%‘.MBULATORYJNA OPIEKA SPECIALISTYCZNA KACS - ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH NA ROK 2015

ANEKS Nr 27
DO UMOWY Nr 16-00-00742-14-16/02-03-11-001 ,
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJU AMBULATORYJINA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

W ZAKRESTE KOMPLEKSOWE] AMBULATORYINE] OFIEKI SPECIALISTYCZNE] NAD PACIENTEM Z CHOROBA
PRZEWLEKELA,

zawarty w Szczecinie, dnia 23 grudnia 2014 roku, pomiedzy: -

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewoddzkim
w Szczecinie z siedziby: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora
Oddziaiu - Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie $wizdczaniodaway: imie | nazwiske albo
nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPLTAL ZESPOLONY

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

2drowotne] finansowanyeh ze $rodikéw publlcznych. Fachndninnomarski Qddzial Wo

.| swiadczeniodawcy

Narodowego Funduszu Zd

ewidzki
rowia

Imie i nazwisko oscby uprawnionej do reprezentagji | MARIUSZ PIETRZAK data 2014 ..12._ 3 '!

WEPE Y NEL( 43)

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
Adres sledziby

zwanym daiej ,Swiadczeniodawcy”
5 1.
W wykonaniu perozumienia stron:
- Dotyczacego przediuzenia obowigzywania umowy do dnia 30 czerwca 2016r. zgodnie
z dyspozycja wynikajacs z art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy
0 Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2014.1138);
— Ustalajgcego kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec éwiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie rozliczeniowym od dnia 01 sfycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.,
w trybie i na warunkach wynikajacych z dyspozycji okresionej w § 32 ogdlnych warunkdw umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowoinej stanowigcych zatqcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. {(Dz.U.2008.81.484);
W zwigzku z:
- Wejdclem w zycie zarzadzenia nr 79/2014/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 05 grudnia 2014r.
w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizedi uméw o udzielanie éwiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju ambufatoryjna opieka specjalistyczna,

w okredlonaj we wstepie umowie wprowadza sig nastepujgce zmiany:

1. Wskazana we wstepie umowa otrzymuje nowe brzmienie okreslone w zataczniku
do niniejszego aneksu.

str. 1




AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA KACS ~ ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH NA ROK 2015

g 2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w Zycde z dniem podpisania z moca obowiazujgca
od dnia 01 stycznia 2015 roku.
& 3.
Aneks sporzadzono w dwdch  jednobrzmiacych egzemplarzach, pec jednym dla  kazdej

ze stron.

PODPISY STRON

o

' -'ﬁf;”iﬂlfg"gérgﬁ?g&{é%é etk Oddziat Funduszu

Zataczniki: ‘
= Zalacznik - umowa nr 16-00-00742-15-21/02-03-11-001 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: ambulateryjna opieka specjalistyczna ~ kaos.
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02/03/KAOS/2015
UMOWA Nr 16-00-00742-15-21/02-03-11-001
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKT ZDROWOTNE] - AMBULATORYJINA OPIEKA
SPECIALISTYCZNA

W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECIALISTYCZNEJ NAD PACIENTEM Z CHOROBA,
PRZEWLEKLA (KAOS)

Zawarta w Szczecinie, dnia 23 grudnia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskitn Oddziatem Wojewddzkim w
Szczecinie z siedziba: 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora
Oddziatu Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie Swiadezeniodewcy: Imie © nazwisko albo
nazwa Swiadezeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ustawy z dnia 27 sierpnla 2004r. o $wladczeniach opieki

zdrowotne} finansowanych ze Srodkdw pubileznyeh.

Imig i nazwisko osoby uprawnione] do reprerentacji | MARIUSZ PIETRZAK

Swiadezeniodawey

Adres siedziby ' | 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do korespondencii 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej Swiadczeniodawea”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez éwiadaeniodawcg swiadczen ‘opieki zdrowotnej, w rodzaju
ambulatoryina opieka specjalistyczna, w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
pacjentern z choroba przewlekls (KAOS), zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgeznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawea obowigzany jest wykenywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegblnosci w warunkach zawierania i realizacii uméw w rodzaju ambulatoryjne opieka specialistyczna
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 | 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. ¢ éwiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.}, zwanych
dalej ,warunkami zawieranla uméw®, z rozporzadzeniam Ministra Zdrowia z dnia & listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczerl gwarentowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specialistycznej, {Dz. U. poz. 1413, z pézn. zm.)
oraz zgodnie z Ogélnymi warunkami umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] stanowigcymi zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. (Dz. U. Nr 81, poz. 484) w sprawie ogdlnych warunkdaw
uméw o udzieianis $wiadczen opleki zdrowetnes, zwanymi dalej ~0golnymi warunkami umaw®,
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3.

10.

Swiadczeniodawca obowigzany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogélnyeh warunkow umow wszystkie osoby,
ktdre udzielajs $wiadezeddt lub udzielajy informacit éwiadcezeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania éwiadezen w jego placdwce.
ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
g 2.

Swiadczenia w poszeczegobinych zakrasach udzielane sz, przez osoby ‘'wymienioneg
w zatgczniku nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby”.

Swiadezenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zatgezniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Dane o potenciale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacjii umowy, bedace w jego
dyspozycil, okredlone sa w zatqczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszezegblnych zakresach moga byé¢ udzielane przez Swiadczeniodawce  z udziatem
podwykonawcdw  udzielajacych Swiadezed na ziecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykenawedw”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

Swiadczeniz moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego  warunki okreslone w
warunkach zawierania umow oraz w przepisach odrgbnych.

Dopuszczalne jest ziecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnegc zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

Umowa zawarta rmiedzy Swiadezeniodawca a podwykonawcy winna zawieral zagtrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okredionych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych w zakresle wynikajacym z
umowy. Oddziat Funduszu informuje $wiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kentroli podwykonawey
oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zafgczniku nr 3 do umowy fub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorow! Oddziztu Funduszu, najpoznie] w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodaweca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonaweczym
przeznaczonym do realizac]i umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby badace w dyspozygjl Swiadczeniodawcy
shuzace wykonywaniu Swiadczen, w szczegdlnosei osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

Aktualizagji danych, o ktérych mowa w ust. 8 1 9, naiezy dokonywaé za pomoca udostgpnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikagji inforrnatycznych, w szezegdinodc Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,
nm zasadach i warunkach okredlonych w zafgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2005/DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 paidziernika 2009r. w sprawie korzystania z Portalu Nargcdowego
Funduszu Zdrowia, z pdZn. zm. ‘oraz w umawie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.
&wiadczeniodawea jest obowiazany do systematycznege i clagtego wykonywania umowy przer caty okres jej
obowigzywania.

g 3.

&wiadezeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosc cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem éwiadezer, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawis

art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw

publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA $WIADCZEN
g 4.
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytuhu realizagji umowy w okresie od dnia

01.01.2015r. do dnia 31.12.2015r. wynosi maksymalnie: 1 215 380,00 zt (sfownie: jeden min dwiescie




Zatgcznik nr 2 czesE ¢ do zarzadzenia Nr79/2014/DS0Z Prezess Narodowego Funduszu Zdrowia z dniz 05 grudnia 2014 r.

pigtnascie tys trzysta szeSédziesiat zt).

2. Wysokosc kapitacyjnej stawki rocznej, liczbe $wiadczeniobiorcow 6bjetych opieky oraz kwote zobowigzania w
poszczegblnych zakresach $wiadczed objetych umows okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zafgeznik nr 1 do umowy.

2. W przypadku zmiany liczby Swiadczeniobiorcéw cbjetych‘ opieka, strony dokonaja stosownych zmian w
zatgczniku nr 1 do umowy oraz zmiany kwoty zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Naleznost z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY,
71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4;

Nr: 40102047950000910203022025.

5. Zmiana numeru rachunku bankowego, © ktdrym mows w ust. 4, wymaga uprzednio ztozenia przez
$wiadczeniodawee, w formie elektroniczne) poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wriosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zafacznik nr 4 do umowy.

6. Kwota naleznesc! z tytutu realizacji umowy, za ckres sprawozdawczy, okreélona w rachunku przekazywanym
przez $wiadczeniodawce, stanowi dwunasta czesc lloczynu liczby $wiadczeniobiorcéw i kapitacyingj stawki
rocznej.

7. NaleznosC za biezgcy okres sprawozdawczy, okrediona w rachunku, ustalana jest zgednie z zasadami
okreslonymi w Ogdlnych warunkach umow.

8. Kwota zobowigzania, ¢ ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowiazanis Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowier art. 10f ustawy z dnmia 22 lipca 2006r. o przekazaniu srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzed (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

9. Rachunki z tytutu realizagji umowy Swiadczeniodawes moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Fundusz Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosel pochodzenia, integralnosci tredei |
czytelnosci rachunku.

§ 5.

1. Liczba $wiadczeniobiorcdw, o ktdrej mowa w § 4 ust. 2, ustalana jest przez Oddziat Funduszu wedtug stanu na
plerwszy dzieri miesiace stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie informacji przekazanej przez
swiadczeniodawee, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji wyboru zawierajgacej imie i nazwisko,
nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres zamieszkania, date zioZenia deklaracji, zgodnie
z zatgeznikiem nr 4 do warunkdw zawierania umoéw.

2. Informacje, o kitdrej mowa w ust. 1, $Ewiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu
do 7 dnia danego miesiaca w ceiu weryfikagji. Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy do ostatniege
dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzonz informacie o zweryfikowane] liczbie gwiadczeniobioredw
objetych opiekg przez dwiadczeniodawce. Przekazanz informacja stanowi podstawe do finansowania éwiadezen
za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacii listy wyboru poradni specjalistycznej przez
Oddziat Funduszu, lista ta jest ostatecznz za wyjatkiemn sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonegj kontroli wskazuja
na potrzebe jej ponownej weryfikacji. . .

3. W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tege samego swiadczeniobiorcy
nz listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wiecej niz jednego swiadczeniodawce, w tym z innego
wojewodztwa, Oddziat Fupduszu przyporzadkowuje $wiadczeniobiorce na podstawie deklaracji zawierzjacej
najpdzniejsza date dokonania wyboru.

4. Listy, o ktérych mowa w ust. 1-2, przekazywane bedg w fermacie wymiany danych wymaganym przez Oddziat
Funduszu.
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5. Lista éwiadczeniobiorcéw bedzie kazdorazowe zawlerata informagje o wszystkic:ﬁ $wiadczeniobiorcach, ktérzy

ziozyli deklaracie wyboru do dwiadczeniodawcy udzieiajacego swiadczen KAOS.
§ 6.

Swiadczeniodawea jest obowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnoscl nastepujacych

danych:

1) reozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagii Chordb 1 Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja
Dziesiata (ICD-10);

2) procedur medycznych wadtug Migdzynarodowey Klasyfikaci Procedur Medycznych (ICD-S),

- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§7.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawey, Oddziat Funduszu moze natozyc na Swiadczeniodawceg kare umowna,

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub ‘w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawee karg umowng stanowiaca rownowartos¢ nienaleznegj refundacii
cen lekéw dokonanych na podstawle recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokenania refundacii.

3. W przypadku wystawienia zlecer na wyroby medyczne wydawane nz z!ecenié, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdin. zm.)
finansewanych w catosci lub w czesch przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osebom nieuprawnionym lub w
przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé nz Swiadczeniodawce kare umowng
stanowiaca réwnowarto$¢ kwoty nienaleinego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacii.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we whadciwym Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystanie z ustugi 2-WUS w ceiu zapewnienia moziiwosci realizacii uprawnien swiadczeniobiorcow
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5. Kary umowne, o ktdrych mowa w ust. 1 - 4, nakiadane sg w tybie | na zasadach okreslonych w Qgélnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 8.
1. Urnowa zostaje zawarta na okres od dnia 05 marca 2011 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku.
2. Kazda ze stron rmoze rozwigzad umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 9.
Sadami whasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu,

& 10.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogblnych warunkéw umdéw,—rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie éwiadczeri gwarantowanych z zakresu ambuiatoryinej opieki

specjalistycznej.

g 11.

Zataczniki do umowy stancwig jej integralng czesé.
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g 12.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:’
1) Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zakacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcdw;

4) Zalgcznik nr 4 do umowy - Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

DYREXTOR
 Samndzictucgo Publicznegn
Wojewddzkicpn Sepitmls Zespniheon

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca






| H
: PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal ar 1 do umowy nr 16-00-00742-15-21 (02-03-11-041) Nr dokumentu {ancksu) wprowadzajjcego |
o | |rodza] $wiadezed: AMBULATORYJNA OPIEKS SPECJALISTYCZNA wersja: (0 16-G0-00742-15-21 OW NFZ )
: Nridentyfikacyiny nadany przez NFZ 1 - 160000742 \
Nazwa $wiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZK] SZPITAL ZESPOLONY i
: swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw !
L publicznych
Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
Kod zakres | Md Liczb | Cena jednosiki
Fvgja Podstawa? §wia;c;et|‘;u Zarres swindezen Tézl;cla Jednosika rozlier. Jednostek ‘ .-(.,Z”J:,?;ﬁ‘ ! Wariose (z1)
swisdez, “ |
[ KOMPLEKSOWA AMBULATORYINA OPIER.A SPEC/ALISTYCZNA NaD |
14 62 IMINL | PACIENTEN ZAKAZONYM HiV. LECZONYM LERAM] 13794 | KaAPITACIA 3 7980000 | 32000 1 215 360.00
| ANTYRETROWIRLISORY M 1 ARV} :
Razem zakresy (kwota umow w okresie rozliczesiowym) | 1 215 360,00
i w Tym w poszezeglnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
L Okres . Okres Okres . Okres o
i Wartosé (z Wartoéé (] { 7t Wartosé (21
i Razein sprawpzd, o8¢ iz sprawozd. anosé () sprawozd. Wartost () sprawozd, @
o Siyczen 101 120,00 Luty Te7 120,00 Marzec 161 120,00 Kiecen 101 730,00
pozycie Mai [67 520,00 | Caerwies 101 120.69 Liiec 101 120,00 Sterpien 101 120.00
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