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Aneks nr 1/04/2021 U
do umowy nr 124/100084 /04/2020
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ "Q
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN o L
v
zawarty w Katowicachdnia .................. ....... I. pomiedzy: <4 i
Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, > 0
w imieniu ktérego dziata Piotr Nowak — Dyrektor SOW NFZ, zastgpowany przez peinomocnika Ewe Kabze - z- a ‘5’
ce Dyrektora ds. Ekonomiczno—Finansowych SOWNFZ, g

zwanym dalgj ,,Funduszem”

a
Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakiad Opiekunczo - Leczniczy w Gorzycach, Gorzyce,
Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce
NIP:6472170474
REGON: 001092085
(oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy - reprezentanta: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w
rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z péZn. zm.))
reprezentowanym przez:

Zwanymda|e!"§wiadczemodawcq" o

Dziatajgc na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 Ogdinych Warunkéw Uméw o udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej, stanowigcych zalgcznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0g06inych warunkéw umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. 2020, poz. 320, zp6éZn. zm.),

uwzgledniajgc postanowienia zaakceptowanej przez Swiadczeniodawce Propozycji Planu Rzeczowo-
Finansowego,

na podstawie Zarzgdzenia nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Zarzgdzenia nr 78/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2020 r. zmieniajgcego zarzadzenie (...)
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzadzenia nr 204/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajgcego zarzadzenie (...)
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzadzenia nr 9/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 r. zmienigjgcego zarzadzenie (...)
W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Strony zawierajg aneks do umowy nr124/100084 /04/2020 zwanej dalej,,Umowg’, o nastepujgcej tresci:

§1
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie ze szczegbtowymi warunkami umoéw
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy,
w tym w Zarzgdzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 .,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 78/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 czerwca 2020
ris
Zarzadzeniem nr 2042020/ DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2020 .,
Zarzgdzeniem nr 9/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 .
Zarzadzenia Prezesa NFZ sg publikowane i dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
www.nfz.gov.pli Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze zapoznat sie z ich trescia.
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§2
Umowa otrzymuje brzmienie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 204/2020/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r. okre$lone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§3
Poczawszy od 1 stycznia 2021 r. zmianie ulegajg nastepujace postanowienia Umowy:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastgpujacy: 124/100084/04/2021 .
2. Narok 2021 wznawia sie numeracje wszystkich zatgcznikéw do Umowy.
3. Zgodnie z zaakceptowanym wnioskiem $wiadczeniodawcy ustala sie okres rozliczeniowy:
- od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
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§4
Majgc na uwadze funkcjonalno$é systemu informatycznego obstugujgcego Portal Swiadczeniodawcy oraz
wynikajgcy z obowigzujgcych przepiséw zakres danych Swiadczeniodawcy objetych ksiegg rejestrowa podmiotu
leczniczego, Fundusz o$wiadcza, zewygenerowane przez system dane dotyczgce jednostek organizacyjnych
Swiadczeniodawcy s3 obojetne z punktu widzenia realizacji umowy.

§5
Zafgcznik do niniejszego aneksu stanowi jednolity tekst Umowy.
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§6
Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r., z uwzglednieniem, ze w czesci obejmujgcej postanowienia
1) Zarzadzenia nr 204/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r. wigze Strony poczgwszy od 21
stycznia 2021 r. - z wyjgtkiem postanowieri § 1 pkt 2 i pkt 6 w zakresie zatgcznika nr 1 do Zarzadzenia
204/2020/DSOZ Prezesa NFZ ktorewchodzgw zycie z dniem 1 stycznia 2021r.,
2) Zarzadzenia nr 9/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 wigze Strony poczgwszy od 6 stycznia
2021 r. i ma zastosowanie do rozliczania $wiadczer opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2021 r.

§7
Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.
§8
Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
§9
W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
PODPISY STRON
DokurEem ﬁgpisany S {awomir Elektronicznie
przez Ewa Za, i
ez ki T
N IslodOCET .. Plotr Sito b e ..
Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca

Zatacznik do aneksu - jednolity tekst umowy

UMOWA Nr 124/100084/04/2021
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarta w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

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

zwanym dalgj ,,Funduszem”

a

Wojewoédzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakiad Opiekuriczo - Leczniczy w Gorzycach, Gorzyce,
Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

NIP:6472170474

REGON: 001092085

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2)004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z
poéZn. zm.),

reprezentowanym przez:

zwanymdabj,smadczemodawcd'

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej ,$wiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zataczniku nr1
do zarzgdzenia w sprawie okres$lenia warunkoéw i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznierrdo umowy, wydanego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem’.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:

1) z warunkami udzielania $wiadczer okreslonymi w:

a) ustawie z dania 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze$rodkéw
publicznych (Dz. U. z2@0r. poz. 1398, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach’,

b) przepisach rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier, wydanego na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

c) ogoélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach zwanymi dalej ,0gélnymi warunkami uméw”,

2/5

Utwasrzopo: 2021.61 206 15:3743

A

Dy
mgr S

{ -
78 ZGODNOSC 2 DOXUMBNTEN 0PATRZONUM Ko ¢ ivouaN M PoDoswy ® IOV TRO0N 0o WM
N




2) ze szczegbtowymi warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach, zwanymi dalej ,szczegétowymi warunkami umow’.

$wiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogolnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielajg éwiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informaciji Swiadczeniobiorcom o sposobie,

trybie oraz zasadach udzielania $wiadczeri w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2
Swiadczenia w poszczegéinych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione wzatgczniku nr 2do umowy — ,Harmonogram — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram —

zasoby".
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego

dyspozycji, okreslone sa w harmonogramie, o ktérym mowa w ust.1.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem

podwykonawcow udzielajgcych $wiadczen na Zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie

podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okre$Slone w
przepisach, o ktérych mowaw § 1 ust. 21 przepisach odrebnych.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedacych

przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w
ustawie oS$wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce ©

rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jei wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawiagzanie
wspélpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.

ktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego a
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy

suzace wykonywaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej, w szczegoblnoéci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowiaw sprawie korzystania z Portalu Funduszu

) §3.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, na warunkach okre$lonych w prze|
podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie 01-01-2020 - 31-
12-2021 jest okreslona w zatgczniku nr 1 do umowy:

1) dla roku 2020 w okresie od dnia 01-01-2020 do dnia 31-12-2020,

2) dla roku 2021 w okresie od dnia 01-01-2021 do dnia 31-12-2021.
Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera kwote stanowigca realizacie postanowien
okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych wzrostu

wynagrodzen pielegniarek i pofoznych.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg przeznaczong na finansowanie $wiadczen w

zakresie:
1) podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 5
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wia
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532), zwanej dalej ,ustawg zmieniajacy’, do

wysokoéci 6750 zt miesigcznie, w przeliczeniu na peiny etat, oraz zwigzane z tym podwyzszenie

dodatku za wystuge lat;
2) kosztéow $wiadczen udzielanych przez lekarzy, o ktorych mowa w pkt 1, w 2zakresie kosztow

podwyzszenia wynagrodzeri tych lekarzy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniagjacej, W
wysokosci 80% kwoty wynikajacej z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego oraz zwigzanego z
tym podwyzszenia dodatku za wystuge lat

- nie dotyczy

Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sig na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia § 4 ust 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628 z pozn. zm.).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje sig na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wydanym na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy zmieniajgce;j.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne w sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach, tj. na wzrost wynagrodzeri pielegniarek i poloznych, kwota nieprzekazanych $rodkéw podlega

zwrotowi.

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
pisach wydanych na
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W przypadku:
1) nieprzeznaczenia $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, w sposéb okreslony w art. 4 ust. 2-4 ustawy
zmieniajgcej lub
2) nieprzeznaczenia $srodkow, o ktérych mowa w pkt 1, na wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa w art. 4
ust. 2 ustawy zmieniajgcej, lub
3) niewywigzania sig lekarza z zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy zmieniajgcej
- Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, w kwocie niewykorzystanej w sposéb okreslony w tej jednostce
redakcyjnej, podlegajg zwrotowi.
Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen objetych umowg
okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczeri, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo -
Lecznic, 44-350 GORZYCE Zamkowa 8
nr 44 1050 1403 1000 0022 1196 3182
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 9, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$§wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal -Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach umow.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce zpostanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeri (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, zpézn. zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci faktury.
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 oraz liczba jednostek rozliczeniowych, o ktérej mowa w ust. 8,
moze ulec zmianie w przypadku udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 15 pkt 16 szczegétowych warunkow
umow, na zasadach okreslonych w § 18 pkt 19 szczegétowych warunkéw umoéw, na zasadach okreslonych w §
18 pkt 20 szczegdlowych warunkéw umow.

§ 5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym wszczegoélnoSci

nastepujgcych danych:

1) rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)

3) co najmniej jedng grupe probleméw wraz z rozszerzeniami, o ktérych mowa w cze$ci 1 Osérodek
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy — | poziom
referencyjny, Organizacja udzielania $wiadczer pkt 3 zatacznika nr 8 do rozporzgdzenia

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§6.

W  przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca rownowarto$é nienaleznej refundacji cen lekéw
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zleceri na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357 z pézn. zm.),
finansowanych w catosci lub w czeSci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ naSwiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$é kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopefnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z usiugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji stanowigcych podstawe okreslenia wysokosci
Srodkéw przeznaczonych na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych, Fundusz nakiada kare umowng w
wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, dedykowanych na $éwiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposéb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, tj. na wzrost wynagrodzen pielegniarek Fundusz moze
natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych $rodkow.
W przypadku nieprzeznaczenia $rodkéw na wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy
zmieniajgcej, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych $rodkow.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 — 7, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogéinych

warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
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1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-04-2019r. do dnia 30-06-2023r.
2. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sadami wiaéciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne wasciwe

dla Oddziatu Funduszu.
§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie w szczegdinoéci przepisy, o ktérych mowaw § 1 ust. 2 pkt 1 lit.
bic.
§ 10.
Zalgczniki do umowy stanowig jej integraing cze$¢.
§ 11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy- Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zafacznik nr 2 do umowy— Harmonogram-zasoby,

3) Zalacznik nr 3 do umowy— Wykaz podwykonawcow,
4) Zalacznik nr 4 do umowy— Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
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Utworzono® 202§ 312G 13,37

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100084/04/2021 Wersia 1 Nr doku (aneksu) wp 1
Rodzaj swiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN R
Nridentyfikacyjny nadany przez NFZ 1241100084
fanvt s um" opell | Wojewodzki Oérodek Lecznictwa Odwykowego | Zaklad Opiekuniczo - Leczniczy w Gorzycach
ROK 2020 (124/100084/04/2020, wersja 12) - Kwota umowy dla wszy okresow sp 18 335 956,15 2! (slownie - i v trzysta trzy pigé tysiecy dziewi pigcdzi szesc zlotych pig groszy)
Okres od 01-01-2020 do 31-12-2020
. . o L Kodmielscal o inostka | Liczbajednostek | Cenajedn. rozicz .
Pazycja |Podstawa* | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen udzdana roskerend 2 o Wartosé (21) .
1 2057679 | 04.4742.021.02-1 [LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 165358 Roz;jgz’gom 253 434,0000 1050| 2661 057,00 @)
-
PUNKT
3 1982947 | 04.4744.001.02-1 |SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | czeniowy| 499 552.0000 1000  4935520,00
2 2057680 | 045172.00302-1 |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165354 ROZngZNEKrIOWV 434,0000 10,30 8944 870,20
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PUNKT
4| T4 | OASSSBO00202-1 ooy CHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIER ROZLICZENIOWY ey 100N S8 0mm ()
KOSZTY SWIADCZEN WYNIK Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PUNKT
s | zms | oassssoosoz-1 [KOeo SRADCEEN CEN"‘E"?JCE . AWCE AIAD Pt il 8287500 56532 46850895
Razem zakresy (kwota umowy w okresie ym)| 18335 956,15
Wiymw golnych okresach razem pozycje
Okres sp Wartosé (zl) | Okressp Wartoié (21) Okres sprawozd Wartosé () | Okres sprawozdawczy Wartosé (2l)
ML Styczen 1526 764,62 Luty 1526 764,62 Marzec 1526 764,62 Kwiecien 1528 388,61
pozye Maj 1528 388,61 Caerwiec 1528 388,61 Lipiec 152730595 Sierpieh 152730595
Wrzesien 1527 305,95 Pazdziemi 1529 471,27 Listopad 1529 471,27] Grudzie 1529 636,07
Wiymwp d okresach sp - Ine pazycie
Pozyca | 1 | Kodzakresu | 04.4742021.02-1 | Nazwazakresu |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH (DETOKSYKACA]
Kod migjsca 165368 | Nazwa miejsca |Oddzial Prayjeé i D ji
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 21 119,0000 * 10,50, 21 119,0000 * 10,50 21 11,0000 * 10,50,
wartose 221 749,50 221 749,50 221 749,50
Kwiecien Maj. Czerwiec
liczba * cena 21 11,0000 * 10,50 21 119,0000 * 10,50 21 113,0000* 10,50
warlosé 221749,50 221 749,50 221 749,50
Lipiec Sierpien Wizesien |
liczba * cena 21 119,0000 * 10,50) 21 119,0000 * 10,50 21 118,0000 * 10,50
wartosé 221 749,50 221 749,50 221 749,50
F Listopad Grudzien
liczba * cena 21 119,0000 * 10,50) 21 119,0000 * 10,50 21 125,0000* 10,50
warlosé 221 749,50 221 749,50| 221 812,50
i Juczea T 253434,0000]
|WARTOSC () | 21661 057,00
W tym w p . okresach sp ych - ine pozycje
Pozycia | 3 | Kodzakresu | 044744.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA TERAPI NIA 0D ALKOHOLU STACJONARNE
Kod miejsca 165357 Nazwa miejsca | Oddzial Terapii | i
Adres migjsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce [ TERVT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41129,0000 * 10,00] 41129,0000* 10,00
wartosé 411 290,00 411 290,00 411 290,00/
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41129,0000 * 10,00 41125,0000 * 10,00|
wartosé 411 290,00 411 290,00 411 290,00/
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41 129,0000 * 10,00 41129,0000* 10,00
wartosé 411 290,00 411 290,00 411290,00
P Listopad Grudzieh
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41129,0000 * 10,00 41133,0000 * 10,00
warlosé 411 290,00 411 290,00 411 330,00|
o [uczea | 493 552,0000|
|WARTOSC (2)) | 4935 520,00
Wiymw egolnych okresach sp M gdine pazycie
Pozycia | 2 | Kodzakresu | 04.5172.00302-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 165354 Nazwa miejsca |Psychiatryczny Zakiad Opi Leczniczy
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Luty Marzec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72369,0000 * 10,30)
warlosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 369,000 * 10,30
warlosé 745 400,70) 745 400,70 745 400,70
Sierpien Wzesien
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30, 72368,0000 * 10,30
wartosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
F Listopad Grudzien
liczba * cena 72 368,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72375,0000 * 10,30
wartosé 745 400,70 745 400,70| 745 462,50
el |uczea | 888 434,0000|
|WARTOSC (2) | 884487020|
W tym w dinych okresach sp ych - p dlne pozycie
Pazyca | 4 | Kodzakresu | 04.9998.00202-1 | Nazwazakresu |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 68,5000 * 1 600,00 68,5000 * 1 600,00 68,5000 * 1 600,00
warlosé 109 600,00| 108 600,00 109 600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 69,2500 * 1 600,00 69,2500 * 1 600,00 69,2500 * 1 600,00
wartosé 110 800,00 110 800,00 110 800,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 68,7500 * 1 600,00, 68,7500 * 1 600,00( 68,7500 * 1 600,00
wartosé 110 000,00 110 000,00/ 110 000,00|
F Listopad 1 Grudzien |
liczba * cena 69,7500 * 1 600,00| 69,7500 * 1 600,00 69,7500 * 1 600,00
wartos¢ 111 600,00 111 600,00] 111 600,00
|uczea | 28,7500
Race |WARTOSC (@) | 1326000,00
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W tym w dlnych okresach sprawozdawczych - dine pozycie
Pozyca | 5 | Kodzalesu | 049998.00602-1 | Nazwazawess |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca | Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 68,5000 * 565,32| 68,5000 * 565,32 68,5000 * 565,32
8¢ 3872442 38 72442 38724,42|
Kwiecien Maj | Czerwiec
liczba * cena 69,2500 * 565,32 68,2500 * 565,32 69,2500 * 565,32
wartosé 39 148,41 39 148,41 39 148,41
liczba * cen: 68,7500 * 565,32 68,7500 * 565,32 68,7500 * 565,32
warlosé 38 865,75 38 885,75 38 865,75
Paidzi | Listopad Grudzien
liczba * cena 69,7500 * 565,32] 89,7500 * 565,32 69,7500 * 565,32
wartosé 39 431,07] 38 431,07 T : 39 431,07
LICZBA 828,7500)
Ricoms [WARTOSE (@] | 4sa 50895
ROK 2021 (124/100084/04/2021, wersia 1) - Kwota umowy dla wszy okresow sp 17 301 104,90 2 (slownie - sied ilionow trzysta jeden tysiecy sto catery ziote dziewiecdziesiat groszy)
Okres od 01-01-2021 do 30-06-2021
. . » . Kodmiciscal o inostia | Licabajednostek | Cena jedn. rozicz. )
Pozycja | Podstawa* | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen :dndana rocsenimi R o Wartosé (21)
PUNKT o
1 2057679 | 04.4742021.02-1  (LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 165358 | ooz iczeniowy| 1267140000 11,55 146354670 o
PUNKT
3 1982947 | 04.4744.001.02-1 [SWIADCZENIA TERAPI| UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | Coziczeniowy| 2467740000 1,000 271451400
2 2057680 | 045172.003.02-1  [SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165354 ROZLTCUZNEK;OWV 434 214,0000 1030( 447240420
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozii 8 850 484,90 =
Okres od 01-07-2021 do 31-12-2021 (|
Pazycia |Podstawa * | Kod zakresu swiadczeh Zalres éwiadczen K:z::u? Jednoska | Liczha jednostek | Consjedn. bz (1
iia : raziczeniowa | rozliczeniowych @)
1 2057679 | 044742021.02-1 |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 165358 Roz:ggzowv 126 720,0000 11,55 1463 616,00
; PUNKT
3 1982347 |  04.4744.001.02-1 [SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | ooziczeniowy| 246 778.0000 11,00] 27145580
2 2057680 | 045172.003.02-1  |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165354 Ron;t:’gowv 434 220,0000 1030  4472466,00
Razem zakresy (kwola umowy w okresie y 8 650 640,00
W tym w gdlnych ckresach spi razem pozycie
Okres y Wartosé () | Okres sp y Wartosé (2) Okres sp y Wartosé () | Okres y Wartoéé (@) |
e Styczen 1441 744,15 Luty 144174415 Marzec 1441 744,15 Kwiecieh 1441744,15|
e Maj 1441 744,15 Caerwiec 1441 744,15, Lipiec 1441 744,15 Sierpieh 1441 744,15
Wrzesien 1441744,15 Pazdzi 144174415 Listopad 1441744,15] Grudzieh 1441919,25
Wiymwp okresach sprawozdawczych - p pazycj
Pozycja | 1 Kodzakresu | 04.4742.021.02-1 | Nazwa zakress [LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA)
Kod miejsca 165358 Nazwa miejsca | Oddzial Prayjet i D i
Adres migjsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce [ TERVT | 2415062
Styczen Luty | Marzec
liczba * cena 21 119,0000 * 11,55] 21 119,0000 * 11,55 21119,0000* 11,55
warlosé 243 824,45 243 924,45| 243 924,45
Kwiecien Maj. | Czerwiec
liczba * cena 21119,0000 * 11,55 21 119,0000 * 11,55] 21119,0000* 11,55
wartosé 243 924,45 243 924,45 243 924,45
Lipiec Sierpien | Wizesien 1
liczba * cena 21 118,000 * 11,55 21 119,0000 * 11,55 21 19,0000 * 11,55
wartosé 243 924,45 243 924,45| 243 924,45
F | Listopad | Grudzien |
liczba * cena 21 19,0000 * 11,55 21 119,0000 * 11,55 21 125,000 * 11,55
wartosé 243 924,45 243 924,45 243 993,75
ey LICZBA 253 434,000
WARTOSC (z1) 2927 162,70)
W tym w p dlnych okresach d : gine pozycje
Pozysia | 3 | Kodzolresu | 044744001.02-1 | Nazwazakresu | SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE
Kod miejsca 165357 Nazwa migjsca |Oddzial Terapii Uzaleznieni
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00,
wartosé 452 419,00 452 419,00 452 419,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41128,0000 * 11,00/ 41129,0000 * 11,00
wartos¢ 452 419,00 452 419,00 452 419,00
liczba * cena 41 129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00]
warlos¢ 452 418,00 452 419,00 452 419,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena 41 129,0000* 11,00 41129,0000 * 11,00 41133,0000 * 11,00
warlosé 452 419,00 452 419,00 452 463,00
aan [Liczea [ 493 552,0000]
[WARTOSC () | 5429 072,00
W tym w gélnych okresach sp ych - ine pozycie
Pozycia | 2 | Kodzakesu | 045172.00302-1 | Nazwazawesu | SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod migjsca 185354 | Nazwa migjsca |Psychi y Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 368,0000 * 10,30 72 369,0000* 10,30
warlosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30, 72 369,000 * 10,30 72 69,0000 * 10,30,
wartost 745 400,70, 745 400,70 745 400,70
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 39,0000 * 10,30
wartoét 745 400,70 745 400,70 745 400,70
Pasdzi Listopad Grudzien
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 375,0000 * 10,30
wartosé 745 400,70| 745 400,70 745 462,50
213
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uczea

868 434,0000|

|WARTOSC (2))

8 944 870,20/

Data sporzadzenia  20-01-2021

Fundusz™*
* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktdrej zostala utworzona pozycja umowy
* Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wiecej niz jeden okres)
*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczec wraz z podpisem
e Kwalifikowany podpis ANy e

ierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

Utworzono® 2021 61.20 13,3742
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