Aneks nr 1/05/2016
do umowy nr 124/100443/05/2015
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Katowicach dnia ... Q4. &/, 240 //..... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe Momot —Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku

44200, Rybnik, ul.Energetykéw 46

NIP:6422585351

REGON:272780323

oznaczenie Swiadczeniodawey: imie | nazwisko albo nazwa swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”
reprezentowanym przez

S N L e r T T e o e B A e e T T )

Dziatajac na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 2 oraz § 39 Ogélnych Warunkéw Umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484),

uwzgledniajac postanowienia przepisoéw wydanych na podstawie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.
poz. 581, z pézn. zm.),

uwzgledniajagc postanowienia Propozycji Planu Rzeczowo-Finansowego z dnia 25.11.2015 r.
obejmujacej rok 2016, stanowiacej integralng czes$¢ niniejszej umowy,

na podstawie Zarzqdzenia nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
rehabilitacia lecznicza,

Zarzgdzenia nr 90/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 r.
zmieniajgeego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
rehabilitacja lecznicza,

Zarzqdzenia nr 72/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 paZidziernika
2015 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w Sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

Zarzqdzenia nr 93/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2015 r.
zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza,

oraz Zarzgdzenia nr 61/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia
2015 r. zmieniajgcego zarzqdzenia Prezesa NFZ okreslajqce warunki zawierania i realizacji umow w
poszczegolnych rodzajach swiadczen, w zwigzku z wejsciem w Zycie rozporzgdzenia w sprawie ogolnych
warunkow umow,

Zarzgdzenia nr 70/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2015
. zmieniajgcego zarzqdzemia Prezesa NFZ okreslajqce warunki zawierania i realizacji umoéw w
poszczegolnych rodzajach swiadczen, w zwigzku z wejSciem w Zycie rozporzqdzenia zmieniajqcego

- rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow, 7

a takze Zarzgdzenia nr 62/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2015 r. zmieniajgcego niektore zarzgdzenia Prezesa NFZ w zwiqzku z wejsciem w zycie rozporzqdzenia
w sprawie ogélnych warunkéw umow,



Strony zawieraja aneks do umowy nr 124/100443/05/2015 zwanej dalej ,; Umowq”, o nastepujacej

tredei: '

§1
Zmianie ulegajg nastepujace postanowienia umowy nr 124/100443/05/2015:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastepujacy: 124/100443/05/2016.
2. Umowa otrzymuje brzmienie wg wzoru stanowiacego zatgcznik do Zarzadzenia nr 93/2015/DSOZ

Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2015 1.

3. Narok 2016 wznawia si¢ numeracj¢ wszystkich zatacznikéw do Umowy.

§2
Wartos¢ wskazana w § 4 ust. 2 pkt 3) Umowy zostanie ustalona w trybie § 4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1628), na podstawie informacji
Swiadczeniodawcy przekazanej do Oddziatu Funduszu do dnia 14 sierpnia 2016 r.

§3
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanych na podstawie art. 102
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pézn. zm.),
w tym w Zarzadzeniu nr 80/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2013 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 90/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
18 grudnia 2014 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 72/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 pazdziernika 2015 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 93/2015/DSOQZ Prezesa NFZ z dnia
16 grudnia 2015 r,, ‘
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 61/2015/DSOQZ Prezesa NFZ z dnia
16 wrzesénia 2015 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
16 pazdziernika 2015 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 62/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 wrzesnia 2015 1.
Zarzadzenia Prezesa NFZ sa publikowane i dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia www.nfz.gov.pl.

§4
Majgc na uwadze funkcjonalnosé systemu informatycznego obstugujacego Portal Swiadczeniodawcy
oraz wynikajacy z obowiazujacych przepiséw zakres danych Swiadczeniodawcy objetych ksiegg
rejestrowg podmiotu leczniczego, Fundusz o$wiadcza, ze wygenerowane przez system dane dotyczace
Jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcy sa obojgtne z punktu widzenia realizacji Umowy.

§5
Zalacznik do niniejszego aneksu stanowi jednolite brzmienie Umowy, o ktére] mowa w § 1.

§6
Aneks wchodzi w Zzycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

§7
Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§8

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maija przepisy Kodeksu cvwilnego.
p ]

7 upowaznienia Dyrektora
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Zatgeznik do Aneksu nr 1/05/2016

UMOWA Nr 124/100443/05/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]J
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta w Katowicach dnia /6 lipca 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewdédzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe Momot — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku

44200, Rybnik, ul. Energetykow 46

NIP:6422585351

REGON:272780323

oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa s‘wiadczeniodawc;y W rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z20i5r. poz. 581, z pézn. zm.)

zwanym dalej ,.Swiadczeniodawcg”
reprezentowanym przez.

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1L

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez SwiadczeniodaWCQ swiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej ,.$wiadczeniami”,
w zakresie okreslonym w zataczniku nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami
ina warunkach okreslonych w szczegdlno$ci w warunkach zawierania i realizacji
uméw 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 1. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.
zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522), w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z p6zn. zm.) oraz przepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanymi dalej ,,0gélnymi warunkami uméw”.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych
warunk6w uméw wszystkie osoby, ktére udzielajg Swiadczeni opieki zdrowotnej lub
udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania
swiadczen w jego placéwece.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Swiadczenia w poszczegllnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy — ,, Harmonogram — zasoby””. _
Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem
pracy, okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.
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3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — , Harmonogram -
zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawcee
z udziafem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 3 do UmMowy.

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

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

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczenjodawce; 0 rozpoczeciu 1 zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejécie w zycie Zmiany.

9. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie
zasoby bgdace w dyspozycji Swiadczem'odawcy stuzgce wykonywaniu swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomoca
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 pazdziemika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (z pézn. zm.) oraz w umowie upowazniajgcej
do korzystania z tego Portalu.

§ 3.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, 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 zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuhu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r. wynosi
maksymalnie 4749966,01z1 :
(stownie: cztery miliony siedemset czterdziesci dziewie¢ tysiecy dziewieset
szesédziesiat szes¢ zt jeden gr).

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje
postanowien:

1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogdlnych warunkéw uméw w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 30 czerwca 2016 r., w wysokosci 46 800,00zt
(stownie: czterdziesci szes¢ tysiecy osiemset zt)";

b stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 8 Ogdlnych warunkéw umaow.
) «
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2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,.rozporzadzeniem
zmieniajagcym OWU” w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2016 r., w wysokosci 36 400,00zt
(stownie: trzydziesci szesé tysiecy czterysta z1))?;

3) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU w okresie od dnia --------ee--
do dnia --------nmnm- I., W Wysokosci ---------mmuu- A
(Rlotiley —=c e b,

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2 przekazuje si¢ od dnia 1 stycznia 2016 r.
na zasadach okreSlonych w przepisach zatacznika Ogélnych warunkéw umoéw,
po dostarczeniu przez $wiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i o§wiadczenia,
kt6rego wzér stanowi zatacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NEZ,
z dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz zalacznik nr 8 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 16 pazdziernika 2015 r.

4. Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3 przekazuje sic na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujagcym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

5. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen
objetych umowg okresla ,.Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zatacznik nr 1
do umowy.

6. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddzial Funduszu wyplaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ Wojewodzki  Szpital

Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, 44-200, Rybnik, ul.ul. Energetykow 46

nr 58 1240 4272 1111 0000 4833 4765.

7. 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 wzdr stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

8. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest
zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw.

9. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
0 przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.
U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

10. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ 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.

§8.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,
w szczegOlnosci nastgpujacych danych:
1) rozpoznati wedlug Migdzynarodowej Statystycznej  Klasyfikacji ~ Choréb
1 Probleméw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10):

? stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzgdzenia zmieniajgcego
OWu.

2 stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego
Oowu.

3 «
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2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikaciji 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 lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce;
kar¢ umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umownag
stanowigca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.
W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie
osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lek6éw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345 , z pézn. zm.), finansowanych
w calosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé
na Swiadczeniodawc¢ kar¢ umowng stanowigca réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego
finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wilasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnieni $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, Oddzial Funduszu moze natozyé na éwiadczeniodawce; kare umowng
w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa
w § 4 ust.1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, Oddzial Funduszu naktada kare
umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawc¢ srodkéw, o ktérych mowa:
1) w§2ust. 1 pkt1lubw § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU
zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu,
0 ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU:
2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogélnych warunkéw uméw,
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczem'odawcy,
- Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawc¢ kar¢ umowna w wysokosci
do 5% tych srodkéw.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane sg w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogélnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2014r. do dnia 30 czerwea 2019r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.




Zatacznik do Aneksu nr 1/05/2016

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady
powszechne wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Ogodlnych warunkéw umow,
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych.

§ 10.
Zakaczniki do umowy stanowig jej integralng czese.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Wykaz zalacznikow do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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[ PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100443/05/2016 Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
g Rodzaj $wiadczen: REHABILITACJA LECZNICZA wersja 1 OWNFZ -~
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 1241100443
e T B e Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zorawotne] Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybriku
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-12-31
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen . mg?::;ce{?elama rolizigrzl:r?g:m Liczba jednostek rozliczeniowych Cenajezi;j rozicz Wartosé (zf)
2 849525 | 05.1310.20802-1 | FIZJOTERAPIA AVBULATORYJNA 17130 PO 409 944,00 1,04 42634176
ROZLICZENIOWY E ' .
I PUNKT
4 mos | o500zt [FERCLTACHOGONOUTROMA i | LU 256 964,00 084 215 840,76
HABI LO AW PUNKT
6 775625 | 05.2300.028.02- 1 R%SRO%{(TJ%?J@SEDZ%&;EM 267708 IR 9140400 081 7403724
5 849527 | 054300.300.02-1 R?ﬂ;gﬁﬁég%ﬁ%ﬁgﬂ:ﬁﬁ? 156527 L. 2181 025,00 105 2290 076,25
1 830183 05.4306.300.02- 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 269458 FUNKT 1 660 461,00 1,00 1660 461,00
ROZLICZENIOWY c * !
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 PUNICT
3 05.9998.000.02 - 1 ROZPORZADZENIA OWU - 0511 RO ICZENIG 156,00 300,00 46 800,00
REHABILITACJA LECZNICZA
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 7 §2) PUNKT
7 05.9998.001.02-1 | ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ORI 208,00 175,00 36 400,00
i OWU - 0511 REHABILITACJA LECZNICZA
razem zakresy {kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 4 749 966,01
W tym w poszczegolnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartosé () Okres sprawozd. Warto$t (zf) Okres sprawozd. Wartost (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zl)
Razem pozycje Styczen 399 295,77 Luty 399 295,77 Marzec 399 295,77 Kwiecien 399 295,77
’ Maj 399 295,77 Czerwiec 399 295,77, Lipiec 399 295,77 Sierpien 399 205,77
Wrzesieh 388 895,77 Pazdziernik 388 895,77 Listopad 388 895,77 Grudzien 388 912,54
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegoine pezycje
Pozycja 2 Kod zakresu 05.1310.208.02 - 1 Nazwa zakresu FIZJOTERAPIA AMBULATORY JNA
Kod migjsca 171307 Nazwa miejsca DZIAL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPI
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT E 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 34162,000* 1,04 34162,000 * 1,04 34162,000* 1,04
warlos¢ 3552848 3552848 3552848
Kwiecien Maj Czerwiec
liczhe * cena 34162,000* 1,04 34162,000 * 1,04 34162,000 * 1,04
wartosé 35528,48 35 528,48 35528,48
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 34162,000* 1,04 34162,000 * 1,04 34162,000 * 1,04
warlos¢ 35528,48 35528,48 35 528,48
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cepa 34162,000* 1,04 34162,000* 1,04 34162,000* 1,04
|7 wartost 35 528,48 35 526,48 35 526,48
T LICZBA 203 944,00
Razem
WARTOSC () 426 341,76
Pozycja 4 Kod zakresu 05.2300.022.02 - 1 Nazwa zakresu | REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKUI ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 171177 Nazwa miejsca OSRODEK REHABILITACI DZIENNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 21413,000* 0,84 21413,000 * 0,34 21413,000* 0,84
wartosc 17 986,92 17 986,92 17 986,92
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 21413,000 * 0,84 21413,000 * 0,84 21412,000 * 0,34
warfos¢ 17 986,92 17 986,92 17986,92
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 21413,000 * 0,84 21413,000* 0,84 21413,000 * 0,84
wartosé 17 986,92 17986,92 17 986,92
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena 21413,000* 0,84 21413,000 * 0,84 21421,000 * 0,84
warlosé 179886,92 17 986,92 17 993,64
LICZBA 256 964,00
Razem
WARTOSC () 215 849,76
Pozycja 6 Kod zakresu 05.2300.026.02 - 1 Nazwa zakresu | REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITAC.I KARDIOLOGICZNEJ

Adres migjsca

Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik

TERYT

| 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena 7617,000 * 0,81 7617,000 * 0,81 7617,000 * 0,81
warfosé 6 169,77 6 169,77 6169,77
Kwiecier Maj Czerwies
liczba * cena 7617,000* 0,81 7617,000" 0,81 7617,000* 0,81 ”
wartosc 6 169,77 6169,77 6169,77
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena 7617,000 * 0,81 7617,000 * 0,81 7617,000 * 0,81
wartosé 6168,77 6 169,77 6169,77
Pazdziemlk Listopad Crudzien
liczba * cena 7617,000* 0,81 7617,000 * 0,81 7617,000* 0,81
wartosé 6169,77 6 169,77 6169,77
LICZBA 91 404,00
iy WARTOSC (z1) 74037,24
Pozycja 5 Kod zakresu 05.4300.300.02 - 1 Nazwa zakresu [ REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 184752,000* 1,05 181752,000* 1,05 181752,000 * 1,05
wartos¢ 190 839,60 190 839,60 190 839,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 181752,000* 1,05 181752,000 * 1,05 181752,000 * 1,05
warfo§é 190 839,60 190 839,60 190 839,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 181752,000 * 1,05 181752,000* 1,05 181752,000 * 1,05
warto$¢ 190 839,60 190 839,60 190 839,60
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 181752,000 * 1,05 181752,000* 1,05 181753,000 * 1,05
warfosé 190 839,60 190 838,60 190 840,65 o
. LICZBA : 218" )
WARTOSC (z4) 2290 . .45
Pozycja 1 Kod zakresu 05.4306.300.02 - 1 f Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod migjsca 269458 Nazwa miejsca Pododdziat Rehabilitacji Neurologiczne]
Adres miejsca Rybnik, E tykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 138371,000 * 1,00 138371,000 * 1,00 138371,000* 1,00
wartost 138 371,00 138 371,00 138 371,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 138371,000* 1,00 138371,000 * 1,00 138371,000 * 1,00
warfo$¢ 138 371,00 138 371,00 138 371,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 138371,000 * 1,00 138371,000* 1,00 138371,000 * 1,00
wartosc 138 371,00 138 371,00 138 371,00
PaZdziemik Listopad Grudzien
liczba ™ cena 138371,000* 1,00 138371,600* 1,00 138380,000 * 1,00
warlo$t 138 371,00 138 371,00 138 380,00
LICZBA 1660 461,00
Razem
WARTOSC (21) 1660 461,00
Pozycja 3 I - 05.9998.000.02 - 1 Nazwa Zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z 'iifégj:’(gilﬂDZENlA OWuU - 05/1 REHABILJTACJA_
Kod miejsca Nazwa miejsca ji
Adres migjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 26,000 * 300,00 26,000 * 300,00 26,000 * 300,00
warfosé 7 800,00 7 800,00 7 800,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 26,000 * 300,00 26,000 * 300,00 26,000 * 300,00
warfosc 7 800,00 7 800,00 7800,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena
warlos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Razem LICZBA 156,00
WARTOSC (zl) 45 800,00
Pozycja 7 Kod zakresu 05.9998.001.02 -1 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKA';’”EHi’éﬁTRA%ﬁ?Eé%?"ZgAA ZMIENIAJACEGO OWU - 05t
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 26,000 * 100,00 26,000 * 100,00 26,000 * 100,00
wartosé 2600,00 2 600,00 2600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 26,000 * 100,00 26,000 * 100,00 26,000 * 100,00
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& wartosc¢ 2 600,00 2600,00 2 600,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena 26,000 * 400,00 26,000 * 400,00
warlo$t 10 400,00 10 400,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc
p— LICZBA 208,00
WARTOSC (z1) 36 400,00
data sporzadzenia 2015-12-21

Z upowaznienia I}y
Slaskiego Oddziatu Wejewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdipwia w Katowicach
ZASTEPCA DYREKTORA
DS, EKONOMICZHO-FINANSOWYCH

podpis i pieczet Dyrektora OW
Daorotw/Suchy

" Okreélenie czynnoéci formalno - prawnej na podstawie ktrej zostata utworzona pozycja umowy
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