Umowa Nr ..../PPZ/2018

o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej

0] R w roku 2018
zawartaw ................ wdniu ....ccocoiiiiiiiiienane roku
pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Slaskim Oddzialem Wojewo6dzkim

w Katowicach z siedziba: ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
reprezentowanym przez:
Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

zwang (-ym,) dalej ,,Wnioskodawcg”

Niniejsza umowa, zwana dalej Umowa, zostaje zawarta na podstawie decyzji
Dyrektora Slagskiego Oddziatu Wojewddzkiego Nr....... z dnia 10 listopada 2017 r.
w przedmiocie dofinansowania, wydanej na podstawie § 5 ust. 1 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 roku w sprawie trybu skfadania
i rozpatrywania wnioskbw o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu sSrodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r., poz. 9) oraz w nastepstwie
pozytywnego rozpatrzenia wniosku ztozonego przez Wnioskodawce o dofinansowanie
programow  polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgadu
terytorialnego.

Strony zawierajg Umowe o nastepujgcej tresci:

§ 1

Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest dofinansowanie w roku 2018 programu polityki

- ktérego opis zostat przedstawiony we wniosku.
2. Whnioskodawca oswiadcza, iz jest realizatorem programu polityki zdrowotnej
wskazanego pod nazwg w ust. 1, zwanego dalej Programem.
3. Whnioskodawca oswiadcza, iz Program bedzie realizowat zgodnie z informacjami
i oSwiadczeniami okreslonymi w ztozonym wniosku o dofinansowanie programu
polityki zdrowotnej wskazanym w ust.1.



Whnioskodawca oswiadcza, iz Program bedzie realizowat w sposob i na warunkach
odpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach prawa.
Whnioskodawca oswiadcza, iz posiada:

- pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydang
w trybie, o ktorym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. 2017 poz. 1938 ze zm.),

- pozytywng opinie wojewody dotyczgcg zgodnosci planowanego programu
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢ ww.
ustawy oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia,
o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (tekst jedn. Dz. U. z 2017, poz. 2237 ze zm.).

§ 2

Wysokosé dofinansowania oraz warunki wyptaty srodkéw

Kwota przyznanego w 2018 roku dofinansowania na realizacje Programu
wynosi maksymalnie ..................oenel. , COo stanowi .......... % Srodkéw
przewidzianych na realizacje Programu przez Wnioskodawce.

Przekazywanie srodkéw, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa sie wylgcznie na
zasadzie refundacji poniesionych wydatkbw do kwoty przyznanego
dofinansowania.

Whnioskodawca sktada pisemny Whiosek o wyptate dofinansowania, ktérego
wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

Whniosek o wyptate dofinansowania, o ktéorym mowa w ust. 3 moze byc¢
przekazany do Oddziatu Funduszu po poniesieniu wydatkdéw, przy czym nie
po6zniej niz do 03 grudnia 2018 r., tak aby wyptata kwoty dofinansowania mogta
nastgpi¢ do dnia 31 grudnia 2018 r. Opdznienie w dostawie rachunku moze by¢
podstawg do odmowy wyptaty dofinansowania.

Wyptata srodkéw nastepuje w terminie 14 dni od dnia przedtozenia do Oddziatu
Funduszu kompletnego Wniosku o wyptate dofinansowania, o ktérym mowa
w ust. 3, z zastrzezeniem ust. 6 i 7.

W  przypadku stwierdzenia przez Oddziat Funduszu nieprawidiowosci
w ztiozonym Whniosku o wyptate dofinansowania lub zatgczonych do niego
dokumentach rozliczeniowych, Wnioskodawca zobowigzany jest do ich
usuniecia albo udzielenia niezbednych dodatkowych informacji i wyjasnien
w wyznaczonym przez Oddziat Funduszu terminie pod rygorem odmowy
wyptaty srodkéw.

Do czasu usuniecia nieprawidtowosci, o ktorych mowa w ust. 6 Oddziat
Funduszu wstrzymuje wyptate srodkow z tytutu Umowy. Wyptata srodkow
nastgpi w terminie 14 dni od dnia usuniecia nieprawidtowosci, o ktérych
mowa w ust. 6.

Oddziat Funduszu przekaze Srodki na dofinansowanie programu, maksymalnie
do kwoty, o ktérej mowa w ust. 1, na wydzielony rachunek bankowy
WhNIOSKOOAWCY NI e (nr  konta
I nazwa banku).



§3

Rozliczenie przekazanych srodkoéw.

1. Whnioskodawca zobowigzuje sie do wydatkowania srodkow, o ktdérych mowa
w § 2, w sposob najbardziej racjonalny z uwzglednieniem obowigzujgcych w tym
zakresie przepisbw prawa oraz przy zastosowaniu miary szczegolnej
starannosci.

2.  Wnhnioskodawca w terminie 15 dni od dnia zakonczenia Programu realizowanego
w roku 2018, nie pdzniej niz do dnia 15 stycznia roku 2019, przekazuje
Dyrektorowi Oddziatu Funduszu Sprawozdanie z realizacji Programu okreslajgce
dziatania podjete w ramach Programu i koszty ich realizacji. Wz6r Sprawozdania
z realizacji Programu stanowi Zatgcznik nr 2 do Umowy.

3. W przypadku niedochowania terminu, o ktorym mowa w ust. 2, Oddziat
Funduszu moze natozy¢ na Wnioskodawce kare umowng w wysokosci 1 %
kwoty wyptaconej z tytutu Umowy.

4. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania z realizacji Programu, o ktorym
mowa w ust. 2, w terminie do 31 stycznia 2019 roku Wnioskodawca jest
obowigzany do zwrotu catosci Srodkéw przekazanych w ramach niniejszej
umowy.

5. W przypadku srodkdw wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem
Whnioskodawca jest obowigzany do zwrotu réwnowartosci Srodkow
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem wraz z odsetkami w wysokoSci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, w terminie 15 dni od dnia stwierdzenia
takiego wydatkowania.

6. W przypadku niewykorzystania wszystkich srodkéw przekazanych przez Oddziat
Funduszu Whnioskodawca jest obowigzany do zwrotu niewykorzystanych
Srodkdéw oraz ztozenia korekty wniosku o wyptate dofinansowania wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy. Zwrot srodkow przez Wnioskodawce
powinien nastgpi¢ w terminie 15 dni od dnia zakohczenia programu
finansowanego w roku 2018, jednak nie p6zniej niz do dnia 15 stycznia 2019 r.

7.  Niewykorzystane srodki oraz srodki wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem,
a takze kwoty natozonych kar umownych Wnioskodawca jest obowigzany
wptaci¢ na rachunek bankowy Oddziatu Funduszu nr 27 1130 1091 0003 9003

7420 0001.
§4
Kontrola
1. Wnioskodawca zobowigzuje sie do przedtozenia na zgdanie Oddziatu Funduszu
wszelkich  wyjasnien i wszelkiej dokumentacji, niezbednej do oceny

prawidtowosci  wydatkowania  Srodkow  przekazanych ~ Wnioskodawcy
w nastepstwie zawarcia Umowy.

2. Oddziat Funduszu moze zada¢ wyjasnien i dokumentacji, o ktérych mowa
w ust. 1, zarébwno w trakcie realizacji Programu, jak i po jego zakonczeniu.

§5
Odpowiedzialnosé wobec oséb trzecich
Whnioskodawca ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg Programu.



§6
Okres obowigzywania
Umowe niniejszg zawiera sie na czas realizacji Programu w roku 2018
i ostatecznego rozliczenia srodkéw przyznanych Whnioskodawcy z tytutu zawarcia
Umowy zgodnie z § 3.
§7

Forma pisemna
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8
Spory miedzy stronami
Ewentualne spory miedzy stronami zwigzane z realizacjg umowy strony zobowigzujg
sie zatatwi¢ polubownie, z poszanowaniem stusznych interesow kazdej ze stron
Umowy. W sytuacji braku porozumienia spory bedg rozpatrywane przez sgd wiasciwy
dla siedziby Oddziatu Funduszu.

§9

Postanowienia koncowe
W  sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, majg zastosowanie
w szczegolnosci:
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1938 ze zm.),
- ustawa z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U.2017,
poz. 459 ze zm.),
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r., poz. 9),

§ 10
Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesé.

§ 11

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Oddziatu
Funduszu, drugi dla Wnioskodawcy.

Zatgczniki do Umowy:
1. Zatgcznik nr 1 — Wzoér Wniosku o wyptate dofinansowania;
2. Zatgcznik nr 2 — Wzér Sprawozdania z realizacji Programu;
3. Zatgcznik nr 3 — Wzor korekty Wniosku o wyptate dofinansowania.

Whioskodawca Oddziat Funduszu



W2zér zatgcznika nr 1

Whiosek o wyptate dofinansowania

w wysokosci nieprzekraczajacej ........ % srodkéw wydatkowanych na realizacje
Programu
............................. wnosi o wyptate kwoty ............. (stownie:.................)
z tytutu przyznanego dofinansowania programu:
......................................................... , zwanego dalej Programem, zgodnie
zUmowg Nr..................ee. zdnia................
W zafgczeniu ...... (nazwa jednostki) przedktada dokumenty rozliczeniowe,

potwierdzajgce poniesienie wydatkow zwigzanych z realizacjg tego Programu, ktére
stanowig podstawe wyliczenia kwoty, o wyptate ktorej wystepuje w niniejszym
wniosku.

Jednoczesnie oswiadcza, Zze przedtozone do rozliczenia dokumenty,
potwierdzajg faktycznie poniesione wydatki na realizacje Programu.

Wykaz zatgczonych dokumentéw (kserokopie poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem faktury, rachunku, badz innego dokumentu rozliczeniowego
dokumentujgcego fakt poniesienia wydatku zwigzanego z realizacjg Programu) oraz
dokumentéow potwierdzajgcych faktyczne poniesienie wydatku (potwierdzenie
dokonania przelewu bankowego poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem).

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki podpis gtéwnego ksiegowego jednostki
samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



Wzér zatgcznika nr 2

............................................ Miejscowosé, dnia ..................

piecze¢ instytucji

Sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.

R OF ] I o] oo £=1 141U TP PP PPPPPPPPPPPPTP

2. Czy i w jakim wymiarze zostaty osiggniete zaktadane w programie cele, a jezeli

(a1 (o J0 | P> oy =T o o P PUOUPPUTSPP
3. Czas realiZaC)i PrOGraMU ......ccccciieeeeeeeieeie e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaeas
4. Kwota wydatkowana na realizacje programu ogotem............cccoevvviiiiieiiiiiiiieeeeenns
5. Inne formy uzyskanego wsparcia od roznych podmiotOw ...........cccceeeeeeeieeeeennnnnne.
6. llos¢ oséb objetych programem w roku 2017 ogdlem......................., oraz

W poszczegolnych etapach........ ..o

7. Osiggniete wyniki, opracowania z podjetych dziatan w ramach realizacji programu
polityki zdrowotnej itp:

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki podpis gtéwnego ksiegowego jednostki
samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



B) ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Wysokosé przyznanych srodkow na realizacje Programu
W, 0] (U
2. Koszt realizacji Programu w............... roku:
Tabela nr 1: Wykaz zrealizowanych zadanh w ramach Programu pn. ............ccccooeeeann..
w 2017 roku
Podmiot /
. Planowana kwota Zrealizowana kwota os. fiz
L.p. Zadanie . . . . -
ogotem ogotem otrzymujgcy $rodki finansowe /

realizator programu

Ogotem

Tabela nr 2: Wykaz dokumentéw (rachunkow, faktur lub innych dokumentéw rozliczeniowych),
ktore stanowily podstawe wydatkowanych przez Oddzial Funduszu kwot dofinansowania

Programu pn. ............. w 2017 roku
Data Kwota Kwota Zadanie/zadania,
Nr oo . Kwota Kwota sfinansowana | sfinansowana ze [sfinansowana ktérego/ktérych
Lp. dokumentu Vgﬁls(tsx]véenq:? Realizator programu dokumentu przez SOW NFZ Srodkow z innych dotyczy
wtasnych zZrédet dokument
Ogotem

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki

samorzadu terytorialnego

podpis gtéwnego ksiegowego jednostki

samorzadu terytorialnego




Wzér zatgcznika nr 3

Korekta Wniosku o wyplate dofinansowania
w wysokosci nieprzekraczajacej ........ % srodkéw wydatkowanych na realizacje
Programu..........cccccvevviiviinnnnnns

............................. wnosi o korekte kwoty wskazanej we ,Wniosku o wyptate
dofinansowania w wysokosci nieprzekraczajacej ........ % $rodkow wydatkowanych na
realizacje Programu......... "zdnia .............

Kwota przed korekta:

Kwota korekty:

Prawidtowa kwota dofinansowania (po korekcie):

Powyzsze wynikaz ......... (nalezy podac¢ przyczyne ztozenia korekty)

Wykaz zatgczonych dokumentéow (kserokopia faktury korygujacej oraz
potwierdzenie dokonanego zwrotu na rachunek Oddziatu Funduszu poswiadczone za
zgodnosé¢ z oryginatem):

podpis osoby uprawnionej organu wykonawczego jednostki podpis gtéwnego ksiegowego jednostki
samorzadu terytorialnego samorzadu terytorialnego



