
………………., dnia ………………..

Dyrektor 

Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie
WNIOSEK

O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZENIESIENIE PRAW I OBOWIĄZKÓW WYNIKAJĄCYCH Z UMOWY O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU:

…………………………………………...

W ZAKRESIE/ACH ŚWIADCZEŃ: ………………………….
PODSTAWA PRAWNA – art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz tytułu IX Kodeksu Cywilnego.

ZBYWCA - dotychczasowy świadczeniodawca, podmiot przekazujący
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NABYWCA - świadczeniodawca wyrażający wolę przejęcia praw i obowiązków z umowy, podmiot przejmujący
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wnioskodawcy zwracają się z prośbą o wszczęcie procedury zmierzającej do wyrażenia zgody na przeniesienie praw i obowiązków wynikających z umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju…………………………………… o nr…………………………….. w zakresie/ach świadczeń …………………………………………………..

	Numer umowy ………………………………………………..

	L.p.
	Rodzaj świadczeń
	Zakres świadczeń

	
	
	


PLANOWANY TERMIN OBOWIĄZYWANIA CESJI OD …………………….

Podmiot przekazujący oświadcza, iż rozliczenie ilości i wartości świadczeń zrealizowanych w ramach obowiązującej umowy do dnia poprzedzającego przeniesienie praw i obowiązków zostanie dokonane na zasadach określonych w umowie cesji dołączonej do niniejszego wniosku.

CEL NINIEJSZEGO WNIOSKU – to dalsze, nieprzerwane udzielanie świadczeń zdrowotnych bez istotnego ograniczenia ich dostępności, warunków udzielania i jakości.

UZASADNIENIE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nabywca oświadcza, że:

· spełnia warunki do bycia świadczeniodawcą w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.).

· znane mu są warunki wynikające z umowy, której dotyczy cesja oraz zobowiązuje się do przejęcia i realizacji całości zobowiązań płynących z treści cedowanej umowy
Podmiot przekazujący i Podmiot przejmujący oświadczają, iż w wyniku przeniesienia praw i obowiązków nie zmieni/zmieni się merytoryczna strona udzielania świadczeń. Personel medyczny, sprzęt i urządzenia służące do udzielania świadczeń oraz miejsce udzielania świadczeń pozostają bez zmian / ulegają zmianie na ….  (w tej części wniosku należy przedstawić ewentualne/planowane zmiany w sposobie udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nabywca  wyraża zgodę na przeprowadzenie przez Małopolski OW NFZ w Krakowie weryfikacji w miejscu udzielania świadczeń, celem której będzie  porównanie informacji zawartych we wniosku ze stanem faktycznym oraz przeprowadzenia oceny warunków realizacji świadczeń pod względem zgodności z wymaganiami określonymi w odpowiednich aktach prawnych
Podmiot przekazujący i Podmiot przejmujący akceptują fakt, że w przypadku braku kompletnych dokumentów wymaganych przez Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ przy składaniu wniosków o wyrażenie zgody na przeniesienie praw i obowiązków z umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, które należy dostarczyć nie później niż na jeden miesiąc przed planowanym terminem cesji, termin obowiązywania cesji może zostać przesunięty lub wniosek może zostać odrzucony. 

W załączeniu dokumenty potwierdzające zasadność wniosku (kserokopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem przez Świadczeniodawców).

ZBYWCA







NABYWCA
………………………………..





………………………………
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW (WYMAGANE DOKUMENTY) DO WNIOSKU O PRZENIESIENIE PRAW I OBOWIAZKÓW WYNIKAJACYCH Z ZAWARTEJ UMOWY O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA OSOBĘ TRZECIĄ
1. Aktualna dokumentacja rejestrowa Zbywcy oraz Nabywcy (aktualny odpis KRS lub informacja potwierdzająca wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej),

2. Oświadczenie Nabywcy, że jest:
· podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
prowadzonego przez …………………………………………….,

pod numerem ……….…………………………………………….,

lub
· praktyką zawodową, wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
prowadzonego przez …………………………………………….,

pod numerem ……….…………………………………………….,

lub

· osobą fizyczną inną niż wymienione powyżej, która uzyskała fachowe uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej działalności gospodarczej.

3. W przypadku Nabywcy i Zbywcy wykonujących działalność leczniczą w formie spółki cywilnej - kopia umowy spółki cywilnej lub wyciąg z tej umowy zawierający postanowienie o zasadach reprezentacji spółki albo uchwałę wspólników spółki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji spółki lub kopię pełnomocnictw udzielonych przez pozostałych wspólników do prowadzenia spraw spółki wykraczających poza zakres zwykłych czynności,

4. Kopię polisy lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Nabywcę umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania na okres obowiązywania umowy; Nabywca może złożyć także umowę przedwstępną lub inny dokument, w tym także oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy,

5. W przypadku gdy w warunkach zawierania umów lub we wzorze umowy, dopuszczone jest zlecanie podwykonawcom udzielania świadczeń opieki zdrowotnej objętych umową – Nabywca przedkłada kopię zawartej umowy z podwykonawcą (bez postanowień określających finansowanie) albo zobowiązanie podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierające zastrzeżenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z oddziałem Funduszu,

6. W przypadku gdy Nabywca nie przedstawi dokumentów, o których mowa w pkt 4.2 lit. e – składa wówczas oświadczenie, że będzie wykonywał umowę samodzielnie bez zlecania podwykonawcom udzielania świadczeń będących przedmiotem umowy
7. Wykaz personelu medycznego Nabywcy, wg. poniższego wzoru:

	LP
	Nazwisko
	Imię
	Wykształcenie/  Nr Dyplomu
	Specjalizacja
	Certyfikaty
	Wymiar zatrudnienia

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


8. Harmonogram pracy personelu Nabywcy, który ma udzielać świadczeń w ramach danego zakresu świadczeń, wg. poniższego wzoru.
	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	Godziny przyjęć
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń
	Imię Nazwisko Personelu – wskazanie jego wykształcenia i godzin udzielania świadczeń


9. Wykaz sprzętu Nabywcy i jego charakterystyka wg. poniższego załącznika. Dodatkowo Nabywca przedkłada kserokopię paszportów technicznych urządzeń.

	l.p.
	Nazwa zasobu
	Liczba sprzętu
	Nr seryjny
	Opis 
	Dostępność

	
	
	
	
	
	


10. W przypadku gdy przeniesienie praw i obowiązków ma dotyczyć umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie: 
l.1.rehabilitacji ogólnoustrojowej w ośrodku lub oddziale dziennym, w razie zadeklarowania realizacji świadczeń dla grupy świadczeniobiorców, wyodrębnionej przez oferenta na podstawie danego wskazania medycznego (w szczególności po mastektomii, ze stwardnieniem rozsianym, z dysfunkcją ręki), Nabywca przedstawia dodatkowo następujące informacje:

· wskazania medyczne wg ICD – 10 kwalifikujące do rehabilitacji,

· zakres, rodzaj i częstotliwość planowanych do realizacji świadczeń w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

· czas trwania rehabilitacji,

· kryteria oceny zakończenia rehabilitacji,

· metody oceny skuteczności rehabilitacji,

· szczegółowy rachunek kosztów osobodnia,

l.2 rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w ośrodku lub oddziale dziennym, Nabywca przedstawia dodatkowo następujące informacje:

· szczegółowy opis metod rehabilitacji stosowanych w tym ośrodku lub oddziale oraz zakresu, rodzaju i częstotliwości planowanych do realizacji świadczeń w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

· czas trwania rehabilitacji;

· zasady kwalifikacji świadczeniobiorców do rehabilitacji w ośrodku lub oddziale; z uwzględnieniem wskazań medycznych oraz zasad prowadzenia listy oczekujących,

· kryteria oceny zakończenia rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· metody oceny skuteczności rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· szczegółową kalkulację kosztów osobodnia,

l.3. rehabilitacji słuchu i mowy w ośrodku lub oddziale dziennym, Nabywca przedstawia dodatkowo następujące informacje:

· szczegółowy opis metod rehabilitacji stosowanych w ośrodku lub oddziale oraz zakres, rodzaj i częstotliwość planowanych do realizacji świadczeń w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

· czas trwania rehabilitacji,

· zasady kwalifikacji świadczeniobiorców do rehabilitacji w ośrodku lub oddziale, z uwzględnieniem wskazań medycznych oraz zasad prowadzenia listy oczekujących,

· kryteria oceny zakończenia rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· metody oceny skuteczności rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· szczegółową kalkulację kosztów osobodnia, 

l.4 rehabilitacji wzroku w ośrodku lub oddziale dziennym, Nabywca przedstawia dodatkowo następujące informacje:

· szczegółowy opis metod rehabilitacji stosowanych w ośrodku lub oddziale oraz zakres, rodzaj i częstotliwość planowanych do realizacji świadczeń w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

· czas trwania rehabilitacji,

· zasady kwalifikacji świadczeniobiorców do rehabilitacji w ośrodku lub oddziale, z uwzględnieniem wskazań medycznych oraz zasad prowadzenia listy oczekujących,

· kryteria oceny zakończenia rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· metody oceny skuteczności rehabilitacji w ośrodku lub oddziale,

· szczegółową kalkulację kosztów osobodnia, 

11. Prawo do lokalu, w którym mają być udzielane świadczenia opieki zdrowotnej przez Nabywcę,

12. Postanowienie właściwego miejscowo Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego o spełnianiu przez lokal wymogów określonych przepisami prawa.
13. W przypadku gdy przeniesienie praw i obowiązków ma dotyczyć umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe: 

· wypis z ewidencji zakładów lecznictwa uzdrowiskowego, prowadzonej przez naczelnego lekarza uzdrowiska lub zaświadczenie z właściwego Urzędu Gminy o lokalizacji zakładu lecznictwa uzdrowiskowego w strefie ochronnej „A”, 

· kopię koncesji na eksploatację naturalnych surowców leczniczych lub kopię umowy na korzystanie z usług świadczonych przez zakład posiadający taką koncesję;

14. W przypadku gdy przeniesienie praw i obowiązków ma dotyczyć umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne:
· kopię dokumentów rejestracyjnych ambulansów przedstawionych w ofercie,

· kopię umowy w sprawie warunków wykorzystania radiowych kanałów częstotliwości z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej lądowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w skali kraju w zakresie zarezerwowanych przez prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne lub dokumentów potwierdzających wszczęcie procedury zawarcia takiej umowy,

· kopię certyfikatu ISO w zakresie ratownictwa medycznego, w przypadku posiadania przez oferenta takiego certyfikatu,

15. 3 egzemplarze umowy przeniesienia praw i obowiązków wynikających z zawartej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej na osobę trzecią (oryginały),

16. Inne jeśli zostały określone w odrębnych przepisach.
17. Treść umowy cesji winna zawierać następujące zapisy:

„§ 1 Przeniesienie praw i obowiązków wynikających z umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju świadczeń: ……………………………….. o numerze……………… następuje – z uwzględnieniem poniższych zasad – ze skutkiem na pierwszy dzień okresu rozliczeniowego przypadającego po dniu, w którym Fundusz wyrazi zgodę na przeniesienie praw i obowiązków (dzień przeniesienia praw i obowiązków);
§ 2 Przez przeniesienie praw i obowiązków:
a) Zbywca przelewa na Nabywcę wszelkie wierzytelności wynikające z umowy o w/w numerze  - stosownie do przepisów art. 509 i nast. Kodeksu cywilnego (przelew wierzytelności),
b) Nabywca przystępuje do istniejących i wymagalnych – według stanu na dzień przeniesienia praw i obowiązków – długów Zbywcy wynikających z umowy o w/w numerze  (kumulatywne przystąpienie do długu);
c) Nabywca przejmuje pozostałe długi Zbywcy, wynikające z umowy o w/w numerze – stosownie do przepisów art. 519 i nast. Kodeksu cywilnego (przejęcie długu);
§ 3 Przeniesienie praw i obowiązków nastąpi po wyrażeniu zgody przez Oddział Funduszu z uwzględnieniem przepisu art. 885 w zw. z art. 902 Kodeksu postępowania cywilnego, zgodnie z którym nieważne są rozporządzenia prawem przekraczające część wolną od zajęcia, dokonane po jego zajęciu, a także przed zajęciem, jeżeli jego wymagalność następuje po zajęciu; w tym zakresie zajęcie prawa od dnia przeniesienia praw i obowiązków wywoła skutek w postaci nieważności przelewu wierzytelności pomiędzy Zbywcą a Nabywcą; 
§ 4 Przeniesienie praw i obowiązków nastąpi – z uwzględnieniem powyższych zasad – pod warunkiem, że Fundusz wyrazi zgodę na przeniesienie praw i obowiązków (warunek zawieszający).”
1

