Aneks nr 07R-2-20040-04-01-2011-2022 /A4/22
do umowy nr 07R-2-20040-04-01-2011-2022 (07-00-01471-22-13/06-05)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN, zwanej dalej umowg,

zawarty w Warszawie, w dniu ztoZenia podpisu, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktorego dziata Wojciech Modzelewski — Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu
Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Sluzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow
w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskiego 8, na podstawie petnomocnictwa nr 293/2021 z dnia 30 listopada 2021 r. i petnomocnictwa
nr 166/2021 z dnia 2 grudnia 2021 r., zwanym dalej ,,Funduszem”

a
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU
ul. SADOWA 9, 06-300 PRZASNYSZ

NIP: 7611333881 REGON: 000302480

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca” reprezentowanym przez: GRZEGORZ MAGNUSZEWSKI

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

§1.
§ 4 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:
,1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. wynosi maksymalnie 3 352 127,44 z} (stownie: trzy miliony trzysta
piecdziesiat dwa tysiace sto dwadzieScia siedem zlotych czterdziesci cztery grosze).”

§2.

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmienie okreSlone w zalaczniku
do niniejszego aneksu.

§3.

Pozostate warunki umowy pozostaja bez zmian.
§ 4.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od 1 IIpC 22 1, F‘?r‘;'é;"g‘:rz‘égggpmny
§5s. & "” Y% Magnuszewski
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 07-00-01471-22-13/06 (07R-2-20040-04-01-2011-

wersja: 05

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
07-00-01471-22-13/06-05 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

70001471

Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

PRZASNYSZU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

tysigce sto dwadziescia siedem ztotych czterdziesci cztery grosze)

ROK 2022 (07-00-01471-22-13/06-05) - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych roku 3 352 127,44 zt (stownie - trzy miliony trzysta piecdziesigt dwa

Okres od 2022-01-01 do 2022-12-31

Kod .
S Liczba . :
Pozycja Podstawa™ K,Od. zakregu Zakres $wiadczen miejsca Jednostka rozlicz. jednostek Cena ].eanSIk' Wartos$¢ (zt)
$wiadczen udziel. rozlicz rozlicz.(zt)
$wiadcz. i
1 04.4700.021.02 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 39393 ;ggﬁ-rCZENIOWY 161 659,0000 19,04 3077 560,27
2 04.1700.001.02 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH 41103 ;ggﬁ-rCZENIOWY 19 377,0000 10,67 206 806,05
3 04.9998.010.02 r’gggzﬁé(\fzﬁ%ﬁ/?ok\(GUlACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK I ;léV;ETCZENIOWY 2 323'9200 1'00 2 32332
4 04999801202 | VA GRODIENIA ZASADNIGEE 001 RozLICZENIOWY 41437,2000 100 4143720
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 3352 127,44
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres o Okres o Okres . Okres ”
Razem sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos$¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt)
- Styczen 238743,98 Luty 238 802,86 Marzec 238 802,86 Kwiecien 249 084,93
pozycje Maj 249084,93 | Czerwiec 249 084,93 Lipiec 314699,50 | Sicrpich 314 764,69
Wrzesien 314 764,69 Pazdziernik 314 764,69 Listopad 314 764,69 Grudzien 314 764,69
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 1 [ Kod zakresu | 04.4700.021.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 39393 | Nazwa migjsca | ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 \ TERYT | 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 13359* 15,94 13361* 15,94 13361* 15,94
wartos$é 212 942,46 212 974,34 212 974,34
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 13361* 16,66 13361* 16,66 13361* 16,66
warto$¢ 222 594,26 222 594,26 222 594,26
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 13580* 21,73 13583* 21,73 13583* 21,73
warto§¢ 295 093,40 295 158,59 295 158,59
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 13583* 21,73 13583* 21,73 13583* 21,73
wartos$é 295 158,59 295 158,59 295 158,59
Pozycja 2 [ Kod zakresu \ 04.1700.001.02 [ Nazwa zakresu \ SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 41103 | Nazwa miejsca | PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 \ TERYT | 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1612* 9,00 1615* 9,00 1615* 9,00
warto$¢ 14 508,00 14 535,00 14 535,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1615* 941 1615* 941 1615* 941
warto$¢ 15197,15 15197,15 15197,15
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 1615* 12,14 1615* 12,14 1615* 12,14
warto$¢ 19 606,10 19 606,10 19 606,10
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1615* 12,14 1615* 12,14 1615* 12,14
wartos¢ 19 606,10 19 606,10 19 606,10
Pozycja 3 [ Kodzakresu | 04.9998.010.02 | Nazwa zakresu | WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK I POLOZNYCH - 04/1
Kod miejsca | Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 4387,32* 1,00 4387,32* 1,00 4387,32* 1,00
warto§¢ 4 387,32 4 387,32 4 387,32
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 4387,32* 1,00 4387,32* 1,00 4387,32* 1,00
warto$¢ 4 387,32 4 387,32 4 387,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto§¢ 0,00 0,00 0,00
Pozycja 4 | Kod zakresu | 04.9998.012.02 | Nazwa zakresu I WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 04/1
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca I TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 6906,2* 1,00 6906,2* 1,00 6906,2* 1,00
warto$¢ 6 906,20 6 906,20 6 906,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 6906,2* 1,00 6906,2* 1,00 6906,2* 1,00
warto§é 6 906,20 6 906,20 6 906,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
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warto$¢

0,00 0,00 0,00

Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
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* Okreslenie czynno$ci formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
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