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ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH OD DNIA 01-07-2016r.

Narodowsgl ”

ANEKS Nr 60
DO UMOWY Nr 16-00-00742-16-01/02-02-11-023

SPECJALISTYCZNA (AMBULATORYINE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

Zzawarty w Szczecinie, dnia 10 czerwca 2016 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem

Wojewodzkim

w Szczecinie z siedziba: 71-470 Szczecin ul. Arkorska 45, reprezentowanym przez Dyrektora Oddziatu -
Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej ,.Oddziatem Funduszu®”,

a

Qznaczenie Swiadczenicdawcy: Imie | nazwisko
albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5
pkt 41 ustawy z dniz 27 sierpniz 2004r. ¢
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Imie

{
reprezentacjl swiadczeniodawcy

nazwiska  osob uprawniongj do
4 P g MALGORZATA USIELSKA

Adres siedziby

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”

§1.

W wykonaniu porozumienia stron ustalajacego kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec
éwiadczeniodawcy Z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01 lipea 2016r. do dnia 31 grudnia 2016r.,

w trybie i na warunkach wynikajacych z dyspozycji okresionej w § 32 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 08 wrzesnia 2015r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

(Dz.1.2015.1400 ze zm.), w okreslonegj we wstepie umowie wprowadza sie nastepujace zmiany:

1.

W § 4 ust. 1 otrzymuie nowe brzmienie:

»1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01.01.2016r. do dnia 31.12.2016r. wynosi maksymainie: 4 796 563,80 zi
{stownie: cztery min siedemset dziewieédziesiat sze$é tys pieéset szesédziesiat trzy zt osiemdziesiat gr).”

W § 4 ust, 2 pkt 2 otrzymuje nowe brzmienie:

«2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2015r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U.2015.1628), zwanym dalej ,rozpeorzadzeniem zmieniajgcym OWU”
w okresie od dnia 01.01.2016r. do dnia 31.08.2016r., W wWysokosci: 9 492,00 zt (stownie: dziewieé
tys czterysta dziewieédziesiat dwa z)2,”

Dotychczas obowigzujacy zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo — finansowy otrzymuje nowe
brzmienie okresione w zalgczniku do niniejszego aneksu.

Dotychczas obowigzujacy zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby otrzymuje nowe
brzmienie okredlone w zataczniku do niniejszego aneksu.

2 stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do umdw, ¢ kidrych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajacego OWU.
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ANEKSOWANIE UMOW WIELOLETNICH OU DNIA 01-07-2016r.

g 2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w 2zycie z dniem podpisania z mocg obowigzuiaca

od dnia 01 lipea 2016 roku, z wylaczeniem § 1 ust. 4, ktdry obowigzuje od dnia 01 ¢czerwca 2016 roku.

§ 3.
Aneks sporzadzone w dwodch  jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej
ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawea

Zalaczniki:
= Zatacznlk nr 1 do umowy - Plan rzeczowo - finansowy.
= Zatgeznik nr 2 do umowy ~ Harmoncgram — zasoby.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy ar 16-00-00742-16-01 (02-02-11-023)
rodzaj Swiadezeni:AMBULATORYJINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

| Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego

wersja: 05 ¢

16-00-00742-16-01-05 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

160000742

Nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o
$wiadczentach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

publicznych
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-12-31
Kod -
L Liczbe . .
Pozycia Podstawa* Ksiiﬁ};:u Zakres $wiadezen r::i‘ilca Jednostka rozlica. jcdnc!stek C?;Ezi"(g?;ki Wartodé {zh)
swiader, rozlicz,
1 02.0000.07.02 | BADANA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PORARMOWEGO - 13578 | B i 16 137,0000 8.90 143 619,30
BADANLA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
2 02.0000.079,02 KOLONOSKOPLA 13579 ROZLICZENIOWY 23 999,0000 890 213 591,10
3 02.7220072.02 | BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTERGWE] (TK) 13577 | PO oWy 259 730,0000 8.90 2311 567,00
4 02725007202 | BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGG (RM) RS e — 23§ 636,0000 8,90 2 106 050,40
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAIACE Z §2 ROZPORZADZENLA OWU - 0273 PUNKT
5 02.9997.000.02 | AMBULATORY/JNA OPIEXA SPECIALISTYCZNA - AMBULATORYINE ROZLICZENIGWY 40,5800 300,00 12 204,00
CZENIA DIAGNCSTYCZNE XKOSZTOCHEONNE
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENLIA
6 02.9097.001.02 %%ﬁgg@&&%Rm%ﬁ%% e 542400 175,00 9 492,00
DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym? 4 796 563,80
w tym w poszezegblnych okresach sprawozdawczych - razem pozycie
Okres . Okres . Qkres . Okres .
Razem sprawozd. Wartosé (z) sprawozd. Wartost () sprawozd. Wartosé (1) sprawozd. Warto$¢ (21
: Styczen, 395 486,80 Luty 411 658,10 Marzec 410 910,50 Kwiecien 398 815.40
pozycje Maj 39881540 | Crerwies 398 824.30 Lipiec 398 815,40 Sierpien 398 815,40
Wrzesien 396 105,40 | Pagdziernik 356 103,40 Listopad 396 103,40 Grudzieh 396 112,30
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozyce
Pozycia 1 [ Kodzakresu | 02.0000.078.02 | Nazwa zakresy | BADANILA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGQ - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 13576 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA ENDOSKOPI
Adres miejsca 71435 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT I 3262011
Styczen Luty Marzec
Tiezba*cena 1098* 800 1775%_ 8.90 1361%__8.90
waros 9 772,20 15797.50 13 £02.90
Kwiecien Maj Czerwiee
Tezba*cena 1311% 860 1311%__8.90 1313* 890
wanesé 11 867.00 1] 667,90 11 883,70
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 1311* BS0 i311* g90 1311* 890
WATOSE 11 667,50 11 667,90 118§7,90
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczbe*cena 1511* 890 1311 850 1313* 890
wartosé 11 667,90 | 11 667,50 13 685,70
Pozytia 2 | Ked zakresu | 02.0000.079.02 | Narws zakresu | BADANIA ENDQSKOFPOWE PRZEWQDU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPLA
Kod migjsca 13579 | Nazwa migjsca | PRACOWNIA ENDOSKQPI
Adres micjsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA ¢ | TERYT \ 3262011
Styczen Luty Marzec
liczba®cena 1670%_8.90 2810*_ 890 3040* 890
wartose 14 863,00 25 009.00 27 056,00
Kwiecien Maj Crerwice
Tiezba"cena 1831% 8.90 1831 8.90 1831% 890
Wartoss 16 295.90 16 295,50 16 265,90
Lipiec Sterpien Wrzesien
liczba™cena 1831* 850 1231*__ 850 1831* 890
WATtOSE 16 795,50 16 295,90 16 295.50
Pazdziemik Listopad Grudzien
lezba*cena 1831 3,90 1831% 8,90 1831* 8,50
wartose 16 25590 16295.90 16 295.50
Pozydia 53 | Kodzakresu | 02.7220.072.02 | Nazwa zakresu | BADANIA TOMOGRAFT KOMPUTEROWE] (TK}
Kod misjsca 13577 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA TOMOGRAFI] KOMPUTERQWET
Adires misjsca 71-455 SZCZECIN ul ARKONSKA 4 | TERYT \ 3262011
Styczen Lury Marzec
liczba*cena 21644% 8,90 21644* 3§90 21644 8,90
wartogé 192 631.60 162 63160 192 631,60
Kwiecien Maj Czerwiec
lezba*cena 21644* 890 21644* 8,90 21645% 890
Warese 192 631,60 192 631,60 192 640,50
Lipiec Sierpien Wrzeslen
ficzba*cena 21644" 850 21644%_ 8.90 21644890
wartodd 192 631,60 192 631,60 192 631,60
Paidziernik Listopad Grudzien
liczha*cena 21644% E.90 21644 3230 21645% 8,90
wartodd 192 631.60 192 631,60 192 640,50
Pozycia 4| Kod zakresu | 02725007202 ] Nazwa zakresu I BADANIA REZONANSL MAGNETY CZNEGO (RM)
Kod miejsca 13578 | Nazwa migjsca | PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT I 3262011
Styezen Luty Marzec
licaba*cena 19720%_8.90 19720% §.00 19720%__ 890
WEITOSE 175 508.00 175 508,00 175 508.00
Kwiecien Maj Czerwiec
lezba*cena 19730*_ 8.50 19736 830 19718* 8.9
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I Warlosé 175 508.00 175 508,00 175 490,20 |
[ Linlec Sierpien Wrzesien 5
[ Wiczha*cena 19720* 890 70720% 8,90 19720 8,90 |
[ Warios 175 508,00 175 508,00 175 508.00 |
Pazdzigrnik Listopad Grudzien
liczba™cenz 19720* 8,50 19720% 8,50 19718*_8.90
wartosc 175 508.00 175 508,00 | 175 490,20
) i KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - 02/3 AMBULATORYINA OPIEKA
Pozyeje 5 | Kod zakresu 02.9997.000.02 ¥ Nazwa zalresu SPECIALISTYCENA - AMBULATC%RYIN‘E smigczam DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE
Kod migisea Nazwa migjsca_|
Adres miefsca j | TERYT T 0000000
Styezen Luty Marzec
liczba*cena 6,787 300,00 5.78* 300,00 6,78* 30000
wartost 203400 2 034,00 2 034.00
Kwiecien Maj Cegrwiee
liczba®cens, 5,78% 300,00 678" 300,00 5.78% 300,00
wartosc 2 034,00 2 034,00 2 034,00
Lipiec Sierpiest Wrzesien
Tiezba*cena 0*_ 000 0* 000 o* 0,00
Wartosé .00 0,00 G.60
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba*cena B 0% 0,00 0* 0,00 o 000
Wartoit 0,00 ] 0,00 0,00
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO QW - 0273
Pozycja 6§ | Kod zakresu 02.9997.001.02 Nazwa zakresu AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA - AMBULATORYINE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE
Kod migsea Nazwa migisca |
Adres misisca [ TERYT _ | 0000000
Styczed Luty | Marzec
liczba*cena 6.78% 100,00 6.78% 100,00 6,78% 100,00
warlos¢ 678,00 678,00 678.00
Kwiegien Maj Czenviec
Tiezba*cena 6.78%_ 100,00 6,78% 100,00 5.78% 100,00
Wartos 578.00 578,00 673.00
Lipiec Sierpied ‘Wrzesien
liczba*cena 6.78% _ 400,00 678" _400.00 0* 0,00
wartoit 2 712,00 2 712,00 0,00
[ Pazdzietnik Listopad Grudzien
liczba"cena 0% 0,00 o* 0,00 0% 000
wartoié 0,00 0,00 0.00

* Okreslenie czynno$ci formalno-prawnej, na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycia umowy

Data sporzadzenia:
08-06-2016

Podpis i pieczeé Dyrektora OW
zup. DYREXTORA

Waezalnik #

riopenporskiego Oddziatu Wojewbddzkiego
Neggtowego Funduszu Zdrowia
: zgmiczng-Finansowyeh

- / \
\ / Joanne Sikora
y .

Ydziatu Ekonomiczng-Firansowago

i Wspdlpracy Miedzynarodowej

Umowa nt 16-00-00742-16-01

podpis i pieczeé Swiadczeniodawey
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