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2afaeznik nr 2 do zarzadzenia Nr 80/2013/D50Z Prezesa NFZ = dnials grudnia 2013r.
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UMOWA Nr 16-00-00742-14-17/05- 4-05[5&;_,_@1%4m“;rE 55 o
O UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAIY:.

REHABILITACIA LECZNICZA

zawarta w Szczecinie, dnia 27 czerwca 2014 roku, pomiedzy:

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

o |

Oznaczenle $wiadezeniodawcey: imig | nazwiska albo nazwa
Swiadezeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKY SZPITAL ZESPOLONY
27 sierpnia 2004r. o fwiadezeniach opieki zdrowotnej

finansowarych ze érodkéw publicznych.

Imlg i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji MARIUSZ PIETRZAK

$wiadczeniodawey

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do korespondencit 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej Swiadczeniodaweca”.
PRZEDMIOT UMOWY
§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcq $wiadczeil opieki zdrowotnej,
wrodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej ,$wiadczeniami”, w zakresie okre§lonym
w zatgcznikunr 1 do umowy.
2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreSlonych w  szczegélnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, 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. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 ze zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania
uméw”, w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnja 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczefi
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U.2013.1522), w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
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zafacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 80/2013/DS0Z Prezesa NFZ z dnialé grudm‘a 2013r.

programéw zdrowotnych (Dz.U.2013.1505) oraz zgodnie z Ogélnymi'warunkami'uméw 0
udzielanie éwiadczed opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra
7drowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeft
opieki zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484), zwanych dalej ,Ogélnymi warunkami umow”.

3 éwiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkow
umow wszysﬂdé osoby, ktére udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji
$wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania éwiadczed w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione
w zalgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy.
okre§lonym w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
bedgce w jego dyspozycji, okreslone saw zalaczniku nr 2 -, Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udzialem podwykonawcéw udzielajacych &wiadezenn na zlecenie Swiadczeniodawey,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylgcznie przez podwykonawce spelniajacego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé zastrzeZenie 0
prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
ﬁnansowahych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. 0Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.

8. Zaprzestanie wspéipracy z podwykonawcy wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub
nawiazanie wspéipracy z innym podwykonawcg, wymaga zgltoszenia dyrektorowi Oddzialu
Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejScie w zycie Zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawezym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w

dyspozycji Swiadczeniodawcy  shuzace wykonywaniu $wiadczefi opieki zdrowotnej,
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zalgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 80/2013/D5S0Z Prezesa NFZ z dnial6 grudnia 2013r.

10.

w szczegllnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomoca
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegbInosei
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
05 paZdziernika 2009r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu,

§3.

Swiadczeniodaweca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej

za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczer, na warunkach okreslonych w

przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytuhu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2014r. do dnia 31.12.2014r. wynosi maksymalnie: 219 957,76 zt
(stownie: dwiescie dziewigtnascie tys dziewiecset piecdziesigt siedem zi siedemdziesiat
szesé gr).
Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie §wiadczef
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznoé¢ z tytutu zawartej umowy za realizacie $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY, 71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4:
Nr: 60105015591000002341796064.

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztoZenia
przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego
wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, 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 postanowiefi art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu
$rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.U.2006.149.1076 ze
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zafacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 80/2013/DS0Z Prezesa NFZ z dnialé grudnia 2013r.

zm.).

7. Rachunki z tytulu realizacji umowy $wiadczeniodawca moze przestaé 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 czytelnosei rachunku.

§5.
$wiadczeniodawca jest zobowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,
w szczegdlnosci nastepujacych danych:
1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych - Rewizja Dziesiata (ICD-10);
2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych

(ICD-9)
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie S$wiadczeniodawcy, Oddzial Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce karg
umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyl na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiaca réwnowartoéé nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zleced na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby
uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011r.
o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U.2011.122.6§6 ze zm.), finansowane w catosci lub w czesci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Oddzial Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce Kkare umowng stanowiacg
réwnowartoéé kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawniefi $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
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zalgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 80/2013/DS0Z Prazesa NFZ z dnial6 grudnia 2013r.

Oddziat Funduszu moze natozy¢ na §wiadczeniodawcq kare umowna w wysokoéci do 1%
kwoty zobowigzania okreélonej w umowie.
5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-4, naktadane s3 w trybie i na zasadach okreslonych w
Ogoblnych warunkach umoéw. 7
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 Ilipca 2014 yroku do dnia
30 czerwca 2019 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sz sady
powszechne wiadciwe dla Oddzialu Funduszu,
- §9.
W zakresie nieuregulowanym wumowa stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw uméw,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczed
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu programdéw zdrowotnych.
§ 10.
Zatgezniki do umowy stanowia jej integralng czesc.
| §11.
Umowg sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalaczniknri do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby.
3) Zalgcznik nr3 do umowy - Wykaz podwykonawcéw.
4) Zalycznik nr 4 do umowy ~ Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

wz.Dyrzkioz  PODPISY STRON
Zachodnicposmprits samsadidzkie o

RATGHawGED Fundusey ~6ravag

BDYREKTOR

7astepca Dvrekiow Tt  Ekonoqaelio- Finansowysh Samodzielnego Publicznego

Tarinsy Rucevidsh Wojewddzkiego Szpitala Zespgibne
dr n. med. Man%:;,
0ddzial Funduszu Swiadczeniodawca
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w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawce

zych - poszezegblne pozycje

PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy ar 16-00-00742-14-17 {05-14-055) Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajgcego
rodzaj éwiadezei:REHABILITACJA LECZNICZA wersja: 00 16-00-00742-14-17 OW NFZ :
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 160000742 I
Nazwa §wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZK]I SZPITAL ZESPOLONY |
Swiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych |
It
Okres rozliczeniowy od 2014-07-01 do 2014-12-31 :
Kod zakresu . m:[:;:n . Liczba Cena jednestki 4 !
Pozycja Podstawsa™* swiadgreh Zakres swiadezed s:ndil i Jednostka rozicz, Jigr;%s;k roglicz.(2t) Warodé (=) !
1614 ,
b COOTTUREROS//0S. | esa3003000n | SEHABILITACIA OGOLNOUSTROIOWA W WARUNKACH 24202 | R oW 161 $20,0000 118 191 065,60"
4300,300,0201
T6-14- } . i
2 | OOOTTOREH/S/I/GS. | 05200002602 | SEHABILITACIA KARDIOLOGICZNA W OSRODKL/ CODZIALE 31097 | POKT  owy 30 096.6000 0,96 28892.16
2300.026.02/0}
- Razem zakresy {kwota umowy w okresic razliczeniowym? 210 957,76
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - razem pozycie
Okres L Okres " Olkres e Okres R
Razem sprawozd. Wartosé () sprawozd. Wartosé (z]) sprawozd. Wartoc (21) sprawozd. Wartos¢ ()
. Styczen 0,00 Lugy 0.00 Marzec 0.00 Kwiegieh 0,00
pozycje Mz 0.00 ] Coerwier 9.00 Lipiec 36 663.56 Sierpien 36 655.62
Wrzesien 36 £58.84 | Pasdzemik 36 638.84 Lisopad 36 658,34 Grudzich 36 658,84

Pozygla 1 [ Kodzakresu | 05.4300.300.02 | Narwa zakresu REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH
Kod miejsca 24292 | Nazwa miejsca QDDZIAL REHARILITACYINY
Adres migjsca 71438 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT I 3262011
Sryczei Luty Marzee

liczba* cena 0* 000 0% 060 0™ 000

wartodé .00 0,60 0,00
Kwiecien Maj Czenviee

liczba*cena 0% 0.00 o' 0.00 % 0.00

wartogé 0.00 0.00 0,00
Lipize Sierpien Wrzasied

liczba*cena 26990 1,18 26986% 1,18 26986* 118

warost -31 848 20 31 843,48 3] 843,48
Pazdziermnik Listepad Grudzief)

liczba*cena 26986 1,13 26986 1.18 26936* 118

wartose 31843.43 31843.48 3184348

Pozycia 2 | Kodzakresu | 05.2300,026.02 | Nazws zakresu I REHABILITACIA KARDICLOGICZNA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 31007 | Nazwa muigisca | OSRODEK REHABILITACIH] KARDIOLOGICZNE]
Adres micisca 71-455 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGY 22 TERYT | 3263011

Styezen Lury Marzee
ticzba*cana 0% .00 o* 0.00 0% 0,00
wartodé 0.00 3,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
Tizba*cena 0* 0.00 0% 0.00 0% 040 |
Wartoss 0,08 0.00 0.00 §
Lipiec Sierpied Wrzesien X
liczba*cenz, 5016% 0.96 5016*_ 0.96 5016 [.06 |
L o 481536 481336 481536 |

- Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 5016"  0.96 5016* _0.96 5016* 0.98

wartosé 481536 481538 481536

* Okreélenie czynnosci formalno - prawne] na podstawie, ktéraj zostata utworzona pOZycia umowy

Data sporzadzenia:
27-06-2014
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