
Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 48/2024/DGL 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 30 kwietnia 2024 r. 

WZÓR 
UMOWA 

Nr……...../…….... 
o realizację programu pilotażowego w zakresie usług farmaceuty dotyczących zdrowia reprodukcyjnego 

zawarta w .............................................., dnia ................................................. roku, pomiędzy: 

Narodowym Funduszem Zdrowia – reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 
w imieniu którego działa: ................................................... (wskazanie imienia i nazwiska osoby umocowanej) – 
................................................ (wskazanie stanowiska) .................................. (nazwa oddziału) Oddziału 
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w .................................................. (adres), 

na podstawie pełnomocnictwa/pełnomocnictw1)) nr................ z dnia.............../ i nr ......... 

z dnia............./, zwanym dalej "Funduszem", 

a 

podmiotem prowadzącym aptekę: 

nazwa podmiotu .................................................................................................................................. 

siedziba i adres podmiotu ................................................................................................................... 

NIP .................................. REGON................................. KRS/EDG(CEIDG)2) ................................., 

prowadzącym aptekę o nadanym przez Fundusz numerze identyfikacyjnym ................................... 

mieszczącą się przy ul. .......................................................... w ............................................................ 

reprezentowanym przez3).......................................................................................................................... 

posiadającym umowę na wydawanie refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na receptę numer ................................. 

................................, 

– zwanym dalej "realizatorem pilotażu" 

PRZEDMIOT UMOWY 

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez realizatora pilotażu usług o których mowa 
w § 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotażowego 
w zakresie usług farmaceuty dotyczących zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz. 662), zwanego dalej 
"rozporządzeniem". 

2. Usługi, o których mowa w ust. 1 mogą być wykonywane pacjentom uprawnionym do świadczeń opieki 
zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zwanej dalej "ustawą o świadczeniach", 
którzy ukończyli 15. rok życia i których wiek został zweryfikowany zgodnie z § 6 ust. 1 rozporządzenia. 

3. Usługi objęte umową, polegają na: 

1) przeprowadzeniu wywiadu farmaceutycznego, zgodnie z § 5 pkt 1 rozporządzenia, 

2) wystawieniu recepty, o której mowa w § 5 pkt 2, na produkt leczniczy będący środkiem antykoncepcji 
awaryjnej 

 
1) niepotrzebne skreślić 
2) niepotrzebne skreślić 
3) należy wpisać wszystkie osoby reprezentujące podmiot 
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– przy czym zarówno przeprowadzenie wywiadu, o którym mowa w § 5 pkt 1 rozporządzenia, nieskutkujące 
następczym wystawieniem recepty, o której mowa w § 5 pkt 2 rozporządzenia, jak i przeprowadzenie tego 
wywiadu z następczym wystawieniem tej recepty, jest traktowane jako jedna usługa; 

3) dokumentowaniu wykonania czynności, o których mowa w § 5 rozporządzenia, w systemie, o którym 
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 2465), zgodnie z § 10 rozporządzenia, w przypadku każdej usługi. 

4. Realizator pilotażu zobowiązany jest wykonywać umowę zgodnie z: 

1) warunkami realizacji umów, określonymi w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie programu pilotażowego w zakresie usług farmaceuty dotyczących zdrowia reprodukcyjnego, 
zwanego dalej "zarządzeniem"; 

2) rozporządzeniem; 

3) przepisami określonymi w szczególności w: 

a) ustawie o świadczeniach, 

b) ustawie z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z późn. zm.), 

c) ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 2465), 

d) ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1873, z późn. zm.) 

– oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw 

ORGANIZACJA WYKONYWANIA USŁUG 

§ 2. 1. Usługi objęte niniejszą umową wykonywane są przez realizatora pilotażu spełniającego warunki 
i wymagania określone w rozporządzeniu, w szczególności realizator pilotażu zobowiązany jest do 
wykonywania usługi w sposób zgodny z § 8 pkt 1 i 2 rozporządzenia, tj: 

1) w miejscu i w sposób zapewniający poszanowanie praw pacjenta oraz bezpieczeństwo przekazywanych 
przez niego informacji, w pomieszczeniu pokoju opieki farmaceutycznej, jeżeli dana apteka go posiada, 
albo w pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym, jeżeli w danej aptece pełni ono funkcję pokoju 
opieki farmaceutycznej; 

2) zapewnienia w pomieszczeniu, o którym mowa w pkt 1, miejsca siedzącego dla pacjenta. 

2. Dane o potencjale wykonawczym realizatora pilotażu przeznaczonym do realizacji umowy, określone są 
w załączniku nr 2 do umowy – "Harmonogram zasoby". 

3. Nie dopuszcza się realizacji umowy przez podwykonawców. 

4. Realizator pilotażu obowiązany jest do aktualizowania informacji o farmaceutach, którzy będą 
uczestniczyć w realizacji umowy w Portalu NFZ. 

5. Zmiany dostępności farmaceutów wymagają zgłoszenia Funduszowi najpóźniej w dniu poprzedzającym 
ich powstanie, albo w przypadkach losowych, niezwłocznie po zaistnieniu zdarzenia. 

6. Aktualizacji danych, o których mowa w ust. 4, należy dokonywać za pomocą udostępnianych przez 
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczególności Portalu NFZ, na zasadach i warunkach określonych przez 
Prezesa Funduszu w zarządzeniu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia. 

7. Realizator pilotażu obowiązany jest do przechowywania dokumentacji związanej z prowadzonym 
programem pilotażowym zgodnie z § 8 pkt 3 rozporządzenia, tj. w archiwum apteki, o którym mowa 
§ 8 ust. 4 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2002 r. w sprawie szczegółowych 
wymogów, jakim powinien odpowiadać lokal apteki (Dz. U. z 2022 poz. 1737), zgodnie z przepisami 
dotyczącymi przechowywania recept w aptece. 
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FINANSOWANIE WYKONANYCH USŁUG 

§ 3. 1. Kwota zobowiązania Oddziału Funduszu wobec realizatora pilotażu z tytułu realizacji umowy, 
w okresie od dnia ……………….. r. do dnia ................................ r. wynosi maksymalnie 
…………………………………………….………………........................................................... zł (słownie: 
.........................………………………….…………………… zł). 

2. Liczbę i cenę jednostek rozliczeniowych oraz kwotę zobowiązania w zakresie usług objętych programem 
pilotażowym w okresie rozliczeniowym, określa "Plan rzeczowo-finansowy", stanowiący załącznik nr 1 do 
umowy.  

3. Należność z tytułu realizacji usług za okres sprawozdawczy, określona w rachunku, wynika 
z zatwierdzonego, w wyniku weryfikacji oddziału Funduszu sprawozdania ze zrealizowanych usług. 
Sprawozdanie przygotowywane jest na podstawie § 12 ust. 2 i 3 rozporządzenia. Weryfikacja, odbywa się na 
podstawie danych przekazanych do Funduszu przez jednostkę podległą ministrowi właściwemu do spraw 
zdrowia, właściwą w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia. 

4. Należność, o której mowa w ust. 3 stanowi iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych odpowiadających 
udzielonym usługom i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, określonej w "Katalogu produktów 
rozliczeniowych", stanowiącym załącznik nr 2 do zarządzenia. 

5. Należność, o której mowa w ust. 3, nie może być większa od iloczynu liczby jednostek rozliczeniowych 
i ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej, określonych w planie rzeczowo-finansowym. 

6. Należność za bieżący okres sprawozdawczy, określona w rachunku, może być większa niż wynikająca 
z ust. 5, w przypadku, gdy łączna kwota należności za bieżący i poprzednie okresy sprawozdawcze nie jest 
wyższa od sumy iloczynów liczb i cen jednostek rozliczeniowych, określonych w planie rzeczowo-
finansowym, dla bieżącego i poprzednich okresów rozliczeniowych. 

7. W przypadku, gdy wartość wykonanych usług przekroczy kwotę zobowiązania Funduszu wobec 
realizatora pilotażu, na wniosek realizatora pilotażu składany po miesiącu, w którym nastąpiło to 
przekroczenie, zwiększeniu ulega kwota zobowiązania z tytułu realizacji umowy. 

8. Zasady rozliczeń i płatności za usługi wykonane w okresie rozliczeniowym określa zarządzenie. 

9. Należność z tytułu zawartej umowy za realizację usług Fundusz wypłaca na rachunek bankowy: 

Dane posiadacza rachunku bankowego: ................................................... 

nr: ........................................................................................................... . 

10. Zmiana numeru rachunku bankowego, o którym mowa w ust. 1, dokonywana jest w oparciu 
o zarządzenie Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego 
świadczeniodawców, podmiotów prowadzących apteki lub punkty apteczne oraz pozostałych kontrahentów. 
Wzór wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego określony jest w załączniku nr 3 do umowy. 

11. Rachunki z tytułu realizacji umowy realizator pilotażu może przesłać w formie papierowej lub w formie 
elektronicznej poprzez Portal NFZ zgodnie z formatem ustalonym przez Fundusz, pod warunkiem zapewnienia 
autentyczności pochodzenia, integralności treści i czytelności rachunku. 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ REALIZATORA PILOTAŻU 

§ 4. Realizator pilotażu jest obwiązany poddać się kontroli przeprowadzanej przez Fundusz w zakresie 
wynikającym z umowy. Do kontroli stosuje się przepisy działu IIIA ustawy o świadczeniach. W szczególności 
realizator pilotażu jest zobowiązany do realizacji obowiązków o których mowa w art. 61j ust. 6 ustawy 
o świadczeniach. 

§ 5. 1. W przypadku, gdy zostanie stwierdzone niewykonanie lub nienależyte wykonywanie umowy, 
z przyczyn leżących po stronie realizatora pilotażu, w tym w zakresie działań lub zaniechań osób 
wykonujących umowę w imieniu realizatora pilotażu, realizator pilotażu ma obowiązek zapłaty kary umownej, 
o której mowa w ust 3.  
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2. W przypadku wykonania usługi osobie nieuprawnionej lub wykonania usługi na rzecz danej osoby 
częściej niż co 30 dni, realizator pilotażu jest zobowiązany do zwrotu nienależnie przekazanych środków 
finansowych, wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie, liczonymi od dnia wypłaty wynagrodzenia przez 
Fundusz, z zastrzeżeniem, że stwierdzenie wykonania usługi osobom nieuprawnionym lub częściej niż co 
30 dni, może wynikać z przekazanej Funduszowi dokumentacji, na podstawie której możliwe jest ustalenie 
uprawnień pacjentów, lub z faktu nieprzekazania tej dokumentacji Funduszowi. Do zwrotu stosuje się ust. 6. 

3. Funduszowi przysługuje prawo żądania kary umownej w wysokości do 2% rocznej kwoty 
wynagrodzenia za: 

1) utrudnianie czynności kontrolnych; 

2) niewykonania przez realizatora pilotażu w terminie zaleceń pokontrolnych, z wyjątkiem opóźnienia 
będącego następstwem wystąpienia siły wyższej; 

3) nieuzasadnioną odmowę udzielenia usług pacjentowi uprawnionemu do usługi realizowanej przez 
realizatora pilotażu w ramach umowy; 

4) udzielania usług przez osoby nieuprawnione lub nieposiadające kwalifikacji i uprawnień do udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej; 

5) przedstawienia przez realizatora pilotażu danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których 
Oddział Funduszu dokonał płatności nienależnych środków finansowych; 

6) gromadzenia informacji lub przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposób 
naruszający przepisy prawa; 

7) udzielania usług w sposób lub w warunkach nieodpowiadających wymogom określonym 
w obowiązujących przepisach i umowie. 

8) niedopełnienie obowiązku w zakresie do uzyskania we właściwym Oddziale Funduszu upoważnienia do 
korzystania z usługi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień Świadczeniobiorców. 

4. Uiszczenie kary umownej nie zwalnia realizatora pilotażu z realizacji obowiązków wynikających 
z umowy. 

5. Kary umowne przewidziane umową są niezależne od siebie i będą naliczane za każdy przypadek 
naruszenia umowy. 

6. Realizator pilotażu zapłaci kary umowne w terminie 14 dni od dnia doręczenia noty obciążeniowej 
zawierającej wezwanie do zapłaty na rachunek bankowy w nim wskazany. W przypadku braku powyższej 
wpłaty w terminie określonym w zdaniu 1, Fundusz dokona potrącenia kary umownej z przysługującego 
realizatorowi pilotażu wynagrodzenia wynikającego z tytułu realizacji umowy. 

7. Łączna maksymalna kwota z tytułu kar umownych, którą może zostać obciążony realizator pilotażu, 
nie może przekroczyć w danym okresie rozliczeniowym 20 % łącznego rocznego wynagrodzenia z tytułu 
realizacji umowy. 

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

§ 6. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia …………….….….… r. do dnia ………..….…… r. 

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

3. Umowa wygasa w przypadku rozwiązania albo wygaśnięcia umowy na wydawanie refundowanego leku, 
środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobu medycznego na receptę zawartej 
z Funduszem. 

4. Fundusz może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku: 

1) wykonywania usługi w sposób i w warunkach istotnie nieodpowiadających wymogom określonym 
w obowiązujących przepisach prawa lub umowie; 

2) wielokrotnej nieuzasadnionej odmowy udzielenia usług pacjentowi uprawnionemu do usługi realizowanej 
przez realizatora pilotażu w ramach umowy; 

3) wielokrotnego przedstawiania przez realizatora pilotażu nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem 
faktycznym danych lub informacji, będących dla Funduszu podstawą ustalenia kwoty należności. 
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5. W przypadkach, o których mowa w ust. 4, rozwiązanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
wymaga uprzedniego wezwania realizatora pilotażu do usunięcia naruszeń w terminie nie krótszym niż 14 dni. 

6. W przypadku nieusunięcia naruszeń, o których mowa w ust. 5, w wyznaczonym terminie, Funduszowi 
przysługuje uprawnienie, o którym mowa w ust. 4. 

7. Każda ze stron może w uzasadnionych przypadkach wnioskować pisemnie o zmianę warunków umowy. 

8. W przypadku złożenia wniosku, o którym mowa w ust. 7, strony nie później niż w terminie 30 dni od 
dnia jego otrzymania podejmują czynności zmierzające do ustalenia nowych warunków umowy, chyba że 
strona umowy, do której skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmianę warunków umowy i pisemnie 
uzasadni swoje stanowisko. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 7. Sądem właściwym dla rozpoznawania sprawy między stronami umowy jest sąd powszechny właściwy 
dla Oddziału Funduszu. 

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się w szczególności przepisy rozporządzenia oraz 
przepisy, o których mowa w § 1 ust. 4. 

§ 9. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 

§ 10. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

Wykaz załączników do umowy:  

1) załącznik nr 1 do umowy – Plan rzeczowo - finansowy; 

2) załącznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby; 

3) załącznik nr 3 do umowy – Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego. 

PODPISY STRON4)  

 
 

..................................................................... 
Realizator pilotażu 

 
 

...................................................................... 
Fundusz 

 

 
4) podpis własnoręczny albo podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis 

osobisty) 
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