Zatgcznik nr 1
UMOWA Nr 0901003803201701
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

zawarta w Rzeszowie pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim w Rzeszowie z siedziba: 35-032
Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8, reprezentowanym przez Pana Roberta Bugaja — Dyrektora Podkarpackiego
Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, Tarnobrzeg, Szpitalna 1, 39-400
Tarnobrzeg

NIP: 8671881486

REGON: 000312573

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa sSwiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6Zn. zm.), zwanej
dalej ,ustawg”

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Wiktor Stasiak

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej,
w rodzaju leczenie szpitalne, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi’, w zakresach okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi
w ustawie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej ,0gdlnymi warunkami umow” oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami umow okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem” na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogolnych warunkéw umoéw wszystkie
osoby, ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie,
trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Swiadczenia gwarantowane w poszczegélnych zakresach swiadczen udzielane sg;
1) przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz zataczniku nr 5 do

umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”

oraz w zalaczniku nr 5 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby".

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, sg okreslone w zalgczniku nr 2 — Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych
w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajgcego  warunki  okreslone
w przepisach odrebnych i w szczegdlowych warunkach umoéw.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu s$wiadczen bedgcych
przedmiotem umowy.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotdw biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspodtpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczegdinosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzgdzeniu
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Prezesa Funduszu w sprawie kbrzystania z Portalu Funduszu oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego
Portalu.
§3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen, zawarte] zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2017 r. do dnia 30-06-2017 r. wynosi maksymalnie 24 901 388,00 zt (stownie: dwadziescia cztery miliony
dziewigCset jeden tysigcy trzysta osiemdziesiat osiem zt 0 gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje postanowien:
§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia 01-01-2017 do dnia 30-06-2017
w wysokosci 1771 728,00 zt
(sfownie: jeden milion siedemset siedemdziesiat jeden tysigcy siedemset dwadziescia osiem zt 0 gr zi) V.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia
zmieniajacego OWU w sposdb, o ktérym mowa w § 4 ust 5 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU, kwota
nieprzekazanych srodkéw podlega zwrotowi.
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.
Liczbeg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach $wiadczen objetych
umowg, w okresie rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1 okre$la ,Plan rzeczowo-finansowy’, stanowigcy
zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznosc z tytutu zawartej umowy za realizacjg $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Wojewédzki 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
swiadczeniodawceg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo - finansowym, obejmuja takze kwoty zobowigzania wyodrebnione
na realizacje Swiadczen, o ktorych mowa w § 13 ust. 11 2 zarzadzenia, we wilasciwych ze wzgledu na realizacje
Swiadczen zakresach.
Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 8, w ramach odpowiednich zakreséw w planie rzeczowo-
finansowym, okresla sig odrgbng liczbe punktéw oraz kwotg zobowigzania, przeznaczong wytacznie na realizacje tych
grup Swiadczen.
W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 13 ust. 3 zarzgdzenia, przekroczy kwote,
o ktdrej mowa w ust. 9, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym zakresie, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty zobowigzania -
zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzarn we wiasciwych ze wzgledu na realizacje
$wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy.
Rozliczanie grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 8 i 10, odbywa sig tacznie z innymi $wiadczeniami przypisanymi
do danego zakresu $wiadczen, w ramach kwoty zobowiazania okreslonej dla danego zakresu $wiadczen.
Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi
w Ogolnych warunkach umow.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Funduszu 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 pdzn. zm.).Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé
w formie papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
rachunku.

KARY UMOWNE
§5.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po  stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna,

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze
nalozy¢é na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca réwnowartosé nienaleznej refundacji cen lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktoérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkow spozywczych

" stosuje sie odpowiednio w edniesieniu do umaéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.




specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pozn. zm.),

finansowanych w cafosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym Iub w przypadkach

nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartose kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

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

5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, Fundusz naktada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslone|
W umowie.

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

1) w§2ust 1pkt1Ilubw §4 ust 4 pkt 1 rozporzagdzenia zmieniajacego 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 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU,

2) w § 2 ust 3 pkt 1 rozporzgdzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdéinych warunkow umoéw, z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy

— Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych srodkdw

7. Kary umowne, o ktdrych mowa w ust. 1 - 6, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych warunkach

=9

umow.

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.
§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegolnosci przepisy Ogoélnych warunkow umow oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
9.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§10.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalgcznikéw do umowy:

Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasoby;

Zatagcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

Zatagcznik nr 4 do umowy — Wzar wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
Zatgcznik nr 5 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby

Podpisy stron
Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

DYREKTOR

Podkarpackiego-Oddziatu Wojewddzkiego

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z sjedzipa W Rzeszowie ,
<_."';'V Y u Ay

Rgben Bugaj




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0801003803201701

Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja

Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajacego 1
OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

09R/010038

Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej inansowanych ze srodkow publicznych

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarowskiej w Tamobrzegu

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

: .| Kodzakresu » . Kod miejsca udzielanial Jednostka e wivih Cena jedn. rozlicz Wartosé (2! xod limitu
Pozycja Podstawa Swindezaly Zakres swiadczen it B Liczba jednostek rozliczeniowyc @) artosc (1) i
KWOTA
(ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
; 1,00 250,00
32 864167 |03.0001.000.14-1| oo e oA TUNKOWYM.- UE 38578 SWIADCZENIA PO 250,00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
i 1 2133 266,00
13 664178 [03.330000803-1) © 0 E RATUNKOWYM 38578 RYCZALT 181,00 1786,00
CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
L 2466 048 00
1 664185 |03.4000.030 02 - 1 HOSPITALIZACIA 38535 ROZLIGZENIINY: 47 424,00 52,00
3 664192 |03 4100030 02 - 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 38420 PUNKT 27 293,00 52,00 1419 236,00
= : ROZLICZENIOWY ' ' !
25 664199 |03 4220.030.02 - 1| NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 52464 FUNK 20 145,00 52,00 1047 540,00
i § ROZLICZENIOWY g . '
ONKOLOGIA KLINICZNA - PUNKT
14 664206 |03.4240.03002-1 NceaTlASn 68687 ROZLICZENIGIY 405600 52,00 210 912,00
ONKOLOGIA KLINICZNA - PUNKT
15 664213 |03.424093002-1|  HOSPITALIZACJA - PAKIET 68687 HBZLICZENIOHY 252,00 52,00 13 104,00
ONKOLOGICZNY
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA PUNKT
18 664220 |03.4260.04002- 1o s o oenraL ZACIA 38766 HOZLIEZENIOIY 27 398,00 52,00 1424 696,00
REUMATOLOGIA - PUNKT
27 664227 [03.4280030.02- 1 HOSPITALIZACIA 38629 ROZLICZENIOWY 19 120,00 52,00 994 240,00
22 664236 [03.4401.03002- 1] PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA 38575 B 29 183,00 52,00 1517 516,00
: g ROZLICZENIOWY : ! :
NEONATOLOGIA - PUNKT
16 664243 [03.442105002-1 HOSPITALIZACJA Il POZIOM 37801 ROZLICZENIOWY 22,00 52,00 1144,00
REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA || POZIOM PUNKT
17 664256 |03.4421.150.02- 1 REFERENCYINY . N20 N2, N23 37801 ROZ1 ICZENIGAY 14 686,00 5200 763 672,00
N24, N25
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - —
5 664263 [03.4450.05002-1 HOSPITALIZACJA Il POZIOM 38513 ROZLICZENIOWY 22 664,00 52,00 1178 528,00
REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
6 664276 1034450250021 L Coo N - NOT. NOZ, ND3, 38513 O CIENIY 14.070,00 52,00 731 640,00
N20
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
4, : 02-
7 664283 [03.4450050.02-1 oot o N PAKIET 38513 ROZLICZENIOWY 1262,00 5200 65 624,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
28 664200 |03.4500.030.02- 1 HOSPEALZACHA 38537 lorEN G 45 008,00 52,00 2 340 416,00
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
29 664207 |03.450093002-1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 38537 RO RN IGAY 3780,00 52,00 196 560,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA DZIECIECA - PUNKT
30 664304 [03.4501.030.02-1 HGSPITALGAGT 38457 ROZLICZENIOWY 21212,00 52,00 1103 024,00
CHIRURGIA DZIECIECA - T
31 664311 [03.450193002-1|  HOSPITALIZACJA - PAKIET 38457 ROZLICZENIOWY 28,00 52,00 1 456,00
ONKOLOGICZNY
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
8 664318 |03.458003002-1 T
RUCHU - HOSPITALIZACJA = ROZLICZENIOWY 24927.00 52,00 1296 20400
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ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA- ZABIEGI PUNKT
9 664326 |03.4580.230.02-1 ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, 371537 ROZLICZENIOWY 20 586,00 52,00 1070 472,00
HO2, H0S, H10, H11, H13, H14, H15,
H16,H17,H18, H18
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
10 664332 |03.458093002-1 RUCHU - HOSPITALIZACJA - 37537 ROZLICZENIOWY 62,00 52,00 322400
PAKIET ONKOLOGICZNY
19 678643 |03.4600.030.02- 1| OKULISTYKA - HOSPITALIZAGIA 108230 b 804700 52,00 416 444,00
e : ROZLICZENIOWY ! : .
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
i .130.02 - 21 208, i 712,00
20 678650 103.4800.130.02-1 B16,B17. BI8, B19 108930 ROZLICZENIOWY 6,00 52,00 1102712,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
21 664350 03.4600.930.02-1 PAKIET ONKOLOGICZNY 108930 ROZLICZENIOWY 3,00 52,00 156,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
11 664357 |03.4610.030.02-1 HOSPITALIZACJA 38799 ROZLICZENIOWY 22046,00 $2,00 1146 392,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
12 664364 |03.4610.930.02-1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 38799 ROZLICZENIOWY 994,00 52,00 51688,00
ONKOLOGICZNY
) CHIRURGIA SZCZEKOWO- PUNKT
23 664371 |03.4630.031.02- 1] TWARZOWA - HOSPITALIZACJA 38799 6218,00 52,00 427 336,00
s ROZLICZENIOWY
PLANOWA
CHIRURGIA SZCZEKOWO-
TWARZOWA - HOSPITALIZACJA PUNKT
24 664378 |03.4630931.02-1 PLANOWA - PAKIET 38799 ROZLICZENIOWY 80,00 52,00 4160,00
ONKOLOGICZNY
KOSZTY SWIADCZEN
. WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA PUNKT
i 00
2 613643 03.9995.002.02-1 ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE ROZLICZENIOWY 221466 800,00 1771728,
SZPITALNE - ODDZIALY
SZPITALNE
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 24 901 388,00
Razem limity
Kod limitu wartose limitu(zl)
razem limity (kwola 0,00
umowy)
w tym w poszczegaéinych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd Wartos¢ (zl) Okres sprawozd. Wartosé (21) |Okres sprawozd.| Wartesc (z1) Okres sprawozd Wartosc (z1)
Razem pozycje Styczen 4 658 236,00 Luty 3875 920,00 Marzec 3910 810,00 Kwiecien 4648 524,00
Maj 3810 384,00 Czerwiec 3898 504,00 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziemnik Listopad Grudzien
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycja 32 Kod zakresu 03.0001.001.14-1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 38578 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Tamebrzeg, Szpitaina 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba *cena 250,000*1,00 0,000*1,00 0,000 1,00
wartosé 250,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
lczba *cena 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosé 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
lczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartoéé
LICZBA 250,00
Razem
WARTOSC (21) . 250,00
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Aneks nr 5
do umowy nr 0901003803201701
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
-LECZENIE SZPITALNE -

zawarty w Rzeszowie dnia 04.05.2017 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewédzkim z siedziba
W Rzeszowie: 35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana
Roberta Bugaja — Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

a

Wojewaodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1, 39-400
Tarnobrzeg

NIP: 8671881486

REGON: 000312573

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sw .'aa'c zeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, = Z pozn. zm.). zwanej
dalej ,, ustawg’

reprezentowanym przez: Wiktor Stasiak
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawea”.

Na podstawie § 16 ust. 2 zalacznika do Zarzadzenia Nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne z pozn.zm.,oraz na podstawie § 19 ust. 3 oraz § 43 zalacznika Ogoélnych warunkow umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigeych zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 2016.1146), Strony umowy postanawiaja:

§1.

1. W § 4 ust. 1 w migjsce kwoty: ,.25 302 828,00 zI (slownie: dwadziescia pie¢ milionow trzysta dwa
tysigce osiemset dwadziescia osiem zlotych zero gr)” wpisuje sie kwote: ,,25 342 140,00 zl (stownie:
dwadziescia pig¢ milionow trzysta czterdziesci dwa tysigce sto czterdziesci zlotych zero or)™

2. W § 1 wst. 1, § 4 ust. 5 oraz w wykazie zalacznikow do umowy slowa:
.~Lalgcznik nr 1B” zastepuje si¢ stowami: . Zalgcznik nr 1C”.

§ 2.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 3.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§ 4.
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
PODPISY STRON

Swiadcze _10dawca Od dzial Funduszu
) /i

/ M
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1C do umowy nr 0901003803201701

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 5

Rodzaj éwiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 5 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010038
Nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy —— ; " :
0 Swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkow publicznych WojewdaltSepital . Zoi z Zamoysiich Tamowskisgw Tamobrzsgu
Okres rozliczeniowy od 2017-01-01 do 2017-06-30
Kod zakresu i : Kod miejsca udzielania Jednostka ) ; Cena jedn. .
. Zak Liczb: |
Pozycja Podstawa swiadczen akres swiadczen s S iczba jednostek rozliczeniowych rozicz, (2) Wartosc¢ (zf) kod limitu
KWOTA
ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM {
32 664167  |03.0001.001.14 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 38578 SWIADCZENIA PO 250,00 1,00 250,00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
13 664178  |03.3300 00803 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 38578 RYCZALT 181,00 11 786,00 2133 266,00
CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
1 664185 |03.4000.030.02- 1 HOSPITALIZACIA 38535 ROZLICZENIOWY 4742400 5200 2466 048,00
3 717751 [03.4100.030.02 - 1|KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 38420 LY 28 599,00 52,00 1487 148,00
s ROZLICZENIOWY ) ' ;
2% 717762 |034220.030.02 - 1| NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 52464 FLDL 2191400 5200 1139 528,00
o ROZLICZENIOWY : ‘ .
ONKOLOGIA KLINICZNA - PUNKT
14 717764 |03.4240.030,02 - 1 HOSPrAl AT I 68687 ROZLICZENIOWY 3457,00 52,00 179 764,00
ONKOLOGIA KLINICZNA - PUNKT
15 664213  |034240.930.02-1]  HOSPITALIZACJA - PAKIET 68687 ROZLICZENIOWY 252,00 52,00 13 104,00
ONKOLOGICZNY
ANESTEZJOLOGIA | T
18 717767 |03.4260.040.02-1|  INTENSYWNA TERAPIA - 38766 HOPLICZENIGY 26 124,00 52,00 1358 448,00
HOSPITALIZACJA
REUMATOLOGIA - PUNKT
27 664227 |03.4280.030.02- 1 HOSPITALIZACA 38629 ROZLICZENIOWY 19 120,00 52,00 994 240,00
% 664236 [03.4401.030.02- 1| PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA 38575 ) 29 183,00 52,00 1517 516.00
: ‘ 5 ) ROZLICZENIOWY : t :
NEONATOLOGIA - SRl
16 664243 103.4421.050.02-1| HOSPITALIZACJA Il POZIOM 37801 ROz ICENIIN: 22,00 52,00 1144.00
REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
17 714817 [03.4421.150.02- 1 REFERENCY.NY . N20. N22. N23 37801 K e 16 742,00 52,00 870 584,00
N24, N25
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
5 717770 |03.4450.050.02- 1|  HOSPITALIZACJA Il POZIOM 38513 ROZLICZENIGWY 23 296,00 52,00 1211 392,00
REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
6 TITITE 034450250021 oo oe o NO1, NOZ, NO3. 38513 ROZLICZENIOWY 16:994,00 52,00 883 688,00
N20
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA 1| POZIOM PUNKT
7 717774 103445095002 - 1 REFERENCYINY - PAKIET 38513 ROZLICZENIOWY 630,00 52,00 32760,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
28 717810 |03.4500.030.02 - 1 HGSRITALIZACIA 38537 HOLICEENIGWY 45530,00 52,00 2 387 560,00
CHIRURGIA OGOLNA - i
29 717781 [034500.930.02- 1|  HOSPITALIZACJA - PAKIET 38537 ROZLICZENIOWY 2684,00 52,00 139 568,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA DZIECIECA - PUNKT
30 717782 |03.4501.030.02- 1 HOSPITALIZAGJA 38457 ROZLICZENIOWY 21227,00 52,00 1103 804,00
CHIRURGIA DZIECIECA - .
kil 717786 [03.4501.930.02- 1|  HOSPITALIZACJA - PAKIET 38457 ROZLICZENIGWY 13,00 52,00 676,00
ONKOLOGICZNY
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
8 664318 103.4580.030.02- 1| - RUCHU - HOSPITALIZAGIA 37537 ROZLICZENIOWY 24.927.00 52,00 1296 204,00
ﬁfl ol
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ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA- ZABIEGI PUNKT
9 717788 103.4580.230.02- 1
0921\ ENDOPROTEZOPLASTYKI HOL, et ROZLICZENIOWY AR e AR
H02, HO9, H10, H11, H13, H14,
H15, H16, H17, H18, H19
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
10 717792 |03.4580.930.02-1] RUCHU - HOSPITALIZACJA - 37537 ROZLI(?ZENIOWY 30,00 52,00 1 560,00
PAKIET ONKOLOGICZNY
19 717794 |03.4600.030.02 - 1| OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA 108930 ENKT £093,00 52,00 420836.00
ROZLICZENIOWY ! ' !
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
20 717797 |03.4600.130.02 - 1 B16G, B17G, 818, B19 108930 ROZLICZENIOWY 24 659,00 52,00 1282 268,00
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
21 717802 |03.4600.930.02- 1 PAKIET ONKOLOGICZNY 108930 ROZLICZENIOWY 0,00 52,00 0,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
1" 717803  |03.4610.030.02- 1 HOSPITALIZACJA 38799 ROZLICZENIOWY 21 384,00 52,00 1111968,00
OTORYNOLARYNGOLQGIA - PUNKT
12 714824  [03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 36799 ROZLICZENIOWY 1568.00 52.00 81536,00
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA SZCZEKOWO- PUNKT
PER 717804  [03.4630.031.02 - 1| TWARZOWA - HOSPITALIZACJA 38799 7678,00 52,00 399 256,00
& ROZLICZENIOWY
LANOWA ~
CHIRURGIA SZCZEKOWO-
TWARZOWA - HOSPITALIZACJA PUNKT
k) z:
24 664378 [03.4630.931.02-1 PLANOWA - PAKIET 36799 ROZLICZENIOWY 80,00 52,00 4 160,00
ONKOLOGICZNY
KOSZTY SWIADCZEN
WYNIKAJACE Z
. ROZPORZADZENIA PUNKT
2 613643 [03.9995.002.02 - 1 ZMIENIAJACEGO OWU LECZENIE ROZLICZENIOWY 2 214,66 800,00 1771728,00
SZPITALNE - ODDZIALY
SZPITALNE
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 25 342 140,00
Razem limity
Kod limitu wartos¢ limitu(zt)
razem limity (kwota 0,00
umowy)
w tym w poszczegdinych ckresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd, Wartodé (21} Okres sprawozd. Wartos¢ (21)  |Okres sprawozd.|  Wartosé (2) Okres sprawozd. Wartos$¢ (zl)
Razem pozycje Styczen 4 647 380,00 Luty 3 839 832,00 Marzec 4001 342,00 Kwiecien 4 953 792,00
Maj 3955 842,00 Czerwiec 3943 952,00 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziemnik Listopad Grudzien
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegbine pozycje
Pozycja 32 Kod zakresu 02,0001.001.14 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 38578 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Tamobrzeg, Szpitalna 1, 39-400 Tamobrzeg TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 250,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warfo$c¢ 250,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warloéc 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warfos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warlosc
Bavem LICZBA 250,00
WARTOSC (2)) F A i 250,00
{ \
\_ﬁ.‘_ﬂﬁ) N
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