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Aneks nr 5/2012 data TLLEG po
do umowy nr 07R-8-70026-16-01-2012-2015/12 (07-00-02256-12-09)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

zawarty w Warszawie, dnia QDIMQ’O/’Q/ roku, pomiedzy: Wojewoda Mazowieckim,
na ktérego rzecz i w imieniu dziata Narodowy Fundusz Zdrowia - Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba: ul. Chatubinskiego 8, 00-613
Warszawa, reprezentowanym przez

Stwerea... Adame otk Loy p.c;,_%cwm._._ds,.STuz‘la._.Mundw%%

dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa, Uudzielonego przez Dyrektora Mazowieckiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,Oddziatem
Funduszu”

a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
- STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO W PLOCKU,
09-400 PLOCK, ul. GWARDIl LUDOWEJ 5, NIP: 774-100-22-89, REGON: 610317845

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig 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. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.)

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

Strony zgodnie ustality co nastepuje:

§1
Wymieniona na wstepie umowa otrzymuje numer 07R-8-70026-16-01-2012-2015/13 (07-00-
02256-13-09) oraz brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgcg od 1 stycznia 2013 r.

§3
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
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Zatgcznik do Aneksu nr 5/2012
do umowy nr 07R-8-70026-16-01-2012-2015/12 (07-00-02256-12-09)
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo medyczne
16/1/RTM/2013
UMOWA

Nr 07R-8-70026-16-01-2012-2015/13 (07-00-02256-13-09)

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

zawarta w Warszawie, dnia 26.06.2012 roku, pomiedzy: Wojewoda Mazowieckim, na
ktérego rzecz i w imieniu dziata Narodowy Fundusz Zdrowia — Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia 2z siedzibg: 00-613 Warszawa,

ul. Chatubinskiego 8, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO W PLOCKU,
09-400 PLOCK, ul. GWARDII LUDOWEJ 5, NIP: 774-100-22-89, REGON: 610317845

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

zwanym dalej ~Swiadczeniodawcya”.

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy s3g $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo
medyczne udzielane osobom w stanach nagtego =zagrozenia zdrowotnego,
w zakresach okreslonych w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Umowa =zawarta jest na $wiadczenia realizowane przez Swiadczeniodawce
w rejonach operacyjnych  zgodnych z wojewddzkim planem dziatania systemu
zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami
i na warunkach okreslonych w szczegolno$ci w  warunkach zawierania

i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, ugtalonych na dany okres




rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
wydanego, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania
umoéw”, ,0géinymi warunkami umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej”
stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0goélnymi warunkami umow” oraz rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

7 zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram-zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy-okreslone sg w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram-zasoby”.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rejonach operacyjnych i obszarach dziatania oraz lokalizacji miejsc stacjonowania
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w planie dziatania systemu.

Swiadczenia w  poszczegolnych — zakresach — moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow wymienionych w  Wykazie
podwykonawcdw ", stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajacego
warunki okreslone w zarzadzeniu i przepisach odrebnych.

Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy, okreslonemu w § 2 ust. 1 pkt 8 lit. b
warunkéw zawierania umoéw, udzielania  jedynie cze$ci swiadczen bedgcych
przedmiotem umowy, w przypadku, gdy dla danego rejonu operacyjnego przewidziano
wiecej niz jedno miejsce stacjonowania.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca, a podwykonawca musi zawierac
zastrzezenie o prawie wiasciwego terytorialnie Wojewody oraz dyrektora Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych



ze $rodkdéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli oraz o jej wynikach.

8.  Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy
i/lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawcg wymaga zgody dyrektora
Oddziatu Funduszu i powinno zosta¢ zgtoszone przez Swiadczeniodawce, co najmniej
na 14 dni przed wejsciem w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzany  jest do biezgcego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umowy, przez ktére rozumie sie zasoby wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy —
Harmonogram — zasoby”. Zmiany wymagajg zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpézniej w dniu  poprzedzajacym ich powstanie albo -
w przypadkach losowych — niezwiocznie po ich powstaniu, z wytgczeniem zmian

okreslonych w ust. 8.

10. Aktualizacje danych, o ktérych mowa w ust. 9, nalezy dokona¢ za pomocg
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegolnosci w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (z pdzn. zm.) oraz w umowie upowazniajacej
do korzystania z tego Portalu.

11.  Zespoly ratownictwa medycznego zapewniajgce, zgodnie z planem dziatania systemu,
gotowo$é do udzielania $wiadczen nie mogg realizowac w tym czasie zlecen od innych
podmiotéw oraz udziela¢ $wiadczen, wynikajacych z realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, a w szczegolnosci
leczenia szpitalnego, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego

w podstawowej opiece zdrowotnej.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone z zwigzku 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 srodkow publicznych.
{
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WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie od dnia 01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymainie 35
871 565,00 zt (stownie: trzydziesci pie¢ milionéw osiemset siedemdziesigt jeden tysiecy
piecset szescdziesigt piec zt zero gr).

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz  kwote  zobowigzania
w poszczegolnych zakresach $Swiadczen objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-
finansowy", stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

Nalezno$é z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wypfaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA STACJA POGOTOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO W PLOCKU, 09-400PLOCK GWARDII LUDOWEJ 5

nr 48 1240 3174 1111 0010 3536 6381

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

bankowego, ktorego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest

zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogdinych warunkach umow.

KARY UMOWNE

§5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych
po stronie Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na

Swiadczeniodawce kare umownag.

<«




1.
2.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigca rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na
podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze finansowane w cafosci lub
w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym Iub
w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca rownowarto$¢ kwoty nienaleznego
finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

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

okreslonych w Ogolnych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2012 r. do dnia 30-06-2015 .

Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady

powszechne wtasciwe dia Oddziatu Funduszu.

§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogoélnych warunkéw umow oraz

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137).




§9.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

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

stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) zatacznik nr 1 do umowy RTM - Plan rzeczowo-finansowy,
2) zatacznik nr 2 do umowy RTM - Harmonogram - zasoby;

3) zatacznik nr 3 do umowy RTM - Wykaz podwykonawcow;

4) zatacznik nr 4 do umowy RTM — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

ey '»","&ﬁ’fé’ﬂ»“c‘r.ﬁ’,,;:’.'1..“,-'. dedcrzn doiwien o on

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu



