Zalqeznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 72/2014/DS0Z Prezess Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 listopada 2014r.

UMOWA NR 16-00-00742-15-18/03-06-14-01

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - LECZENIE SZPITALNE

éWIADCZ_ENIAA WYSOKOSPECIALISTYCZNE

zawarta w Szczecinie, dnia 23 grudnia 2014 roku, pomiedzy:
- Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewédzkim

Narodowym Funduszem Zdrowia

w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora

Oddziatu Dariusza Ruczyniskiego, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie Swiadczeniodawey: imie | nazwisko albo
nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. § pkt 41

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadzeniach opieki

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

-

zdrowotne] finansowanych ze Srodkdw publicznych.

Imig | nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji

Swiadczenlodawcy
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Adres do korespondencji

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

{3}

foﬂodniogemcrsﬁcé Oddzial Wofewadzk
Narodoweso Eiundosz: Zarowia

1

zwanym dalej Swiadczeniodawes”.

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez éwiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne, zwanych dalej ~Swiadczeniami”, w zakresach

okredlonych w planie rzeczowo-finansowym stanowiqcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami | na warunkach okreslonych
w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia
wysokospecjalistyczne, ustalonych na dany okres roziiczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 1 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 zawieraria uméw”,

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

Zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkédw ich realizacji, rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie dwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

(Dz. U. poz.1520, z pdzn, zZm.),

oraz zgodnie z Ogdinymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczer opieki

zdrowotnej stanowiacymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie

egdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81

dalej ,Ogélnymi warunkami umdéw”,

, poz. 484), zwanych
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/D50Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowie z dnia 18 listopada 2014r.

10.

ORGANIZACIA UDZIELANIA éWIADCZEﬂ
§ 2. .

Swiadezenia w poszczegdinych zakresach swiadczen udzielane sa:

1) przez csoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreélonym w =zalaczniku nr 2 do umowy -

LHarmonogram — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w
jego dyspozycji, sa okreslone w zalaczniku nr 2 - Harmonoegram - zasoby”.
Swiadczenia w poszczegdinych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajacych dwiadczer na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
pedwykonawcoéw”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg byc¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.
Dopuszezalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu dwiadczen
bedacych przedmictem umowy.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcy a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i
zakoniczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcy wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub
nawiazanie wspdtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.
dwiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez Ktory rozumie sig zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu éwiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosc
osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
45/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 paZdziernika 2009r. w sprawie
korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z
tego Portalu.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkdéw umow,
wszystkie osoby, ktére udzielajg $wiadczen opieki  zdrowotnej lub udzielaja informadii
Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania éwiadczen w jego placdwcee.

§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia

odpowiedzlalnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie z

warunkami okreélonymi w art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii umowy w okresie od
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Zafgeznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowis z dniz 18 listopada 2014r.

10.

11.

1.

dnia 01.01.2015r. do dnia 30.09,2015r. wynosi maksymalnie: 8 625 032, 00 zi (stownie: ostem min
szeséset dwadziescia pieé tys trzydziesci dwa zt).
Liczbe 1 cene jednostek rozliczeniowyeh oraz kwote zobowigzania w poszczegdinych zakresach
Swiadczed objetych umowg, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1 okredla ~Plan
rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadczed Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY,
71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4
Nr: 40102047950000910203023025.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio zitozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzér stanowi zatacznik nr 4 do
umowy.
Kwoty zobowiazanla, okreélone w planie rzeczowo - finansowym, obejmuja takze kwoty zobowigzania
wyodrebnione na realizacje $wiadczern, okreslonych w katalogu $wiadczen wysokospecjalistycznych, o
ktérych mowa w § 14 zarzagdzenia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen rakresach.
Bla kaidego ze swiadczer, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakresow $wiadczen w
planie rzeczowo- -finansowym, okresla sie odrgbna liczbe punkiéw oraz kwote zobowiazania,
przeznaczong wylacznie na realizacje tych swiadczen.
Rozliczanie $wiadczert, o ktdrych mowa w ust. § odbywa sie tacznie z innymi sSwiadczeniami
przypisanymi do danego zakresu Swiadczeri, w ramach kwoty zobowigzania okreslonej dla danego
zakresu swiadczen.
Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okredlonymi w Ogélnych warunkach uméw.
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowieri art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. 0 przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 10786, z p62n, zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia,
integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swradczemodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swnadczenlodawcq karg urnowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce karg umowng stanowiaca réwnowartodé nienaleznej
refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o0 ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art, 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011ir. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr
122, poz. 696, z pbdin. zm.), fi finansowanych w catodci lub w czesdl przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dniz 18 listopada 2014r.

osehom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyc

na Swiadczeniodawce kare umowna, stanowliacy réwnowartosé kwoty nienaleznego finansowania wraz z

odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiaéciwym Oddziale Funduszu

upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwoéc realizacji uprawnien

éwiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, Oddzial Funduszu moze natozyé

na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5., Kary umowne, 0 ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w

Ogéinych warunkach umow.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia

2017 roku.
7.  Kazda ze stran moZe rozwigzac umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE
7.

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

wiadciwe dla Oddziatu Funduszu.
g 8.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sig przepisy 0gdlnych warunkow uméw oraz rozporzadzen

Ministra Zdrowia: z dnia 26 listopada 2013r. w sprawie éwiadczeh gwarantowanych z zakresu $wiadczed

wysokospecjalistycznych oraz warunkdw ich realizacji oraz z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
§9.
Zataczniki do umowy stanowig jej integraing czesc.
§ 10.
Umowe sporzadzeno w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram -zasoby;
3) zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow;

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wzér whiosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

PODPISY STRON

.......... '-...‘-'--.'..-.-f_.....-----------....-.---’.‘--ua--.....-u

'__);y’ﬁdc"zenioda'wéa o Oddzial Funduszu
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!_ PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal or 1 do umowy nr 16-06-00742-15-18 (03-06-14-01)
L rodzaj §wiadezen:LECZENIE SZPITALNE wersja: 00 |

Nr dekumentu (aneksu) wprowadzajjcego |
16-00-00742-15-18 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ | 160000742 ]
i Narwa $wiadczenlodawey w rozumienin ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY |
! $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw |
L publicznvch |
Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-09-30
Kod .
. | o Liczba Cena
Pozycia Podsrawa* K.or:l za]\re_su Zakres dwiadezed TR Jednostia rozlicz, jednostek | jednostki Wartosc (21 .K9d
swiadczen udziel, " y fimity
i swiadez rozlicz. rozlicz.{zl)
16-13- - !
1| D00O0I/SZEIO3/6/0 03.4654,033.02 | PRZESZCZEPIENIE WATROBY 13941 Réﬁ;‘}gmmow 163 866.0000 5200 8 625032.00
3.4654,033,02/04 : |
Razem zakresy (hwota umowy w okresie rozliczeniowym) | § 625 032,00
W tym W poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - razem pozycje
| Okres Okres Okres | Okres ]
Wartosé (zt Wartoée (2t Wartosé (zt Wartosé (2t
Razem sprawozd. ) sprawozd. @h sprawozd. #) sprawozd. (zh
cie Sryczen 958 360,00 Lury 958 360,00 Marzec 958 360.00 Kwiecien 958 360,00
bezyc) Mai 958 360,00 Crerwies 958 308,00 Lipiec 958 308.00 Sierpier 958 308.00
[ Wraesieh 958 308.00 | Pazdziernik 0.00 Listopad 0,00 Grudalen | 0,00
W tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia ! 1| Kodzakresu | 03.4654.035.00 | Nazwa zakresu i PRZESZCZEPIENIE WATROBT!
Kod migjsca 13941 | Nazwa migjsca | ODDZIAL CHIRURG! OGOLNE] | TRANSPLANTACYJNE]
Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen | Luty Marzec
liczba* cang 18430% 52,60 18430% 5200 18430%_ 53,00
wartose 958 360,00 958 560,00 958 360,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba* cena 18430% 3200 18430%_52.00 1§429% 5200
Wartosc 958 360,00 058 360,00 958 308,00
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba*cena 18429% 5200 18429%_ 52.00 18429* 52.00
wartose 958 308,00 958 308,00 58 308,00
Pazdzemnik Listopad Grudzien
liczba®cena 0* 0,00 0* 000 o* 0,00
wartasé 0.90 0.60 1 0,00

* Okredlenie czynnosei formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

Data sporzadzenia:
18-12-2014

Podpis i piecze¢ Dyrektora OW

i~
'

Umowa nr 16-00-00742-15-18

podpis i pieczed Swiadczeniodawcy
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