Zatacznik do Aneksu nr 1/11/2016

UMOWA Nr 124/100098/11/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

zawarta w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe Momot — Dyrektora,

zwanym dalej ,,0ddziatem Funduszu”

a

Wojewédzki Szpital Choréb Phuc im. dr Alojzego Pawelca

44300 Wodzistaw Slaski, ul.Bracka 13

NIP: 6472180171

REGON: 000297690

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu_art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”

reprezentowanym przez [——

dr n.med. Norbert Prudel

........................................................................................................................................

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcg ~$wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, zwanych dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w zakresach okreslonych

w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami
i na warunkach okreslonych w szczeg6lnosci w warunkach zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, 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 2004 r. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z p6zn.zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413 z pézn.zm.), oraz zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanymi

dalej ,,0golnymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Og6lnych
warunkéw uméw wszystkie osoby, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub
udzielaja informacji §wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania

Swiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia gwarantowane w poszczeg6lnych zakresach $wiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram —

zasoby”’;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreSlonym w zalaczniku nr 2 do umowy —

,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone s w zalgczniku nr 2 — , Harmonogram -

zasoby”.
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e Swiadczenia gwarantowane w poszczegélnych zakresach moga by¢ udzielane przez
Swiadczeniodaweg z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcodw”, stanowiacym
zalgcznik nr 3 do umowy.

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

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu
swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca} a podwykonawcg winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczem'odawcq 0 rozpoczeciu i zakofczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspéipracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielaj gce tych Swiadczen i sprzet

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywa¢ za pomoca
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegOlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. (z p6zn. zm.) w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania
z tego Portalu.

§3.

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

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136 b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 styczmia 2016 r. do dnia 30 czerwca 2016 r. Wynosi
maksymalnie 154713,28 zt

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje
postanowien:

1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogélnych warunkéw uméw w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 30 czerwca 2016 r., w wysokosci 0 zt
(slownie: ----------- z) b,

2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,»Lozporzadzeniem
zmieniajgcym OWU”, w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwea
2016 r., w wysokosci 0 zt
(stownie: ----------- zh?;

¢ stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

! stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do umow, o ktérych mowa w § 2 ust. 8 Ogdinych warunkéw umow. W
2 \ \
"\
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3) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU w okresie od dnia --------------
do dnia -------------- 1., W wysokosci -----=-------- zt
(stownie: ----=-=-=----- 7).

3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 11 2 przekazuje si¢ od dnia 1 stycznia 2016 .
na zasadach okreslonych w przepisach zalgcznika Og6lnych warunkéw umow,
po dostarczeniu przez $wiadczeniodawee dokumentéw rozliczeniowych i o$wiadczenia,
ktorego wzér stanowi zalacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ,
2 dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz zatgcznik nr 8 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa
NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015 r.

4. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujagcym postanowienia § 4
ust. 7 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU.

5. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych
zakresach $wiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa
w ust. 1, okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.

6. Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Wojewddzki Szpital Choréb Phuc im. dr Alojzego Pawelca
44-300, Wodzistaw Slaski, ul. BRACKA 13

nr 49 1560 0013 2524 1985 6000 0001.

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego
zlozenia przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.

8. Naleznoé¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest
zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogblnych warunkach umow.

9. Kwota zobowiazania, o ktoérej mowa w ust. 1, wypehia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.
U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

10. Rachunki z tytulu 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, integralnodci tresci 1 czytelnosci
rachunku.

§5.

1. W przypadku realizacji $wiadczen w zakresie hemodializoterapia oraz dializoterapia
otrzewnowa Swiadczeniodawca przekazuje Oddziatowi Funduszu informacje,
zawierajace w szczegolnosci:

1) date podania preparatu stymulujgcego erytropoeze;
2) stezenie hemoglobiny we krwi;

3) nazwe preparatu stymulujgcego erytropoeze;

4) dawke preparatu stymulujacego erytropoeze.

2. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczeg6lnosei nastepujgcych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej  Statystycznej Klasyfikacji ~ Chordb
i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10),

2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9),

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

g7

A
3 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU. a <
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KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddzialu Funduszu moze natozy¢
na Swiadczeniodawc¢ kare umownag.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce; kar¢ umownag
stanowigcg rownowarto$é nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane
na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345,
z p6zn. zm.), osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawce; kare umowng stanowigca réwnowartosé
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.

4. W przypadku niedopehienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce; kar¢ umowng
w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawcc—; informacji, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU, Oddziat Funduszu naklada kare umowng
w wysokosci do 2% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawcc; srodkow, o ktérych mowa:

1) w§2ust. 1pktllubw§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU
zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziahu,
o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 41 5 ogolnych warunkéw umow,
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy

- Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawc¢ kare umowna w wysokosci

do 5% tych $rodkéow.

7. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane sg w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogélnych warunkach uméw.

8. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
kary umowne;j.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011r. do dnia 30 czerwea 2016 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

N —

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy s3 sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.




Zatacznik do Aneksu nr 1/11/2016

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Ogélnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
§ 10.
Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgs¢.

§11.
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
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Wykaz zalgcznikéw do umowy:

1) Zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.

2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.

4) Zataeznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.







PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100098/11/2016 Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
Rodzaj $wiadczen: SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE wersja OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 124/100098
R R e ) Wojewddzki Szpital Chordb Piuc im. dr Alojzego Pawelca
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-06-30
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Keid mg;::clizlelama ro\,zfig:z::‘;/a Liczba jednostek rozliczeniowych Gena ]egzr:) oz, Wartos$¢ (zf)
1 711382 11.2150.042.02 - 1 TLENOTERAPIA DOMOWA 171415 PUNKT 13 246,00 11,68 154 713,28
ROZLICZENIOWY ' ! !
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 154 713,28
w tym w po! gdlnych ok hsp dwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartosé (zf) Okres sprawozd. Warto$¢ (zf) Okres sprawozd. Warto$¢ (zf) Okres sprawozd. Warto$¢ (zf)
Razem pozycje Styczen 25 777,76 Luty 25 777,76 Marzec 257717,76 Kwiecien 25 777,76
Maj 25777,76 Czerwiec 25 824,48 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczeginych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 1 Kod zakresu 11.2150.042.02- 1 I Nazwa zakresu | TLENOTERAPIA DOMOWA
Kod miejsca 171415 Nazwa miejsca ZESPOL DOMOWEGO LECZENIA TLENEM
Adres migjsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT | 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2207,000 * 11,68 2207,000 * 11,68 2207,000 * 11,68
wartod¢ 25771,76 25777,76 25771,76
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2207,000* 11,68 2207,000 * 11,68 2211,000 * 11,68
warto$¢ 257717,76 25771,76 25824,48
Lipiec Sierpien Wizesief
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Rz LICZBA 13 246,00
WARTOSC (2l) 154 713,28
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