Aneks nr 07R-2-20040-05-01-2017-2022 /A12/22
do umowy nr 07R-2-20040-05-01-2017-2022
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju REHABILITACJA LECZNICZA, zwanej dalej umowg,

zawarty w Ostrotgce, w dniu ztozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziala Grazyna Duszak Kierownik Delegatury w Ostrolece w Mazowieckim Oddziale
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8,
na podstawie petnomocnictwa nr 293/2021 z dnia 30 listopada 2021 roku i pelnomocnictwa nr 179/2021
z dnia 2 grudnia 2021 roku, zwanym dalej ,,Funduszem”,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW 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 rekomendacjg 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 si¢ ponizsze zmiany do umowy:

§1.

§ 4 ust.1 umowy otrzymuje brzmienie:

,1. , Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 2022-01-01 do dnia 2022-12-31 wynosi maksymalnie 1 136 410,58 zt (stownie: jeden milion sto
trzydzie$ci sze$¢ tysiecy czterysta dziesie¢ zlotych pieédziesiat osiem groszy).”

§2.

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

§ 3.
Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§ 4. — Dokument podpisany
. .. . . . . . . DyrfoEKf OR  przez Grzegorz
Aneks chodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od 1 lipcai2: ((//"/% Magnuszewsid
a RS Datar 2022.08.03

§5. — 08:20:55 CEST
Aneks do umowy sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
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2022)

rodzaj Swiadczen:REHABILITACJA LECZNICZA

PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 07-00-01471-22-08/06 (07R-2-20040-05-01-2017-

wersja: 16

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
07-00-01471-22-08/06-16 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

70001471

Nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU

ROK 2022 (07-00-01471-22-08/06-16) - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych roku z wylaczeniem $rodkdw, o ktorych mowa w Art. 31 ustawy o
Funduszu Medycznym 1 136 410,58 zt (stownie - jeden milion sto trzydziesci szes¢ tysiecy czterysta dziesiec ztotych pieédziesiat osiem groszy)

Okres od 2022-01-01 do 2022-12-31
Kod .
. Kod zakresu - . miejsca . : Liczba Cena jednostki o
Pozycja Podstawa* s . Zakres $wiadczen A Jednostka rozlicz. jednostek A Warto$¢ (zt)
$wiadczen udziel. rozlicz rozlicz.(zt)
Swiadcz. )
PUNKT
1 05.1300.207.02 | LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJINA 43218 ROZLICZENIOWY 59 652,0000 1,33 79 486,29
3 05.1310.208.02 | FIZIOTERAPIA AMBULATORYINA 40346 | POt owy 765 451,4800 1,28 979 935,43
4 05.1310,508.02 | [IAOTERATIA AMBLLATORYINA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU 40346 | POt owy 60 076,8055 1,25 74.949,55
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1136 410,58
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Wartosé () Okres Wartosé (1) Okres Wartosé (1) Okres Warto$é ()
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styczen 68 930,16 Luty 81 767,48 Marzec 93120,48 Kwiecieh 85 464,00
pozycje Maj 85464,00 | Czerwiec 85 464,00 Lipiec 10603341 | Sicrpien 106 033,41
Wizesien 106 033,41 | Pazdziernik 106 033,41 Listopad 106 033,41 Grudzien 106 033,41
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycije
Pozycja 1] Kodzakresu |  05.1300.207.02 | Nazwa zakresu [ LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA
Kod miejsca 43218 | Nazwa miejsca | PORADNIA REHABILITACYJNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT | 1422011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 4971% 1,17 4971% 1,17 4971% 1,17
warto$¢ 5816,07 5 816,07 5 816,07
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 4971% 1,22 4971% 1,22 4971* 1,22
wartos¢ 6 064,62 6 064,62 6 064,62
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 4971% 1,47 4971% 1,47 4971% 1,47
wartos¢ 7307,37 7307,37 7307,37
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 4971% 1,47 4971% 1,47 4971* 1,47
warto$¢ 7307,37 7307,37 7307,37
) LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
Pozycja 2 | Kod zakresu 05.1300.507.02 Nazwa zakresu NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 43218 | Nazwa miejsca \ PORADNIA REHABILITACYJNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT [ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 117* 117 114* 117 296* 1,17
wartos¢ 136,89 133,38 346,32
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 114 1,22 114* 122 114* 122
wartos¢ 139,08 139,08 139,08
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 114* 147 114* 147 114* 147
wartos¢ 167,58 167,58 167,58
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 114 1,47 114* 147 114* 147
wartos¢ 167,58 167,58 167,58
Pozycja 3 [ Kod zakresu | 05.1310.208.02 | Nazwa zakresu [ FIZJOTERAPIA AMBULATORYJINA
Kod miejsca 40346 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA FIZJOTERAPII
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT [ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 53088* 1,10 64763,48* 1,10 64760* 1,10
wartos¢ 58 396,80 71239,83 71 236,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 64760* 1,15 64760* 1,15 64760* 1,15
warto$¢ 74 474,00 74 474,00 74 474,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 64760 1,43 64760 1,43 64760* 1,43
wartos¢ 92 606,80 92 606,80 92 606,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 64760 1,43 64760* 1,43 64760* 1,43
wartos¢ 92 606,80 92 606,80 92 606,80
Pozycja 4 | Kodzakresu | 05.1310.508.02 | Nazwa zakresu | FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 40346 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA FIZJOTERAPII
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT [ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 4164* 1,10 4162* 1,10 14292,8055* 1,10
wartos¢ 4580,40 4578,20 15 722,09
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 4162* 1,15 4162* 1,15 4162 1,15
wartod¢ 4786,30 4786,30 4786,30
Lipiec Sierpiefi Wrzesien

Umowa nr 07-00-01471-22-08/06

Stronal z3




liczba*cena 4162* 1,43 4162* 1,43 4162* 1,43

warto$é 5 951,66 5 951,66 5 951,66
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 4162* 1,43 4162* 1,43 4162* 1,43

warto$¢ 5 951,66 5 951,66 5 951,66

sprawozdawczych roku 619,47 zt (stownie - szeséset dziewietnascie zlotych czterdziesci siedem groszy)

ROK 2022 (07-00-01471-22-16-02) - Kwota zwigkszajaca limit umowy o $rodki, o ktorych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym dla wszystkich okresow

Okres od 2022-01-01 do 2022-06-30

Kod .
A Liczba : .
Pozycja Podstawa* K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen miejsca Jednostka rozlicz. jednostek Cena ].edHOStkl Wartos$¢ (zh)
$wiadczen udziel. rozlicz rozlicz.(zt)
$wiadcz. )
PUNKT
1 05.1300.207.02 | LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
2 e e O L —
3 05.1310.208.02 | FIZIOTERAPIA AMBULATORYINA P ZENIOWY 451,8000 1,10 496,98
4 05.1310508.02 | LATOTERATIA ANBOLATORYINA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU Pk EZENIOWY 111,3500 1,10 122,49
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 619,47
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Wartosé (z) Okres Wartosé (z) Okres Wartosc (z1) Okres Wartos¢ (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
- Styczefi 93,50 Luty 525,97 Marzec 0,00 Kwiecien 0,00
pOZyCJ e Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec 0,00 Sierpien 0,00
Wrzesien 0,00 Pazdziernik 0,00 Listopad 0,00 Grudzien 0,00
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycije
Pozycja 1 \ Kod zakresu \ 05.1300.207.02 \ Nazwa zakresu \ LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJINA
Kod miejsca 43218 | Nazwa migjsca | PORADNIA REHABILITACYJNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 [ TERYT \ 1422011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢é 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
. LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
Pozycja 2 | Kod zakresu 05.1300.507.02 Nazwa zakresu NIEPEENOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 43218 | Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 3 [ Kodzakresu | 05.1310.208.02 | Nazwa zakresu [ FIZJOTERAPIA AMBULATORYJINA
Kod miejsca 40346 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA FIZJOTERAPII
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 \ TERYT \ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 451,8* 1,10 0* 0,00
warto$é 0,00 496,98 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 4 ‘ Kod zakresu ‘ 05.1310.508.02 ‘ Nazwa zakresu ‘ FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 40346 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 85* 1,10 26,35* 1,10 0* 0,00
warto$¢ 93,50 28,99 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00

Data sporzadzenia:
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Fundusz*** Swiadczeniodawca****

MERO\\ NIK. DELEGATURY Dokument

i ( vlll dz ,;' W n|;\'.0dzkx podpisany przez
unduszu Zdrowia D VA ‘or (Grzegorz
sepzozrsens Magnuszewski
WA Data 2022.08.03
08:28:05 CEST

(dokument podpisany elektroniczne)

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem

**#% kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON -
wraz z podpisem
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