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UMOWA Nr 124/100085/04/2019
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA LECZENIE UZALEZNIEN

zawarta w Katowicach dnia 09319&019 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewodzkim w Katowicach

7 siedziba w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktérego dziata petnomocnik Marek Augustyn — Naczelnik Wydziatu
Organizacyjnego, Kadr i Szkolen SOW NFZ na podstawie pelnomocnictwa nr 70 z dnia
22 maja 2017 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku

44201 Rybnik, ul. Gliwicka 33

NIP 6422599502

REGON 000292936

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
- dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U
22018 r. poz. 1510, z pozn. zm.) zwanej dalej Lustawg’”),

zwanym dalej .Swiadczeniodawcq”
reprezentowanym przez

_‘(%N’Dkzgﬁ RASCZIXn ~ DYREXTOR

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1. :

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez $wiadczeniodawce  $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju opieka psychiatryczna { leczenie uzaleznien, zwanymi dalej
.$wiadczeniami”, W zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do umowy.

7 $wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac umowe zgodnie:

1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawa
o $wiadczeniach”,

b) przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia
uzaleznien, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

¢) ogblnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]
stanowiacych zatgcznik do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,
zwanymi dalej ,,O g6lnymi warunkami uméw’’;

2) ze szczegGtowymi warunkami zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, okreslonymi przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy O $wiadczeniach, zwanymi dalej
..szczegOtowymi warunkami umow”.

3. $wiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania Zz przepisami § 12 Ogdlnych
warunkéw umow wszystkie osoby, ktére udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub
udzielaja informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania
$wiadczen w jego placowcee.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
1. Swiadczenia w poszezegélnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby’;
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2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do Umowy —
,,Harmonogram — zasoby”’.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w harmonogramie, o ktérym mowa
w ust.1.

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

4. Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i przepisach odr¢bnych.

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

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcq a podwykonawca musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat
w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie
wynikajacym zumowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce; 0 rozpoczeciu
1 zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspélpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajagcym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycii Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywa¢ za pomoca
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu
Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzadzeniu w sprawie korzystania
z Portalu Funduszu.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczen, na warunkach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o §wiadczeniach.
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r. Wynosi
maksymalnie 681 338,50 zt (stownie: sze§éset osiemdziesigt jeden tysiecy trzysta
trzydziesci osiem z pieédziesiat gr).

2. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowiaca realizacje
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015
r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,rozporzadzeniem
zmieniajacym OWU” w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r.,
W WySOKOSCi ==--- zt
(stownies -=--- zh).

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7
rozporzadzenia zmieniajacego OWU.

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce; srodkéw, o ktérych mowa
w ust. 2, w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzgdzenia zmieniajagcego OWU,
kwota nieprzekazanych srodkéw podlega zwrotowi.

5. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w zakresie $wiadczen
objetych umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1
do umowy. '
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6. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ PANSTWOWY SZPITAL DLA

NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH W RYBNIKU, 44-201 Rybnik, ul.

Gliwicka 33

nr 17 1240 4272 1111 0000 4839 4091

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego
ztozenia przez $wiadczeniodaweg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

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

9. 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 srodkéw 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 Funduszu zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci
pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci faktury.

11. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 oraz liczba jednostek rozliczeniowych,
o ktorej mowa w ust. 5, moze ulec zmianie w przypadku udzielania $wiadczen, o ktérych
mowa w § 15 pkt 16 szczegbtowych warunkéw uméw, na zasadach okreslonych w § 15
pkt 17 szczegdtowych warunkéw uméw.

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym

w szczegoblnosci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji 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 Sw1adczemodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Sw1adczemodawce; kare
umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Sw1adczen10dawc¢ kare umowng stanowiacag
rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844), finansowanych w catosci lub w czesci
przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze nalozy¢ na Sw1adczemodawce; kar¢ umowng stanowigca réwnowartos¢ kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy
o swiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na SW1adczemodawc¢ kare umownag
w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.



5. W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4
ust.1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU, Fundusz naktada kare umowna w wysokosci
do 2% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa w § 4
ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust.
6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysokosci do 5% tych srodkéw.

7. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane sa w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogdlnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady
powszechne wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczegélnosci przepisy, o ktérych mowa
w§ lust. 2 pkt1lit.bic.

§ 10.
Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesé.

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

Wykaz zalacznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,
3) Zalgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw,
4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100085/04/2019 Nr dok (aneksu) wprowadzaj 1

Rodzaj $wiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 124/100085
AR R R T Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-06-30
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen fBod m;facgclﬁ:elama roﬁgggrs\:z:a Liczba jednostek rozliczeniowych L Je((jzr;; e Wartos¢ (zf)
KWOTA
(ROZLICZENIE
4 1926478 04.0001.001.14 -1 SWMDCZ:;‘;GXVL;Z_BEEPRZYJEC 167272 SWIADCZENIA PO 0,00 1,00 0.00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE PUNKT
1 1865239 04.1700.001.02 - 1 AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH 167296 ROZLICZENIOWY 10 628,00 9,00 95 652,00
W | NNE TERAPI PUNK
2 1856974 04.2712.020.02 - 1 Suzli\\Egzzr\?l’\érﬁu?g[E) ALigEOLU ! 194092 ROZLICZEI\TIOWY 15 669,00 8,50 133 186,50
SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC
3 1887151 04.4900.008.03 - 1 SZPITALA (RYCZALT DOB OW$) 167272 RYCZALT 181,00 2500,00 452 500,00
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 681 338,50
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartosc (z4) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf)
Razem pozycje Styczen 115 632,50 Luty 108 132,50 Marzec 115 632,50 Kwiecien 113 141,00
Maj 115 650,00 Czerwiec 113 150,00 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach spraviozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 4 Kod zakresu 04.0001.001.14 - 1 | Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE
Kod miejsca 167272 Nazwa miejsca Izba przyje¢ szpitala
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 0,00
Razem
WARTOSC (2 0,00
r q 1 Kod zakresu 04.1700.001.02 - 1 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH
ej‘sca 167296 Nazwa migjsca Poradnia zdrowia psychicznego
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1771,000 * 9,00 1771,000 * 9,00 1771,000 * 9,00
wartos¢ 15 939,00 15 939,00 15 939,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1771,000 * 9,00 1772,000 * 9,00 1772,000 * 9,00
wartosé 15 939,00 15 948,00 15 948,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 10 628,00
Razem
WARTOSC (z1) 95 652,00
Pozycja 2 Kod zakresu 04.2712.020.02 - 1 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Kod miejsca 194092 Nazwa miejsca Oddziat | - Dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2611,000 * 8,50 2611,000 * 8,50 2611,000 * 8,50
wartos¢ 22193,50 22 193,50 22193,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2612,000 * 8,50 2612,000 * 8,50 2612,000 * 8,50
wartosé 22 202,00 22 202,00 22 202,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
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wartas¢

Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Risei LICZBA 15 669,00
WARTOSC (zt) 133 186,50
Pozycja 3 Kod zakresu 04.4900.008.03 - 1 ] Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W 1ZBIE PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT DOBOWY)
Kod miejsca 167272 Nazwa miejsca Izba przyje¢ szpitala
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,000 * 2500,00 28,000 * 2500,00 31,000 * 2500,00
warto$¢ 77 500,00 70 000,00 77 500,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,000 * 2500,00 31,000 * 2500,00 30,000 * 2500,00
wartos¢ 75 000,00 77 500,00 75 000,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Razem LICZBA 181,00
WARTOSC (zf) 452 500,00
data sporzadzenia 28.12.2018
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