LECZENIE SZPITALNE - CHEMIOTERAFIA — ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH NA ROK 2015.

i ANEKS Nr 29

; DC UMOWY Nr 16-00-00742-14-11/03-03-12-05

| 0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAJU LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA

\ zawarty w Szczecinie, dnia 19 grudnia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim QOddziaiem Wojewddzkim
‘ w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Oddziaty -
; Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a

Oznazenle dwiadezenlodawey: Imig | nazwisko albo nazwa
$wladezeniodawoy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dniz | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
27 sierpnla 200C4r. 0 Swiadczenlach oplekl zdrowotnej

finansawanych ze Srodkow pubticznych.

— imig i nazwiske esoby uprawnionej do reprezentad] MARIUSZ PIETRZAK _ﬂ——a':m
: N i Odl
- $Swiadczeniodawcy ZachﬁdmepomorSk duszu Z
| ‘ Narodowego Fun

‘ 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
Adres sledziby

| zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”

g 1.
W wykonaniu porozumienia stron:

- Dotyczacego przedhuzenia obowigzywania umowy do dnia 30 czerwca 2016r. zgodnie
z dyspozycia wynikajaca z art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2014.1138).

- Ustalajgcego kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuu rezlizad]i
umowy w okresie rozliczeniowym od dnia 01 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.,

i w trybie i na warunkach wynikajacych z dyspozydi okredlone] w § 32 ogdinych warunkéw umdw
| o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotngj stanowigcych zatacznik do rozporzgdzenia Ministra
| Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. (Dz.U.2008.81.484),
W zwigzku z:
- Wejsciem w Zycie zarzadzenia nr 80/2014/DGL Prezesa NFZ z dnia 05 grudnia 2014r.

w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania | realizacji umdw o udzielanie $wiadczer opieki

zdrowotnef w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
; w okreslonej we wstepie umowie wprowadza sie nastepujace zmiany:

| 1. Wskazana we wstgpie umowa otrzymuje nowe brzmienie okredlone w zataczniku
: } do riniejszego aneksu.
|
I




LECZENIE SZRPITALNE - CHEMIOTERAPIA ~ ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH NA ROK 2015,

§2.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w sycie z dniem podpisanis z moca obowiazujaca

od dnia 01 stycznia 2015 roku.
§ 3.
Aneks sporzgdzono w dw'éch jednobrzmiacych  egzemplarzach, po jednym dia kazdej

ze stron.

PODPISY STRON

Fanbadeinm e { - G
ZehadniopsmontidpgSladziat, Wajewddzidego
Eodnndusze Zdrowia

pea Dyfekiora ds. Medycznych
{@k. weed. Tomeasy Zukowskz’y ’

Oddziat Funduszu

Za}qczniki:
» Zatgcznik — umowa nr 16-00-00742-15-15/03-03-12-05 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

leczenie szpitaine - chemioterapia.
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' | zafgcznik nr 2 do zarzadzenis 80/2014/DGL Prezesa NFZ z dniz 05 grudnia 2014r.

UMOWA Nr 16-00-00742-15-15/03-03~12-05
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] - LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA

zawarta w Szczecinie, dniz 19 grudnia 2014 roku, pomiedzy:

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

a

Qznaczenie swiadczeniodawcy: Imie i nazwiske albo

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opleki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.

nazwa swiadczenlodawey w rozumieniu art, 5 pkt 41 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Swiadezenlodawey

Imig i nazwisko oseby uprawnione do reprezentacji | MARIUSZ PIETRZAK

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do korespondendi 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej Swiadczeniodawea”.

PRZEDMIOT UMOWY
51

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez éwiad:zeniodawce; $wiadezerl  opieki  zdrowotnej,
w rodzaju leczenie szpitalne - chemioterapia, zwanych dalej Swiadczeniami”, w zakresach okresionych
w planie rzeczowo ~ finansowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawea zobowigzany jest Wykonywaé umowe zgodnie z zasadami | na warunkach okreslonych w
szczegblnosei w warunkach zawierania | realizacii uméw w rodzaju leczenie szpitelne w zakresie
chemicterapia, 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 slerpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowctnej finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164,
poz.1027, z péin. zm.) zwanych dalei ,warunkami zawierania umébw”, zgodnie z Ogdéinymi warunkami
umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zataeznik do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dniz 06 maja 2008r. w sprawie ogdinych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczes opieki

zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484), zwanych dalej ,0gdinymi warunkami umdw”, zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 22 listopads 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1520 oraz z 2014 r. poz 1441.), z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.poz. 1413 oraz z 2014 r. poz. 1442) oraz z ustawg z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekdw,
$rodkdw  spoiywczych  specjalnego przeznaczenia  Zywieniowege oraz  wyrobdw  medycznych
(Dz.U.2011.122.696 z pdsn. zm.) zwanej dalej »ustawg refundacyjng”.
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zatacznik nr 2 do zarzadzenia 80/2014/DGL Prezesa NFZ z dnia 05 grudnia 2014r.

10.

11.

12.

13.

ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN

8 2.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa przez oscby wymienione w zalgeczniku nr 2 do

umowy.
dwiadczenia w poszczegbinych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okresionym
w zalaezniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym $wiadczenindawey przeznaczonym do realizacji umowy, badacym w jego
dyspozycji okreslone sz w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”.
Swiadezenia w  poszczegdlnych  zakresach  moga ‘wyé  udzielane przez Swiadczeniodawce
» udziatern podwykonawcow udzielajacych Swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w
Jwykazie podwykonawedw”, stanowigcyrn zalgcznik nr 3 do umowy.
Swiadezenia moga by¢ udzielane wytacznie przez padwykonawee spefniajacege warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcy w zarzadzeniu 1w przepisach odrebnych.
Swiadezeniodawea  zobowigzany jest  do zapewnienia  Swiadczeniobicrcom zakwalifikowanym
do leczenia, bezptatnago dostepu do lekéw bedgcych przedmiotem urmowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia, w okresie cbowigzywania umowy, ciagrosci udzielania
Swiadezel $wiadezenicbiorcom leczonym w zakresie chemiocterapia.
Swiadczenia sg udzielane w ramach katalogu éwiadczen podstawowych — leczenie szpitalne - chemioterapia
realizowanych w zakresie chemioterapii stanowiacym zatacznik nr 1e oraz w ramach katalogu $wiadczen
wspomagajacych — leczenie szpitalne - chemioterapia stanowigcym zatacznik nr 1j do warunkdéw
zawarcia umoéw.
Swiadezeniodawea nabywa odpiatnie leki bedace przedmictem umowy. Zakres danych ewidengjt faktur
zakupu sprawczdawany jest zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy.
Swiadczenia sa udzielane z zastosowaniem lekéw wymienionych w katalogu stanowiacym zatacznik nr 1n
do warunkéw zawarcia umow.
Niezbedne do realizagl chemioterapii $wiadczenia nie objgte umows, rozliczane sg na podstawie odrebnych
umnéw. '
Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcy, a podwykonawecg winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 slerpniz 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowatnej finansowanych ze érodkdw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.
Swiadezeniodawea zobowigzany jest do stosowania sposobu realizagji instrumentéw dzielenia ryzyka,
o.ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy refundacyjnej , jezell zostaty ustalone.

g 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzeny do zawarcia umowy ubazpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadezefi, na warunkach okreslonych przepisach wydanych na podstawie art.

136h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze grodkdw

publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
g 4.
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuty realizacii umowy, w okresie

od dnia 01.01.2015r. do dnia 31.12,2015r. wynosi maksymalnie: 38 777,00 =zt (stownie: trzydziesci

osiem tys siedemset siedemdziesiat siedem zt).
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zafgcznik nr 2 do zarzadzenia 80/2014/DGL Prezesa NFZ z dnia 05 grudniz 2014r,

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegdinych zakresach éwiadczer
ohjetych umowa okresdla ,plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytulu umowy z2 realizacie $wiadczen za okres sprawozdawczy réwna jest sumie wartosci za:
a) Swiadezenie; oraz
b] podane lub wydane Swiadeczenicbiorcy leki,
- wykazane w zalgczniku sprawozdawczo-rozliczeniowym, ktdrego wzdr | zakres danych okreéla zatacznik
nr 4 do umowy.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, kwota naleznodci nie moze przekroczyé maksymalnej kwoty
zobowizzania Oddziatu Funduszu wobec éwiadczeniodawcy z tytutu realizacii umowy okreélonej w
zataczniku nr 1 do umaowy.
W przypadku gdy warto$é wykonanych éwiadezed, o ktérych mowa w § 15 ust. 1Owarunkéw zawierania
uméw , przekroczy kwote, ¢ ktérej mowa w ust. 1, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacii
umowy w danym zakresie, na wniosek éwiadaeniodawcy skiadany po uplywie kwartatu, w ktérym
nastapito przekroczenie kwoty zobowiazania - zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczenlowych i kwoty
zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu na realizacjg Swiadczet zakresach oraz odpowiednio kwota
zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec éwiadczeniodawcy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadczeri, Oddziat Funduszu wyplacz na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachuﬁku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY,
71-455, SZCZECIN, ARKORSKA 4:
nr: 40102047950000910203023025.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymnaga uprzedniego ztozenia przez
swiadczeniodawce, w formie eiektronicznej poprzez portal Narodowege Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 5 do
umowy. '
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narcdowego Funduszu Zdrowis
wynikajace z postanowien art. 10f u'stawy z dnia 22 lipca 2006r. ¢ przekazaniu grodkdw ﬁnansowyéh
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen {Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).
Faktury wynikajace z realizacji umowy Swiadczenicdawca moze przestat w formie papierowej lub w formie
elektronicznej przez Portal Narcdowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci
tredei | czytelnodei faktury.
KARY UMOWNE
§5.
W  przypadku niewykonania lub nienaletytego  wykonania umecwy, = przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddzialu Fumduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu mezZe nafozyé nz Swiadczeniodawes kare umowng stanowiaca réwnowartosé nienaleinej
refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.
W przypadku niedopetnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystznia z ustugi e-WUS, w celu iapewnienia mozliwosécl realizagji uprawnien
Swiadezeniobiorcow wynlkajacych z art. B0 ust. 3 ustawy z dniz 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
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zatacznik nr 2 do zarzadzenis 80/2014/DGL Prezesa NFZ z dnia 05 grudnia 2014r.

zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozyC na

Swiadczeniodawee kare umowng, w wysokoscl 1% kwoty robowigzania okresienej w umowie.

4. Kary umowne, 0 ktérych mowa w ust. 1 - 23, nakfadane sg w trybie i na zasadach ckreslonych w Qgdlaych

warunkach umow.
5. Oddziat Funduszu jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosE kary

Umownej.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
s 6.

1. Umowa zostaje zawarta na ckres od dnie 01 lipca 2012 roku do dnia 30 czerwca

2016 roku.
2. Kazds ze stron moze rozwigzat umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

i whagciwymi dla rozpcznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla

Sgdam
Qddziatu Funduszy.
§ 8.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sig prz_episy Ogdlnyc
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie éwiadezen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
§9.

n warunkéw umdéw oraz rozporzgdzenia Ministra

Zataczniki do umowy stanowla jej integralng czest.
§ 10.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiggych egzemplarzach, po jednym dia kazdel ze stron.
Wykaz zatacznikdow do umowy:

1) zatacznik nr 1 do umowy — plan rzeczowo-finansowy;

2) zatgeznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zaschy;

3) zatgcznik nr 3 do umowy - wykaz podwykonawcow;
4) zatgeznik nr 4 do umowy - Zatacznik sprawozdawczo-roziiczeniowy dla éwiadczen z zakresu chemioterapii.

5) zafacznik nr 5 do urmnowy - Wriosek w sprawie zmiany rachunku bankowego;

PODPISY STRON

 wa, Dyyeites .
Zachodaiopomorigega Suddaigly Wajeleadzkiogo
Narodoy ez Zdrowia

S T
GG L et Lo .onego ; g N
e s Zagigpen Dyfekiora ds. Medycznych
EY— lek. seed. Tomasz Zukowski

wiadczeniodawca Dddziat Funduszu

un
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|
i i PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr [ do umowy nr 16-00-00742-15-15 {03-03-12-05) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
P rodzaj §wizdezed:LECZENIE SZPITALNE wersja: 00 16-00-00742-15-15 QW NFZ
I Nr identyfikzcyiny nadany przez NFZ f 160000742
. Nazwa §wiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o l SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZRI SZPITAL ZESPOLONY
! | fwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw E ?
publicznych | ‘
}‘ .
L Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
" Kod .
S o Liezba Cena .
.| Rozvgia Podsiawa* k_o‘c. zakre_su Zakres swindozed migjsca lednostka rozlicz Jjednostek jednostki Wartodé () .}\.nd
i swiadczen udziej . Tt 1o limitu
: swiaden, rozlicz. rozliex (z!)
I CHEMIOTERAFIA % WARUNKACH AMEULATORY NV CE 2 S PUNKT - -, N
Yy PRI VR | o ANRESEM SROJARECNYM <0799 | rozLiCzEMIOWY 52,0000 .09 243 $04.00
N . ~ | SUBSTANCIE CZYNNE W CHEMIOTERART W WARDNRACH N PUNKT - 3
- ‘ REALTTR | aMEIUATORYINYCH Z ZARRESEM SKOIARZONYM 20709 | pouyerENiowy 15 275,000 1,00 14 273,00 [
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) | 38 777,00
|| W tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycie
|
: Okres e Okres Okres . Qkres s
Wartosé (21 Warlosé (=1 Wartosé (zl Wartosé (z}
! - Razem sprawpzd. osc (z1) sprawozd. anose (zi) sprawozd. 2 sprawozd, )
. Sivezen 3 190.00 Luty 195,00 Marzeg 3 196,00 Kwiecier 3 197.00
i pozygje Mz 572800 | Caeries 5 249,00 Eipiee 334900 | Sierpied 3229.00
L | Wreesten 324900 | Pasdzernik 3 240,00 Listopad 3349.00 | Grudzienn | 3 249.00
‘ w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozyeie
[ ozcen | | Kodzakresu | £3.0000.111.02 | Nazwa zzkresu i CHEMICTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYINYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
. | Kod miejsca 20709 [ Nazvea migisca [ PORADNIA URCLOGICZNA
| Adres mivisea 71-438 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
g Stvezen Luty Marzec
| ' | dicrba*cena 37 5200 37* 5300 37% 5200
! wartos¢ 1 924,00 1 924,00 i 924,00
: Kwiegien Mai Czerwier
liczba " cena 37 5300 38% 3300 357 352.00
wartose 1924,00 1976.00 1 970,00
Lipiee Sierpien ‘Wrzesien
Ticzhe* cena 38% s200 38% 52.00 38* 32.00
| wanose 1 976,00 1976,00 1 976,00
! Paitziernik Listopad Grudzfen
! | iexbamcens 38* 51.00 38" s200 3g* 5200
wartose 1976.00 1 976.00 1 975.00
Pozycia | Kod zakresy ! 03.0601.111.0 Nawa zakress SUBSTANCIE CZYNNE W CHEMIQTERAPIL W WARUNKACH AMBULATORUN‘:’CSI-IKé mlzr\sl&m
' |Kod micisca 20709 | Nazwa micisca, |
dres misisca T TERYT ] Q000030
Sryemen Luty Marzec
liezba*cena 1273% 106 173" 1.00 12720 1,00
T wartgse 1272.00 1372.00 1372.00
e Kwijecien Maj Caenwiec
™ liczba*cena 1273* 1,00 1273% 1.00 12737 1.00
17 wartosé 1373,00 1273.00 1375.00
: Lipiec Sierpien Wrzesien
 |liczbz"cena 1273" 100 1273 1,00 1273" 1.00
[ wantosé 127300 i 273,00 1273.00
R Paidzernik Listopad Grudzied
[ sa"cena 1273"_1.00 1273%_1.00 1273* 100
[ _anek 1273.00 1273.00 1 273,00
|
*| Dkreélenie czynnogci formalno-prawnej, na podstawie ktérej zostala utworzona pozycja umewy
Dia‘ta sporzadzenia:
18:12-2014
Cl
‘Podpis i piecze DyrekieraOW podpis i piecz@é Swiadezeniodawey
|| zaffon fnorsiicpo Oddsiu Wopewddzskiego
} ‘ N ao M8 e T
il
Lot L BOVRED
"';“"‘ - TN
i
Umqwa nr 16-00-00742-15-15 Stronalz!
'|‘
i







