Zatagnik nr 2 czedé ¢
: : do zarzadzenia Nr 62/2009M80Z,
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2 doia 2 listopada 2009 r.

02/03/KA0S/201¢
UMOWA Nr 16-00-00742-11-17/02-03-11-001
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
- AMBULATORY]JNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA, W ZAKRESIE KOMPLEKSOWE] AMBULATORY]NE]
OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM Z CHOROBA PRZEWLEKEA (KAOS)

zawarta w Szczecinie, dnia 11 marca 2011 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewédzkim w Szczecinie
z siedziba: 71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez fulite Jaskiewicz - Dyrektora
0Oddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu” '

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY WO]EWODZK_I SZPITAL ZESPOLONY
IM. MARII CURIE- SKEQDOWSKIE]

Strona umowy

Nazwa jednostii udzielsjaesj swiadcezer SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

[mig i nazwisko osoby reprezentujgcej

MARIUSZ PIETRZAK
strong utnowy

Forma organizacyjnz $wiadczeniodawey Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
Adres do korespondencji 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
NIP 851-25-37-954

REGON 000290274

zwanym dalej Swiadczeniodawcs",

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczeni opieki zdrowotnej, wrodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad pacjentem z chorobg przewleks (KAOS), zwanych dalej ,éwiadczeniami”, w zakresach okreslonych w
zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w szczegblnoded w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna ustalanych na dany okres rozliczeniowy wdrodze zarzadzenia Prezesa N arodowego
Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpniz 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnahsowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z

dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki




10.

Zatacznik nr2 czedé ¢
do zarzadzenia Nr 62/2009/D30Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 1.

specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142) oraz w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowiacymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 1.
(Dz. U. Nr 81, poz. 484] w sprawie ogdlnych warunkéw améw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwanych dalej ,Ogélnymi warunkami umow".
$wiadczeniodawea zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw
wszystkie osoby, ktore udzielaja $wiadczen Iub udzielaja informacjt Swiadczeniobiorcom o sposobie,
trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placowee. |
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIAD CZEN
_ §2.
Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w zalaczniku or 2 do
umowy ~ ,Harmonograrm - zasoby”.
$wiadczenia w poszczegdinych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym
w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram ~ zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym éwiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.
&wiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawcg z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na Zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w SWykazie
podwykonawcéw’, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
éwiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce speiniajacego warunki okreslone
w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelmego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.
Umowa zawarta pomiedzy dwiadczeniodawea a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie o prawie
0ddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 &wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie wynikajacym Z Wnowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce 0 rozpoczeciu
i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zapriestanie wspélpracy =z podwykonawca wymienionym W zalaczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspélpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpéZniej w dniu poprze dzajacym wejécie w zycie zmiany.
éwiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji
$wiadczeniodawcey stuzace wykonywaniu §wiadczen, W szczegblnosc osoby udzielajace tych $wiadczen
isprzet
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez
Narcdowy Fundusz ZQIOMa aplikacji informatycznych, w szczegblnosci Portalu Narodowego Fundusiu

Zdrowia, na zasadach i warunkach okresionych w zalaczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2002/DS02
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11.

Zalgemnik nr 2 czeéé ¢
do zarzadzenia Nr §2/2009/D80Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 .

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
N arodoWego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
Swiadczeniodawea jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowiazywania.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do =zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej

za ;zkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczer, na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych.

L

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowiazania Oddziaty Funduszu wobec §Wiadczeniodawcy 2 tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 05.03.2011r. do dnia 30.06.2011r. wynosi maksymalnie 409 600,00 zt (stownie: czterysta
dziewieé tysiecy szeééset ziotych zero groszy).

Wysoko$é kapitacyinej stawki rocznej, liczbe $wiadczeniobiorcéw objetych opieka oraz kwote
zobowigzania w - poszczegdlnych zakresach $wiadczed objetych umowa okre$la ,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

W przypadku zmiany liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opieky, strony dokonajg stosownych zmian
w zatgezniku nr 1 do umowy oraz zmiany kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1.

Naleznos¢ z tytulu umowy za realizacje $wiadczen Oddzial Funduszu wyplaca na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy nr 60 1050 1559 1000 0023 4179 6064

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 4, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik
nr 4 do umowy.

Kwota naleinoéci z tytutu realizacji umowy, za okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku
przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi dwunasty czesé floczynu liczby §wiadczeniobioresw

I kapitacyjnej stawki rocznej.

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunkuy, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw.

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

§5.

Liczba $wiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w § 4 ust. 2, ustalana jest przez Oddziat Funduszu wediug
stanu na pierwszy dziefi miesiaca stanowigcego okres sprawozdawczy na podstawie informacji

przekazanej przez $wiadezeniodawee, sporzadzonej na podstawie posiadanych deklaracji wyboru
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Zalacznik nr 2 czeéc
do zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ
Prezese Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 1.

zawierajace]j imie i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL 1 adres zamieszkania, datg
stozenia deklaracii, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do warunkéw zawierania umow.
Informacje, o ktérej mowa w ust 1, &wiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu Funduszu
do 7 dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddziat Funduszu przekazuje $wiadczeniodawcy do
ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacjg o zweryfikowane]j liczbie
&wiadczeniobiorcéw objetych opieka przez Swiadczeniodawee. Przekazana informacja stanowi podstawg
do finansowania $wiadczen za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy wyboru
poradni specjalistyczne]j przez Oddziat Funduszu, lista ta jest ostateczna za wyjatidem sytuacji, gdy wyniki
przeprowadzonej kontroli wskazuja na potrzebe jej ponownej weryfikacji.
W przypadku wystepowania danych identyfikacyjnych tego samego swiadczeniobiorcy
na listach éwiadczenichiorcoéw przedstawionych przez wiecej niz jednego éwiadczeniodawcg, wtym
z innego wojew6dztwa, 0ddziat Funduszu przyporzadkowuje swiadczeniobiorce na podstawie deklaracji
zawierajacej najpézniejsza date dokonania wyboru.
Listy, o ktérych mowa w ust. 1-2, przekazywane beda w formacie wymiany danych wymaganym przez
0ddziat Funduszu.
Lista $éwiadczeniobiorcéw bedzie kazdorazowo zawierata informacje o wszystkich &wiadczeniobiorcach,
ktorzy ztozyli deklaracje wyboru do éwiadczeniodawey udzielajacego $wiadczen KACS.

§6.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegblnodcl

nastepujacych danych:

1)  rozpoznah wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - Rewizja Dziesiata (ICD-10),
2)  procedur medycznych wedhug Migdzynaro dowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§7.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Z przyczyn lezgcych po sironie

Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym ub w prezypadkach nieuzasadnionych,
Oddzial Funduszu moze natoZy¢ na éwiadczeniodawce kare umowng stanowiacq réwnowartost
nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

W przypadku wystawienia zlecei na zaopatrzenie W wyroby medyczne bedace przedmiotami
- ortopedycznymi oraz érodki pomocnicze finansowane w catoéci lub w czeéci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze
natozy¢ na Swiadczeniodawcg kare umowna stanowiaca réwnowartoéé kwoty nienaleznego finansowania

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.




Zataeik nr2 czeéé ¢
do zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r,

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, naktadane s3 w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach uméw.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§8.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 05 marca 2011r. do dnia 31 grudnia 2013r.

2. Kazda ze stron moze rozwizzaé umowte za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenta.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sjsady powszechne
wiaciwe dla Oddziatu Funduszu.
§10.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Ogélnych warunkéw uméw oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
6pieki specjalistycznej ‘
§1L
Zatgezniki do umowy stanowis jej integralng czesé.
§12.
Umowe sporzadzono w dwéch j ednobrzmigcych egzemplarzach, po j ednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalaczniknr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zataczniknr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby.
3} Zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawciw.,

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

DYREKTOQ
) Samcd_zic!nsm Pubiicznegl;R
Woyewézizkzegﬂ pitalp 7 spolonega

r

Ar . meg 57 Pietrzak

Oddziat Funduszu

$wiadczeniodawca
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[ . PLANRZECZOWOF INANSOWY zalnr 1 do umowy ar 16-00-00742-11-17 (02-03-11-001)

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacege |

Wojswsdzkings
¢ pca Dyrektora ds. Ekonoiis inansowych

e Dariusz Ruczyisks dr . med Aloriusz Pietrzak

Umowa nr 16-00-00742-11-17

rodzaj $wiadezen:AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA : __wersja: 00 16-00-00742-11-17 OW NFZ
Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ | 160000742
Nazwa §wiadczeniodawey | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
' Okres rozliczeniowy od 2011-03-05 do 20] 1-06-30
. Keg zak mil(.odm Liczha Cenz jednostki
Pozycja Podstawe N Zalres Swiadezei she, | Jednostearodicz. | jednosek oty | Watosd ah
windoz, rozicz.
16-11- KCMPLEKSOWA AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA NAD
V| 001652A0S/024/02. | 62134200000 | PACIENTEM ZAKAZONYM HIV, LECZONYM LEtAnt 13794 | KAPITACIA 1 280,0000 320,00 409 600,00
1342.002.01/3 ANTYRETROWIRUSOWYMI (ARY)
Razem zakresy (kwota umowy w ckresie rzliczeniowym) | 409 609,00
\ w tym w poszezegdlnyeh okresach sprawozdawczych - razem pozycje
! Okres . Okres e Okres Okres .
Wartosé (2F é artosé (21 Wartosé (zf
Razem sprawozd. artoss () sprawezd. Wartosé (z1) sprawozd. Wartost (2) sprawozd. @
. i Styczen 000 Luty 0.00 Marzes 10240000 | Kwieden 103 400.00
; pozycye o] 102400.00 | Crerwies 107 400.00 Tigiec 0.00 | Sierpien 0,00
| [ Wrzesien 0,00 | Pasdzernik 0.00 Listopad 0,00 Gradzien 0.00
i
B w tym w poszezegdlnyeh okresach sprawozdawczych - poszezegiine pozycie
- . ) KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECTALIST YCZNA NAD PACIENTEM EAK AZON TN HIV. ]
i ! Pozysia 1 Kod zakresy ‘ 02,1342.002.01 J Nazwa zakresu ' LECZONYM LEKAM] ANTYRETROWIRUSOWYMI (ARV)
" Kod misjsea 13754 | Nazwa migsca PORADNIA NABYTYCH NIEDOBOROW IMMUNOLOGICZNY CH
| Adres mieisca 71485 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGG 12 | TERYT 3262011
; Styczen Luty Marzec
[ ticzha*cens 0" 0,00 0" 0.00 32032000
¥ATI03E 0.00 0.00 102 400,00
[ Kwiegien Maj Czetwisc
|, Bozba"cema 320%_320.00 320% 32000 330% 330,00
T wanoic 102 400.00 102 400.00 102 400,00
Lipiec Sierpien Wrzesizdh
liczba*eanz 00,00 0*_0.00 0" 0,00
Wartoss 0,00 . 0,00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzich
_ liczba*cena 0000 o000 o000
wartodd 0.00 0.00 0.00
’f:C)kreélenie ezynnoéci fermaino - prawnef na podstawie, ktére] zostata utworzona pozycja umowy
§ .
]p,ata sporzadzenia:
0?—03-201 1
Podpis i pieczeé Dyrektora OW podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy
\
| | "
i g, UyIexiors )
agzispamorskiego Oddzialu WojewddZsego DYREKTOR
Naradgwego Funduszu Zdrowia Samodziclnego
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