Zatgeznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 68/2008/D5S0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnig 03 listopada 2005r.

11/SOK/2011

UMOWA Nr 16-00-00 742-11-13/11-11-06

0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] - SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE

ODREBNIE

zawarta w Szezecinie, dnia 03 stycznia 2011 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Szczecinie
2z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoniska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz - Dyrektora
Oddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a

Strona tmowy

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWGDZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. MARIL CURIE-
SKEODOWSKIE]

Nazwa jednostki udzielajzcej swiadezen

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Imig i pazwisko osoby i—eprezentujqcej
strong umowy

MARIUSZ PIETRZAK

Forma organizacyjna $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

EGON

000290274

zwanym dalej Swiadczeniodaweg”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

L Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcq $wiadczed opieki zdrowotnej, w rodzaju $wiadezenia
1

zdrowotne kontraktowane odrebnie, zwanych dalej ,fwiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczows-

finansowym stanowigcym zatacznik or 1 do umowy.

13

2. Swiadczeniodawea zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w

szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizagii uméw w rodzaju $wiadczenia zdro:wome kontraktowane

odrebnie, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Naredowego Funduszu Zdrowia,
wydanego na podstawie art 146 ust 1 pkt 1 i 3 ustewy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o. $wiadczeniach opieki
zdrowomnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.}, zwanych dalej
»warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnja 29 slerpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczeni gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opield specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142) oraz
zgodnie z Ogélaymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczed opield zdrowotnej stanowiacymi zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia & maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczeri opiekd zdrowotnej (Dz. U. Nr 82, POz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warenkami umadw”,
Swiadczeniodawea zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogéinych warunkéw umsw wszystkie osoby,
ktére udzielaja $wiadczen opleki zdrowotnej lub udzielajy informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, tybie oraz
zasadach udzielania $wiadezed w jego placéwee.



Zotgeznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 68/2009/DS0Z
Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia 2 dnia 03 listopada 2009r.

ORGANIZACJA UDZIELANIA S$WIADCZEN
§ 2.
&wiadezenia w poszczegblnych zalresach Swiadczen udzielane s3:
1) przez osoby wymienionew zatgezniku nr 2 do umowy -  Harmonogram — zasoby”,
2) zgodniez harmonogramem pracy, okredlonym w zataczniku nr 2 do umowy -  Harmonogram ~ zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym &wiadezeniodawcy przeznaczonym do realizacii umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone s w zataczniku nr 2 - Harmonogram. - zasoby”.
éwiadczenia w poszczegblnych sakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodaweg  z udziatem
podwykonawcow udzielajacych éwiadczen na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w ~Wykazie
podwykohawcéw”, stanowiacym zatacznik nr 3 do wmowy.
Swiadczenié moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawcg spelniajgcego warunki okrefione
w przepisach odrgbnych i warunkach zawierania uméw.
Dopuszczalne jest Zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy.
Umowa zawarta pomigdzy éwiadczeniodawcg a podwykonawcy musi zawierat zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w  ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 . © éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodldw publicznych,
‘ w zakresie wynikajacym z umowy. Qddziat Funduszu informuje &wiadczeniodawcg 0 rozpoczediu
i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach-
Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawca wymienionym w zalgcznilu nr 3 do umowy lub nawiazanie wspéipracy
z innym  podwykonawcg — Wymaga zgtoszeniz  dyrektorowl Oddziaru  Funduszu  najpoinie]
w dniu poprzedzajacym wejécie w zycie zmiany.
&wiadczeniodawea zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawezym
przeznaczanym do realizacji umowy, przez kedry rozumie sig zasoby bedace w dyspozycit Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu éwiadczet opiekd zdrowotne], w szezegblnosc osoby udzielajace tych Swiadczett I spragt.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywaél za pomocy udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegblnodei Portalu Nzrodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i
warunkach okredlonych w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr45/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 paidziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodewego Funduszu Zdrowia oraz w
umowie upowazniajacej 4o korzystania z tego Portalw.
§3.
Na okres obowiazywania umowy, $wiadczeniodawca zobowigzuje sig do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoscl cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen.
Minimalna swme gwarancying ubezpieczenia, wskazanego w ust 1, okreéla rozporzadzenie Ministra Finanséw z
dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy
udzielajacego swiadczerl opield zdrowotmej (Dz. U.z 2008 1., Nr 3, poz. 10).
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01.01.2011r. do dnia 31.42.2011r. wynosi maksymalnie: 5 565 803,40 zi (stownie: pieé¢ min pigéset

szeitdziesiat pied tys osiemsel tZy zk czterdziesd gr).




Zatgeznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 68/2009/DS0Z
FPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dniz 03 listopada 200%r,

Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwate zobowiazania w poszczegdlnych zakresach swiadezen objetych
umows, w okresach rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust 1 okreéla »Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy
zatgeznik nr 1 do umowy.
Naleinos¢ z tytuwhi umowy za realizacje $wiadczeri Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy ar: 60105015591000002341796064.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust, 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
swiadczeniodawece, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunky bankowego, ktérego wzér stanowi zataczniknr £ do umowy.
Nalezno$é za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunky, ustzlana jest zgodnie z zasadami okreslonymj
Ogdinych warunkach wndw.
Rwota zobawigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Naredowego Funduszu Zdrowia wynikajgce z
bostanowien art. 10 f ustawy z dnia 22 Iipcé 2006r. o przekazaniu $rodkdw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrest wynagrodzen {Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z péin. zm.).
§5.
W przypadku realizacii é$wiadczed w zakresie hemodializoterapia oraz dializoterapia owzewnowa
Swiadczeniodawea przekazuje Oddziatowi Funduszy informacje, zawierajace w szczegblnodei:
1) datgpodania preparatu stymulujgcego erytropoeze;
2} stezenie hemoglobiny we krwi;
3} nazwe preparatu stymulujacego erytropoeze;
4) dawke preparatu stymulujacego erytropoeze.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szezegdlnosgel nastepujacych
danych:
1) rozpoznan wedug Miedzynarodawsj Statystycenej Klasyfikacii Choréb i Problemdéw Zdrowomych -
Rewizja Dziesiata (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medyeznych (1CD-9),
- wwersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
. §6.
W przypadku niewykonania lub nienalefytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziat Funduszu moze nateiyéna Sjwiadczeniodawce kare umowna.
W przypadlu wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnjonych, Oddziat Funduszu
moze natozyé na Swiadczeniodawcg karg umowng stanowigcs réwnowartoéé nienaletnej refundacii cen lekéw
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokorania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecefi na zaopairzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
$rodki pomocnicze finansowane w catoéci lub w czedci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddzial Funduszu moze natozyé na §wiadczeniodawcg kare umowng stanowiaca réwnowartosé
kwoty nienalesnego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych warunkach

umow.

Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyiszajgcego wysokosc kary umowne;j.



Zalqeznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 68/2009/DS0Z
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OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawartana okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku.
2. Kazdaze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesigeznym olresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

Sadami wihadciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sq sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje sie przepisy Ogdlnych warunkéw uméw oraz rozporzagdzeniu Ministra
7drowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu ambulatoryinej opieki
specjalistyczne;j.

§10.
Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czgst.

§11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, pe jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy:
1) Zalaczniknr1doumowy- Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zalgczniknr 2 doumowy - Harmonogram-zasoby.
3) Zataczpik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcdw.
4) Zataczniknr 4 do umowy - Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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- PLANRZECZOWO F
rodzaf $wiadezed:$WIADCZ,

wersja: 00

INANSOWY zabnr 1 do umowy ar 14-
ENIA ZDROWOTNE KONTRAKTO

00-00742-11-13 (11-1 1-06)
'WANE ODREBNIE

Nr dokumentu (aneksw) wprowadzajacego
16-00-00742-11-13 OW NFZ

| Nr identyfikacyjny Swiadezeniodawcy nadany przez NFZ |

160000742
Nazwa Swiadczeniodawcey | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
[ Okres rozliczeniowy od 201 1-01-01 do 2011-12-31
Kod Liezba
y " Keod zgfiresu - . migjsca . . Cena jednostk "
Pozygja Podstawa’ Swindezes Zalses swiadezen udziel, Jednostka razlicz, Jj::;::k rozlice.{zt) Wartosé (=)
swiadez.
1611 PUNKT
1 2?315'%36?221%1 11, 11.4132.001.02 | DIALIZOTERAPLA OTRZEWNOWA 13940 | 2ol \coeniouey 21 717,6000 12,20 264 947,40
16-11-
2 | Q01484/SOR/1/1/11. TL4132.002,12 | HEMODIALIZOTERAPLA 13940 | $wiADCZENE 12 804,6000 414,00 5300 856,00
4132,002,12/1
Razem zakresy {kwota umowy w okresie rozliczeiowym) | 5 565 80340
W iym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - razem pozycie
Olres N Ckres r Okes . Okres
E (=t Wartodé (zF Wartosé (2F
Razem sprawozd. Wartost () sprawozd. Wartosé (1) sprawozd. artodé (z8) sprawozd. 2
o Styezen 483 817.60 | Liy 463 807.80 Marzec 463 §07.80 Kwiegen 463 807.90
pozycye Ma ] 362 807.80 | Caorwies 463 807.50 Ligice 463 807.80 | Sierpien 363 307.80
. Wizesien | 463 BOT.E0 | Patiziernik 453 807,80 Listopad 463 807,30 Grudziea 463 507,80
| W tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
1 Pozytia 1 | Kod zakresu 11.4132,001.02 Nazwa zekrasy | DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA
Kod mieisen 13940 | Nazwa misisca ODDZIAL DIALIZ
| M adres misjsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ! 3262011
Styezerd Luty Marzse
oitzbatoena 1818* 1220 1809* 1220 1855% 12,30
wartosé 22 179.60 22 069.30 22 069.80
i Kwiecien Mai Czerwice
(111 liczba™cena, 1809% 1330 1309* 1220 1808% 1220
I'_wartoge 22 069,50 22 069,80 2 069,80
[ Lipiee Sierplen Wrzesien
| liezbe*cena 1809* 1270 1808% 12230 1809% 1220
{_“wartosg 22 069,30 22 055,50 27 069,80
; Padzernik Listiopad i Grudzien
| [iiczha*cena 1805" 1220 1809 1230 1309* 1220
wartodé 23 086,80 27 569,80 23 069.80 |
Pozygia 2 | Kodwlresu | 11.4132.005.1% ] Nazrwa zakrest [ HEMODIALIZOTERAPIA |
Kod misisca 13940 | Nazwa miejsca | ODDZIAL DIALLZ |
|| {Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262611 |
! Styezen Luty Marzec
| | liticsha*cena, 1087 414,00 1067 _ 414,00 1067%_ 414.00
| wartosd 441 738.00 441 738,60 441 738.00
i Kwiccien Maj Czerwies
I Eczba*cena 1067 414,00 1067* 414,00 1067 414,00
1 wartosé 441 738,00 441 738,00 441 738,00
] Lipiec Sterpien Wrzesien
ficzba* cena 1067 414,00 1067% _4i4.00 1967 414,00
1 wartosé 441 73800 441 733,00 441 738,06
| Paddzernik Lisiopad Grudzien
| T [liczba*cena 1067 414,00 1067%_ 414,00 1067*_414.00
Waresé 441 73800 441 738.00 441 738,00 |
I

1

e
8

01-2011

S

achodniopo
I3

2 sporzadzenia:

dpis 1 pieczeé Dyrektora OW

ot

Zastenca Dyrekuora ds. Ekonomiczn
Dariusz Ruczyrski

Um owa nr 16-00-00742-11-13
|

Z up. Dyrektora
morskiego Oddzialy WojewddzDiego
2 Sundusze Zdrgmie

-EThansowych

_.'élenie czynnosei formaino - prawnej na podstawie, kiérej zostata utworzona pozycja umowy

podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy

Strona Iz 1







