UMOWA Nr 03-00-00549-11-05 (03-11-05-00549-03)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta w LUBLINIE, dnia 28-12-2010 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim w Lublinie
z siedzibg: 20-124 LUBLIN ul. SZKOLNA 16, reprezentowanym przez P.O. DYREKTORA
ANDRZEJ KOWALIK, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOLt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE z
siedzibg: 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4B, reprezentowanym przez PIOTR MATEJ

, zZwanym dalej “S'wiadczeniodawcq”.

1.

# PRZEDMIOT UMOWY

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych

w zatgczniku nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w szczegélnosci w warunkach zawierania i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust.
1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
zwanych dalej ,warunkami zawierania umow”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. Nr 140, poz. 1145 z pézniejszymi zmianami), oraz zgodnie z Ogdlnymi warunkami umow
o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie



$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0géInymi warunkami

umow”.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdinych warunkéw
umoéw wszystkie osoby, ktére udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji

Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania éwiadczen w jego

placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2

Swiadczenia w poszczegéinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione

w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,

okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacii umowy,

bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zafgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu

swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Umowa =zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawierad
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawéy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu izakoriczeniu kontroli

podwykonawcy oraz jej wynikach.



8. Zaprzestanie wspdtpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspdlpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu

Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejcie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki

zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i ust. 9, nalezy dokonywaé za pomocg
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (z pdzniejszymi zmianami) oraz w umowie upowazniajacej

do korzystania z tego Portalu.
§3

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $éwiadczen, na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 01-01-2011 r. do dnia 31-12-2011 r. wynosi maksymalnie
468 000,00 zi (stownie: czterysta szesc¢dziesiat osiem tysiecy zt zero gr).

2. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegodlnych
zakresach $wiadczen objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy’, stanowigcy

zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczenn Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek



bankowy Swiadczeniodawcy nr 35 1500 1373 1213 7001 1394 0000

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o kiérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego
ztozenia przez Swiadczeniodawce, w formie elekironiczne] poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku

bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

5. Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogdélnych warunkach umoéw.

6. 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 swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr

149, poz. 1076, z pdzn. zm.).
§5

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegoblnosci nastepujgcych danych:
1)  rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
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

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

2. W przypadku wystawienia recept oscbom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie

recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zleceh na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace



przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czeéci
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowigca réwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi

od dnia dokonania refundaciji.

4. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogélnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 do dnia 31-12-2013 r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady

powszechne wiasciwe dia Oddziatu Funduszu.

§9

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw uméw oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r., w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145 z pézniejszymi

Zmianami).

§10

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.



§ 11

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy —

2) Zatacznik nr 2 do umowy —
— Wykaz podwykonawcow.

3) Zatacznik nr 3 do umowy

4) Zatgcznik nr 4 do umowy —
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Plan rzeczowo-finansowy.

Harmonogram-zasoby.

Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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ANEKS NR 1/2013
DO UMOWY Nr 03-00-00549-13-05 (03-11-05-00549-03)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Lublinie, dnia 18 grudnia 2012 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Lubelskim Oddzialem Wojewodzkim w Lublinie z siedziba:
20-124 Lublin, ul. Szkolna 16 reprezentowanym przez

Dyrektora Krzysztofa Tuczapskiego, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4B
NIP: 564-147-58-05 REGON: 110196699 ,

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nagwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rogumieniu art 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, pez. 1027, z péén. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawcg”,

reprezentowanym przez PIOTR MATEJ

Uwzgledniajac wyniki negocjacji przeprowadzonych w oparciu o zapisy § 32 ,, Ogélnych warunkéw umow
o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej” stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 roku (Dz.U.08,81,484), zawarte w protokole z listopada 2012 roku, Strony zgodnie ustality,

co nastepuje:
§1

1. W umowie § 4 ust 1 otrzymuje brzmienie ,, Kwota zobowiazania Oddzialu wobec Swiadczeniodawcy
z tytutu realizacji umowy w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. wynosi maksymalnie
505 440,00 zl, (stownie: pieéset pig¢ tysiecy czterysta czterdzieSci z} zero gr)”

2. W umowie § 4 ust 3 otrzymuje brzmienic ,,Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen,
Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE-PRZYCHO
22-300 KRASNYSTAW SOBIESKIEGO 4

nr 35 1500 1373 1213 7001 1394 0000”



3. Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy; otrzymuje brzmienie w zataczniku nr 1 do
niniejszego aneksu.

4, Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasoby; otrzymuje brzmienie w zalaczniku nr 2 do
niniejszego aneksu.

5. Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw; otrzymuje brzmienie w zataczniku nr 3 do
niniejszego aneksu. :

6. Zatacznik nr 4 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego; otrzymuje brzmienie
w zataczniku nr 4 do niniejszego aneksu.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r.

§3

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§4

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

PODPISY STRON

DYREKTOR
Lubelskiego Oddziatu Wejprddzkiego
NARODOWEGO FUNDYFU ZDROWIA
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