

2. Informacije, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu
w terminie do 10. dnia kazdego miesigca w formie elektronicznej, w formacie wymiany
danych wymaganym przez Oddziat Funduszu, w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 do

zarzgdzenia.
KARY UMOWNE
§ 6.

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

po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. Kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 1, naktadane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogdélnych warunkach umow.

3. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc

kary umownej.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..........c.cceeviieinnen. r. do dnia
.......................... r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢c umowe z trzy — miesiecznym okresem

wypowiedzenia, jednakze nie wczesniej niz po 12 miesigcach obowigzywania umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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§ 8.

Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgady

powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegodlnosci przepisy Ogolnych
warunkow umow oraz rozporzgdzen ministra wtasciwego do spraw zdrowia, o ktorych

mowa w § 1 ust. 3 pkt 1.
§ 10.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§11.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Wykaz zatagcznikow do umowy:
1) zalgcznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) zalgcznik nr 3 do umowy — Wykaz Podwykonawcéw;

4) zatacznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON
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Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu



