UMOWA Nr 0901000814201801
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE
W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

zawarta w Rzeszowie pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim w  Rzeszowie
z siedzibg: ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow reprezentowanym przez Pana Roberta Bugaja Dyrektora
Podkarpackiego Oddziatlu Wojewodzkiego MNarodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej
,Qddzialem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, Lubaczéw, Adama Mickiewicza 168, 37-600
Lubaczéw

NIP: 7931400573

REGON: 000306667

(oznaczenie swiadczeniodawcy: 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 srodkdw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793, z péZn. zm.)), zwanej
dalej ,ustawg”

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez:
Stanistaw Bury

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju $wiadczen:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej, zwanymi dalej ,$wiadczeniami’,
w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi
w ustawie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy,
przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej ,Ogolnymi warunkami umoéw"”, oraz zgodnie
ze szczegdlowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogoinych warunkéw uméw, wszystkie osoby,
ktére udzielajg Swiadczer opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane s3:

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 dyspozycii,

okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce 2z udziatem

podwykonawcoéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w Wykazie

podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia mogg byé¢ udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w warunkach

zawierania umow oraz przepisach odrebnych.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania Jec!yrue niepetnego zakresu $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawcq winna zawierac zastrzezenie o prawie Funduszu do

przeprowadzenia kontroli podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie,

w zakresie wynlkajqcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakornczeniu kontroli

podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie wspotpracy

Z innym podwykonawca wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajgcym

wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
- przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swsadczemodawcy stuzgce

wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegélnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.




Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlinosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3.

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

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2018 r. do dnia 31-12-2018 r. wynosi maksymalnie 1 306 464,00 zi (stownie: jeden milion trzysta szesé
tysiecy czterysta szescédziesiat cztery zt 0 gr). -
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje postanowiert § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego w okresie od dnia 01-01-2018 do dnia 31-08-2018 wwysokosc; 129 600,00 z
(sfownie: sto dwadziescia dziewie¢ tysiecy szeSéset zi 0 gr zi).
W przypadku nie przeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkdw o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU w sposob o kidrym 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 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczegdinych zakresach $wiadczen objetych
umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, 37-600
Lubaczéw Adama Mickiewicza 168

nr 20 9101 0003 2001 0006 2082 0027.
Zmiana numeru rachunku bankowege, o kidorym mowa w ust 6, wymaga uprzedniego zlozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.
Naleznosc¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okre$lonymi w
Ogolnych warunkach umow.
Kweta zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgce z
postanowien art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

§ 5.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci nastepujgcych
danych:
1) rozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych — Rewizja

Dziesigta (ICD-10);

2)  procedur medycznych wediug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres sprawozdawczy.

§6.
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie elektronicznej
poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia, pod warunkiem =zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci
i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§7.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Smadczemodawcy. Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia zlecen 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 lekdw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345, z pdzn. zm.)
finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcy
réwnowartosc kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

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




N

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow
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.

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

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

1) w§2ust 1pkt1iubw§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia 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 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktdrych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdlnych warunkéw umdw, z przyczyn lezgcych po
stronie waadczentodawcy

- Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosm do 5% tych srodkdw.

7. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 6, nakiadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdinych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 8.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2017 r. do dnia 30-06-2022 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§ 10.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogoélnych warunkow umow oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowe;.
§11.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§12.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:
Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
Zalgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
Zatagcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
Zatagcznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901000814201801

Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajacego 1
Rodzaj swiadczen: SWIADCZENIA PIELEGNACY.JNE | OPIEKUNCZE

wersja 1 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010008
Mazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy . " - . .
Opieki Zd
o swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze srodkéw publicznych Samiosd2lelny Publiczny: Zahlad Oplek! Zarwatne] wiLubiaczowie
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
. s L , - X Kod migjsca udzielania Jednostka - A Cena jedn. rozlicz. .
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczen Zakres $wiadczen Lniadien rozliczeniowa Liczba jednostek rozliczeniowych @) Wartosé (zl)
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE
PIELEGNACY.JNO- :
. .026.04 - ; . BOD 1 4 78,0 1 i
1 711048 14.5160.026.04 - 1 OPIEKUNCIZYMIOSIEKUNGZO- 48279 OSOBODZIEN 5088,00 8,00 176 864,00
LECZNICZYM
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
2 oty OWU SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | ROZLICZENIOWY 105,00 1200 128080
OPIEKUNCZE
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1 306 464,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartodé (2!) Okres sprawozd. | Wartosé (zl) Okres sprawozd. Wartost (zl) Okres sprawozd. Wartosé (z)
Razem pozycje Styczen 114 246,00 Luty 114 246,00 Marzec 114 246,00 Kwiecien 114 246,00
Maj 114 246,00 Czerwiec 114 246,00 Lipiec 114 246,00 Sierpien 114 246,00
Wrzesien 98 124,00 Pazdziernik 98 124,00 Listopad 98 124,00 Grudzien 98 124,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu 14.5160.026.04 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNACYJINO- OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
Kod migjsca 48279 Mazwa miejsca ZAKELAD/ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 1257,000 * 78,00 1257,000 * 78,00 1257,000 * 78,00
wartodé 98 046,00 98 046,00 98 048,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba ™ cena 1257,000 * 78,00 1257,000 * 78,00 1257,000 * 78,00
wartos¢ 98 046,00 98 046,00 98 046,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1257,000 * 78,00 1257,000 * 78,00 1258,000 * 78,00
wartosé 98 046,00 98 046,00 98 124,00
Pazdziemik Listopad Grudzied
liczha * cena 1258,000 * 78,00 1258,000 * 78,00 1258,000 * 78,00
warfost 98 124,00 98 124,00 98 124,00
LICZBA 15 088,00
Razem
WARTOSC (z1) 1176 864,00
b KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA
14.9998.002.02 - 2 N ki h
Pozycja 2 Wod zsienan AR PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE
Kod miejsca Nazwa miejsca
Ad- ‘vjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 13,500 * 1200,00 13,500 * 1200,00 13,500 * 1200,00
wartost 16 200,00 16 200,00 16 200,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena 13,500 * 1200,00 13,500 * 1200,00 13,500 * 1200,00
wartost 16 200,00 16 200,00 16 200,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 13,500 * 1200,00 13,500 * 1200,00
wartosc 16 200,00 16 200,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
LICZBA N 108,00
Razem
WARTOSC (z) \ 129 600,00
' B
A W
Biats 5 B PR N
podpis i pieczet Dyrektora OW podpis i pieczeé Swiadczeniodawcy
- |Robort Pycaj DYREWTOR
* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktcrel zcstala urworzona pozycja ymowy
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