Aneks nr 11
do umowy nr 0901004003201401
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE-

zawarty w Rzeszowie, dnia 31.12.2014 roku,

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewo6dzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszoéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez:

Panig Grazyne¢ Hejde — Dyrektora Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

a:

Wojewdédzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla Il w Kros$nie, ul. Korczynska 57,

38-400 Krosno

NIP: 6842120222

REGON: 000308620

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn.zm.))

reprezentowanym przez: Piotr Lenik
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

Art. 1
Na podstawie § 32 ust. 1 i 2 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r.
w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008r., nr 81,
poz. 484) Strony umowy postanawiaja, ze dotychczasowa umowa otrzymuje brzmienie okreslone
w zalgczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

Art. 2
Aneks obowiazuje od dnia 1 stycznia 2015 r.

Art. 3

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901004003201501 Nr dok tu (aneksu) wp dzajacego 1
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010040
Na}wa svnadczsmo.déwcy WroZUmiSnistawy ; : Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawda Ikw Krosnie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
Pozycja Podstawa * K,Dd zakre;u Zakres $wiadczen Kodmigjsca udzielania Jeunasing Liczba jednostek rozliczeniowych Cena 'e‘,’” Wartosc (zi) kod limitu
$wiadczen Swiadczen rozliczeniowa rozlicz. (zt)
KWOTA
(ROZLICZENIE
03.0001.001.14 - | SWIADCZENIA W SZPITALNYM
30 410874 37691 SWIADCZENIA PO 18 000,00 1,00 18 000,00
YM - d
1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
03.3300.008.03 - | SWIADCZENIA W SZPITALNYM
9 410821 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 37691 RYCZALT 181,00 10725,00 1941 225,00
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
4
2 410823 1 HOSPITALIZACJA 37703 ROZLICZENIOWY 64 059,00 52,00 3331 068,00
03.4050.030.02 - GASTROENTEROLOGIA - PUNKT
10 410824 ] HOSPITALIZACJA 67660 ROZLICZENIOWY 42 934,00 52,00 2232 568,00
GASTROENTEROLOGIA -
22 410826 03'40501930‘02 = HOSPITALIZACJA - PAKIET 67660 ROZLFI)(E,J;;?\JTIOWY 3239,00 52,00 168 428,00
ONKOLOGICZNY
== 03.4100.030.02 - PUNKT
S 7 910 816,00
N 2 410827 | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 37726 ROZLICZENIOWY 5 208,00 52,00 3
DERMATOLOGIA |
13 410828 G 42001030 02 WENEROLOGIA - 38782 ROZLTg;;l\IIOWY 14 563,00 52,00 757 276,00
HOSPITALIZACJA
03.4220.030.02 - PUNKT
20 410830 1 NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 37724 ROZLICZENIOWY 55 505,00 52,00 2886 260,00
03.4220.130.02 - |NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT -
17 410832 1 AdB, A1 37724 ROZLICZENIOWY 41 874,00 52,00 2177 448,00
ANESTEZJOLOGIA |
21 410834 o 42605040 02 INTENSYWNA TERAPIA - 37716 ROZL\P';JZNEKFLOWY 58 419,00 52,00 3037 788,00
HOSPITALIZACJA
03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - PUNKT
6 410836 4 HOSPITALIZACJA 38708 ROZLICZENIOWY 41 408,00 52,00 2153 268,00
CHOROBY PtUC -
23 410838 03'42725930‘02 ) HOSPITALIZACJA - PAKIET 38708 ROZLTSZ,\‘;\L owy 7278,00 52,00 378 456,00
ONKOLOGICZNY
03.4280.030.02 - REUMATOLOGIA - PUNKT
7 410840 : HOSPITALIZACJA 38121 ROZLICZENIOWY 44726,00 52,00 2325752,00
03.4401.030.02 - PUNKT
- 4
- 1 410842 1 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 38209 ROZLICZENIOWY 69 432,00 52,00 3610 464,00
N NEONATOLOGIA -
16 410843 03'4422%0‘02 : HOSPITALIZACJA Il POZIOM 38440 ROZLTCUZNE;\;OWY 1.868,00 52,00 97 136,00
REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA -
03.4421.160.02- | HOSPITALIZACJA lll POZIOM PUNKT
4 alia 1 REFERENCYJNY - N20, N21, N22, s8ec0 ROZLICZENIOWY R0 5200 Fa TRt
N23, N24, N25
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
14 410846 0 44501050 02 HOSPITALIZACJA Il POZIOM 38122 ROZLTg;ghLOWY 52 238,00 52,00 2716 376,00
REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.250.02 - HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
4
f 1048 1 REFERENCYJNY - NO1, N0O2, NO3, a2 ROZLICZENIOWY o E200 2ol
N20
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.950.02- | HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
5 174 61
“ 410848 1 REFERENCYJNY - PAKIET stz ROZLICZENIOWY 385800 20 e18.00
ONKOLOGICZNY
03.4500.030.02 - CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
A 0 88 228,00
15 410850 1 HOSPITALIZACJA 38037 ROZLICZENIOWY 134 389,00 52,00 6988 228
CHIRURGIA OGOLNA -
25 410852 & 45001930 2 HOSPITALIZACJA - PAKIET 38037 ROZLTS;;T\LOWY 17 570,00 52,00 913 640,00
ONKOLOGICZNY
03.4580.030.02- | ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
1 8882 952,0(
g 410853 1 RUCHU - HOSPITALIZACJA 58038 ROZLICZENIOWY 70 BZG‘OOA f 52,00 2 0
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ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ
A s
26 410855 03 5801930 02 RUCHU - HOSPITALIZACJA - 38036 ROZLT’EJ;EKJ\OWV 1 695,00 52,00 88 140,00
PAKIET ONKOLOGICZNY =
03.4600.030.02 - PUNKT .
R 1
3 410856 4 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA 38441 ROZLICZENIOWY 61 304,00 52,00 3187 808,00
03.4600,130,02 - | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
1
18 410859 1 818,819 3844 ROZLICZENIOWY 108 759,00 52,00 5655 468,00
. 03.4600.930.02 - | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
2 A10858 1 PAKIET ONKOLOGICZNY M ROZLICZENIOWY §78.00 se 016810
" 03.4610.030.02 - OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
19 410860 1 HOSPITALIZACJA 38638 ROZLICZENIOWY 53 497,00 52,00 2781 844,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA -
28 410862 o 46101930 02+ HOSPITALIZACJA - PAKIET 38638 ROZLTS;;NTIOWY 233300 52,00 121 316,00
ONKOLOGICZNY
03.4640.030.02 - PUNKT
4 3 (¢! 4
S 10863 1 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 38013 ROZLICZENIOWY 64 442,00 52,00 3350 984,00
03.4640.930.02 - [ UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
5
A i 1 PAKIET ONKOLOGICZNY 0 ROZLICZENIOWY 2031600 5200 1058:280,00
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 71 935 573,00
Razem limity
Kod limitu wartos¢ fimitu(z!)
razem limity (kwota 0,00
umowy)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd Wartosc (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (z!) ol Wartosc (zf) Okres sprawozd Wartos¢ (2f)
sprawozd
Razem pozycje Styczen 7831 351,00 Luty 5307 692,00 Marzec 5339 711,00 Kwiecien 7802 054,00
Maj 5339 503,00 Czerwiec 5328 726,00 Lipiec 7 480 200,00 Sierpien 5006 820,00
Wrzesien 5006 716,00 Pazdziernik 7 479 576,00 Listopad 5006 612,00 Grudzien 5006 612,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pozycja 30 Kod zakresu 03.0001.001.14 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 37691 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY Z 1ZBA PRZYJEC PLANOWYCH
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 18000,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 18 000,00 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 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
LICZBA 18 000,00
Razem :
WARTOSC () 18 000,00
Pozycja 9 Kod zakresu l 03.3300.008.03 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 37691 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY Z 1ZBA PRZYJEC PLANOWYCH
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,000 * 10725,00 28,000 * 10725,00 31,000 * 10725,00
wartosc 332 475,00 300 300,00 332 475,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,000 * 10725,00 31,000 * 10725,00 30,000 * 10725,00
wartos¢ 321 750,00 332 475,00 321 750,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,000 * 10725,00 0,000 * 10725,00 0,000 * 10725,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,000 * 10725,00 0,000 * 10725,00 0,000 * 10725,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Razam LICZBA 181,00
el
WARTOSC (1) 1941 225,00

)
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Jzycja 2 Kod zakresu 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu —[ CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
4od miejsca 37703 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | METABOLOCZNYCH
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5339,000 * 52,00 5339,000 * 52,00 5339,000 * 52,00
wartosc 277 628,00 277 628,00 277 628,00
Kwiecien Maj Czerwec
liczba * cena 5338,000 * 52,00 §338,000 * 52,00 §338,000 * 52,00
wartos¢ 277 576,00 277 576,00 277 576,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5338,000 * 52,00 5338,000 * 52,00 5338,000 * 52,00
wartos¢ 277 576,00 277 576,00 277 576,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5338,000 * 52,00 5338,000 * 52,00 5338,000 * 52,00
wartos¢ 277 576,00 277 576,00 277 576,00
LICZBA 64 059,00
Razem ;
WARTOSC () 3331 068,00
Pozycja 10 Kod zakresu 03.4050.030.02 - 1 I Nazwa zakresu GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 67660 Nazwa miejsca QOddziat Gastroenterologii
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00
wartos¢ 186 056,00 186 056,00 186 056,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00
wartos¢ 186 056,00 186 056,00 186 056,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
[ liczba * cena 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00 3578,000 * 52,00
”—' wartosé 186 056,00 186 056,00 186 056,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3578,000 * 52,00 3577,000 * 52,00 3577,000 * 52,00
wartos¢ 186 056,00 186 004,00 186 004,00
RagsH LICZBA : 42934,00
WARTOSC (z!) 2232 568,00
Pozycja 22 Kod zakresu 03.4050.930.02 - 1 Nazwa zakresu GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY]
Kod miejsca 67660 Nazwa miejsca QOddziat Gastroenterologii
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 810,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 42 120,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 810,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 42120,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 810,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 42120,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 809,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 42 068,00 0,00 0,00
'“ Bazsin LczeA 3239,00
- WARTOSC (zl) 168 428,00
Pozycja 12 Kod zakresu 03.4100.030.02 - 1 J Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37726 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY Z OSRODKIEM IMPLANTACJI STYMULATOROW SERCA
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6268,000 * 52,00 6268,000 * 52,00 6268,000 * 52,00
wartos¢ 325 936,00 325936,00 325 936,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 6268,000 * 52,00 6267,000 * 52,00 6267,000 * 52,00
wartosc¢ 325 936,00 325884,00 325 884,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 6267,000 * 52,00 6267,000 * 52,00 6267,000 * 52,00
wartos¢ 325 884,00 325 884,00 325 884,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 6267,000 * 52,00 6267,000 * 52,00 6267,000 * 52,00
wartos¢ 325 884,00 325 884,00 325 884,00
LICZBA 75208,00
Razem =
WARTOSC (zl) 3910 816,00
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Pozycja 13 Kod zakresu 03.4200.030.02 - 1 l Nazwa zakresu DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38782 Nazwa miejsca ODDZIAt DERMATOLOGICZNY
Adres miejsca Krosno, Grodzka 45, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1214,000 * 52,00 1214,000 * 52,00 1214,000 * 52,00
wartos¢ 63 128,00 63 128,00 63 128,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1214,000 * 52,00 1214,000 * 52,00 1214,000 * 52,00
wartosc 63 128,00 63 128,00 63 128,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1214,000 * 52,00 1213,000 * 52,00 1213,000 * 52,00
wartos¢ 63 128,00 63 076,00 63 076,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1213,000 * 52,00 1213,000 * 52,00 1213,000 * 52,00
wartos¢ 63 076,00 63 076,00 63 076,00
LICZBA 14 563,00
Razem
WARTOSC (21) 757 276,00
Pozycja 20 Kod zakresu 034220.030.02 - 1 l Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37724 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROW MOZGOWYCH
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 4626,000 * 52,00 4626,000 * 52,00 4626,000 * 52,00
wartos¢ 240 552,00 240 552,00 240 552,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4626,000 * 52,00 4626,000 * 52,00 4625,000 * 52,00
wartos¢ 240 552,00 240 552,00 240 500,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4625,000 * 52,00 4625,000 * 52,00 4625,000 * 52,00
wartosc 240 500,00 240 500,00 240 500,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4625,000 * 52,00 4625,000 * 52,00 4625,000 * 52,00
wartos¢ 240 500,00 240 500,00 240 500,00
Hazain LICZBA s 55 505,00
WARTOSC (2t) 2886 260,00
Pozycja 17 Kod zakresu 03.4220.130.02 - 1 I Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48, A51
Kod miejsca 37724 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROW MOZGOWYCH
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3490,000 * 52,00 3490,000 * 52,00 3490,000 * 52,00
wartos¢ 181 480,00 181 480,00 181 480,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3490,000 * 52,00 3490,000 * 52,00 3490,000 * 52,00
wartos¢ 181 480,00 181 480,00 181 480,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3489,000 * 52,00 3489,000 * 52,00 3489,000 * 52,00
wartosc 181 428,00 181 428,00 181 428,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3489,000 * 52,00 3489,000 * 52,00 3489,000 * 52,00
wartos¢ 181 428,00 181 428,00 181 428,00
LICZBA [ 41874,00
Razem
WARTOSC (z1) I 2177 448,00
Pozycja 21 Kod zakresu 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37716 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4869,000 * 52,00 4869,000 * 52,00 4869,000 * 52,00
wartos¢ 253 188,00 253 188,00 253 188,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00
wartos¢ 253 136,00 253 136,00 253 136,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00
wartosc 253 136,00 253 136,00 253 136,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00 4868,000 * 52,00
wartos¢ 253 136,00 253 136,00 253 136,00
LICZBA 58 419,00
Razem .
WARTOSC (z!) 3037 788,00
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ozycja 6 Kod zakresu 03.4272.030.02 - 1 [ Nazwa zakresu [ CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA
Aod miejsca 38708 Nazwa migjsca ODDZIAt PULMONOLOGICZNY
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00
wartos¢ 179 452,00 179 452,00 179 452,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00
wartos¢ 179 452,00 179 452,00 179 452,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00 3451,000 * 52,00
wartos¢ 179 452,00 179 452,00 179 452,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3450,000 * 52,00 3450,000 * 52,00 3450,000 * 52,00
wartosc 179 400,00 179 400,00 179 400,00
LICZBA 41 409,00
Razem WARTOSC (1) 2153 268,00
Pozycja 23 Kod zakresu 03.4272.930.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 38708 Nazwa miejsca ODDZIAt PULMONOLOGICZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1820,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 94 640,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1819,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 94 588,00 0,00 0,00
I Lipiec Sierpien Wrzesien
o liczba * cena 1820,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 94 640,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1819,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 94 588,00 0,00 0,00
LICZBA 7.278,00
Razem =
WARTOSC (zl) 378 456,00
Pozycja 7 Kod zakresu 03.4280.030.02 - 1 Nazwa zakresu REUMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38121 Nazwa miejsca ODDZIAL REUMATOLOGICZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3728,000 * 52,00 3728,000 * 52,00 3727,000 * 52,00
wartos¢ 193 856,00 193 856,00 193 804,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00
wartosc 193 804,00 193 804,00 193 804,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00
wartosc¢ 193 804,00 193 804,00 193 804,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00 3727,000 * 52,00
wartos¢ 193 804,00 193 804,00 193 804,00
Ragém LICZBA i 44 726,00
N WARTOSC (z1) 2325 752,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03.4401.030.02 - 1 [ Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38209 Nazwa miejsca ODDZIAt. DZIECIECY
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00
wartos¢ 300 872,00 300 872,00 300 872,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00
wartos¢ 300 872,00 300 872,00 300 872,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00
wartos¢ 300 872,00 300 872,00 300 872,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00 5786,000 * 52,00
wartos¢ 300 872,00 300 872,00 300 872,00
REZEM LICZBA : 69 432,00
WARTOSC (zt) 3610 464,00
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Pozycja 16 Kod zakresu 03.4421.060.02 - 1 Nazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY
Kod miejsca 38440 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NOWORODKOWY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 156,000 * 52,00 156,000 * 52,00 156,000 * 52,00
wartos¢ 8112,00 8112,00 8112,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 156,000 * 52,00 156,000 * 52,00 156,000 * 52,00
wartos¢ 8112,00 8112,00 8112,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 156,000 * 52,00 156,000 * 52,00 155,000 * 52,00
wartosc 8112,00 8112,00 8 060,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 155,000 * 52,00 155,000 * 52,00 155,000 * 52,00
wartos¢ 8 060,00 8 060,00 8060,00
LICZBA 1.868,00
Razem -
WARTOSC (z) 97 136,00
Pozycja 4 Kod zakresu 03.4421.160.02 - 1 Nazwa zakresu NEONATOLOGIA: :?()SEELLZZ;C:';QH;ZHSZ’: REFERENCYINY:=
Kod miejsca 38440 Nazwa miejsca 0DDZIAL NOWORODKOWY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 19915,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 1035 580,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 19914,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 1035 528,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 19914,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 1035 528,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 19914,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 1035 528,00 0,00 0,00
LICZBA 79 657,00
Razem "
WARTOSC (21) 4142 164,00
Porydla 14 Kod zakresu 03.4450.050.02 - 1 Naziva Zakresu POLOZNICTWO | GrNE;g;gs;\[-C:JOS\SlTALIZACJA Il POZIOM
Kod miejsca 38122 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4354,000 * 52,00 4354,000 * 52,00 4353,000 * 52,00
wartos¢ 226 408,00 226 408,00 226 356,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00
wartos¢ 226 356,00 226 356,00 226 356,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00
wartos¢ 226 356,00 226 356,00 226 356,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00 4353,000 * 52,00
wartos¢ 226 356,00 226 356,00 226 356,00
LICZBA 52 238,00
Razem
WARTOSC (21) 2716 376,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03.4450.250.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICT?&’;QES%&&?ﬁj(’):ﬁ%%;v&!%:gglx ILPOZION
Kod miejsca 38122 Nazwa miejsca ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 13556,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 704 912,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 13556,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 704 912,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 13556,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 704912,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 13555,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 704 860,00 0,00 0,00
LICZBA 54 223,00
Razem -
WARTOSC (z) 2 819 596,00
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Pozycja 2 Kod zakresu 03.4450.950.02 - 1 Nazwa zakresu pOLOZN‘:g‘;";{gg’fj@@g;;%ﬁ;ﬁgg‘ggﬁ;‘ FoZlOM
Kod miejsca 38122 Nazwa migjsca ODDZIAt GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 840,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 43 680,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 839,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 43 628,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 840,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 43 680,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 839,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 43 628,00 0,00 0,00
LICZBA 3358,00
s WARTOSC (1) 174 616,00
Pozycja 15 Kod zakresu 03.4500.030.02 - 1 l Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38037 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ,ONKOLOGICZNEJ | NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT J
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 11200,000 * 52,00 11199,000 * 52,00 11199,000 * 52,00
wartos¢ 582 400,00 582 348,00 582 348,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 11199,000 * 52,00 11199,000 * 52,00 11199,000 * 52,00
wartos¢ 582 348,00 582 348,00 582 348,00
i Lipiec Sierpien Wrzesien
= liczba * cena 11199,000 * 52,00 11199,000 * 52,00 11199,000 * 52,00
wartosc 582 348,00 582 348,00 582 348,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 11199,000 * 52,00 11198,000 * 52,00 11199,000 * 52,00
wartosc 582 348,00 582 348,00 582 348,00
LICZBA 134 389,00
Razem o
WARTOSC (z) 6988 228,00
Pozycja 25 Kod zakresu 03.4500.930.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 38037 Nazwa miejsca ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ,ONKOLOGICZNEJ | NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4393,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 228 436,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4392,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 228 384,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4393,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 228 436,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena 4392,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
B wartos¢ 228 384,00 0,00 0,00
N R LICZBA _ 17 570,00
WARTOSC (zl) 913 640,00
Pozycja 8 Kod zakresu 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38036 Nazwa miejsca ODDZIAt URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 14236,000 * 52,00 14236,000 * 52,00 14236,000 * 52,00
wartos¢ 740 272,00 740 272,00 740 272,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 14236,000 * 52,00 14236,000 * 52,00 14236,000 * 52,00
wartos¢ 740 272,00 740 272,00 740 272,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 14235,000 * 52,00 14235,000 * 52,00 14235,000 * 52,00
wartos¢ 740 220,00 740 220,00 740 220,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 14235,000 * 52,00 14235,000 * 52,00 14235,000 * 52,00
wartos¢ 740 220,00 740 220,00 740 220,00
LICZBA 170 826,00
Razem ;
WARTOSC (21) 8882 952,00
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Pozyda % Vod 2dkesy 03.4580.83002 - 1 Naswa zakiasu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 38036 Nazwa miejsca ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 424,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 22048,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 424,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 22 048,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 424,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 22 048,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 423,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 21 996,00 0,00 0,00
Razaii LICZBA = 1695,00
WARTOSC (zl) 88 140,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.4600.030.02 - 1 I Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38441 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5109,000 * 52,00 5109,000 * 52,00 5109,000 * 52,00
wartos¢ 265 668,00 265 668,00 265 668,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5109,000 * 52,00 5109,000 * 52,00 5109,000 * 52,00
wartos¢ 265 668,00 265 668,00 265 668,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5109,000 * 52,00 5109,000 * 52,00 5108,000 * 52,00
wartos¢ 265 668,00 265 668,00 265 616,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5108,000 * 52,00 5108,000 * 52,00 5108,000 * 52,00
wartos¢ 265 616,00 265 616,00 265 616,00
LICZBA 61304,00
Razem n
WARTOSC (zt) 3187 808,00
Pozycja 18 Kod zakresu 03.4600.130.02 - 1 [ Nazwa zakresu T OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B18, B19
Kod miejsca 38441 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 9064,000 * 52,00 9064,000 * 52,00 9064,000 * 52,00
wartosc 471 328,00 471 328,00 471 328,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00
wartos¢ 471 276,00 471 276,00 471 276,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00
wartos¢ 471 276,00 471 276,00 471 276,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00 9063,000 * 52,00
wartosc 471 276,00 471 276,00 471 276,00
LICZBA 108 759,00
Razem :
WARTOSC (21) 5655 468,00
Pozycja 27 Kod zakresu 03.4600.930.02 - 1 I Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 38441 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 145,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 7 540,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 145,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 7 540,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 145,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 7 540,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 144,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 7 488,00 0,00 0,00
- LICZBA ‘ 579,00
WARTOSC (z!) 30 108,00
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Pozycja 19 Kod zakresu 03.4610.030.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38638 Nazwa miejsca ODDZIAt. OTOLARYNGOLOGII | OTOLARYNGOLOGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00 4458000 * 52,00
wartos¢ 231 868,00 231 816,00 231 816,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00
wartos¢ 231 816,00 231 816,00 231 816,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00
wartosc¢ 231 816,00 231816,00 231 816,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00 4458,000 * 52,00
wartosc 231 816,00 231816,00 231 816,00
LICZBA 53 497,00
Razem =
WARTOSC (21) 2781 844,00
Pozycja 28 Kod zakresu 03.4610.930.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNG%L'\‘C')(C(S)I&;GHEEEJJALIZACJA - PAKIET
Kod miejsca 38638 Nazwa migjsca ODDZIAt OTOLARYNGOLOGII | OTOLARYNGOLOGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT 1
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 583,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 30 316,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 584,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 30 368,00 0,00 0,00
:\(b ¢ Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 583,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 30 316,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 583,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartosc 30 316,00 0,00 0,00
LICZBA 2333,00
Razem :
WARTOSC (zl) 121 316,00
Pozycja 5 Kod zakresu 03.4640.030.02 - 1 l Nazwa zakresu UROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38013 Nazwa miejsca ODDZIAL UROLOGI! | UROLOGII ONKOLOGICZNEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT J
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5371,000 * 52,00 5§371,000 * 52,00 5370,000 * 52,00
wartosc 279 292,00 279 292,00 279 240,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena §370,000 * 52,00 §370,000 * 52,00 5370,000 * 52,00
wartos¢ 279 240,00 279 240,00 279 240,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5370,000 * 52,00 5370,000 * 52,00 5370,000 * 52,00
wartos¢ 279 240,00 279 240,00 279 240,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5§370,000 * 52,00 5370,000 * 52,00 5370,000 * 52,00
wartos¢ 279 240,00 279 240,00 279 240,00
LICZBA 64 442,00
Razem -
N’ WARTOSC (zt) 3350 984,00
Pozycja 29 Kod zakresu 03.4640.930.02 - 1 ] Nazwa zakresu UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 38013 Nazwa miejsca ODDZIAt. UROLOGI! | UROLOGII ONKOLOGICZNEJ
Adres miejsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT J
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5079,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 264 108,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5079,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 264 108,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5079,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000* 52,00
wartos¢ 264 108,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5078,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartos¢ 264 056,00 0,00 0,00
Razem LICZBA - =720 315,00
WARTOSC (zt) 1056 380,00

Wvdz

“

Podkarpacki
2 NARODOWEG

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostala utworzona pozycja umowy
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Zatgcznik nr 1

03/01/SZP/2015
UMOWA Nr 0901004003201501
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

zawarta w Rzeszowie pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewoédzkim w Rzeszowie z siedzib3:

35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8, reprezentowanym przez Panig Grazyne Hejde — Dyrektora Podkarpackiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno
NIP: 6842120222

REGON: 000308620
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez:
Piotr Lenik

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie
szpitalne, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegoblnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine, ustalonych 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 $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania umow”,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.1520 ze zm.), oraz zgodnie z Ogoélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej
,Ogolnymi warunkami umow”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen udzielane sa;
1)  przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz zatgczniku nr 6 do
umowy ,Harmonogram dodatkowy - zasoby”.;
2)  zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zatgaczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz w
zatgczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby".
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedgce w jego dyspozycii,
sg okre$lone w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.
Swiadczenia w poszczegolnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w  Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okre$lone w przepisach
odrebnych i warunkach zawierania umoéw.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu Swiadczen bedgcych przedmiotem
umowy.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawiera zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie wspotpracy z
innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym
wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
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11,

10.

1.

przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce
wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomocag udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci 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 oraz w umowie
upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
uchylony
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw uméw, wszystkie osoby, ktére
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania $wiadczen w jego placowce.

§3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie z
warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2015 r. do dnia 31-12-2015 r. wynosi maksymalnie 71 935 573,00 zt (stownie: siedemdziesiat jeden
milionéw dziewiecéset trzydziesci pie¢ tysiecy piec¢set siedemdziesiat trzy zt 0 gr).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach Swiadczen objetych
umowg, w okresie rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1 okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy
zalacznik nr 1 do umowy.
Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie, 38-400
Krosno Korczynska 57
nr 59 8642 1083 2002 8304 2474 0002.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo - finansowym, obejmujg takze kwoty zobowigzania wyodrgbnione
na realizacje $wiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust. 1 i 1a zarzadzenia, we witaéciwych ze wzgledu na realizacje
$wiadczen zakresach.
Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw w planie rzeczowo-
finansowym, okresla sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowigzania, przeznaczong wytgcznie na realizacje tych
grup $wiadczen.
W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia, przekroczy kwote, o
ktérej mowa w ust. 8, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym zakresie, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty zobowigzania -
zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu na realizacje
$wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy.
Rozliczanie grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, odbywa sie tgcznie z innymi $wiadczeniami przypisanymi
do danego zakresu $wiadczen, w ramach kwoty zobowigzania okreélonej dla danego zakresu $wiadczen.
Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w
Ogblnych warunkach umow.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgce
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie elektronicznej
poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralno$ci tresci i czytelnosci
rachunku.

KARY UMOWNE
§5.

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

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu
moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

W przypadku wystawienia zlece na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pbézn. zm.),
finansowanych w catosci lub w czeéci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w
przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do
korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajgcych z
art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty
zobowigzania okres$lonej w umowie.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogodlnych warunkach
umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2012 r. do dnia 30-06-2016 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.
§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogdlnych warunkéw umoéw oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

§9.

§ 10.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czescé.

Wykaz zatagcznikow do umowy:

Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasoby;

Zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

Zatgcznik nr 4 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

Zatacznik nr 5 do umowy — uchylony

Zatgcznik nr 6 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby: leczenie na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego

DYREKTOTZ —

Wojewodzkjego Szpitala Podkarpackiego
Podpisy stron im¢ Jana Pawia Il w Kro$nie
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