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82. Odpady zawierajace zwigzki fosforu (organiczne i nieorganiczne), w tym fosforki metali.
83. Odpady z proceséw powierzchniowej obrébki tworzyw sztucznych.

84. Odpady z nutralizacji $ciekOw z trawienia szkfa.
85. Szlamy pokriolitowe.

86. Inne odpady zawierajace zwiazki fluoru.

87. Szlamy potugownicze.

88. Odpady z chemicznej przerébki drewna.

89. Odpady smotowe z proceséw rafinowania, destylacji i obrobki pirolityczne;j.

90. Odpady z przemystu koksochemicznego.

91. Szlamy poczadnicowe.

92. Sadze pomazutowe.

93. Pozostatosci z czyszczenia kottdw w energetyce.
94. Szlamy pokaustyfikacyjne.

95. Gruz materiatéw ogniotrwatych zawierajacych zwigzki chromu sze$ciowarto$ciowego.
96. Odpady azbestu, odpady azbestowo-cementowe i inne odpady zawierajace azbest.

97. Pozostatosci ze spalania odpadow.

98. Pozostatosci z innych proceséw unieszkodliwiania odpadéw przemystowych.

99. Odpady o charakterze silnie kwasnym (pH ponizej 3).

100. Odpady o charakterze silnie zasadowym (pH powyzej 12).

101. Odpady wydzielajace pary lub gazy o dziataniu duszacym badz powodujgcym inne dolegliwosci, np. tzawienie.

102. Odpady o wilasciwosciach wybuchowych lub zawierajace substancje zdolne do wybuchu.

103. Odpady wydzielajagce pary lub gazy stwarzajace niebezpieczeristwo pozaru lub wybuchu.

104. Odpady potencjalnie niebezpieczne w zetknigciu z powietrzem lub wodg (stwarzajace niebezpieczeristwo wybuchu lub
pozaru).

105. Odpady o wiasciwosciach silnie utleniajacych.

106. Odpady promieniotwércze.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 5 sierpnia 1993 r.

w sprawie ogoélnych warunkéw, trybu zawierania i rozwigzywania umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych oraz trybu ustalania i rozliczania naleznosci za te swiadczenia.

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 30 sier-
pnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.

Nr 91, poz. 408 i z 1992 r. Nr 63, poz. 315) zarzadza sie,

co nastepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

§ 1. Rozporzadzenie reguluje ogdélne warunki, tryb za-
wierania i rozwigzywania umow o ustugi obejmujace udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz os6b ubezpieczonych
i innych os6b uprawnionych na podstawie odrebnych prze-
pisébw, miedzy naczelnym organem administracji parnstwo-
wej, wojewodg, organem gminy lub zwigzkiem komunalnym
w zakresie zadan zleconych — zwanych dalej ,,zleceniodaw-
cg”, a niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wymie-
nionym w art. 8 pkt 4—8 ustawy, prywatnie praktykujgcym
lekarzem lub ‘nng osobg wykonujgcg zawo6d medyczny
— zwanych dalej ,,zleceniobiorcg”, oraz sposob ustalania
naleznosci za udzielone $wiadczenia i dokonywania roz-
liczen.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 91, poz. 408 iz 1992 r. Nr 63, poz. 315),

2) $wiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumieé
$wiadczenia w rozumieniu art. 3 ustawy,

3) umowie — nalezy przez to rozumie¢ umowe o ustugi
obejmujace udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych na
podstawie odrebnych przepisow.

§ 3. 1. Umowa powinna okre$laé zasady organizacji
udzielania objetych umowa $wiadczen zdrowotnych w spo-
sob zapewniajgcy dostepno$éé do okreslonego rodzaju
Swiadczen i ich odpowiednig jako$¢ dla okreslonych oséb.

2. Umowe, z zastrzezeniem ust. 3, zawiera sie na czas
oznaczony, nie dtuzej niz na okres jednego roku, z mozliwos-
cig przedtuzenia.

3. Umowa z zaktadem opieki zdrowotnej udzielajgcym
$wiadczen opiekurnczo-leczniczych, leczniczo-wychowaw-
czych lub rehabilitacyjno-readaptacyjnych moze by¢ zawarta
na czas nie oznaczony, z mozliwoscia wypowiedzenia jej
w okresie 6 miesiecy, z tym, ze okres wypowiedzenia koriczy
sig ostatniego dnia roku kalendarzowego.

4. Umowa moze by¢ zawarta z zaktadem opieki zdrowo-
tnej, wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;.

5. Umowa moze by¢ zawarta z prywatnie praktykujg-
cym lekarzem (lekarzem dentystg), ktory:
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1) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza (lekarza
dentysty),

2) uzyskat na zasadach okres$lonych w odrebnych przepi-
sach, specjalizacje z dziedziny medycyny, odpowiadajg-
cg Swiadczeniom zdrowotnym, ktoére majg by¢ przed-
miotem umowy,

3) posiada lokal odpowiadajacy ustalonym na podstawie
odrebnych przepiséw wymaganiom dla gabinetu lekars-
kiego i poczekalni dla pacjentéw,

4) posiada aparature i sprzet medyczny z atestami uzys-
kanymi w trybie odrebnych przepiséw.

6. Umowa moze by¢ zawarta z osobg wykonujacg inny
zawod medyczny, niz zawod lekarza (lekarza dentysty),
ktora:

1) posiada prawo wykonywania zawodu medycznego,

2) posiada lokal, odpowiadajacy wymaganiom na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych, ktére majg by¢ przedmio-
tem umowy,

3) posiada aparature i sprzet medyczny z atestami uzys-
kanymi w trybie odrebnych przepiséw.

§ 4. W trakcie wykonywania umow zleceniobiorca i za-
trudnione przez niego osoby wykonujgce zawod medyczny
sg obowigzane stosowa¢ w zakresie wydawania orzeczen
lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skiero-
wan, opinii i zaSwiadczen, przepisy obowigzujace w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 5. Prawa i obowigzki stron umowy nie mogg by¢
przenoszone na osoby trzecie, chyba ze strony wyrazg na to
zgode w aneksie do umowy.

§ 6. 1. Przed zawarciem umowy zleceniobiorca jest
obowigzany do poinformowania zleceniodawcy o realizowa-
nych przez siebie innych umowach o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zawartych w trybie okreslonym w rozporzg-
dzeniu.

2. Zleceniobiorca jest obowigzany, w czasie trwania
umowy, do informowania zleceniodawcy o zamiarze zawar-
cia kolejnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu.

3. Zawarcie kolejnej umowy przez zleceniobiorce nie
moze prowadzi¢ do ograniczenia zakresu umow wczesniej
zawartych oraz do ograniczania dostepnosci i jakosci $wiad-
czeri objetych tymi umowami, chyba ze zleceniodawca
umoéw wczesniej zawartych wyrazi zgode na ograniczenie
dostepnosci w drodze zmiany umowy.

4. Strony mogg zastrzec w umowie, ze zleceniobiorca
bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych tylko na rzecz zlece-
niodawcy okreslonego w tej umowie.

§ 7. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywac srodkow
publicznych uzyskanych na podstawie umowy na cele od-
ptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze od-
ptatno$é wynika z przepiséw odrebnych i pobieranie opfat
uwzglednione jest w umowie.

§ 8. Zleceniodawca jest obowigzany do:

1) analizy zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne na
obszarze podlegajgcym jego dziataniu, uzasadniajgcego
zawieranie umoOw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, prywat-

nie praktykujgcymi lekarzami lub inng osobg wykonuja-
cg zawod medyczny,

2) analizy kosztéow $wiadczenn udzielanych w oparciu
o umowy oraz analizy kosztéw analogicznych $wiad-
czen udzielanych przez publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, dla ktérych jest organem zatozycielskim,

3) kontroli wykonywania umowy na zasadach okreslonych
w umowie i rozporzadzeniu,

4) analizy i oceny liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w oparciu o umoweg, liczby oséb objetych
$wiadczeniami, kosztéw $wiadczen, trybu rejestracji
pacjentow, czasu udzielania $wiadczen i czasu oczeki-
wania na Swiadczenia,

5) inicjowania w razie potrzeby zmiany warunkéw umo-
wy.

§ 9. Zleceniodawca przed podpisaniem umowy jest
obowigzany przedstawic jej projekt do zaopiniowania Minis-
trowi Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Rozdziat 2

Zawieranie i rozwigzywanie umow

§ 10. 1. Zawarcie umowy nastepuje w wyniku ogtosze-
nia publicznego przetargu.

2. Warunek okreslony w ust. 1 nie dotyczy zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen opiekuriczo-le-
czniczych, leczniczo-wychowawczych lub rehabilitacyjno-
-readaptacyjnych.

§ 11. Zleceniodawca dokonuje obwieszczenia o prze-
targu wraz z zaproszeniem do skiadania ofert.

§ 12. Obwieszczenie o przetargu, o ktérym mowa
w § 11, zamieszcza si¢ natamach terenowej prasy codziennej,
na tablicy ogtoszern w siedzibie organizatora przetargu,
w siedzibie wiasciwych terenowo okregowych izb zrzeszajg-
cych zawody medyczne.

§ 13. W obwieszczeniu o przetargu nalezy okreslié:
1) nazwe i siedzibe ogtaszajgcego przetarg,

2) przedmiot przetargu obejmujgcy przyjecie obowigzkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych o okreslonej szacun-
kowo liczbie 0s6b ubezpieczonych i innych oséb upra-
whnionych do $wiadczen publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej,

3) warunki, jakie powinna spetnia¢ oferta, a w szczeg6lno-
Sci:

a) rodzaje $wiadczen zdrowotnych,

b) liczbe oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowot-
nych,

c) przypuszczalng liczbe $wiadczen zdrowotnych,

4) miejsce i termin, w ktérym mozna zapoznac si¢ ze
szczeg6towymi warunkami przetargu i szczegétowymi
materiatami informacyjnymi o przedmiocie przetargu,

5) miejsce i termin sktadania ofert,
6) miejsce i termin rozstrzygnigcia przetargu,

7) zastrzezenie o prawie do odwotania przetargu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.
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§ 14. Oferta, o ktérej mowa w § 13, powinna zawieracé:

1) nazwe i siedzibe zaktadu oraz numer ksiggi rejestrowe;j,
a jezeli oferte sktada osoba fizyczna — imie i nazwisko,
adres oraz numer zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu,

2) okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia oraz

aparatury i sprzetu medycznego, Srodkoéw transportu
i Srodkéw tacznosci,

3) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzie-
lajacych $wiadczen, i personelu pomocniczego,

4) okreslenie przewidywanych kosztéw udzielania $wiad-
czen, bedacych przedmiotem przetargu oraz sposobu ich
kalkulaciji,

5) proponowany czas trwania umowy.
§ 15. W celu przeprowadzenia przetargu zlecajacy prze-

targ powotuje komisje przetargowa w sktadzie co najmniej
3 oso6b.

§ 16. 1. Oferta powinna by¢ rozpatrzona w ciggu mie-
sigca od jej ztozenia.

2. Organizator przetargu, ktéremu ztozono oferte, ma
prawo przeprowadzenia kontroli wstepnej w celu potwier-
dzenia prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

3. Organizator przetargu, o ktérym mowa w ust. 2, moze
przedstawi¢ oferentowi propozycje, od ktérych przyjecia
uzaleznia zawarcie umowy, wraz z uzasadnieniem.

§ 17. Przetarg rozpoczyna sie¢ w miejscu i terminie
wskazanym w obwieszczeniu o przetargu.

§ 18. Przetarg sktada sie z czesci jawnej i niejawne;.
§ 19. 1. W czesci jawnej przetargu komisja przetargowa
w obecnosci oferentow:

1) stwierdza prawidtowos$é ogtoszenia przetargu oraz licz-
be otrzymanych ofert,

2) otwiera koperte z ofertami i okre$la, ktore z ofert spet-
niajg warunki przetargu,

3) przyjmuje do protokotu zgtoszone.przez oferentéw wy-
jasnienia lub o$wiadczenia.

2. Obecnos$¢ oferentdéw w czesci jawnej przetargu nie
jest obowigzkowa.

3. Komisja przetargowa odrzuca oferty nie odpowiada-
jace warunkom przetargu lub zgtoszone po wyznaczonym
terminie.

§ 20. 1. W czesci niejawnej przetargu komisja przetar-
gowa:
1) wybiera najkorzystniejsza oferte albo
2) ustala, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta.
2. W przypadku réwnorzednosci ofert i trudnosci z wy-

borem najkorzystniejszej oferty, komisja przetargowa moze
zarzadzi¢ dodatkowy przetarg ustny.

§ 21. Z przebiegu przetargu sporzadza sie protokot,
ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu przetargu,
2) imiona i nazwiska os6b prowadzacych przetarg,

3) liczbe zgtoszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom prze-
targu lub z innych przyczyn odrzuconych wraz z uzasad-
nieniem,

5) wnioski i o§wiadczenia os6b obecnych przy przetargu,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla zleceniodawcy oferty,
7) ustalenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta,

8) wzmianke o odczytaniu protokotu,

9) podpisy os6b prowadzacych przetarg.

§ 22. Komisja przetargowa niezwtocznie zawiadamia
oferentdéw o zakoriczeniu przetargu i jego wyniku.

§ 23. Jezeli oferent, ktérego oferta zostata przyjeta,
zrezygnowat z zawarcia umowy, zobowigzany jest do na-
prawienia spowodowanej tym szkody.

§ 24. 1. Umowe zawiera sie na pismie.
2. Umowa powinna w szczegoélnosci zawierac:
1) oznaczenie stron umowy,

2) okreslenie rodzajow $wiadczen zdrowotnych i przewi-
dywanej ich liczby oraz obszaru, ktérego mieszkancy
beda mogli korzysta¢ ze Swiadczen,

3) oznaczenie oséb uprawnionych do $wiadczeri zdrowot-
nych,

4) okreslenie sposobu rejestracji pacjentdw, organizacje
udzielania $wiadczen, dni i godzin udzielania $wiadczen
i spos6b podania ich do wiadomosci osobom upraw-
nionym do $wiadczen,

5) okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia

w sprzet i aparature medyczng,

6) okreslenie liczby oséb udzielajgcych $wiadczeni oraz
liczby personelu pomocniczego,

7) okreslenie czasu, na ktéry umowa zostata zawarta oraz
okreslenie terminu zgtaszania woli kontynuowania
umowy i terminu zgtaszania woli zmiany warunkéw
umowy,

8) przyjecie przez zleceniobiorce obowigzku poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez zleceniodawce, w tym
réwniez kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby, w zakresie wykonywania umowy,
a w szczegolnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczer zdrowotnych,

b) gospodarowania uzyskanymi $rodkami publiczny-
mi,

c) dokonywanych rozliczen ustalajgcych koszty udzie-
lonych $wiadczeri i naleznos$ci za udzielane $wiad-
czenia,

9) wymadg powotania rady nadzorczej, jezeli strony umowy
tak ustality,

10) zobowigzanie zleceniobiorcy do prowadzenia doku-
mentacji medycznej, sprawozdawczos$ci statystycznej
na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz na zasadach wynikajacych z in-

nych przepiséw dotyczacych rachunkowosci,

11) zobowigzanie si¢ zleceniobiorcy do ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej,
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12) okreslenie sumy naleznosci jaka zleceniodawca przeka-
zuje zleceniobiorcy z tytutu realizacji umowy, z uwzgle-
dnieniem ust. 3,

13) ustalenie zasad rozliczen, terminu i zasad ptatnosci,

14) ustalenie trybu przekazywania informacji o zakresie
i 0 sposobie realizacji umowy do zleceniodawcy oraz
ustalenie zakresu objetego staltym monitorowaniem ze
strony zleceniodawcy.

3. W przypadku umow, o ktérych mowa w § 3 ust. 3,
okreslenie sumy nalezno$ci z tytutu realizacji umowy doko-
nywane jest corocznie w aneksie do umowy.

§ 25. Umowa wygasa:
1) z uptywem terminu okre$lonego w umowie,

2) gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialno$ci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wyko-
nywanie umowy.

§ 26. 1. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym, gdy:

1) zleceniobiorca nie dopetnit obowigzkéw okre$lonych
w § 5 Ilubw§ 6,

2) w razie niewykonania umowy lub wadliwego jej wyko-
nania, a w szczegdblnosci ograniczenia dostgpnosci
Swiadczen, zawezenia ich zakresu, ztej jakosci $wiad-
czen, a takze niewyptacania lub nieterminowego wy-
ptacania naleznosci, gdy strona winna uchybieri nie
doprowadzi do ich usunigcia w terminie, z uptywem
tego terminu. '

2. Podstawe do rozwigzania umowy z przyczyn okres-
lonych w ust. 1 pkt 2 powinny stanowi¢ wyniki kontroli
wykonania umowy i realizacji zaleceri pokontrolnych oraz
kontroli przeprowadzanej w trybie okreSlonym w przepisach
odrebnych.

§ 27. Umowy nie moga by¢ rozwigzane przed uptywem
ustalonego terminu, chyba ze zachodzg przyczyny okreslone
w § 26 lub inne przyczyny wskazane przez strony w umowie.

Rozdziat 3
Ustalanie naleznosci i dokonywanie rozliczen
§ 28. Suma naleznosci jaka zleceniodawca jest obowig-

zany przekazaé zleceniobiorcy z tytutu realizacji umowy jest
ustalana na podstawie postanowien w niej zawartych.

§ 29. 1. Suma naleznosci jaka zleceniodawca jest
zobowigzany przekazaé zleceniobiorcy z tytutu realizacji
umowy jest ustalana na podstawie negocjacji miedzy stro-
nami.

2. Przy ustalaniu sumy nalezno$ci, przy zawieraniu
uméw z zakladami opieki zdrowotnej, wymienionymi
w art. 8 pkt 4—8 ustawy lub z lekarzami praktykujgcymi
prywatnie badz osobami wykonujgcymi inne zawody medy-
czne, mozna uwzgledni¢ w szczegélnosci: liczbe oséb ob-
jetych opieka, liczbe i rodzaj wykonywanych $wiadczen, czas
pracy personelu medycznego, zuzycie sprzgtu medycznego,
aparatury medycznej, lekéw, materiatbw medycznych, te-
stéw, odczynnikéw, koszt uzytkowania lokalu, $rodkéw
lokomocji i tgcznosci.

§ 30. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy,
chyba ze umowa zostanie zawarta na okres krotszy.

§ 31. W razie braku w umowie odmiennych postano-
wien nalezno$é¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana
jest zaliczkowo, w terminach miesigcznych w wysokosci
80% kwoty wynikajacej z proporcjonalnego podziatu ogdl-
nej kwoty naleznosci.

§ 32. W razie niewykonania lub czesciowego wykona-
nia umowy kwoty nalezno$ci juz wyptacone podlegajg
zwrotowi w wysokosci proporcjonalnej do zakresu niewyko-
nania zobowigzania lub podlegajg zaliczeniu na poczet
przysztych nalezno$ci, jesli niewykonanie zobowigzania nie
byto zawinione przez zleceniobiorce a umowa nie zostata
rozwigzana.

§ 33. W razie zwtoki w uiszczaniu przez zleceniodawce
kwot naleznosci wynikajagcych z umowy, zleceniobiorcy
przystuguja odsetki umowne.

Rozdziat 4

Przepisy konncowe

§ 34. W sprawach nie uregulowanych w rozporzadzeniu
stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 35. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: A. Wojtyfa

Egzemplarze biezace oraz z lat ubiegtych mozna nabywa¢ na podstawie nadestanego zaméwienia w Wydziale Wydawnictw Urzedu Rady
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