Zatgcznik nr 1
UMOWA Nr 0901000805201801
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewoédzkim w Rzeszow z siedziba:
ul. Zamkowa 8  reprezentowanym przez Violette Tyczyihiska Z-ce ds. Stuzb Mundurowych Dyrektora
Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej “Oddziatem
Funduszu”

a

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

NIP: 7931400573
REGON: 000306667

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie 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 (tj. Dz. U. 2017, poz. 1938 z péin.zm.)),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Stanistaw Bury

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja
lecznicza oraz w rodzaju programy zdrowotne w zakresie $wiadczen leczenie dzieci ze $pigczks i leczenie dorostych
chorych ze spiaczkg, 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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2016 1. poz. 1783, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”’, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze] oraz w sprawie wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, wydanymi na podstawie art. 31d ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej ,Ogdlnymi warunkami umoéw", oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami umow okreslonymi przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy. .
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie osoby,
ktdre udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy —
.Harmonogram — zasoby’.
Swiadczenia w poszczegolnych zakresach sg udzielane 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 dyspozydji,
okreslone sg w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”. .
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce =z udziatem
podwykonawcow  udzielajgcych $wiadczenn na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

wiadczenia mogg by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spemniajgcego warunki okresione w przepisach
odrebnych i warunkach zawierania umow.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedgcych przedmiotem
umowy. : ]
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawierad zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie,
w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli
podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie wspétpracy z
innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpédzniej 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 bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawey stuzace
wykonywaniu $wiadczer opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.




10.

10.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywac za pomocg udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i
warunkach okreslonych w zataczniku nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (z pozn. zm.) oraz w
umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczehia odpowiedzialnosci cywilngj za szkody
wyrzadzone 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 Swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-
2018 r. do dnia 31-12-2018 r. wynosi maksymalnie 179 203,84 zi, stownie: (sto siedemdziesiat dziewieé tysiecy
dwiescie trzy zt 84 gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowigca realizacje postanowien § 4 ust 4 pkt 1

rozporzgdzenia  zmieniajgcego OWU w  okresie od dnia = ~--eeee- do dnia -
W WysOKosci zt
(stownie: z) n,

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, kwota
nieprzekazanych érodkéw podlega zwrotowi.
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sie na zasadach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w zakresie Swiadczen objetych umowsg okresla
,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, 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 bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio ziozenia 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.
Naleznosc za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w
Ogdlnych warunkach umaéw.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace 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 p6zn. zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie elektronicznej
poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.
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Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym, w szczegdlnosci nastepujacych
danych:

1)  rozpoznan weditug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja
Dziesigta (ICD-10);
2)  procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

§6.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna,
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze
natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiacg rownowartosé nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych
na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pozn. zm.), finansowanych w
calosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartosé kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do

" stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do umow, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.
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korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwoéci realizacji uprawnier $wiadczeniobiorcow wynikajacych z
art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze naftozyé na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty
zobowigzania okreslonegj w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktorej mowa w § 4 ust.1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, Fundusz nakiada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa:

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

2) w § 2ust 3 pkt 1 rozporzadzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem
podziatu, o ktdorych mowa w § 2 ust. 4 i 5 Ogdinych warunkéw umoéw, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy,

- Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce karg umowng w wysokoéci do 5% tych $rodkéw.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-8, naktfadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdélnych warunkach
umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-10-2017 r. do dnia 30-06-2022 r.
Kazda ze stron moze rozwigzaé¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.
§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegdlnosci przepisy Ogolnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.
§ 10.
Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
§11.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.
Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
Zatacznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901000805201801

Rodzaj $wiadczen: REHABILITACJA LECZNICZA

wersja

1 QW NFZ

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010008
Nazwa $wiadczeniodawcy w mieniu u y . - . "
o Swisdcasninch opieki zt)ilrowrzlz:ej I‘;r::sciaa\:ich L Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolnej w Lubaczowie
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Ked miej;ca udz.ielarlia sz.dnﬂs!ka Liczba jednostek rozliczeniowych G e ez, Wartos¢ (zl)
$wiadczef rozliczeniowa ()
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA PUNKT
2 783898 05.1300.207.02 - 1 REHABILITACYNA 42015 ROZLICZENIOWY 7 344,00 1,11 8151,84
1 780782 05.1310.208.02 - 1 FIZJOTERAPIA AMBULATORY.JNA 42016 PUNKE 171 052,00 1,00 171 052,00
ROZLICZENIOWY
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 179 203,84
w tym w poszezegbinych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zl) Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) QOkres sprawozd. Wartos¢ (zI) Okres sprawozd. Wartost (z1)
Razem pozycje Styczen 14933,32 Luty 14 933,32 Marzec 14 933,32 Kwiecien 14 933,32
Maj 14 933,32 Czerwiec 14 933,32 Lipiec 14 933,32 Sierpien 14 933,32
Wrzesien 14 934,32 Pazdziemik 14 934,32 Listopad 14 934,32 Grudzief 14 934,32
w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycle
Pozycja 2 Kod zakresu 05.1300.207.02 - 1 | Nazwa zakresu LEKARSKA AMBULATORY.UNA OPIEKA REHABILITACYJNA
Kod miejsca 42015 Nazwa migjsca PORADNIA REHABILITACY.NA
Adres migjsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT I 1809011
. Styczen Luty Marzec
I liczba * cena 612,000 * 1,11 612,000 * 1,11 612,000 * 1,11
warto§é 679,32 679,32 679,32
Kwieciefi Maj Czemwiec
liczba * cena 612,000* 1,11 612,000* 1,11 612,000 * 1,11
warfost 679,32 679,32 679,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 12,000 * 1,11 612,000* 1,11 612,000 * 1,11
wartos¢ 678,32 679,32 679,32
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 612,000 * 1,41 612,000 * 1,41 612,000 * 1,11
wartosé 679,32 678,32 679,32
Razemn LICZBA 7 344,00
WARTOSC (2l) 8 151,84
Pozycja 1 Kod zakresu 05.1310.208.02 - 1 | Nazwa zakresu 1 FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Kod migjsca 42016 Nazwa miejsca DZIAL FIZJOTERAPII
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 14254,000 * 1,00 14254,000 * 1,00 14254,000 * 1,00
warfos¢ 14 254,00 14 254,00 14 254,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 14254,000 * 1,00 14254,000 * 1,00 14254,000 * 1,00
[ wariost 14 254,00 14254,00 14 254,00
I Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 14254,000 * 1,00 14254,000 * 1,00 14255,000 * 1,00
wartodé 14 254,00 14 254,00 14 255,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 14255,000 * 1,00 14255,000 * 1,00 14255,000 * 1,00
warlo$é 1425500 14 255,00 14 255,00
Razem W yoees ¥ uti? ef.“t Fimeniewess Ll
a ot WAOSCT "o woiewidrkiegn ! ALl
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Ba

podpis | pieczet adcz niodawcy

LT

czovie

v

Strona 1 z 1




