Zatgcznik nr 2 czesé b
do zarzqdzenia Nr 62/2009/DS0Z
Prezesa Narodewego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listepada 2009r.

02/02/A0S/2011

UMOWA Nr 16-00-00742-11-08/02-02-11-023

0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] - AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHEONNE )

zawarta w Szczecinie, dnia 10 stycznia 2011 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim w Szczecinie

z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz - Dyrektora

Oddziatu, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

a

Strona umowy

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. MARII CURIE-
SKEODOWSKIE}

Nazwa jednostki udzielajacej Swiadczed

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

{mi¢ { nazwiska osoby reprezentujgcej
strone umowy

MARIUSZ PIETRZAK

Forma organizacyjna $wiadczeniodawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres siedziby

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do korespendencji

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

NIP

851-25-37-954

REGON

000290274

zwanym dalej Swiadczeniodawcy”.

PRZEDMIQT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne),
zwanych dalej ,$wiadczeniami’, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywacé umowge zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w szczegOlnoScl w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z péin. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142) oraz w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczed
opieki zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w
sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484),

zwanych dalej ,0gélnymi warunkami umdw”.
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Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw
wszystkie osoby, ktére udzielajg $wiadczer lub udzielaja informacji swiadczeniobiorcom o sposobie,
tryhie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placoéwce.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

$wiadczenia w  poszczegdlnych  zakresach  udzielane sa  przez  osoby  wymienione
w zalgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okre$lone s3 w zataczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcdw udzielajacych $wiadczenh na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcéw”, stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu Swiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach cokreflonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
zakresie wynikajacym z umowy. Oddzial Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i
zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcy wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspéipracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpéiniej w
dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zrﬁiany.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonymn do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu swiadczef, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych dwiadczen i
sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 1 9, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okre$lonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.
Swiadczeniodawca jest: zobowigzany do systematycznego i ciagltego wykonywania umowy przez calty
okres jej obowigzywania.

§3.
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Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA $WIADCZEN
§4.

1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 01.01.2011r. do dnia 30.06.2011r. wynosi maksymalnie: 2 484 598,60 zt (stownie: dwa
miliony czterysta osiemdziesiat cztery tysiace pieéset dziewiecdziesiat osiem z1 60/100 er).

2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegblnych zakresach
$wiadczen objetych umowa okreséla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznoéé z tytutu umowy za realizacje $wiadczer 0ddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy
$wiadczeniodawcy nr: 60105015591000002341796064.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztoZenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatacznik nr
4 do umowy.

5. Naleznoéé za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie Swiadczeni opieki zdrowotnej.

6. Kwota zobowiazania, 0 ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowie art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z péZn. zm.).

§5.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegdlinoscl
nastepujacych danych:
1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych - Rewizja Dziesigta (ICD-10),
2)  procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§6.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawey, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca réwnowartosé
nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia

dokonania refundacji.
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3. W przypadku wystawienia zlecei na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze finansowane w catoéci lub w czgsci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze
natozy¢ na §wiadczeniodawc¢ kare umowng stanowiaca réwnowartoéé kwoty nienaleznego finansowania
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, nakladane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwiazaé¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia,
POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne

whasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw uméw oraz rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie éwiadczeii gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistyczne;j.

§10.
Zakgczniki do umowy stanowia jej integralna cze$é.
§11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalaczniknor 1 de umowy - Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zataczniknr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcéw.
4) Zalacznik nr 4 do umowy ~ Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
PODPISY STRON




PLAN RZECZOWO FINANSOWY zat nr 1 do umowy nr 16-00-00742-11-08 (02-02-11-023)

rodzaj swiadezen:AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja: 00

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego

16-00-00742-11-08 OW NFZ

. Nr identyfikacyjny Swiadezeniodawcy nadany przez NFZ |

160000742

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Nazwa $wiadczeniodawey f

Okres rozliczeniowy od 2011-01-01 do 2011-06-30

Kod .
o Liczba . .
Pezydia Podstawa®* léaga?;?u Zakres dwiadezen ! de;s:f Jednostka rozlicz. jedm]:jstek C:;gﬁ:gtkl Wartosé (zh)
$wiadez. fozicz.
16-11-
1} 000395/A08/02/3/02. | t0000.079.07 || FAPANIA ENDOSKOPOWE ZRZEWADU PORARMOWEGO - 13578 | P oy $ 0070000 250 71 262,30
0000.079.02/1
16-11- PUNKT
2 | 000406/A08/02/5:02, U2.7220,072.02 | BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWEI (TK) 13577 ROZLICZENICWY 149 000.0000 3.80 1326 100,00
7220.072.02/1
1611~
3 | 0004104A08/02/%02. | (2725007202 | BADANLA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 13578 | o oWy 85 000.0000 $.90 756 500.00
7250.072.02/1
16-11-
4 | 000359/A08/02/3:02. 02,0000.075.02 | BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE - DOPPLER DUPLEX 13530 | T owy 12 300,0000 6,70 85 766,00
0009,075.02/1
1611~
5 | 00041A08/02/3/02, 02.7900.072.02 | BADANLA ELEKTROKARDIOGRAFICINE 13584 | o o 8 000,000 7.30 62 400.00
7900.072.02/1
16110 KT
& | 000357/A08/02/3/02. G20000.074.02 | BADANIE ANGIOGRAFICZNE NARZADU WZROKL 15920 ROZLICZENIOWY S 457.0000 3,90 84 256.30
0000.074.02/1
16-11-
7| 000379/A08/02/3/02. | 020000078.02 | SADAMA ENDOSKOPOWE PREEWODU FOKARMOWEGO - 13579 | KLy 5 000.0000 8,90 44 500,00
0000.078,02/1
16-11-
s gggﬁoosg?gifiow:oz. L2 | L Um PR ARBIOGRAFIA 13580 | qon oy 6 900,0000 7.50 | 53820,00
Razem zakresy (kowota umowy w okresie rozliczeniowym) 2434 598.60
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawcezych - razem pozycje
T
Okeres Wartosé (aty | OkreS Wantosé () | Oleres Wartost (1) Olares Wartosé (z8)
Razem sprawozd. | sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styczen 414 198,10 Luty 414 080.10 Marzec 414 030,10 Kwieckess 414 080.10
pozycje Maj 31408010 | Czerwior 414.080.10 Lipiec 0.0 Sterpics 0,00
Wrzesier 0.00 Pazdziernik 0.00 Listopad | 0,00 Grudzien 0.00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Pozycia 1] Kodzakresn | 02.0000.079.02 | Nazwa zakresu [ BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miefsca 13579 | Nazwamigjsca | PRACOWNLA ENDOSKOPIL
Adres migjsea 71-455 SZCZECIN ul ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Luty Marzee
liczba*cena 1337% 830 13345 890 1334* 390
wartosd 1189930 11 872,60 11872.60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba®cena 1333* 390 1534 5.90 1334* 8,90
wartogé 11 872,60 11 872.60 1187260
Lipiec Sierple Wrzesien
Tezba*cena 0*_ 0,00 o*_0,00 0*_0.00
Wartosé 0.00 0.00 0.00
Pazdriernik Listopad Grudzien
ficzba®cena 0*_0.00 0% .00 0* 0,00
wartgsé 0.00 0,00 0,00
Pozycia > | Kod zakresu | 02,7230.072.02 | Mezwa zakresu ; BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWE] (TK)
Kod misisca 13577 | Nagwa micisca | PRACOWNLA TOMOGRAFI KOMPUTEROWES
Adres micjsca 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczein Luty Marzec
Ticzba*cena 24835*_8.90 24833% 8.0 34835%_ 5.90
Wartost 22103150 221 013.70 331 013,70
Kwiecien Maj Czerwiec
lezbarcena 24833%_ .00 24833%_8.00 24853* 8.90
wartosé 221013.70 221 013.70 221 013,70
Lipiec Sierplied Wrzesien
liczha*cena 0% 0.00 0*__0.00 0% 0.00
wartogé 0.00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba*cena 0* 0,00 - 0% 0.00 o 0.00
wariosé 0.00 | 0.00 | 0.00
Pazycja 3 | Kod zakresu | 02.7230.072.02 | Nazwa zakresu [ BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 13578 | Nezwa miejsca | PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres migjsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen [ Luty | Marzee
liczba*cena 14170% 2,90 | 14166%_ 8.50 | 14166* 38,90
wartose 126 113,00 126 077.40 126 077,40
I Kwiscieh Maj Crerwiec
liczba™cena 14166" .90 14166% 3890 14166*  3.90
wartasg 176 077,40 126 G77.40 126 077,40
Lipiec Sierpied Wrzesien
liczba*cena 0* 0,00 0% 0,00 % 0.00
wartoss 0.00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 0* 0.00 0*F  0.00 0% 0,00
wartoié 0.00 0.00 0,00
! Pozycja T 4 | Kod zakresu | 02.0000.073.52 | Nazwa zakresu [ BADANLA ULTRASONOGRATIICZNE - DOPPLER DUPLEX |
__Kodmigsea | 15380 | MNarwa migjsca | PRACOWNIA USG |
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T

Y 71-485 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen Luty Marzee
liczba®*cena 2135* 670 2133* 6,70 2133* 6.70
wartodé 14 304,30 14 291.10 1429110
Kwiecien Maj Crenwiee
liczba*cena 2133* 670 2133% .70 133+ 670
wartosé 14291.10 1429110 1428110
Lipiec Sierpien Wrzesien
| lYiczba*cena 0% 0.00 o* 0,00 0¥ 0.00
[ wartosé | 0.00 0.00 0.00
1 Pazdziernik Listopad Grudzien
Hezba*cena | 0% 0.00 0% 0.00 0% 0.00
wartosé | 0,00 0.00 0.00
Pozycja 5 | Kodzakresu | 02.7900,072.02 | Nazwa zakresu ] BADANLA ELEKTROKARDIOGRAFICZNE
Kod miejsca 3584 | Nazws, misisca |_ ZAKEAD DIAGNOSTYR] | UKLADU KRAZENIA
Adres miejsca 71455 SZCZECDN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen [ Luty Marzec
liczba*cena 1335%  7.80 13337 7.80 1333* 7.30
wartosé 10413.00 10 397.40 10 39740
Kowiecien Maj Czerwiec
Liczba*cena 1333+ 7.80 1333* 7.80 1333% 780
wartosid 10 397.40 10 39740 10 397,40
Lipiec ¢ Sierpiet Wrzasier
liczba®cena 0* 000 0* 0.0 0* 0,00
wartosé 0.00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba¥cena o* 0.00 o* 0.00 0* _ 0.00
[ wartoseé i 0.00 0.00 0.00
Pozveia 6 | Kod zakresu | 02,0000.074.02 | Naxwa zakresu | BADANIE ANGIQOGRAFICZNE NARZADU WZROKL
Kod migsca 15920 | Nagwa oliejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA Z PRACOWNIA LASEROWA
dres mighea 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT I 3262011
Styczen I Luty Marzec
liczba*cena 1577*% 8,90 1573* 8.90 1578* 8,90
wartosé 14 033.50 14 044,20 14 044,20
Kwiscien Maj Crerwice
liczba*cena 1578* 390 1578*  §8.90 1578* 3.90
wartosé 14 044,20 14 044.20 14 044,20
Lipiec Slerpief Wrzesien
liczba*cena 0* 0,00 0* 000 0* 0.0
Wartosé 0.00 0.00 0.00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba®cena | 0* 000 0% 0.0 o* 0.00
wartodé [ 0.00 0.00 0.00
Pozygja | 7| Kodzakresu | 02.0000.078.02 | Nazwa zakresy I BADANIA ENDGSKOPOWE PRZEWODRU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod migisca 13579 | Nazwa migjsca | PRACOWNIA ENDOSKOPI
Adres migjsea 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena $35* 8.90 833* 390 $33* .90
wartost 745150 7413.70 7 413,70
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba*cena §33* 890 §33* 890 §33* .90
Wartosc 7413.70 741370 7413.70
Lipiec Sierpied ‘Wrzesien
liczba*cena 0% 0,00 a* 000 g% 0.00
wartosé .00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzies
liczha*cena 0* _0.00 g% 0.00 0* 0,00
Wwarto§é 0.00 0.00 0,00
Pozycja I S | Kodzakresu [ 02.0000.031.02 | Nazwsy zakresy | BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE - ECHOKARDIOGRAFIA OBCIAZENIOWA LUB PRZEZPRZELYROWA
Kodmicisea | 13380 | Nazwa micisca | PRACOWNIA USG
“Adres mieisca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen I Luty Marzec |
ligzba*cena 1150% _7.30 ¢ 1150* 750 1150% 7.80 ]
WAtosé 8 970,00 § 970,00 £ 970,00
Kwiegien Ma Czerwiec
liczha*cena 1150% 7.80 1150* 7.80 1150 7.80
wartosé § 870.00 § 970.00 § 970,00
Lipies Sierpien Wrzesich
liczba*cena o 0.00 g* 0.00 0t 0.00
wartosé 0.00 0.00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
l¢zba*cena 0* 0,00 0% 0.00 0 0.00
wartpdé 0.00 0.08 0.00

* Okreslenie czynnesci formalno - prawnej na podstawie, ktorej zostata utworzona pozycja umowy

Data sporzgdzenia:

23-12-2010

Podpis 1 pieczg¢ Dyrektora OW

Umowa nr 16-00-00742-11-08
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