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

zawarta w Katowicach dnia (/7.7 2./ %... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slqskim Oddzialem Wojewédzkim w Katowicach

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

Jerzego Szafranowicza — Dyrekfora SOW NFZ,

w imieniu ktorego dziala pelnomocnik Ewa Kabza — Zastgpea Dyrektora ds. Ekonomiczno —
Finansowych SOW NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 164 z dnia 15 wrzesnia 2017 r.,
ktérego kopia stanowi zatacznik nr do umowy,

a

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

NIP:6342305444

REGON:276267686

(oznaczenie $wiadczeniodawey: imie i nazwisko albo nazwa $wiadezeniodawcy w rozumieniy art. 5 phkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U,
z 2016 r. poz. 1793, z péin. zm.j),

zwanym dalej ,,Swiadezeniodaweg”
reprezentowanym przez

o

HOPOAW 280

..........................................................................................................................

fel. med. Janusz Ompan

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanic przez Swiadczeniodawce gwarantowanych swiadczen
opicki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia dwiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowiacym zalaeznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okre§lonymi w ustawie, w rozporzadzeniach ministra wladciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d
ustawy, dotyczacych $wiadezen objgtych umowa, rozporzgdzeniu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,,Ogolnymi
warunkami umow” oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami umow okresionymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, na podstawic
art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

1. Swiadczenia gwarantowane w poszezegolnych zakresach $wiadezen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy -

,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, sa okreslone w zalaezniku nr 2 do umowy —
,,JHarmonogram — zasoby”.




3. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacjg
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWUY w okresie od dnia
1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

w wysokosci 510 660,00zt '
(slownie: pieéset dziesieé tysigcy szeSéset szesédziesigt zl).

4, Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujacym postanowienia § 4 ust. 7
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

5. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkdw, o ktdrych mowa w § 4
ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkow podlega zwrotowi.

6. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegllnych
zakresach $wiadczefi objetych umows, w okresach rozliczeniowych, okredla ,Plan
rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgcznik nr 1 do umowy.

7. Naleznosé z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadezen Oddziat Funduszu wyplaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach-
5.p.z.0.2., 40-760, Katowice, ul. Panewnicka 65
nr 04 1059 1214 1000 0022 5220 1229

8. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio
zlozenia przez $wiadezeniodawceg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktorego wzdr stanowi zalgeznik nr 5 do umowy.

9, Kwota zobowigzania, o kiérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowiazania Funduszu
wynikajgce z postanowiefi art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 1. o przekazaniu Srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076,
z pdin. zm.).

10. Naleznosé za biezacy okres sprawozdawcezy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogolnych warunkach uméw.

11. 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 autentyczno$ci
pochodzenia, integralnosei tredei i ezytelnosei rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawey, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodaweg karg umowna.
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobg nie bgdges
osoba uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigea rownowarto$é nienaleznej refundacji cen
lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.

s
Y rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie 0goinych 5{
warunkow umoéw o udzielanie dwiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1164). 7

3 : /




§9.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

Wrykaz zalagcznikéw do umowy:

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

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

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspoheahzatorow

5) Zalacznik nr 5 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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