REJESTR UMOW
WOLO:ZOL w Goxzycach

ANEKS Nr7
DO UMOWY Nr 124/100084/04/2022
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Katowicachdnia ......................... r. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata Piotr Nowak — Dyrektor SOWNFZ zastepowany przez peinomocnika Ewe Kabze - z-ce
Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych SOWNFZ,

zwanym dalej ,, Funduszem”

a

Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekuriczo - Leczniczy w Gorzycach, Gorzyce,
Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

NIP:6472170474

REGON: 001092085

(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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z
p6zn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”),

reprezentowanym przez

zwanym dalej,,Swiadczeniodawca”.

W zwigzku z ustawg z dnia 26 maja 2022 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw ( Dz.U. z 2022 ., poz. 1352 ) oraz rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 roku w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadza sie ponizsze zmiany do umowy:

§ 1. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2022 do dnia 31-12-2022 jest okreslona w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Liczbg i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen objetych umowg, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan rzeczowo — finansowy,
stanowigcy zatgcznik do tego aneksu.

§ 2. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.

§ 3. Aneks do umowy sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Signed by / Podpisano
przez:

- Elektronicznie
Ewa Stanistawa Kabza PODPISY STRON .
ok Stawomir podpisany przez
arot owego unduszu

Zdrowia Stawomir Piotr Sito

Date / Data: Piotr Sito Data: 2022.07.28

2022-07-27 16:30 11:12:30 +02'00'

Narc;cl.;\l.o);“féﬁnd usz Zdrowia Swiadczeniodawca '

Utworzono: 2022.07 27 15 3121




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100084/04/2022 ’ Wersja 7 |\ dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 7 ‘
Rodzaj $wiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ow ez
e Ne identyfikacyiny nadany przez NFZ 124/100084
AAas S Soaogiuecy I b :m 0 $windczeninch opiekiZUrowotne] |y ot Osrodek Lecaictha Odewykowsgo Zikled Opieluficzo - Lacariczy w Gorzycach
ROK 2022 (umowa 124/100084/04/2022. wersja 7) - kwota umowy dla okresow roku, 2 srodkow, o Klorych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu 27132367452 (slowni iescia siedem
milionow sto trzydziesci dwa tysiace trzysta szescdziesiat siedem zlotych caterdziesci piec groszy)
Okres rozliczeniowy od 01-01-2022 do 31-12-2022
Kod miejsca
Pazyca | Podstawa* | Kod zakresu swiadczen | Zakres swiadczen udzelania m’;"’""“"a ';:;:‘m e "‘:z'; B2 | atoge 21
1 swiadczen
3 2670374 | 04.4742021.02-1 ;LECZEME ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENC YJNYCH (DETOKSYKACJA) 165358 | on_';”g owy| 253440000 1718 435464421
[ PUNKT
1 2670375 | 04.4744001.02-1  SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | oo ereniowy | 4935520000 16.83 830649124
) PUNKT
H 2670376 | 045172.00302-1 ‘smnczem OPIEKUNCZO-LLECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165350 | Coniczeniowy | 2882000000 1639 1447123200
Razem zakresy (kwota umowy w okresie 27 132 367,45
Wiym 0 okresach - razem pozycje
Okres Viartos (2i) Okres Wartosc (2l) Okres Wartosé () Okres Wartos (z1)
T Styczen 181845011 Luty 1818450 11 Marzec 1818450.11 Kwiscien 1900 36544
Ma 1900 36544 Czenwiec 1900 36544 Lipiec 266262080 Sierpien 2662 620,80
Wrzesien 266262080 Pazdziemik 2662 620,80 Uistopad 2662620,80 Grudzen 2662816,80
Wiym w k h poszczegolne pozycie
Pozya | 3 | Kodzakesu | 044742021.02-1 | Nazwazakesu |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH [DETOKSYKACJA)
Kod miejsca 165358 | Nazwa miejsca | Oddzial Prayjec i Detoksykacy
Adres misjsca | Gorzyce ul Zamkowa 8. 44-350 Gorzyce TERVT | 2415052
Styczen Luty Marzec
iczba *cena 21119,0000* 1444 21119,0000* 14,44, 21119,0000 * 14,44
wartosé 30495836 304 858,36 304 958,36
Kwiecien May Czerwiec
fczba * cena 21119,0000 * 15,08 21 113,000 * 15,08 21119,0000 * 15,09
wartos¢ 318685.71 31868571 31868571
Lipiec Sierpien Wrzesien
iczba * cena 21119,0000 * 19,60 21119,0000 * 19,60 21 119,0000 * 19,60
wartos¢ 41393240 41393240 41393240
Pazdziernik Listopad Grudzien
bczba * cena 21119,0000 * 1,60 21119,0000 * 19,60 21 125,0000 * 19,60
wartos¢ 41353240 4139240 414 050,00
LICZBA 253 434,0000
Ramm WARTOSC (@) 435464421
W tym w poszczegoinych okresach pozycje
Pozycia | 1 Kodzakresu | 044744001.02-1 | Nazwazakiesu | ZENIA TERAPI| UZALEZNIENIA OD ALKQHOLU STACJONARNE
Kod miesca 1653571 | Nazwa miejsca | Oddzial Terapi Uzalezmenia
Adres meejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2815062
Styczen Luty Marzec _Jl
kezba*cena 41129,0000* 1375 41129,0000* 13,75, 41129,0000* 13,75
wartosc 565523,75 56552375 565 52375
Kwiecien May Czerwiec
iczba * cena 41129,0000* 1437 41129,0000 14,37 41129,0000* 1437
wartose 59102373 59102373 591 023,73
Lipiec Si Wrzesien
czba * cena 41129,0000* 15,60 41129,0000 * 19,60 41129,0000 * 19,60
wartos¢ 806 128,40 806 128.40 806 128,40
Pazdziernik Listopad Grudzien
Iczba * cena 41129,0000 * 19,60 41129,0000 * 19,60 41133,0000 * 19,60
wartosé 806 128,40 806 128,40
LICZBA
Rioy WARTOSC (@)
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych 0
Pozyga | 2 | Kodzakesu | 045172003.02-1 | Nazwszakiesu | SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
165358 | Nazwa miejsca | Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy
Adres miejsca__| Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
czba *cena 73600,0000 * 12,8 73600,0000* 12,88 73600,0000 * 12,88
wartost 947 968,00 947 968,00 947 958,00
Kwiecien May Czerwiec
iczba * cena 73600,0000 * 13,46, 73600,0000 13,46 73600,0000 * 1346
wartosé 990 656,00 990 656,00 990 656,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
iczba * cena 73600,0000 * 18,60 73600,0000 * 19,60 73600,0000 * 19,60
wartosé 1442'560,00 1442 560,00 14425600/
Pazdzernik Listopad Grudzen
lczba * cena 73600,0000 * 19,60 73 600,0000 * 18,60 73600,0000 * 19,60
wartosé 1442 560,00 1442560,00 1442560,00
n LICZBA 883 200,000
WARTOSC (21) 1447123200
Data sporzadzenia  27-07-2022
Fundusz*™* Swiadczeniodawca™**
* Okreslenie i ] Ktorej zostala

** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu roziiczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres roziiczeniowy)
*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

Thearvana: NI AT 27 1321 10

nazwe. adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

-



