zatacznik do apelu nr 1/2012/VI-Z

wzor wniosku do NFZ o zmiane warunkéw umowy — dla swiadczeniodawcow

Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddziat Wojewddzki w .............
Whniosek o zmiane warunkéw umowy.

Dziatajac na podstawie § 43 ust.1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sktadam wniosek o
zmiane warunkow umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej miedzy NFZ a ...... -
nazwa swiadczeniodawcy - ..........

Whnioskowana przeze mnie zmiana polega na wykresleniu dotychczasowych zapisow
dotyczacych kar umownych naktadanych na $wiadczeniodawce na podstawie przepisow § 29 - 31
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Uzasadnieniem dla mojego wniosku jest fakt, ze w/w zapisy sq niezgodne z art. 92 ust.1 Konstytucji
RP, bo ich tre$¢ przekracza ustawowe upowaznienie, na podstawie ktorego w/w rozporzadzenie
ministra zdrowia zostato wydane. Potwierdzit to Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim wystgpieniu do
Ministra Zdrowia z dnia 14 marca br. W zataczeniu przedstawiam tez opinie prawne w tej sprawie,
sporzadzone przez wybitnych konstytucjonalistow. Skoro podstawa prawna ,kar umownych” jest
wadliwa, to i same kary sg nielegalne. Zatem niniejszy wniosek uwazam za uzasadniony.

Jednoczesnie oczekuje, ze zgodnie z § 43 ust.2 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ztozenia niniejszego
wniosku negocjacje dotyczace ustalenia nowych warunkéw umowy w uchylonym zakresie — w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

Niniejszym o$wiadczam, ze upowazniam
wpisac nazwe organizacji swiadczeniodawcow np. Porozumienie Zielonogorskie lub inng, albo swoja
Okregowg Izbe Lekarskg lub NRL - .... do reprezentowania mnie w tych negocjacjach.

Informuje réwniez, ze podobne wnioski o zmiane warunkdw umowy zostaly skierowane do
Narodowego Funduszu Zdrowia przez S$wiadczeniodawcow w catym kraju, a dziatania te sg
koordynowane i wspierane przez najwazniejsze organizacje Swiadczeniodawcow z samorzadem
lekarskim wigcznie.

Podpis $wiadczeniodawcy lub jego przedstawiciela



