ANEKS Nr 46
DO UMOWY Nr 16-00-04235-13-07/02-01-11-120
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

zawarty w Szczecinie, dnia 17 grudnia 2013 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewoddzkim
w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin ul. Arkoniska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz -
Dyrektora Oddziatu, zwanym dalej ,,0ddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie | nazwisko albo nazwa
$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYJNA
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji ADAM BIELICKI

Swiadczeniodawcey

78-320 POECZYN-ZDR(’)] GWARDII LUDOWE] 5
Adres siedziby

zwanym dalej ,Swiad czeniodawcg”
§1.
W wykonaniu porozumienia stron dotyczacego:

- Przedtuzenia obowigzywania umowy do dnia 31 grudnia 2014r., w trybie i na warunkach
wynikajacych z art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2013.1290);

— Ustalenia kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec éwiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie rozliczenjowym od dnia 01 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r., na
zasadach okreélonych w § 32 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r.
(Dz.U.2008.81.484). ‘

w zwigzku z:
~ Potwierdzeniem przez Swiadczeniodawce spetnienia wymogéw koniecznych do realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy, wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw; w szczegdlnosci- wydanych né podstawie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027
jt. ze zm.);

w okre$lonej we wstepie umowie wprowadza sie nastepujgce zmiany:
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1. Okreslona we wstepie umowa otrzymuje nowy nr w brzmieniu:
,16-00-04235-14-05/02-01-11-120"
2. W § 4 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
,1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01.01.2014r. do dnia 31.12.2014r. wynosi maksymalnie:
1007 677,14 z} (stownie: jeden min siedem tys sze$éset siedemdziesiat siedem z} czternascie gr).”
3. W § 7 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
,1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia
31 grudnia 2014 roku.”
4. Dotychczas obowiazujacy zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo - finansowy otrzymuje nowe
brzmienie okre$lone w zatgczniku do niniejszego aneksu.
§2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w Zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacy
od dnia 01 stycznia 2014 roku.
§3.

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stromn.
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Zalgczniki:
o  Zalacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo - finansowy w okresie rozliczeniowym od 01.01.2014r. do 31.12.2014r.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 16-00-04235-14-05 (02-01-11-120) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
rodzaj §wiadczef:AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja: 00 16-00-04235-14-05 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 160004235
Nazwa §wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYJNA
$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2014-01-01 do 2014-12-31
Kod .
A Liczba R R
Pozycja Podstawa* K.m.i zakre‘su Zakres $wiadczen miejsca Jednostka rozlicz. jednostek Cena JEdHOStk' Wartosé (21)
$wiadczen udziel, " rozlicz.(zl)
c rozlicz.
Swiadez.
1 02.1220.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOG! 22947 R}:)Uzrfl(gzamowy 7 532,0000 8,52 64 172,64
2 02.1220.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 22948 | B oWy 7235,0000 8,42 60 918,70
PUNKT
3 02.1130.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGI! 22940 ROZLICZENIOWY 881,0000 8,57 7550,17
4 02.1450.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEXOLOGI! 22949 | o oWy 10 885,0000 8,57 93 284,45
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
5 02.1450.10102 | oD ANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z.02,1450.001.02 22949 | pozLICZENIOWY 387,0000 8,57 331659
p 02.1580.001.02 Rsuwéxxczanm W ZAKRESIE ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGI! NARZADU 22052 R}:)uzrirl(gz enowy 9 938,0000 8.52 8467176
PUNKT
7 02,1600.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 22953 | poa lozENIOWY 14 056,0000 8,55 120 178,80
PUNKT
8 02.1640.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGH 24397 ROZLICZENIOWY 9 065,0000 8,98 81 403,70
UNKT
9 02.1100.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII 22946 | popticzENIOWY 5944,0000 9,13 54 268,72
PUNKT
10 02,1500,001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! OGOLNE] 22951 | poZLICZENIOWY 10 480,0000 8,57 89 813,60
- PUNKT
1 02.1500.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! OGOLNE] 22950 | poZLICZENIOWY 9 485,0000 8,57 81286,45
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU | MONITOROWANIE PUNKT
12 02.1130.101.02 | ZAKWALIFIKOWANYCH- ZAKRES SKOJARZONY DO ZAKRESU 22940 ROZLICZENIOWY 1 800,0000 8,57 15 426,00
NEFROLOGII 02.1130.001.02
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII - FUNKT
13 02.1450201.02 | , SAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 22949 | ¢o7ZLICZENIOWY 454,0000 8,57 3890,78
WIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI PUNKT
14 02158010102 | N ARZADU RUCHU -ZAKRES SKOJARZONY Z 02, 158000102 22952 | pogLiczENIOWY 2 485,0000 852 21172,20
SWIADCZENTA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z PUNKT
15 02,1600.101,02 | o 600.001.02 22953 ROZLICZENIOWY 1917,0000 8,55 16 390,35
16 02.1640.101.02 ui‘}’éff&)ﬁ;"‘ ZABIEGOWE W UROLOGI! -ZAKRES SKOJARZONY Z 24397 | K oWy 1007,0000 3,98 9042,86
17 02.1500,101.02 Si‘ggﬁéi'ﬂ'; oW W CHIRURGH OGOLNEI-ZAKRES 22951 | N NIOwY 6 987,0000 8,57 59 878,59
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEI-ZAKRES PUNKT
18 02.1300.10192 | sk oJARZONY 2 02.1500.001 02 2290 | pozLiczenowy 16 454,0000 8,57 141010,78
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1007 677,14
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres i Okres . Okres- . Okres .
Wartosé (zf) Wartos¢ (z) Wartos¢ (z}) Warto$¢ (zh)
Razem sprawozd. sprawozd, sprawozd. sprawozd.
. Styczen 83 909,72 Luty 83 909,72 Marzec 83 909,72 Kwiecien 83 909,72
pozycje Maj 83909,72 | Czerwieo 83 900,72 Lipiec 83 909,72 Sierpien 83 909,72
Wrzesien 83 909,72 | Pazdziemnik 83 909,72 Listopad 83 909,72 Grudzien 84 670,22
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
[ Pozyca 1 [ Kodzakresu |  02.1220.007.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
{__Kod miejsca 22947 | Nazwa miejsca | PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWE] § | TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 627* 8,52 627* 8,52 627* 8,52
wartodé 5342,04 5342,04 5 342,04
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba*cena 627* 8,52 627* 8,52 627* 8,52
wartosé 5342,04 5342,04 ", 5342,04
Lipiec Sierpien . Wrzesieil
liczba*cena 627* 8,52 627* 8,52 N, . 627* 8,52
wartosé 5342,04 5342,04 ' 5342,04
| Pazdziernik Listopad Grudzien
| Ticzba*cena 627* 852 627* 8,52 635* 8,52
I wartosé 5342.04 5342.04 $-440:30
Pozycja 2 | Kodzakresu |  02.1220.001,02 | Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
Kod miejsca 22948 | Nazwa miejsca | PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca 78-300 SWIDWIN ul. DRAWSKA 38 | TERYT ] 3216011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 602* 842 602* 8,42 602* 842
wartosé 5 068,84 5 068,84 5 068,84
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 13 JO. FE IR OYANITK 602* 8,42 602* 8,42 602* 842
wartidjzl] Eiozliczw Flospe bl Madunanad -5 068,84 : 5 068,84 - 5 068,84
- L TV iplec Sierpien - Wrzesien
liczba*cena L/’) / ~ 8 7? [ 602* 8,42 602* 8,42 602* 8,42
wartosé % 5 068,84 5 068,84 5 068,84
ot Pazdzxemlk Listopad Grudzien
! liczba*cena /7 (4 .l WOl LM' 3 ;C IN Iy 602* 842 602* 8,42 613* 8,42
\ wartosé { ] 5 068,84 5 068,84 5 161,46
[ Pozycja 3 | Kodzakresu | 02.1130.001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII
| ZyC]
Kod miejsca 22940 | Nazwa miejsca | - PORADNIA NEFROLOGICZNA
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ 5 | TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec
| Ticzba*cena 73* 8,57 | 73* 8,571 73% 8,57
i
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wartosc 625,61 625,61 625,61
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 73* 8,57 73* 8,57 73* 8,57

wartodé 625,61 625,61 625,61
Lipiec Sierpieft Wirzesien

liczba*cena 73* 8,57 73* 8,57 73* 8,57

wartodé 625,61 625,61 625,61
PaZdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 73* 8,57 73* 8,57 78* 8,57

wartos¢ 625,61 625,61 668,46

Pozycja 4| Kodzakresu | 02.1450.001.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA 1 GINEKOLOGII

Kod miejsca- 22949 | Nazwa miejsca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA

Adres miefsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEI 5 | TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec

liczba*cena 907* 8,57 907* 8,57 907* 8,57

wartosé 7772,99 772,99 7772.99
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 907* 8,57 907* 8,57 907* 8,57

wartosé 772,99 772,99 7772,99
Lipiec Sierpiefi Wrzesiefi

liczba*cena 907* 8,57 907*_ 8,57 907* 8,57

warto$é 7772,99 7712,99 7772,99
Pazdziernik Listopad Grudzied

liczba*cena 907*_ 8,57 907* 8,57 908* 8,57

wartosé 777299 7 772,99 7 781,56

Pozycja 5| Kod zakresu 02.1450.101.02 Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOZVXEKC;%? gl?g}q AI}QZ%?YO;gZG ig?yfg%;

Kod miejsca 22949 | Nazwa miejsca |

Adres miejsca I TERYT | 0000000
Styczen Luty Marzee

liczba*cena 32* 8,57 32* 8,57 32% 857

wartosé 274,24 274,24 274,24
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 32* 8,57 32* 8,57 32* 8,57

wartosé 274,24 274,24 274,24
Lipiec Sierpien Wrzesief

liczba*cena 32* 8,57 32* 8,57 32* 8,57

wartosé 274,24 274,24 274,24
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 32*_ 8,57 32* 8,57 35% 8,57

wartodé - 274,24 274,24 299,95

Pozycja 6 | Kodzakresu | 02.1580.001.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU

Kod miejsca 22952 | Nazwa miejsca | PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ 5 | TERYT [ 3216034
Styczen Luty Marzec

liczba*cena 828* 8,52 828* 8,52 828* 8,52

wartosé 7 054,56 7 054,56 7054,56
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 828* 38,52 828* 8,52 828* 8,52

wartodé 7 054,56 7 054,56 7 054,56
Lipiec Sierpiefi Wizesien

liczba*cena 828* 8,52 §28* 852 828* 38,52

wartos¢ 7 054,56 7 054,56 7 054,56
Pazdziemik Listopad Grudziei

liczba*cena 828* 8,52 828* 8,52 830* 8,52

wartosé 7 054,56 7054,56 7071,60

Pozycja 7 I Kod zakresu I 02.1600.001.02 [ Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI

Kod miejsca 22953 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA

Adres micjsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDIT LUDOWEI S | TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec

liczba*cena 1171*_ 8,55 1171*_ 8,55 1171* 8,55

wartos¢ 10 012,05 10 012,05 10 012,05
Kwiecieft Maj Czerwiec

liczba*cena 1171*_ 8,55 1171*_8,55 1171* 8,55

wartos¢ 10 012,05 10 012,05 10 012,05
Lipiec Sierpien Wizesie

liczba*cena 1171*_ 8,55 1171* 8,55 1171* 8,55

wartodé 10 012,05 10 012,05 10 012,05
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 1171* 8,55 1171*_ 8,55 1175* 8,55

wartosé 10 012,05 10 012,05 10 046,25

Pozycja 8 | Kod zakresu | 02.1640.001.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII

Kod miejsca 24397 | Nazwa miejsca | PORADNIA UROLOGICZNA

Adres miejsca 78320 POLCZ Y N-ZDROT UL GWARDIT CUDOWET S TERYS i 354603+
Styezef Luty Marzec

liczba*cena 755* 8,98 755* 8,98 755* 8,98

warto§é 6 779,90 6 779,90 6 779,90
Kwiecied Maj Czerwiec

liczba*cena 755* 8,98 755* 8,98 755* 8,98

warto§é 6 779,90 6 779,90 6 779,90
Lipiec Sierpient Wrzesien

liczba*cena 755* 8,98 755* 8,98 755* 8,98

wartoéé 6 779,90 6 779,90 6 779,90
B.O F( TR T oo zierni| j Listopad Grudzien

liczba*cena Dz e ""V l\%’li 755¢ 8,98 755* 8,98 760* 8,98

wartosé S ” i Old? YSTVkI M@m,,.,m, 6 779,90 6 779,90 6 824,30

R T i o i)

Pozycja Bi Kodziidosu 1’ gl 1\9@001 02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGIL

Kod miejsca 22946 | Nazwa miejsca | PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Adres miejsca R8T TWong Ryl o1 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDI LUDOWEJ 5 | TERYT | 3216034
TV A Luty Marzec

liczba*cena 495* 9,13 ‘ 495* 9,13 495% 9,13

wartosé 451935 4519,35 4519,35
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 495* 9,13 495* 9,13 495* 9,13

warto$é WAL ETATETN h"\k:‘:\i. 451935 431935 4519,35
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Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba*cena 495* 913 495* 913 495* 913
wartosé 4519,35 4519,35 451935
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 495* 9,13 495* 9,13 499* 913
wartosé 451935 451935 4 555,87
Pozycja 10 | Kod zakresu | 02.1500.001.02 | Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod migjsca 22951 | Nazwa miejsca | ) PORADNIA CHIRURGH OGOLNEJ
Adres miejsca 78-300 SWIDWIN ul. DRAWSKA 38 | TERYT | 3216011
Styczen : Luty Marzec
liczba*cena 873* 8,57 873* 8,57 873* 8,57
warto$é 7 481,61 7481,61 7481,61
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 873* 8,57 873* 8,57 873* 8,57
warto$é 7481,61 748161 748161
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba*cena 873* 8,57 873* 8,57 873* 857
wartosé 7481,61 748161 748,61
i Pazdziernik Listopad Grudzied
! liczba*cena 873* 8,57 873* 8,57 877* 8,57
[ wartosé 7481,61 7481,61 7515,89
[ Pozycja_ 11 [ Kodzakresu | 02.1500.001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca 22950 | Nazwa miejsca ' PORADNIA CHIRURGII OGOLNE]
Adres migjsca . 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ § | TERYT | 3216034
Styczent Luty Marzec
liczba*cena 790* 8,57 790* 8,57 790* 8,57
warto$é 6770,30 6770,30 6 770,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 790* 8,57 790* 8,57 790* 8,57
warto§é 6 770,30 6 770,30 6770,30
Lipiec Sierpien - Wrzesien
liczba*cena 790* 8,57 790* 8,57 790* 8,57
wartosé . 6 770,30 6 770,30 6770,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 790* 8,57 790* 8,57 795*% 8,57
warto§é 6 770,30 6 770,30 6 813,15
. KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU | MONITOROWANIE ZAKWALIFIKOWANYCH- ZAKRES SKOJARZONY
Pozycja 12 | Kod zakresu 02.1130.101.02 Nazwa zakresu DO ZAKRESU NEFROLOGII 02.1130.001.02
Kod miejsca 22940 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca I TERYT | 0000000
Styczei Luty Marzec
liczba*cena 150* 8,57 150* 8,57 150* 8,57
wartosé 1285,50 1 285,50 1 285,50
' Kwieciet Maj Czerwiec
liczba*cena 150* 8,57 150* 8,57 150* 8,57
wartosé 1.285,50 1285,50 1 285,50
Lipiec Sterpiett Wrzesien
liczba*cena 150* 8,57 ) 150* 8,57 150* 8,57
wartosé 1285,50 1285,50 1285,50
Pazdziernik Listopad Grudzien )
liczba*cena 150* 8,57 150* 857 150* 8,57
wartodé 1285,50 1.285,50 1 285,50
Pozycja 13 l Kod zakresu ] 02.1450.201.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE [ GINEKOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 22949 | Nazwa miejsca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEI] 5 [ TERYT ] 3216034
Styczen Luty Marzec
{iczba*cena 37* 8,57 37* 8,57 37* 8,57
wartosé 317,09 317,09 317,09
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 37 8,57 37+ 8,57 37 8,57
wartosé ) 317,09 317,09 317,09
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba*cena 37* 8,57 37* 8,57 37* 8,57
wartosé 317,09 317,09 317,09
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 37 8,57 37* 8,57 - 47 8,57
L wartodé 317,09 317,09 402,79
Pozycja 14 | Kod zakresu 02,1580.101.02 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOG?Q%%%%??&%%?
Kod miejsca 22952 | Nazwa miejsca I PORADNIA CHIRURGI{ URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWE] § l TERYT ] 3216034
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 207* 852 207* 8,52 207* 8,52
wartost: T 75357 176364 1 763,64
] Kwiecien ~ Maj Czerwiec
liczba*cena 207+ 8,52 207* 8,52 207* 8,52
wartodé 1763,64 1763,64 . 1763,64
Lipiec Sierpien Wrzesieit
liczba*cena 207* 8,52 207* 8,52 207* 8,52
wartosé 1 763,64 1763,64 1763,64
Pazdziernik . Listopad Grudzien
liczba*cena 207* 8,52 207* 8,52 208* 852
wartosé i R 1763,64 - 1 763,64 i} - 1772,16
! Pozycja 15 | Kod zakresu |  02.1600.101.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA ZABIEGOWE W_OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600,001.02
__Kod migjsca 53 igfseasly v T T PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejscp, [ B2 20 AWEELLS ST T AR A 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDI LUDOWE] 5 | TERYT | 3216034
b4t SZRITT SEtySiyR Vigy e s Luty Marzec
liczba*cena 1 5 I 159* 8,55 159* 8,55 159* 8,55
warto$¢ [N TR, i 1359,45 1359,45 135945
"~ Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena mer twona Brvk-5{oid 159* 8,55 159* 8,55 159* 8,55
warto§é i 135945 1359,45 1359,45
. Lipiec Sierpien Wrzesien )
liczba*cena i . 159* 8,55 . 159* 3,55 159* 38,55
wartosé . s s g Sl 135945 1359,45 1359,45
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 159* 855 159* 8,55 168* 8,55
wartoéé 1359,45 1359,45 1 436,40
Pozycja 16 | Kod zakresu | 02.1640.101.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGI!I -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
Kod miejsca 24397 | Nazwa miejsca | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ | TERYT ] 3216034
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 83* 898 83* 8,98 83* 3,98
wartosé 745,34 745,34 745,34
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 83* 898 83* 898 83* 8,98
wartosé 745,34 745,34 745,34
Lipiec Sierpieit Wrzesien
liczba*cena 83* 8,98 83* 8,98 83* 38,98
wartosé 745,34 745,34 745,34
Pazdziernik Listopad Grudzied
ficzba*cena 83* 898 83* 8,98 94* 898
wartosé 745,34 745,34 344,12
Pozycja 17 | Kod zakresu | 02,1500.101.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI! OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 22951 | Nazwa miejsca | PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca 78-300 SWIDWIN ul, DRAWSKA 38 | TERYT ] 3216011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 582* 8,57 582 8,57 582* 8,57
warto$é 4987,74 4087,74 4987,74
Kwiecien Maj Czerwiec
 liczba*cena 582* 8,57 582% 8,57 582* 8,57
wartosé 4987,74 4987,74 4987,74
Lipiec Sierpiel Wrzesien
liczba*cena 582* 8,57 582% 8,57 582* 8,57
wartodé 4987,74 4987,74 4987,74
Pazdzienik Listopad Grudzien
liczba*cena 582* 8,57 582* 8,57 585* 8,57
wartosc 4987,74 4987,74 5013,45
Pozycja 18 | Kod zakresu | 02.1500.101.02 | Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGIH OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 22950 | Nazwa miejsca | PORADNIA CHIRURGII CGOLNEJ
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ 5 | TERYT I 3216034
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1371* 8,57 1371* 8,57 1371 8,57
wartosé 11 749,47 11 749,47 11749,47
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1371* 8,57 1371* 8,57 1371* 8,57
wartosé 1174947 11 749,47 11749,47
Lipiec Sierpient Wrzesiei
liczba*cena 1371* 8,57 1371% 8,57 1371* 8,57
wartos¢ 11749,47 11 749,47 11749.47
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1371* 8,57 1371*_ 8,57 1373* 8,57
warto$¢ 11749,47 11 749,47 11 766,61
Dkreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie, ktdrej zostala utworzona pozycja umowy
ata sporzadzenia:
3-12-2013
>dpis 1 pieczgé Dyrektora OW podpis i piecge¢ Swiadczeniodawey
i > _—
7 up. D\rd\llr\ e DYREKTOR
achodniopomorshicgy Oddzialu ¥ ojenddzkicg Szpitala Polf D’ go Potczyn-Zdrdj
Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatgeznik nr 2 czesé a do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowla z dnia 17 grudnia 2013r,

02/01/A0S/2014
UMOWA Nr 16-00-04235-14-05/02-01-11-120
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] - AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

zawarta w Szczecinie, dnia 16 stycznia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewo6dzkim w Szczecinie
z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoniska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz - Dyrektora
Oddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa
$wiadczeniodawcy w rozumieniuart. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 | SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYINA
sierpnia 2004r. o $wiadczentach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentaciji ADAM BIELICKI

$wiadczeniodawcy

Adres siedziby 78-320 POLCZYN-ZDROJ GWARDII LUDOWE) 5

Adres do korespondencji 78-320 POLCZYN-ZDROJ GWARDII LUDOWE] 5

zwanym dalej Swiadczeniodawcq”.
PRZEDMIOT UMOWY
§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach

okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2 Swiadtzemodawca obowigzaiy jest wyKonywac umowe zgodnie z zasadami 1 na warunkach

okredlonych w szczegélno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 ze zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania
umoéw”, z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013.1413),
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Zalgeznik nr 2 cz¢éé a do zarzadzenia Nr 82/2013/D50Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowla z dnia 17 grudnia 2013¢.

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U.2013.1505) w zakresie okreslonym
w warunkach zawierania uméw, oraz zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 06 maja 2008r. w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczenn opieki
zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami uméw”,

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych.warunkéw
uméw wszystkie osoby, ktére udzielaja Swiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom
0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane s3 przez osoby wymienione
w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem  pracy,
okre§lonym w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram ~ zasoby".

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do . realizacji umowy,
bedace w jego dyspozycji, okreslone sa w zataczniku nr 2 -, Harmonogram - zasoby”.

4, Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadcieniodawcq
zudziatem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki
okreélone w warunkach zawierania uméw oraz w przepisach odrebnych.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczent
bedacych przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawiera¢ zastrzezenie o

prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach

finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. 0Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.

8. Zaprzestanie wspélpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub
nawiazanie wspétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia. dyrektorowi Oddziatu
Funduszu, najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
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Zalgeznik nr 2 czes$¢ a do zarzadzenia Nr 82/2013/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r.

wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczef, w szczegélnoéci osoby
udzielajace tych $wiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywacé za pomoca udostepnionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegblnoéci  Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 pazdziernika
2009r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, z péZn. zm. oraz w
umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

11. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania umowy
przez caty okres jej obowigzywania,

§ 3.

SwiadczeniodaWca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej

za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczer, na warunkach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w
okresie od dnia 01.01.2014r. do dnia 31.12.2014r. wynosi maksymalnie: 1 007 677,14 zt
(stownie: jeden min siedem tys szeééset siedemdziesiat siedem zt czternascie gr).

2. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczegblnych zakresach
S$wiadczeri objgtych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do
umowy.

3. Nalezno$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczeri, Oddziat Funduszu wyptaca na

rachunek bankowy:

KATOWICE, LIGOCKA 103;
nr: 90175010480000000022336207.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio zlozenia
przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego
wz0r stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

5. W zafgczniky, o ktérym mowa w ust. 2, w zakresie potoznictwa i ginekologii wyodrebnia sie
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Zalgeznik nr 2 cze$é a do zarzadzenia Nr 82/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 201 3r,

kwote zobowigzania przeznaczong wylacznie na realizacje éwiadczer’i o kodzie:
5.05.00.0000060, wyszczegdlnionych w Katalogu specjalistycznych $wiadczen odrgbnych,
stanowigcym zatacznik nr 5b czg$é 1 do warunkéw zawierania umow, wykonywanych
w poradniach realizujgcych $wiadczenia z zakresu potoznictwa i ginekologii.

6. W zataczniku, o ktérym mowa w ust. 2, w odniesieniu do $wiadczer udzielanych w poradniach
specjalistycznych, w zakresach:

a) $wiadczenia w zakresach: nefrologii oraz nefrologii dla dzieci, wyodrebnia sie kwotg
zobowiazania przeznaczong wylgcznie na realizacje Swiadczen o kodzie: 5.05.00.0000064 oraz
5.05.00.0000079, wyszczegdlnionych w Katalogu specjalistycznych $wiadczen odrebnych,
stanowiacym zatacznik nr 5b cze$é 1 do warunkéw zawierania umow,

b) $wiadczenia w zakresach: gastroenterologii, potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej,
chirurgii dzieciecej, proktologii, chirurgii onkologicznej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, okulistyki, otolaryngologii, Chirurgii
szczekowo-twarzowej oraz urologii, wyodrebnié sie kwote zobowigzania przeznaczong
wylacznie na realizacje grup $wiadczen o kodzie rozpoczynajacym sie na litere 7,
wyszczegOlnionych w  Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczenn specjalistycznych,
stanowigcym zatacznik nr 5a do warunkéw zawierania umow.

7. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczef, o ktérych mowa w ust. 5, przekroczy kwote
zbbowiqzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust. 5, na
whniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu - zwiekszeniu ulegajg odpowiednio:
1) liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji tych

Swiadczen;
2) kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy okreéloﬁa w umowie, 0
ktérej mowa w ust. 1.

8. Naleznoéé za biezacy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie

z zasadami okre$lonymi w Ogdlnych warunkach uméw.

Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu
$rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrést wynagrodzen (Dz.U.2006.149.1076 ze
zZm.).

10. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub System
Informatyczny Monitorowania Profilaktyki - w przypadku $wiadczen rozliczanych za

poérednictwem tej aplikacji, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego
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Zalgeznik nr 2 cz¢$é & do zarzadzenia Nr 82/201 3/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r,

Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci

tresci i czytelnosci rachunku.

§5.
éwiadczeniodawca jest obowigzany do sprawozdawania w raporcie  statystycznym
w szczegolnosci nastepujacych danych:
1)  rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - Rewizja Dziesigta (ICD-10);
2)  procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych

(ICD-9)
- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres
sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Oddzial Funduszu moze na%ozgrc' na Swiadczeniodawce kare
umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowigca réwnowarto$é¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecer na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust, 4 ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych
finansowanych w catoéci lub w czgsci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca rownowartoé¢ kwoty nienaleznego finansowania

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokanania refundacji

4. W przypadku niedopetnienia obowiazku dotyczgcego uzyskania we wlasciwym bddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
Oddziat Funduszu moze natozyé¢ na Swiadczeniodawcq kare umowna w wysokoéci do 1%

kwoty zobowigzania okreélonej w umowie,
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Zatgeznik nr 2 cz¢$¢ a do zarzadzenia Nr 82/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r.

5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane s w trybie i na zasadach okreslonych w
Ogdlnych warunkach umoéw.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia
31 grudnia 2014 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwiazaé¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE .
§8.

Sadami whasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy s3sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.
§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Ogélnych warunkéw umoéw,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
06 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
w zakresie okreslonym w warunkach zawierania uméw.
§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowia jej integralng czesc¢.
| §11.
Umowe sporzadzono w dwoch jedhobrzmiqtych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zalacznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby;

3) Zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcdw;

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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