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ANEKS NR 15
DO UMOWY Nr 02/3/3201032/01/2025/01

O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

(AMBULATORYJNE ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHŁONNE)

zawarty we Wrocławiu, w dniu złożenia podpisów, pomiędzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu którego działa Dariusz Kłos na podstawie pełnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r. udzielonego
przez Dyrektora Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ Łukasza Sendeckiego działającego na
podstawie pełnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej „Funduszem”
a
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO,
Wałbrzych, ul. Alfreda Sokołowskiego 4, 58-309 WAŁBRZYCH
NIP: 8862385315
REGON: 890047446
(oznaczenie świadczeniodawcy: imię i nazwisko albo nazwa świadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z
późn.zm.) )

reprezentowanym przez Jolanta Królak,
zwanym dalej „Świadczeniodawcą”.

Na podstawie § 43 ust. 1 Ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie
ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 r. poz.1194 z późn.
zm.), w związku z art. 353 1 k.c. oraz § 20 zarządzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
strony zgodnie ustaliły, co następuje:

§ 1.
W określonej we wstępie umowie:

1. § 4 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
„6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o którym mowa w ust. 5, wymaga uprzednio złożenia
przez świadczeniodawcę, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
albo w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, którego wzór stanowi
załącznik nr 4 do umowy. ‘’
2. W § 6 ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie:
„2. W przypadku wystawienia recept na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia
żywieniowego i wyroby medyczne objęte refundacją, osobom nieuprawnionym lub przez osobę
niebędącą osobą uprawnioną, lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz może nałożyć na
Świadczeniodawcę karę umowną stanowiącą równowartość nienależnej refundacji cen tych leków,
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych, wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
3. W przypadku wystawienia zleceń na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o których mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków,
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. z
2024 r. poz. 930), finansowanych w całości lub w części przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz może nałożyć na Świadczeniodawcę karę umowną
stanowiącą równowartość kwoty nienależnego finansowania, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji. ‘’.

§ 2
Pozostałe postanowienia umowy pozostają bez zmian.

§ 3
Aneks wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązywania od dnia 1 stycznia 2025 r.

§ 4
Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

.PODPISY STRON

............................................................ ........................................................
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