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Rady Lekarskiej w Katowicach

u|. GraĘńskiego 49a

40-126 Katowice
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Ś|qsk' oW NFz przypomina, że ob ot.ol.zotz r. obowiązuje wzór umowy upoważniajqcej zgodnie

z zarzadzeniem 3g/zoLzlDGL Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 30 czerwca 2012 r.

W sprawe vyzoru umoyvy upowazniajęcej do Wystawiania recept na leki, środki spożywcze specjatnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze środków pub|icznych, przysługujqce

śWiadczeniobiorcom,

W związku z Ęm |eka zelfe|czea1 , któny podpisali umowę upoważniajqcą do Wystawiania recept

refundowanych Według Wzoru określonego w zazqdzeniu z 30 kwietnia br. (umowy podplsy,vane

do dnia 30.06.2012 r.), powinni podpisać anek okreś|ony w załączniku nr 3 zanqdzenia Prezesa NFZ
z dnia 30 czerwca 2012 roku do końca roku, tj. do 31 grudnia folz |. (sz pkt 2 zarzqdzenia z 30 czerwca
br.)' Aneks ten w porównaniu do poprzednio obowiązujqcych regu|acji istotnie zmniejsza wysokość kar
umownych oraz redukuje kata|og uchybień, za które może zostać nałoŹona kara. Aneks wchodzi w Źycie z
dniem podpisania z mocq obowiqzywania od dnia 1 lipca 2012 r., o i|e zostanie podpisany i dostarczony do

właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 31 orudnia 2012 r.

W ce|u podpisania aneksu naleł zgłosić się do siedziby |ub De|egatury Ś|ąskiego oW NFZ:

Katowice, u|. Kossutha 13 pokój 504 |ub do punktu dystrybucji recept

De|egatura w Bielsku-Białej, u|. Dworkowa 2

De|egatura W częstochowie, u|. Czartoryskiego 28

De|egatura W Dąbrowie Górniczej, u|. Dqbrowskiego 9a

De|egatura w G|iwicach, uI. Górnych Wałów 9

Delegatura w Rybniku, ul. 3 Maja 29
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Aneks można zawrzeć również drogą korespondencyjnQ. W tym ce|u na|eżY dostarczyć dokumenty

których wzór określony jest W załącznikach do Zarządzenia 38l20t2lDGL Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia:

. Wniosek o zawarcie umowy stanowiqcy załqcznik nr 2 (1 egzemp|arz)'

. anek stanowiący załQcznik nr 3 (2 egzemp|aae),

. umowę stanowiącĘ załącznik numer 1 (2 egzemp|arze)

Wzór sposobu wypełnienia wymienionych dokumentóW znajduje się W załqczeniu do komunikatu

779120Lf.

Aneksy i umowy na|eży podpisywać W 2 egzemp|arfach a wszystkie strony umov./y powinny byc

zaparafowane.

Powyższe dokumenty na|eży wysłać pocztq na adres: śęski oW NFZ, Wydział Gospodarki LekamL

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

Jednocześnie informuję, że wśród |ekarzy ordynujqcych |eki na terenie działania lzby Lekarskiej W

Katowicach Ślqski oW NFZ odnotowuje liczne pzypadki wystawiania recept refundowanych pomimo braku

umowy upoważniajacej. Takie działanie jest sprzeczne z pEepisami i rodzi szkodę po stronie NFZ W

wysokości refundacji jaka została Wypłacona na podstawie zrea|izowanych recept. W zwiqzku z powyższym

proszę o podjęcie stosownych kroków w ce|u zaprzestania bezprawnego Wystawiania recept

refundowanych przez |ekarzy będqcych członkami oIL W Katowicach.
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