- UMOWA Nr 121/100229/03/8/2017
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Katowicach dnia . /2.4 &.w\SN roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddzialem Wojewodzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ, L
w imieniu ktérego dziata pelnomocnik Ewa Kabza — Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno -
Finansowych SOW NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 164 z dnia 15 wrzesnia 2017 r.,
ktorego kopia stanowi zalacznik nr do umowy,

a |
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SPZOZ
40760, Katowice, ul. Panewnicka 65

NIP:6342305444 _
REGON:276267686

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

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”
reprezentowanymn przez p.o. DYREKTORA

,.vi nmow.m_me ,r.i.%:imR&Qcﬁdmo
w isatowicach s.p.z.o.z.

tek. med. Janusz Orman

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych swiadezen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

7. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniach ministra whasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d
ustawy, dotyczacych $wiadezen objetych umowa, rozporzadzeniu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,,Ogdélnymi
warunkami uméw” oraz zgodnie ze szczegbtowymi warunkami umow okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, na podstawie
art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

I. Swiadczenia gwarantowane w poszczegolnych zakresach swiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalaezniku nr 2 do umowy — , ,Harmonogram — 7asoby™”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaezniku nr 2 do umowy —
., Harmonogram — zasoby™.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji

umowy. bedace w jego dyspozycji. sq okre$lone w zalgezniku nr 2 do umowy -

..Harmonogram — zasoby”".
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10.

11.

o

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcy realizacie
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWUY w okresie od dnia
1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia Nc: r.

w wysokosci 510 660,00zt

(stownie: pigéset dziesigé tysigcy szediset szesédziesiat z).

Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje si¢ na zasadach ow_.om_on%or w zarzadzenin
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujacym postanowienia § 4 ust. -7
rozporzadzenia NEEE&@nomo OWU.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktorych mowa w § 4
ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU w sposob, o ktorym mowa w'§ 4 ust. 5
rozporzadzenia zmieniajacego OWU, kwota nieprzekazanych srodkow podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegélnych:
zakresach $wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla :ENSW__M.

rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalaeznik nr 1 do umowy.

Nalezno$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczef Oddzial Funduszu wyplaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Okr¢gowy Szpital Kolejowy w _Aﬂofnwnr..
$.p.z.0.z., 40-760, Katowice, ul.Panewnicka 65

nr 04 1050 1214 1000 0022 5220 1229

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio
zlozenia przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktdrego wzor stanowi zalaeznik nr 5 do umowy.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 1. o przekazaniu Srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076,
z pozn. zm.).

Naleznosé za biezacy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogdlnych warunkach umdw.

Rachunki z tytulu 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, integralnoscei tresei i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawey, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedacy
osobz uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen
lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacii.
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§9.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
z¢ stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcaw;

4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz imﬁanm__NmﬁoHoi

5) Zalaeznik nr 5 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON
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aRyb 0,00 0,00 0,00
Kwhacion Maj Crecwiec
Ticzba * cener/ Swiad crgbmi 10,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
walrtode | Swiariczania i 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpioh Wizesied
iezta * Q_maiqasnauaoiaaaga 0,0000 * 0,00 10,0000 0,00 ©,0000 * 0,00
wardet / 9 o 0,00 0,00 000
Patdziemi Listopad Grudzieh
Kezba * cena/ Swiadczonia finansowan odtgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
Wartost / Swiadczonia fnansowane adrebiie 0.00 0,00 0,00
Pozyein 5 Kod zakresu 02158040002+ 1 Nz 2akresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE ,“ Mh_q»ﬂm%ﬁ Nﬂﬁ;&ﬁ%:fgc RUCHU-ZAKRES
Ked miejsea 175660 Narwa miejsca Poradnia Urazawe - Ortopadycana
Adres misisca |- Katerwica, UL Panewnicka 65, 40760 Katowice TERYT | 2460011
Miesiac 0d Styczeh | MiesiacDo | Grudzieh | Finansowane w rasrach iyczahu PSZ W ranach pozycii or [a2
Pozyta 4 Kod zaksesu 03.4600.030.02 - 1 Nara zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA
Kod migisca | 114570 Nazwa miejsca Odczial Ohlistyczny
Adies misisca ice, Ul F icka 85, 40-760 Katowh [TERYT | 2469011
Missiae O Syczon MiesiacDoe | Grudzieh T Franswans wramach rchy P2 W ramach poaycj ¥ [
tym w poszezafiinych olgesach sprawazdawtzych - poszczegiing pozycie
Pozydia @ Kod zakesu 03480023002 -1 Naza 2alzeeu OKULISTYKA - HOSPITALIZAISA B4, B0, 605
Kod migsca. | 114670 Nazwa mvejsca Dodzial Okulistyczny
Adios migjsca Watowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT i 2469011
Styczed Lty Marzec
Tezba * cena / Swiadczenia finansawane odrgbrie 112668,0000 * 1,00 112668,0000 * 1,00 112668,0000 * 1,00
warkasé / Swk ia finansowana adrpbk 112 668,00 112 688,00 112 658,00
Kwiecieh Maj Crarwiec
diczba " oana / S i dra i 112668,0000 * 1,00 142668,0000 * 1,00 112673,0000 * 1,00
_Eaa;sn&n&amasia&awz 112 666,00 112 668,00 112 673,00
Lipiec Siarpien Wrzesih
#czba " cena / dob 14,0000 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
narfodé / Swiadczenia fi mb 0,00 0,00 000
Patdriemik Listopad Grudzieh
lezba * cona / Swiagkzenia fi 0,0000 * 1,00 0,0000° 1,0 0,0000* 1,00
wartodt / Swiadczenia finansowans odrpbria 0.00 0,00 0,00
wtym w poszezegitnych %gﬁasﬂ%?%é
iad g1y
Pozyda I Kod zakresu 01,0000.162.14 - 1 Nazwa zalesy ﬂic._:o?_yzn._n_;: z_ﬂmoc NE_mmN_szs Em Ssé ?.EE.ESQ NA
BES
Kod migjsca | 348679 Nazwa micjsca gigﬂiﬁniﬁaﬁi&g
Adres misisca Kaiowice, UL Panewnicka 65, 40-760 Katowice FrERYT 2485011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cana / & i drabii 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 1,00
warlosé / Swiadczeni ?nae.ﬁ:o&a?w 0,00 0,00 0,00
Kiiecieh Wa Gzemiet
lizba * cana/ & brii 0,0000 ~ 1,00 02,0000 1,00 0,0000* 1,00
warlodt / Swi 0,00 0,00 0,00
Lipiac Sierpiot Wrzesien
fiozba * cena / Swiadczenia fi drels ,0000° 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000° 1,00
wartosé / § wh 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Geudzieh
ezt * cena/ ia fi 10,0000 * 1,00 ,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warkost / & ia fnansowane odn 0,00 0,00 000
izaiusua%%ﬁﬁsmuatﬂnw% nﬁuﬁmﬂ_._suaunu
Pozyda p K zalresu 01000016214 -2 Nazwa 2zigesl .Ewc_..,agzé: W z_m._mnc ZAVESZXANA LUB POBYTU wzgoumz_omaﬁ NA
Kod mieisca | 268071 Nazwa miejsca uomézio:__ﬁ%oa?os_m._ ozmx_ Bmoso.im._
Adres miejsta joe, UL At Sokolowskiago 2, 40-748 31 [TERYT 2469011
Styezaf Luty Marzec
ficzba * §\§§§§a§g 0,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartasé / $ 2 fi ¢ 0,00 1,00 0.0
Kwiaciah Maj Czerwiac
liczba * cena / & 0000 * 1,00 0,0000* 1,00 10,0000 1,00
warlodt / Swiack 0,00 0,00 [
Lipiec: Siapien Wrzesioh
Ticzba * cena / Swiadczenia finansowane odngbn 0,0000 * 1,00 ©,0000* 1,00 0,0000* 1,00
Wwartoéé / Swiadczema finansowans odmbnie 1,00 1,00 0,00
Paidziarnik Listopad Grudzieh
lieztm * cana / Swiadczenia finansowane odmbnie 16,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 02,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia fnansowans odrgbnie 0,00 0,00 000
s?:?ﬁﬁ&&%gﬁ&éﬁzﬂ&sﬂﬁ: - poszczegdine pazyce
Pozyeia 50 Kod zalesu 13.0002.001.44 -1 Nezwa zaldee SWIADGZENIA W ZBIE PREYJEC - LE
Kod miejsea 114665 Narwa miejsca zba. Przyleé: Sepitala wraz z ambulsiorium ogalmym i chinagiczny
Adres miajsca Katowice, 18, Panewnicka B5, 40-760 Katowice TERYT 24689011
Styczeh - Lty Marzec
ficztia * cena / ia fi ch 10,0000 * 1,00 ©,0000 * 1,00 ,0000 * 1,00
E§\W§E‘§§§ 0,00 0,00 0,00
Strona gz 10
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