Egzemplarz LOW NFZ
ANEKS Nr 1/SP0O/2018

DO UMOWY 03-00-00103-18-04/03-17-14-00103-01

, O UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

zawarty w Lublinie, dnia 09 listopada 2017 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddziatem Wojewédzkim w Lublinie

z siedzibg: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora Karola Tarkowskiego,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ul. PLSUDSKIEGO 28, 23-100 BYCHAWA

NIP: 7132450206

REGON: 431020977

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 2L,

zwanym dalej “Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez PIOTR WOJTAS

1 §1.

1. W umowie § 4 ust.1 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.
wynosi maksymainie: 1 827 636,00 z} (stownie: jeden milion osiemset dwadziescia siedem tysiecy
szescéset trzydziesci szesé PLN)".

2. W umowie § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera

kwote stanowigca realizacje postanowien § 4 ust 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w
okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.08.2018 r. w wysokosci 223 200,00 zt {sfownie: dwiescie

dwadzie$cia trzy tysigce dwiescie PLN)".

3. Zalgeznik Nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo-finansowy” otrzymuje brzmienie w zatgczniku Nr 1 do
niniejszego aneksu.

§2
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2018 r.

§ 3.

Karol Tarkowski
Oddziat Fnduszu

OWNFZ W LUBLINIE




PLAN

~ rodzaj §wihdezen:SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE

ZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 03-00-00103-18-04 (03-17-14-00103-01)
wersja: 00

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
03-00-00103-18-04 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwd|§wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
! éwiadczenig¢h opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

30000103

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Umowa nr 03400-00103-18-04

& publicznych
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
I Ked Liczba
Pozycja Podstawa* KS.Od. z;k:e§u Zakres $wiadczen r:df:;a Jednostka rozlicz. Jjednostek Cmﬂf.mcilh Wartosc (zl)
wiadczen rozlicz, rozlicz.(z})
) $wiadcz.
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGMNACYJNO- 000y
1 14.5160.026.04 | orew NCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM 20613 | OSCBODZIEN 21 111,0000 76.00 1 604 436,00
KOSZTY SWIADCZEN WiNIR/JACE Z ROZPOR? ADZENIA PUNKT
2 1499900202 | B 6 OWU SWIADCZENIA PIELEGNACYNE 1 OPIEKUNCze. | | RozLIczENIOWY 186,0000 120000 223 200,00
Razem zakresy (kwota umm\} w okresie rozliczeniowym) 1827 636.00
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres e Okres Okyes i Okres .
Wartosc¢ (z1) Warto$¢ (zt) Wartos¢ (zl) Wartos¢ (z)
Razem sprawozd. sprawozd. e sprawozd | sprawozd.
. Styczen 161 584.00 Luty 161 584,00 Marzec 161 584.00 Kwiecied 161 584.00
poOZYyCl4 Maj 161 584.00 | Caerwiec 161 554,00 Lipiee 161 584.00 Sierpien 161 584,00
Wrzesien 133 684.00 | _ Pazdziemnik 133 684,00 | Listopad 131684,00 | Grudzien 133 912,00
W tym w Qoszczegolxlch okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Pozycja | | Kodzakresu | _ 14.5160.026. Nazwva zakresn EWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNACY JNO- OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
i .. Kod migjsca 20613 | Nazwa miejsca | s ZAKILAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
I Adres micjsea ~ 23-100 BYCHAWA ul PILSUDSKIEGO 26-30 | ___TERYT __| 0609034
L Styczefi e Eaty= Marzce
" liczba*cena 1759*%_ 76,00 _1759% 76,00 1759% 76,00
{ warlesé 133684,00 | et 132 684,00 133 684,00
P Kwigcien Maj Czerwiec
| liczba*cena 1759% 76,00 1759% 76,00 1759%_ 76,00
{7 wanosé 133 684,00 o —_133684.00 | 133 684,00
! ) Lipiec Sierpiett Wrzesien
liczba'cena 1759% 76,00 | _ 54 = —1759* 7600 1759* 76,00
T wartosé 133 684,00 Ea 133 684.00 133 684,00
__Pazdziernik 2 s Listopad _ Grudzief
T wczba*cena [759% 76,00 1759* 76,00 1762*_ 76,00
warlose 133 684,00 133 684,00 133912.00
) KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA
[ Pozycja 2 | Kod zakresu 14,9998,002.02 ] Nazwa zakresu At PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE
| Kod muejsca Nazwa miejsca_| v i1 et
| Adres micjza - B AET % [ TERYT I 0000000
r Styczen Luty Marzec
| _liczba*cena 2325* 1200,00 2325% 120000 | 23.25% 1200,00
| warose 27 900,00 3 27 900,00 27 900,00
! Kwiecien May 4 o Czerwiec
" liczba*rena 23.25* 1 200,00 : ~2325% 1200,00 23.25% 1200,00
warlpsé 27 900,00 i S 27 900,00 27 900,00
! Lipiec T ik Sierpien B Wrzesief
" liczbatcem 2325% 1200,60 B 23,25%_1200.00 0*_0.00
T warigsé 27 900.00 27 900,00 000
b Pazdziernik ! Listopad Grudzien
Tl __utcena 0*_0.00 0*_0.00 0%_0.00
" wartoic 0,00 0.00 0.00
* Okres’]enfn: czynnoéci formalno-prawnej, na podstawie ktérej zostala utworzona pozycja umowy
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Egzemplarz LOW NFZ
ANEKS Nr 1/SP0O/2018

DO UMOWY 03-00-00103-18-04/03-17-14-00103-01

) O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

zawarty w Lublinie, dnia 09 listopada 2017 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddziatem Wojewédzkim w Lublinie

z siedziba: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora Karola Tarkowskiego,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
| SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ul. PILSUDSKIEGO 28, 23-100 BYCHAWA
NIP: 7132450206
REGON: 431020977

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz, U. z 2017 r. poz. 1938 j.t),

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez PIOTR WOJTAS

§1.

1. W umowie § 4 ust.1 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.
wynosi maksymalnie: 1 827 636,00 z! (stownie: jeden milion osiemset dwadziescia siedem tysiecy
szescset trzydziesci sze$é PLN)".

2. W umowie § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 1, zawiera

kwote stanowigcg realizacje postanowien § 4 ust 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w
okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.08.2018 r. w wysokosci 223 200,00 zt (sfownie: dwiescie

dwadziescia trzy tysigce dwiescie PLN)”,
13. Zatgcznik Nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo-finansowy” otrzymuje brzmienie w zatgczniku Nr 1 do
niniejszego aneksu.
§2.
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgca od dnia 1 stycznia 2018 r.
§3.

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
DYREKT(

Karol Tarkowski
Oddziat Funduszu

OWNFZ W LUBLINIE




mowa nr 03

0-00103-18-04

PLAN ECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 03-00-00103-18-04 (03-17- 14-00103- -01) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
_ rodzaj $wihdezen:SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE [ OPIEKUNCZE wersja: 00 | 03-00-00103-18-04 OW NFZ
| o Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ Bleg 30000103
Nazwi|§wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
| $wiadczenigeh opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
Bod i Liczba
Pozycja Podstawa* K;g::i‘::u Zakres §wiadczen T:zl:ld Jednostka rozlicz. Jjednostek Cigidz?}z:; b Wartosc (zl)
| $wiadcz. rotice.
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNACYING o
) 1 14.5160.026.04 OPIEKUNCZYMIOPIEKUNCZO-LECENICZYM 20613 | OSOBODZIEN 21 111,0000 ?ﬁ.ﬂ_ok 1 604 436,00
s KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA PUNKT
2 9900202 | 7101 ACEGO OWU SWIADCZE A Pt BN ACANE S ovekuicze | | mosuczmwiowy | 186.0000 1200,00 223 20000
“Razem zalu'csy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1 827 636,00
ﬂ w tym w poszcezegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
0 @] %
Sase Warto$¢é (zt) Kt Wartos¢ (z1) s Wartosé (zi) i Wartos¢ (zl)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd sprawozd,
. Styezen 161 584,00 Luty 161 584,00 Marzec 16158400 | Kwiecien 161 584.00
POZyc)s Maj 161 584,00 | Czerwiee 15158400 Lipiec | 161 584,00 Sierpien 161 584.00
Wrzesien 133 684,00 | Pazdziernik 131 684,00 Listopad 137 684,00 | Grudzien 133 912.00
B w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
__Pozycja | [ Kodzakresu | 14 5150 026.04 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKLADZIE PIELEGNAC 1JNO- OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
I Kod migjsca 20613 | Nazwa micjsca | ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
\dres miejsca _._23-100 BYCHAWA ul PILSUDSKIEGO 2630 | TERYT | 0609034
o Styczen E Luty L Marzec
[ liczba*cena —1759* 76,00 1759% 76,00 1759* 7600
! wartis 1336pa00) 133 684,00 133 684,00
1 Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1759% 76,00 1759% 76,00 1759* 76,00
| wartost 133 684,00 133 684,00 133 684,00
t __ Lipiec 2D, i _ Sietpien Wrzesief
" liczba*cena 1759* 76,00 G 1 1759% 76,00, 1759* 76,00
wartosé 133 684.00 | SRICR 133 684,00 133 684,00
I Pazdziernik R it Listopad 2 Grudzien
I liczba*eena 1759% 76,00 1759* 76,00 1762* 76,00
varose 133 584,00 133 684,00 133 912.00
: : KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZ ADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU SWIADCZENIA
B Pozycja 2 | Kod zakresu 14.9998,002,02 Nazwa zakresu i 2 PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE
| Kod miejsca Nazwa miejsca | i sl sa LA e
| Adres migjoca ! o - [ TERYT | 0000000
o Styczen i i Luty Marzec
liczba*cena 23,25% 1200,00 2325% 1200,00 | 23,25% _1200,00
i wartosé 27 900,00 27 900,00 27 900,00
S Kwiecien i — Ma Cerwiee
"liczba*cena 23.25%_ 1200,00 _ 2335% 190000 23,25% 1200,00
_ wartosé 27 900,00 | & 27 900,00 27 900.00
Lipiec Sierpien Wrzesien
 liczba*cena 23.25% 120000 23,25% 200,00 0*_ 0,00
. warlost 27 900,00 : 2790000 0.00
2 Paidziernik i Listopad Grudzien
T le_.fcena 0% 000 | B 0*_ 0,00 0* 000
" wanosc 0,00 0,00 s 0,00
¥ Okreslenjfg czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktérej zostala utworzona pozveia umo
2 -
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