UMOWA Nr 0901003803201703
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA

zawarta w Rzeszowie, dnia 30.12.2016 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim w Rzeszowie
z siedzibg: Zamkowa 8, reprezentowanym przez: Pana Roberta Bugaja — Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego 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 2015 r. poz. 581, z péZn. zm.))

zwanym dalej .,Swiadczeniodawcq”, reprezentowanym przez:
Pana Wiktora Stasiaka

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie
szpitalne — chemioterapia, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo — finansowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach ckreslonych
w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego
na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy, zwanych dalej ,warunkami zawierania umow’, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej ,0géinymi warunkami umoéw’, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.) z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z pdzn. zm.) oraz z ustawg
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg refundacyjng”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane 53 przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy.
Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby".
Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedacym w jego
dyspozycji okreslone sg w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez $Swiadczeniodawce 2z udzialem
podwykonawcow udzielajgcych $wiadczern na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w  wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcy w zarzadzeniu i w przepisach odrebnych.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia $wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do leczenia,
bezptatnego dostepu do lekéw bedgcych przedmiotem umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia, w okresie obowigzywania umowy, ciggtosci udzielania
$wiadczen $wiadczeniobiorcom leczonym w zakresie chemioterapia.
Swiadczenia sg udzielane w ramach katalogu swiadczen podstawowych — leczenie szpitalne - chemioterapia
realizowanych w zakresie chemioterapii stanowigcym zatacznik nr 1e do warunkéw zawarcia uméw oraz w ramach
katalogu $wiadczen wspomagajacych — leczenie szpitalne — chemioterapia stanowigcym zatacznik nr 1j do warunkéw
zawarcia umow.
Swiadczeniodawca nabywa odpfatnie leki bedace przedmiotem umowy. Zakres danych ewidencji faktur zakupu
sprawozdawany jest zgodnie z formatem XML w komunikacie FZX opublikowanym przez Fundusz oraz zarzadzeniem
w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych
i szpitalnych.
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Swiadczenia sg udzielane z zastosowaniem lekéw wymienionych w katalogu stanowigcym zatgcznik nr 1n do
warunkéw zawarcia uméw.

Niezbedne do realizacji chemioterapii $wiadczenia nie objete umowa, rozliczane sg na podstawie odrgbnych umow.
Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcs, a podwykonawca winna zawiera¢ zastrzezenie o prawie Funduszu do

- przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy.

Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania sposobu realizacji instrumentoéw dzielenia ryzyka, o ktorych
mowa w art. 11 ust. 5 ustawy refundacyjnej, jezeli zostaty ustalone.

§3.
Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilne] za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreélonymi w art. 136b ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowiazania Qddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od dnia
01-01-2017 r. do dnia 30-06-2017 r. wynosi maksymalnie 1 530905,00 zt (stownie: jeden milion pigéset
trzydziesci tysiecy dziewiecset pigé zt 0 gr).
Kwota zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowigca realizacje postanowiert § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia 01-01-2017 do dnia 30-06-2017
WANYSOKOSOI ccsusassinwmsssimivisssmmmssiwinsiZd
(sfownie:
1
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia
zmieniajgcego OWU w sposéb, o ktérym mowa w § 4 ust & rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, kwota
nieprzekazanych $rodkéw podlega zwrotowi.”

Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.

Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach éwiadczen objgtych
umowg okresla ,plan rzeczowo-finansowy’, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

Nalezno$é z tytutu umowy za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy rowna jest sumie wartosci za:

1) $wiadczenie; oraz

2) podane lub wydane $wiadczeniobiorcy leki.

Nalezno$é jest okreslona w rachunku oraz ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogdinych warunkach
umow.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, kwota naleznosci nie moze przekroczy¢ maksymalngj kwoty zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy okreslonej w zatgczniku nr 1 do umowy.
W przypadku gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 13 ust. 10 warunkow zawierania umow,
przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust. 1, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym
zakresie, na wniosek Swiadczeniodawey skiadany po uplywie kwartatu, w ktérym nastgpilo przekroczenie kwoty
zobowigzania — zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we witasciwych ze wzgledu
na realizacje $§wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu
Funduszu wobec Swiadczeniodawcy

Naleznosc¢ 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 ktéorym mowa w ust. 9, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgce

z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 20086 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

Faktury wynikajace z realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznoéci pochodzenia, integralnosci tresci
i czytelnoséci faktury.

" stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do umoéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia
zmieniajacego OWU.
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KARY UMOWNE
§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,

Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umownag.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze

natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca réwnowartoéé nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych

na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundagji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do

korzystania z ustugi e-WUS, w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajgcych

z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci 1% kwoty zobowigzania

okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4 ust.1 rozporzadzenia

zmieniajgcego OWU, Fundusz nakfada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

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

1) w§2ust 1pkt1lubw§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego
OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU;

2) w§ 2ust 3 pkt 1 rozporzadzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem
podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdlnych warunkéw umow, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy,

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

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-5, nakiadane sg w trybie i na zasadach okreélonych w Ogélnych warunkach

umow.

Oddziat Funduszu jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kary umowne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2012 r. do dnia 30-06-2017 .
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

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

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sig przepisy Ogolnych warunkéw uméw oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
§9.

§10.
Umowe sporzgdzono w dwaéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czese.

Wykaz zatgcznikow do umowy:

1) zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) zatgcznik nr 4 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego;
Podpisy stron
Oddziat Funduszu
DYREKTOR

;// Z? £ gﬁ

Robert Bugaj //

Podkarpackie ddziatu Wojewaodzkiego
NARODOWEGE FUNDUSZU ZDROWIA
siedziby wRzészowie




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901003803201703 Nr d ksu) wpro j 1
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 08R/010038
Nazia swiadnzamn_daycy wrzumlenly Uiy ; Wojewodzki Szpital im. Zofii 2 Zamoyskich Tarmowskiej w Tarnobrzegu
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2017-01-01 do 2017-06-30
s b : . Kod miejsca udzielania Jednostka : : Cena jedn. rozlicz "
Pozycia Podstawa* | Kod zakresu swiadczen Zakres éwiadczen svja ik i Liczba jednostek rozliczeniowych ! ) Wartosc (1)
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
3 619919 03.0000.111.02 -1 AMBULATORYJINYCH Z ZAKRESEM 40959 ROZLICZENIOWY 100,00 52,00 5 200,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
5 619926 03.0000.112.02 -1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 68687 ROZLICZENIOWY 776200 52,00 403 624.00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
= 0
L G1p [ 10031904 ZAKRESEM SKOJARZONYM e ROZLICZENIOWY 12p000 =0 s
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
02- 108 402.00 1) |
. Lt G300t 102 A AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM il ROZLICZENIOWY " 10640220
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
6 619929 03.0001.112.02 -1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 68687 ROZLICZENIOWY 147 400,00 1,00 147 400,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
2 619930 03.0001.113.02- 1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z 68687 ROZLICZENIOWY 210 558,00 1,00 210 559,00
ZAKRESEM SKOJARZONYM
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1 530 905,00
w tym w pos olnych okresach spr dwezych - razem pozycje
Okres sprawozd Wartosc (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartoéc (zf)
Razem pozycje Styczen 765 453,00 Luty 0,00 Marzec 0,00 Kwiecien 765 452,00
Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec Sierpien
Wrzasien Pazdziemnik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozycja 3 Kod zakresu 03.0000.111.02 - 1 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 40959 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Tarnobrzeq, Szpitaina 1, 39-400 Tarnobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 50,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 2600,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 50,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 2 600,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warfosc¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warfosc
LICZBA 100,00
Razem =
WARTOSC (21) 5200,00
Pozycja 5 Kod zakresu 03.0000.112.02 -1 [ Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 68687 Nazwa miejsca Qddziat Onkologii Klinicznej
Adres miejsca Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3881,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
warfosc 201 812,00 0,00 0,00
s Kwiecien Maj Czerwiac
liczba * cena 3881,000 " 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
warfosc 201 812,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
Hizar LICZBA 7762,00
WARTOSC (2) N | 403 624,00
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Pozycja 1

Kod zakresu

03.0000.113.02 - 1

Nazwa zakresu

} CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

Kod miejsca 6687

Mazwa miejsca

Oddziat Onkologii Klinicznej

Adres migjsca Tarnobrzeg, Szpitaina 1, 30-400 Tarnobraeg TERYT ] 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6305,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000* 52,00
wartosé 327 860,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 6305,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000* 52,00
wartosc 327 860,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warlosc
Barer LICZBA 12 610,00
WARTOSC (1) 6355 720,00
Pozydja 4 ¥od Eaiadi 03.0001.111.02- 1 Niswiasakiesn SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJINYCH Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod migjsca 40958 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 38-400 Tarnobrzeg TERYT 1864011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena 54201,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 54 201,00 0,00 0,00
Kwiecien Ma Czerwiec
liczba * cena 54201,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 54 201,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warlos¢
Pazaziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warlosc
R LICZBA 108 402,00
Fee WARTOSC (2f) 108 402,00
Bozygja 5 ¥id akiasi 03.0001.112.02- 1 e SUBSTANCJE CZYNNE W CHEM\OT;:;??E’VOLR;‘LBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
Kod miejsca 68687 Nazwa miejsca Oddzial Onkologil Klinicznej
Adres miejsca Tarnobrzeqg, Szpitaina 1, 39-400 Tarnobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 73700,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosé 73700,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena 73700,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartost 73 700,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warlosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 147 400,00
- WARTOSC () 147 400,00

Pozycja 2

Kod zakresu

03.0001.113.02 - 1

Nazwa zakresu

SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

Kod miejsca 68687

Nazwa miejsca

Oddzial Onkologii Klinicznej

Adres migjsca Tarnobrzeg, Szpitaina 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT l 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 105280,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 105 280,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 105279,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc 105279,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warlost R
o YA = 210 558,00
Razem v 5 . =
VIWARTOSC (z0) . 210 559,00
:.‘tl‘ A ‘ Y

podpis i pieczec Dyrekiora OW

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie Ktdre; zostala utworzona pozycja umowy
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Aneks nr 4
do umowy nr 0901003803201703
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
-leczenie szpitalne-
chemioterapia
zwanej dalej ,,umowa”

zawarty w Rzeszowie , dnia 18.04.2017 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim w Rzeszowie
z sicdzibg: Zamkowa 8 . reprezentowanym przez: Pana Roberta Bugaja -Dyrektora
Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej
,»Oddzialem Funduszu”

a

Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg

NIP: 8671881486

REGON: 000312573

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawea” reprezentowanym przez: Pana Wiktora Stasiaka

Dzialajac na podstawie § 43 Ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1146), strony
zgodnie postanawiajg:

§1

W § 4 ust. 1 w miejsce kwoty: 1 530 905 zl (stownie: jeden milion pigéset trzydziesci tysigey
dziewiecset pieé zlotych), wpisuje sie kwote: 1 702 016 zl (stownie: jeden milion siedemset dwa
tysigce szesnascie zlotych).

§2

W § 1 ust. 1, § 4 ust. 5 i ust. 7 oraz w wykazie zalacznikow do umowy stowa:
»Zalacznik nr 17 zastepuje sie stowami: ,,Zalgcznik nr 1A,

§3
Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§4
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§5

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawea

DYREKTOR
Podkarpackiego Oddzialu Wojewaodzkiego
NARODOWEGO FUNBUSZU ZDROWIA

zSicdzibaw Rzeszoyie ,
&K AN VA e,
] ‘ 7

Robert Bugaj




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1A do umowy nr 0901003803201703
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja

4

Nr dok

OW NFZ

(aneksu) wp zaj

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

09R/010038

Nazwa swiadczeniodawcy W rozumieniu ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tamowskiej w Tamobrzegu

Okres rozliczeniowy od 2017-01-01 do 2017-06-30

i & i o . Kod miejsca udzielania Jednostka ; . : . Cena jedn, rozlicz, & (2
Pozycja Podstawa * | Kod 2akresu swiadczen Zakres swiadczen S riziczoniowd Liczba jednostek rozliczeniowych ) Warlosc (zl)
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
3 715126 03.0000.111.02-1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 40959 ROZLICZENIOWY 161,00 52,00 837200
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
5 115127 03.0000.112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 68667 ROZLICZENIOWY 738800 52,00 384 176,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
S A 7 ;
1 715128 03.0000.113.02- 1 ZAKRESEM SKOJARZONYM 68687 ROZLICZENIOWY 12 985,00 52,00 675 220,00
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
4 715129 03.0001.111.02- 1 AMBULATORYINYCH 7 ZAKRESEM 40959 ROZLICZENIOWY 132 274,00 1,00 132 274,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
6 715130 03.0001.112.02-1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 68687 ROZLICZENIOWY 231.327,00 1,00 231327,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
2 715131 03.0001.113.02-1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z 68687 ROZLICZENIOWY 270 647,00 1,00 270 647,00
ZAKRESEM SKOJARZONYM
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1702 016,00
w tym w poszczeqgoinych okresach sprawozadwczych - razem pozycie
Okres sprawozd. Wartost (1) Okres sprawozd Wartosc (zl) Okres sprawozd Wartosc (z1) Okres sprawozd. Wartosc (zf)
Razem pozycie Styczen 746 005,00 Luty 0,00 Marzec 190 559,00 Kwiecien 765 452,00
Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec Siefpien
Wrzesien Pazdziemnik Listopad Grudzien
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycia 3 Kod zakresu 03.0000.111.02-1 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 40959 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Tamobrzeg, Szpitaina 1, 33-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 50,000 * 52,00 0,000 * 52,00 61,000 * 52,00
wartosc 2 600,00 0,00 3172,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 50,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 2600,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
LICZBA 161,00
Razem -
WARTOSG (zl) 8372,00
Pozycja 5 Kod zakresu 03.0000.112.02 -1 Nazwa zakresu I CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 88687 Nazwa migjsca Sizel Onkoiog Kinkcaried
Adres miejsca Tamobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3507,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
warlosc 182 364,00 0,00 0,00
Kwiecien Ma) Czerwiec
liczba * cena 3881,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
warlosc 201 812,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
LICZBA 7 388,00
Razem
WARTOSC (z1) ~ 2 384 176,00

i

I
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Pozycja 1 Kod zakresu

03.0000.113.02- 1 | Nazwa zakresy

| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

Kod migjsca 68687 Nazwa miejsca

Oddzial Onkologii Klinicznej

Adres migjsca Tamcbrzeg, Szpitaina 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 305,000 * 52,00 0,000 * 52,00 375,000 * 52,00
wartos¢ 327 860,00 0,00 19 500,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena §305,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosé 327 860,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
Rezam LICZBA ‘ 12 985,00
WARTOSC (z1) 675 220,00
Pozycja 4 Kod zakresu 03,0001,111,02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z
ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 40959 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Tamobrzeg, Szpitalna 1, 38-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 54201,000* 1,00 0,000 * 1,00 23872,000* 1,00
warfosc 54 201,00 0,00 23 872,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 54201,000* 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
wartos¢ 54 201,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 132 274,00
Razem -
WARTOSC (2l) 132 274,00
Pt P Ko zakissia 03.0001.412.02 - 1 Harvazakie SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIO;iZ.?ig;\:)LE:?IE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
Kod migjsca 68687 Nazwa miejsca Qddzial Onkaiyh Klnicnej
Adres miejsca Tamobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 73700,000 * 1,00 0,000 * 1,00 83927,000 * 1,00
wartosé 73 700,00 0,00 83 927,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 73700,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000+ 1,00
wartos¢ 73 700,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 231321,00
Razem
WARTOSC (2l) 2313217,00
Pozycja 2 Kod zakresu 03.0001.113.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACII Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 58687 Nazwa migjsca Oddzial Onkelogil Kliniczne;
Adres miejsca Tamobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT 1864011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 105280,000 * 1,00 0,000 1,00 60088,000 * 1,00
warlosc 105 280,00 0,00 60 088,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 105279,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
wartosé 105 279,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena
warlosé
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Pz LICZBA e 270 647,00
WARTOSC (z)) 4 g 270 647,00
152 e e 1
¢ |

podpis i pieczes Dyrektora OW

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostala utworzona pozycja umowy
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