………………, dnia ……………….

Dyrektor 

Opolskiego Oddziału Wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Opolu

WNIOSEK

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

PODSTAWA PRAWNA – art. 155 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 146 z późn. zm.) oraz księgi trzeciej tytułu IX Kodeksu Cywilnego.

CEDENT (dotychczasowy świadczeniodawca, podmiot przekazujący) 

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

CESJONARIUSZ (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 NR …… o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ……….. na podmiot przejmujący wg treści:

	L.p
	Rodzaj świadczenia
	Zakres świadczeń
	Liczba
	Cena
	Wartość

	
	
	
	
	
	


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

Podmiot przekazujący oświadcza, iż rozliczenie ilości i wartości świadczeń zrealizowanych do dnia ………………… zostanie dokonane na zasadach określonych w umowie. 

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

UZASADNIENIE wraz ze wskazaniem podstawy wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają realizację umowy przez świadczeniodawcę przekazującego w ustalonym zakresie np. likwidacja podmiotu wykonującego działalność leczniczą, reorganizacja podmiotu wykonującego działalność leczniczą poprzez wydzielenie ze struktury jednostek organizacyjnych itp. (uchwały właściwego organu, jak i innych organów, o ile taka sytuacja występuje, którym organ założycielski powierzył wykonanie zadania likwidacji lub restrukturyzacji) oraz wskazanie pełnego następstwa prawnego tj. przejęcia praw i obowiązków poprzednika, mienia potrzebnego do realizacji świadczeń (tytuł prawny) i pracowników w trybie art. 231 Kodeksu Pracy.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podmiot przejmujący oświadcza, że przejmując prawa i obowiązki z umowy w zakresie określonym w powyższej tabeli, nie zgłasza i nie będzie zgłaszał w przyszłości żadnych roszczeń wobec Opolskiego Oddziału NFZ z tytułu realizacji niniejszej umowy za okres rozliczany przez Podmiot przekazujący.

Podmiot przekazujący i Podmiot przejmujący akceptują prawo Oddziału Funduszu do weryfikacji propozycji finansowych Świadczeniodawcy przekazującego i Świadczeniodawcy przejmującego. 

Cesjonariusz oświadcza, że:

· spełnia warunki do bycia świadczeniodawcą w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 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, oferty i protokołu negocjacji.

Podmiot przekazujący i Podmiot przejmujący oświadczają, iż w wyniku przeniesienia praw i obowiązków nie 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 zmiany w sposobie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cesjonariusz wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli, co do złożonych oświadczeń i wykazywanych we wniosku dokumentów. 

Podmiot przekazujący i Podmiot przejmujący akceptują fakt, że w przypadku braku kompletnych dokumentów wymaganych przez Opolski 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).

                          CEDENT



                
      CESJONARIUSZ

