SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE ~ ANEKSOWANIE UMOW WIBLOLETNICH NA ROK 2015,

Zachodniopomursii Oadgial e jewddzia
Narodowego Funduszu Zdrowia
ANEKS Nr 23 g
ata
PO UMOWY Nr 16-00-00742-14-09/11-11-06 { 2015 -01- { 7

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZA3U 'WIADWIR@%&WQ;NE
VELYNEEO (43
KONTRAKTOWANE ODREBNIE - Nr Podoi
..................... oapis

Zawarty w Szczecinie, dnia 31 grudnia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewbddzkim
w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.c. Dyrektora Oddziatu -
Dariusza Ruczyriskiego, zZwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie Swiadezenlodawcy: imig | nazwisko —‘
albe nazwa $wiedezeniodawey w rozumieniy art. 3
pkt 41 ustawy =z dnia 27 sierpnia 2004r. o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publiczaych.

Imie i nazwisko osaby  uprawnionei do

. ) MARIUSZ PIETRZAK
reprezentacji swiadczeniodawey

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej »Swiadczeniodawcy”
g 1.
W wykonaniu porozumienia stron: _
- Dotyczacego przediuzenia obowigzywania umowy do dnia 30 czerwea 2016r. zgodnie
z dyspozycig wynikajacg z art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmiznie ustawy
O Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2014.1138);
- Ustalajgcego kwote zobowiazania Oddziaty Funduszu wobec Swfadczeniodawcy Z tytulu realizacii
umowy w okresie rozliczeniowym od dnia 01 stycznia 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r.,
w trybie i na warunkach wynikajacych z dyspozycji okreslonej w § 32 ogdinych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 06 maja 2008r. (Dz.U.2008.81.484);
W zwigzku z: _
~  Koniecznoscia, aktualizacii nr rachuniu bénkowego Swiadczeniodawo/;
w okresdlons] we wstepie umowie wprowadza sig nastgpujace zmiany:
1. Okredlona we wstepie umowa otrzymuje nowy nr w brzmieniu:
,,16-00—00742—15-25/11—11-06”
2. W§g4dust 1 otrzymuje nowe brzmienje:
»1. Kwota zobowiazania Ocdziaty Funduszu wobec S'wiadczeniodawcy z tytiu realizagi umowy,
" w okresie od dniz 01.01.2015r. do dnia 31.12.2015r. wynosi maksymalnie: 5 002 394, 40 =t
{stownie: pieé¢ miliondéw dwa tysiace trzysta dziewieédziesiat cztery zt 40/100 gr).”
3. Wg4aust. 3 otrzymuje nowé brzmienie:
»3. Naleznodé z tytuiu zawarte] umowy za realizacie $wiadczen Oddziat Funduszu wypiaca na rachunek
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTO

Postanowienia niniejszegc aneksu

WANE ODREBNIE - ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH NA ROK 2013.

bhankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:
ZESPOLONY, 71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4;

Ar: 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025."

W § 7 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

»1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 201

SAMODZIELNY = PUBLICZNY WOIEWODZKE SZPITAL

1 roku do dnia 30 czerwca

2016 roku.”
Dotychczas obowiazujacy zatgcznik nr 1 do umowy =
brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego aneksu.

g 2.

wchodza w 2ycié 7 dniem podpisania z mMOCY obowigzujaca

Plan rzeczowo — finansowy otrzymuje nowe

od dnia 01 stycznia 2015 roku.

Aneks

§ 3.
dwdeh  jednobrzmiacych egzemplarzach, pe jednym dia

sporzgdzono W kazdej

ze stron.

PODPISY STRON

oOddziat Funduszu

Zatacezniki:

« Zafgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo - finansowy.
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3
PLAN RZE(‘.ZOWO FINANSOWY zzl nr 1 do umowy nr 16-00-00742-15-25 (11-11-06) [ Nrdokumentu (aneksu) wprowadzajzcego i
1| rodzaj Swiadezen:SWIADCZENIA ZDROWOQTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 16-00-00742-15-25 OW NEZ !
il wersja: G0 \ i
i Nr identvfikacyjny nadany przez NEZ [ 166000742 !
| Nazwa $wiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZR] SZPITAL ZESPOLONY ]
I' Swizdczeniach opieki zdrowotnej finansowanyek ze Srodkdw l |
: publicznveh i
B Okres rozliczeniowy 0d 2015-01-01 do 3015-12-31 e
| Kod zakresu ‘K'nd Liczha Cena jednosthi
Pozyejs J Podsiaws” swizdezed Zzkres fwladezen ?;2‘:3 Jednostka rogliez. jed:;?n‘ek ::;?c'z ':{T‘ B Wartose (1)
; Swiade, | [ rozie
1 LA 00101 ] DIALIZOTERAFA OTRZEWNOW S | 13920 a%?]_}fgzsmom- ‘ 14 832,000 | 12.20 180 950,40
2] [ N3RS0 | REMODIALIZOTERAPIA | 13940 | SWiaDCZENIZ [ 162500001 214,00 | 2§21 444,00
Razem zakresv {kwota umowy w okresie rozliczeniowym) | 3002 302,40

W tym W poszezegdinveh okresach sprawozdawcezych - razem pozycie
Okres s Okres | s Okres r s ’ Okres ’ o
Razem L_sr)rawozd. r Wanost (2)) { sprawozd. | Wartost (zh) sprawozd. Wartosé (z)) sprawozd. Wartosé (f)
i : Sivezer; | =16 638,20 | Luty { <16 686,20 | Marzee | 316 450,20 | Kwdecicn™ | 216 659,20
{ pozycle t M i 21065020 | Crorige ] 316 650,90 | Lipiee | 707320 ] Sierpies | 417 073,50
| I | Wrzesien | 417073.20 | Posdziemik | 21707320 [ TListopad | 2707320 [ Grugaden | 417 073.20
|
W IV W poszezegoinyeh okresach sprawozdawczych - poszezeedine pozycie
F‘ Tozveia ] 1| Rodzhresy | 115132.051.00 | Nazwa zakresu I DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA
oo misisce | 13040 [ Nezwa misjsea | STACJA DIALIZ
| [Adres miefsca | 71-455 SZCZECIN ul ARKONSEA = TERYT | 3262011
] ] Styezet Lury ] Marzec
liczbatceng | 1236% 1500 ] 1236% 1230 ] 1236 1230
| wanose | 15079.20 | 15079.20 | 15 079.20
i | Kwizcieh Maj ] Czerwier
liczba*cena | 12367 250 1236* 1230 | 1256" 1230 |
i ] warlos¢ 12079.20 1507220 | 15 079,30 |
[ Linlec Sierpich Wrzesich
' [liczba*eena 1236* 200 1236* 120 1236 12,20
b | warpgé 15 079,30 15 079,20 1507920 |
LI Pazdiernik | Listopad Grudzien |
LI [liezba*cena 12367 1220 1236 13,20 | 1236* 1270
[T wanese 15 079,20 | 15 079,20 | 1207920 |
[T Porveia 2 | Kod zakresy | 114132,000.12 | Nazwa zakresy ] HEMODIALIZOTERAFRIA |
i Kot misisea 13940 | Nazwa misisca | STACIA DIALIZ
| Aldres mieisca 71455 SZCZECIN ul ARKONSKA Z | TERYT | 3262011
I [ Styezen Luty ] Marzee
! liexba*cena | 970" 214 00 970% 212400 970*_ 414,00
wartost 2071 580.00 401 550,00 401 350.00
Kwiecien Maj Czerwier
[T iczbe*cena o7 21400 970" 414.00 970* _214.00
warose 401 580,00 | 401 580.60 401 550,00 |
Lipiec i Sierpien [ Wrzesien ]
| | liczbavcena 971" 412,00 G 23200 | 971% 214,00 |
{warlose [ 201 992,00 40109400 407 994,00
i \ Paidziernik Listopad Crudzies ]
itzbacens | 971" 21400 971*_ 31400 971" 414,60
[Traariose ] 401 954,00 | 461 992,00 401 99206
L
T
[ . | o _
* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej, na pedstawie ktérej zostata utworzona pozycia umowy
)ah; sporzadzenia;
29-12-2014
Podpis i pieczed Dyrektora OW podpis i pieczeé S jadczenjodawcy
|
i
Jmewa nr 16-00-00742-15.25 Strona Iz ]
{







