Zatgcznik nr 1
UMOWA Nr 0901003802201703
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

zawarta w Rzeszowie pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim w Rzeszowie
z siedzibg: 35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Panig Katarzyne Kowalewska
— Z-ce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddzialu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu , Tarnobrzeg, Szpitalna 1,
39-400 Tarnobrzeg
NIP: 8671881486
REGON: 000312573

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z péZn. zm.)), zwanej
dalej ,ustawg”,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:

Wiktor Stasiak

PRZEDMIOT UMOWY

§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne),
zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym
zatgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydanym na podstawie art. 31d ustawy, przepisami
wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej ,Ogoéinymi warunkami uméw”, oraz zgodnie
ze szczegotowymi warunkami umoéw okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielajg $wiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram -

zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone
w rozporzgdzeniu AOS oraz w przepisach odrebnych.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedagcych
przedmiotem umowy.




10.

10.

Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcy a podwykonawcyg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, , w zakresie
wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najpézniej
w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnoéci osoby udzielajgce tych $wiadczen i
sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnoéci Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres
jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia 01-01-2017 r. do dnia 30-06-2017 r. wynosi maksymalnie 466 877,00 zi, stownie: (czterysta
szeSédziesiat szes¢ tysigcy osiemset siedemdziesiat siedem zt 0 gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje postanowier: § 4 ust. 4
pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia 01-01-2017 do dnia 30-06-2017
w wysokosci 21 120,00 zt
(stownie: dwadzie$cia jeden tysiecy sto dwadziescia zt 0 gr zf)".

3. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktdrych mowa w § 4 ust 4
pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w sposéb, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzgdzenia
zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych $rodkéw podlega zwrotowi.

Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego
Oowu.

Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach
$wiadczen objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu, 39-400 Tarnobrzeg Szpitalna 1

nr 69 1240 2744 1111 0010 2176 8722.

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do
umowy.

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogoélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie

! stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.



N —

elektronicznej poprzez Portal Narodowego Fundusz Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia,
integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

§5.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegdlnosci
nastepujgcych danych:
1) rozpoznan wediug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10);
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych(ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

§6.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umownag.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,

Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej

refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania

refundacji.

W przypadku wystawienia zleceri na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
$rodk6éw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 345, z pézn. zm.) finansowanych w cato$ci lub w czeséci przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiascivym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
Swiadczeniobiorcéw wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4 ust.1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz nakilada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa:

1) w § 2 ust. 1 pkt 1 lub w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU zgodnie
z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4
rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6
rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU;

2) w§2ust 3pkt1zrozporzadzenia OWU godnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogélnych warunkéw uméw, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy,

- Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 6, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych

warunkach umoéw

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 r. do dnia 30-06-2017 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.




1)
2)
3)
4)

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogdinych warunkéw uméw, rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

§10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.

Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.

Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.

Zatacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Oddziat Funduszu SwiadczeniodarVoa

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901003802201703 ( ) wpr ja
Rodzaj $wiadczen: AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010038
Nazwa 5wiadczenio§awcy W rozumienlu ustawy X Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Okres rozliczeniowy od 2017-01-01 do 2017-06-30
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Ko ";::is::c::;'e'ama m';:;::?;:a Liczba jednostek rozliczeniowych Cena ]e(i';)' rozlicz, Warto$t (zl)
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU| PUNKT
2 657457 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 40060 ROZLICZENIOWY 6697.00 8,60 57594,20
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
3 657458 02.0000.079.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 40960 ROZLICZENOWY 4932,00 8.80 43401,60
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
1 657459 02.7220.072.02 -1 KOMPUTEROWE (TK) 40962 ROZLICZENOWY 41043,00 8,40 344 761,20
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO
OWU AMBULATORYJNA OPIEKA PUNKT
4 02.9997.002.02 - 1 SPECJALISTYCZNA- ROZLICZENOWY 26,40 800,00 21120,00
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHL ONNE
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 466 877,00
W tym w poszc ch okresach sp dwcezych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartose (z1) Okres sprawozd. Wartost (z1) Okres sprawozd. Wartost (zl) Okres sprawozd. Wartost (zf)
Razem pozycje Styczen 77 807,20} Luty 77 807,20 Marzec 77 807,20} Kwieciery 77 815,60)
Maj 77 815,60 Czerwiec 77 824,20 Lipiec Sierpien
Wrzesien ] Pazdziernik [ Listopad Grudzien
w tym w po: Inych okresach sp ych - poszczegélne pozycje
Pozycja 2 [ Kod zakresu | 02.0000.078.02 - 1 I Nazwa zakresu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 40960 I Nazwa miejsca | PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT l 1864011
Styczen Luty Marzec
kczba ™ cena 1116,000 * 8,60 1116,000 * 8,60 1116,000 * 8,60
wartos¢ 9597,60 9597,60 959760
Kwiecier Maj Czerwiec
ficzba * cena 1116,000 * 8,60 1116,000 * 8,60 1117,000 * 8,60
wartosé 9597,60 9597,60 9 606,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Rezem LICZBA | 6 697,00
WARTOSC (zf) | 57594,20
Pozycja 3 Kod zakresu 02.0000.079.02 - 1 I Nazwa zakresu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 40960 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 822,000* 8,80 822,000* 8,80 822,000+ 8,80
wartosé 7233,60 7233,60 7233,60
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena 822,000* 8,80 822,000* 8,80 822,000* 8,80
wartosé 7233,60 7233,60 723360
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
REER LICZBA Ny 4932,00
WARTOSC (2l) N A 43401,60
[T\
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Pozycja 1 Kod zakresu 02.7220.072.02 -1 Nazwa zakresu BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)
Kod miejsca 40962 Nazwa miejsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres miejsca Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT l 1864011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 6840,000 * 8,40 6840,000* 8,40 6840,000 * 8,40
warto$é §7456,00 57456,00 57 456,00
Kwiecien Maj Czerwiec
kczba * cena 6841,000 * 8,40 6841,000 * 8,40 6841,000 * 8,40
wartos¢ 5746440 5746440 §7464,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
iiczba " cena
wartos¢
LICZBA | 41043,00
e WARTOSC (zl) | 344 761,20
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE ZROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU
Pozycja 4 Kod zakresu 02.9997.002.02-1 Nazwa zakresu AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHL ONNE
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
kiczba * cena 4,400* 800,00 4,400* 800,00 4,400* 800,00
warto$¢ 3520,00 3520,00 3520,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4,400* 800,00 4,400* 800,00 4,400 * 800,00
wartos¢ 3520,00 3520,00 3520,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
kczba ~ cena
wartosé
Razem LICZBA 26,40
WARTOSC (z1) | 21120,00)
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* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktérej zostala utworzona pozycja umowy
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