Komunikat nr 7/2014 dla swiadczeniodawcow
w sprawie aneksowania umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
- zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi

oraz srodkami pomocniczymi

Z uwagi na istotne zmiany zasad zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne, a takze zmiany we
wzorze umowy, wprowadzone Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 90/2013/DSOZ z dnia 24 grudnia 2013 r., w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ zwraca sie
Z prosbg o podpisanie zatgczonego do niniejszego komunikatu aneksu do umowy, co umozliwi
zachowanie przez Panstwa statusu Swiadczeniodawcy realizujgcego wieloletnia umowe w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne.

W zwigzku z powyzszym wydrukowane, zaparafowane i podpisane przez Swiadczeniodawce lub osobe
uprawniong do skfadania o$wiadczen woli w jego imieniu:

- dwa egzemplarze aneksu,

- jeden egzemplarz Oswiadczenia wnioskodawcy (Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 90/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),

- jeden egzemplarz Os$wiadczenia wnioskodawcy o wpisach do rejestrow (Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 90/2013/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),

nalezy przesta¢ w wyznaczonym terminie tj. do dnia 24 stycznia 2014 roku do siedziby

Slaskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13 lub dostarczy¢ do Dziatu ds. Srodkéw Pomocniczych
i Przedmiotéw Ortopedycznych w Katowicach, ul. Gen. Jankego 15 A, badz do siedziby najblizszej
Delegatury Oddziatu.

Brak wptywu podpisanego aneksu wraz z os$wiadczeniami w podanym powyzej terminie bedzie

skutkowat wypowiedzeniem umowy, albowiem zgodnie z § 39 ogdinych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r.(Dz.U.08.81.484), zmiana postanowien umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci. Forma pisemna jest zachowana wtedy, gdy dokument jest opatrzony wiasnorecznym

podpisem Swiadczeniodawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oéwiadczen woli w jego imieniu.

Ponadto wejécie w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w sprawie

wykazu wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie, (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565 z 17 grudnia

2013 r.), powoduje konieczno$¢ wprowadzenia zmian do oferty asortymentowo-cenowej.

Prosimy zatem o dokonanie zmian na portalu potencjatu poprzez dodanie produktow
handlowych z oznaczeniami _grup i pozycji zgodnych z ww. rozporzadzeniem Ministra
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wykorzystywany w _umowie”). Po wprowadzeniu wszystkich zmian nalezy pamietaé

o .zatwierdzeniu zestawu"” tak, aby jego status zmienit sie na ,przekazany do OW NFZ".

Informacje o wprowadzeniu zmian i przekazaniu do Oddziatu nalezy przesta¢ na adres e-mail

zpo 2014@nfz-katowice.pl w temacie wiadomosci wpisujgc kod S$wiadczeniodawcy z dopiskiem

JZestawy zostaty zaktualizowane”.
Modyfikacja asortymentu umozliwi zaczytanie zestawow do Panstwa umow
obowigzujacych od 01.01.2014 roku i wystawienie pliku umx, z elektroniczng wersja

umowy, koniecznego do rozliczenia.
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INSTRUKCIA WYPELNIENIA DOKUMENTACII

Dokumenty nalezy ztozy¢ badz przesta¢ w kopercie z dopiskiem ANEKS Nr 4 ZPO 2014.

Do koperty z dopiskiem ANEKS Nr 4 ZPO 2014, wkiadamy nastepujace dokumenty:

1. Aneks Nr 4/2014 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $srodkami pomocniczymi

(do wypetnienia)
Aneks nalezy wydrukowac w 2 egzemplarzach, nastepnie kazdy egzemplarz nalezy uzupenic
(w wykropkowanych miejscach) o:

- numer umowy $wiadczeniodawcy (pierwsze 9 cyfr umowy) w miejscach, gdzie jest mowa o numerze

umowy,

- nazwe firmy — UWAGA: nazwa firmy musi by¢é zgodna z nazwa firmy na ostatnim podpisanym
Aneksie 3/2013

- ,podmiot” dane adresowe podmiotu ( w przypadku osoby fizycznej nalezy poda¢ adres

zamieszkania),
- NIP, REGON

Aneksy nalezy opatrzy¢ pieczecia Swiadczeniodawcy oraz czytelnym podpisem

osoby/os6b uprawnionej/ych do reprezentowania firmy, a pierwsza strone aneksow

nalezy zaparafowac !

2. Oswiadczenie wnioskodawcy (Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 90/2013/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia)

- Wydrukowa¢ os$wiadczenie w jednym egzemplarzu, opatrzy¢ pieczecig $wiadczeniodawcy oraz

czytelnym podpisem osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania firmy

3. Oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrow (Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia
Nr 90/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),

- Wydrukowa¢ os$wiadczenie w jednym egzemplarzu, opatrzy¢ pieczecig $wiadczeniodawcy oraz

czytelnym podpisem osoby/osdb uprawnionej/ych do reprezentowania firmy

- W poszczegdlnych punktach zakresli¢ wiasciwe odpowiedzi.
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Przypominamy takze o koniecznosci przesytania aktualnej polisy OC, zgodnie z pkt 4 § 7
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 90/2013/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne z dnia 24 grudnia 2013 r. — (kserokopia polisy kazda strona potwierdzona za zgodno$¢

Z oryginatem)

Egzemplarz Aneksu Nr 4/2014 oraz oswiadczenia, zamieszczono do pobrania, jako zatgczniki

do niniejszego komunikatu w formie pliku pdf.

UWAGA

Jakiekolwiek zmiany w tresci o$wiadczenia i aneksu spowodujg ich niewaznosc.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt:
Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych

numer telefonu: 32 735 05 28, 32 735 05 31, 32 735 05 24
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