Aneks nr 8/05/2016
do umowy nr 124/100443/05/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Katowicach dnia 0‘*«"30?0 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewodzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik

NIP 642-258-53-51

REGON 272780323

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa Swiadezeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sxerpma 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pdzn. zm.)

zwanym dalej ,.S"wz'aa’czeniodawcq”
reprezentowanym przez

Na podstawie

- wniosku $wiadczeniodawcy oraz decyzji Dyrektora ,, Oddziatu Funduszu” w sprawie
renegocjacji niniejszej umowy, podjetej na podstawie postanowieri § 21 Ogoélnych Warunkéw
Umow,
Strony zgodnie ustalily, co nastepuje:

§1
‘Zmianie ulegaja nastepujace postanowienia umowy nr 124/100443/05/2016:

1. § 1 ust. ] umowy otrzymuje brzmienie:

»1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, wrodzaju rehabilitacja lecznicza, zwanymi dalej ,$wiadczeniami”,
w zakresie okreSlonym w zalaczniku nr 1 do umowy 124/100443/05/2016 z datg
sporzadzenia 2016-11-02

2. §4ust 1. ust. 5 umowy otrzymuje brzmienie;

»1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudmia 2016 r. wynosi
maksymalnie 4 946 280,71 zt (stownie: cztery miliony dziewieéset czterdziesci sze$é
tysigcy dwiescie osiemdziesiat zt siedemdziesigt jeden gr)

,»2. Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen
objetych umowsa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgczmik nr 1
do umowy 124/100443/05/2016 z datg sporzadzenia 2016-11-02

§2
Integralng czgs$¢ niniejszego aneksu oraz umowy stanowi:
- zalgcznik nr 1 do umowy 124/100443/05/2016 z datg sporzqdzema 2016-11-02



§3
Aneks obowigzuje od 1 wrze$nia 2016 r.

§ 4

Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§5
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§6

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

PODPISY STRON

Oddziat Fiinduszu Swiadezeniodawea



PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr1 do umowy nr 124/100443/05/2016
Rodzaj $wiadczef: REHABILITACJA LECZNICZA

wersja

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 8

OW NFZ -

« identyfikacyjny nadany przez NFZ 1241100443
:ax".ml mmfwf'::::“’. i o - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-12-31
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Knd,m'a]‘,t'r'a Je.dnos.tka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz, Wartos¢ (1)
udzielania $wiadczen |  rozliczeniowa (2l)
2 1037972 05.1310.208.02 - 1 FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 171307 ELINKT 428 720,00 1,04 445 868,80
ROZLICZENIOWY A ! !
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
4 .2300.022.02 -
1065474 05.2300.022.02- 1 W OSRODKL ODDZIALE DZEENNYM 17177 ROZLICZENIOWY 313 243,00 0,84 263 124,12
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W PUNKT
6 1065479 05.2300.026.02 - 1 OSRODKLU! ODDZIALE DZIENNYM 267709 ROZLICZENIOWY 73 124,00 081 59 230,44
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
§ 1037974 05.4300.300.02- 1 W WARUNKACH STACJONARNYCH 156527 ROZLICZENIOWY 2205 247,00 1,05 2315 508,35
1 830183 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 269458 PUNKT 1 696 148,00 1,00 1 696 148,00
R ROZLICZENIOWY ' ' '
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z SUNKE )
3 05.9998.000.02 - 1 §2 ROZPORZADZENIA OWU - 05/1 ROZLCZERAWY 156,00 300,00 46 800,00
REHABILITACJA LECZNICZA
| —2
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
7 05.9998,001.02-1 |§2 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ROZLICZENIOWY 208,00 175,00 36 400,00
OWU - 05/1 REHABILITACJA LECZNICZA
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
8 05.9998.002.02 - 1 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ROZLICZENIOWY 104,00 800,00 83 200,00
OWU REHABILITACJA LECZNICZA
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 4946 280,71
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartosé (zt) Okres sprawozd. Wartosé (21) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Qkres sprawozd, Wartesé (zf)
Razem pozycje Styczert 399 295,77 Luty 399 295,77 Marzec 399 295,77 Kwieciert 402 535,53
Maj 395 321,10 Czerwiec 402 460,29 Lipiec 398 890,77 Sierpien 421 512,37
Wrzesien 431911,80 Pazdzierik 431912,37 Listopad 431 912,37 Grudzien 431 936,80
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 2 Kod zakresu 05,1310.208.02 - 1 L Nazwa zakresu l FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Kod miejsca 171307 Nazwa miejsca DZIAt (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
A liczba * cena 34162,0000* 1,04 34162,0000 * 1,04 34162,0000 * 1,04
B warlost 1552848 35 528,48 3552848
Kwiecien Ma] Czerwiec
liczba * cena 34162,0000 * 1,04 34162,0000 * 1,04 34162,0000 * 1,04
wartos¢ 3552848 3552848 3552848
Lipiec Sierpied Wrzesien
liczba * cena 34162,0000* 1,04 37917,0000 * 1,04 37917,0000 * 1,04
warto$¢ 35528,48 39 433,68 39 433,68
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 37917,0000 * 1,04 37917,0000 * 1,04 37918,0000 * 1,04
warfosc 39 433,68 39 433,68 39 434,72
R LICZBA 428 720,00
azem
WARTOSC (z1) 445 868,80
Pozycja 4 Kod zakresu 05.2300.022.02 - 1 | Nazwa zakresu J_ REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 171177 Nazwa miejsca ’ DSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena 21413,0000 * 0,84 21413,0000 * 0,34 21413,0000 * 0,34
wartost 17 886,82 17 986,52 17 986,92
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 25752,0000 * 0,84 21413,0000* 0,84 29913,0000 * 0,34
warto$¢ 21631,68 17 986,92 25126,92
Liplec Sierpien Wrzesier
liczba " cena 21413,0000 * 0,84 29143,0000* 0,84 33930,0000 * 0,84
warto$¢ 17 986,92 24 480,12 28 501,20 -
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 29143,0000 * 0,84 29143,0000 * 0,84 29154,0000 * 0,84 o
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wartos$c¢ 24 480,12 1 24 480,12 24 489,36
. LICZBA ‘ 313,
WARTOSC (/) 26312
Pozycja 6 Kod zakresu 05.2300.026.02 - 1 | Nazwa zakresu | REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W O$SRODKLY ODDZIALE DZIENNYM
Ked miejsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena 7617,0000 * 0,81 7617,0000 * 0,81 7617,0000 " 0,81
wartos¢ 6169,77 6188,77 6168,77
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 7117,0000 * 0,84 2710,0000 * 0,81 2708,0000* 0,81
warto§¢ 5764,77 219510 2194,29
Lipiec Siemien Wrzesien
liczba * cena 7117,0000 * 0,81 7117,0000 * 0,81 2152,0000 * 0,81
warto$é 576477 5 764,77 1743,12
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba * cena 7117,0000 * 0,31 7117,0000 * 0,81 7117,0000 * 0,81
wartos¢ 5764,77 5764,77 5764,77
LICZBA 73 124,00
Razem
WARTOSC (1) 53 230,44
Pozycja 5 Kod zakresu 05.4300.300.02 - 1 | Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACY JNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011 \«-:— = i
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 181752,0000 * 1,05 181752,0000 * 1,05 181752,0000 * 1,05
wartosé 190 839,60 190 839,60 190 839,60
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 181752,0000 * 1,05 181752,0000 * 1,05 181752,0000* 1,05
wartos¢ 190 839,60 190 839,60 190 838,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 181752,0000 * 1,05 186596,0000 * 1,05 186596,0000 * 1,05
warto$¢ 190 839,60 195 925,80 195 925,80
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 186596,0000 * 1,05 186596,0000 * 1,05 186599,0000 * 1,05
wartos¢ 195 925,80 195 925,80 195 928,95
LICZBA 2205 247,00
Razem
WARTOSC (z) 2 315 509,3¢
Pozycja 1 Kod zakresu 05.4306.300.02 - 1 [ Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod migjsca 269458 Nazwa miejsca Pododdzial Rehabilitacji Neurologiczne]
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 138371,0000 * 1,00 138371,0000 * 1,00 138371,0000 * 1,00
warto$¢ 138 371,00 138 371,00 138 371,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 138371,0000* 1,00 138371,0000 * 1,00 138371,0000* 1,00 »
wartosc 138 371,00 138 371,00 138 371,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 138371,0000* 1,00 145508,0000 * 1,00 145508,0000 * 1,00
wartosé 138 371,00 145 508,00 145 508,00
Paidziernlk Listopad Grudzien
liczba * cena 145508,0000* 1,00 145508,0000 * 1,00 145519,0000 * 1,00
warto$é 145 508,00 145 508,00 145 519,00
LICZBA 1696 148,00
e WARTOSC (2) 1 696 148,00
Pazycia 3 Kod zakresu 05.9998.000.02 - 1 N kg KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - 05/1 REHABILITACJA
LECZNICZA
Kod miejsca Nazwa miejsca ’
Adres miejsca TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 26,0000 * 300,00 26,0000 * 300,00 26,0000 * 300,00
warto$¢ 7 800,00 7 800,00 7 800,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena 26,0000 * 300,00 26,0000 * 300,00 26,0000 * 300,00
wartosé 7 800,00 7 800,00 7 800,00
Lipiec Sierplent Wrzesien
liczbe * cena
wartodc
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba * cena j =
warto$¢
LICZBA 156,00
Ragan WARTORC 2] 45 800,00
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N
‘;” Fodyga 7 Yol Salimsn 05.9998.001.02 - 1 ovsakiesi KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - 05/1
7, REHABILITACJA LECZNICZA
Kod miejsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 26,0000 * 100,00 26,0000 * 100,00 26,0000 * 100,00
wartosé 2600,00 2600,00 2 600,00
Kwilecien Maj Czerwiec
liczba * cena 26,0000 * 100,00 26,0000 * 100,00 26,0000 * 100,00
warlos¢ 2600,00 2 600,00 2 600,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 26,0000 * 400,00 26,0000 * 400,00
warfo$¢ 10 400,00 10 400,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Razem LICZBA 208,00
WARTOSC () 36 400,00
Pozycja 8 Kod zakresu 05.9998.002.02 - 1 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYN’I";AH:I:‘B(?E; Ai?ﬁggi:‘%ﬁ”“ MIENIACECOLWD
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
_ liczba * cena
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena 26,0000 * 800,00
wartos¢ 20 800,00
Patdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena 26,0000 * 800,00 26,0000 * 800,00 26,0000 * 800,00
wartos¢ 20 800,00 20 B0O,00 20 800,00
. LICZBA 104,00
WARTOSC (2t) 83 200,00
data sporzadzenia 2016-11-02
§ Z UPEWALLCUE Diyichua
i ldaﬁ}';lego Odd Wojewodzkiego
adowego Fund Zdrowia w Katowicach
ZASTEPLADYREKTORA
DS. EKONOM |§f';#1 FINANSOWYCH
podpis i pieczed Dyrektora OW l !e ¢ T{G Fysig podpis i pleszet Swiadczeniodawcy

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktérej zostala utworzona pozycja umowy

—-_—
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