UMOWA Nr 065/100185/SZP/01/2011
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

zawarta w Krakowie, dnia 27 stycznia 2011 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim w Krakowie
z siedziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,
reprezentowanym przez

Dyrektora Oddzialu Barbare Bulanowska,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

1. wpisanym do rejestru zaktadoéw opieki zdrowotnej Wojewody Matopolskiego pod nume-
rem 1200347,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, Wydziat
XIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, In-
nych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
wrodzaju leczenie szpitalne, zwanych dalej ,$wiadczeniami’, w zakresach okreslonych w
planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, ustalonych zarzgdzeniem nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzgdzeniem nr 92/2009/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009 roku, zarzadzeniem nr 32/2010/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 roku oraz zarzadzeniem nr
51/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2010 roku, zwa-

nych dalej ,warunkami zawierania uméw”, Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiad-



czen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 roku w sprawie ogolnych warunkéow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami umoéw” oraz rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z pozn. zm.).

ORGANIZACJA UDZIELANIA $WIADCZEN
§ 2.

. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach $wiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram-zasoby”,

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmo-
nogram-zasoby”.

. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedgce w jego dyspozyciji, sg okreslone w zalaczniku nr 2 - .Harmonogram-zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce

z udziatem podwykonawcow udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wWy-

mienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki

okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umoéw.

. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen

bedacych przedmiotem umowy.

. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca, a podwykonawcag musi zawieraé zastrzezenie

o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okre-

slonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze srodkow publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu infor-

muje Swiadczeniodawce 0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz je] wyni-

kach.

. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencja-

le wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby beda-

ce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzagce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej,

w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

- Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7, nalezy dokonywac za pomocg udostepnionych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Naro-

dowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku nr 1 do za-

rzgdzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania

z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 roku z pozniejszymi

Zmianami oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
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W przypadku gdy Swiadczeniodawca udziela $wiadczen wymienionych w czesci A zataczni-
ka nr 4 do umowy, zobowigzany jest do przekazywania w formie elektronicznej list oczekujg-
cych na udzielenie tych Swiadczen zgodnie z instrukcjg ustalong w czesci B tego zatgcznika.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogolnych warunkow
umow, wszystkie osoby, ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informac;ji
Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placow-

ce.

§ 3.

. Na okres obowigzywania umowy, Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen.

Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1, okresla rozporzgdzenie
Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U.z 2008 r., Nr 3, poz. 10).

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy

w okresie od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku wynosi maksymalnie
54 097 599,00 zt (stownie: pieédziesigt cztery miliony dziewiecédziesigt siedem tysiecy
piecset dziewiecdziesigt dziewiec zfotych).

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolinych zakre-
sach $wiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1 okresla
,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

Naleznosc¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy Swiadczeniodawcy nr 91863600052001000891640001.

. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3 wymaga uprzedniego ztoze-

nia przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego
wzor stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo-finansowym, obejmujg takze kwoty zobo-
wigzania wyodrebnione na realizacje grup z Katalogu grup, okreslonych w zatgczniku nr 1a
do zarzgdzenia, o ktorych mowa w § 16 ust. 1 zarzadzenia, we wtasciwych ze wzgledu na re-

alizacje sSwiadczen zakresach.
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Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakresow
sSwiadczen w planie rzeczowo-finansowym, okresla sie odrebng liczbe punktéow oraz kwote
zobowigzania, przeznaczong wytacznie na realizacje tych grup $wiadczen.

W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 za-
rzadzenia, przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust. 6, na wniosek Swiadczeniodawcy sktada-
ny jeden raz na kwartat - zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobo-
wigzan we wtasciwych ze wzgledu na realizacje Swiadczen zakresach oraz odpowiednio kwo-

ta zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.

. Rozliczanie grup swiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, odbywa sie tacznie z innymi $wiad-

czeniami przypisanymi do danego zakresu $wiadczen, w ramach kwoty zobowigzania okre-
slonej dla danego zakresu $wiadczen.

Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z Ogoélnymi warunkami umow.

Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 roku o przekazaniu
srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076

z pézn. zm.).

KARY UMOWNE
§ 5.

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po

stronie Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce

kare umownag.

. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnio-

nych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna stanowiaca row-
nowarto$c¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odset-
kami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku wystawienia zlecen na Zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesci przez Fundusz,
osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze na-
tozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca rownowartosé kwoty nienaleznego fi-
nansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3, naktadane sq w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogolnych warunkach umoéw.

Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosce kary

umowne|



OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

Sgdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sgdy po-

wszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie Ogolne warunki umoéw oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego.

§ 9.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.

2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby.

3) Zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow.

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Instrukcja prowadzenia list oczekujgcych w aplikacji udostepnio-
nej przez Oddziat Funduszu.

5) Zatacznik nr 5 do umowy - Wzoér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON
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Zatgcznik nr 4 do umowy
Czes¢ A
Wykaz grup, przy sprawozdawaniu ktérych swiadczeniodawca zobowigzany jest

do prowadzenia i przekazywania list oczekujacych w aplikacji udostepnionej przez
oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia:

1)  HO1 - Endoprotezoplastyka pierwotna tokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-go-
leniowego, czesciowa kolana,

2) HOZ2 - Endoprotezoplastyka pierwotna cze$ciowa stawu biodrowego,

3) HO4 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra,

4) HO5 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa biodra,

5) HO6 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg
kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przyna-
sadowego, kapoplastyka stawu biodrowego,

6) HO7 - Endoprotezoplastyka rewizyjna czeSciowa,

7) HO8 - Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita,

8) HO09 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub z to-
warzyszacym ztamaniem ,okotoprotezowym”,

9) H10 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne jednoetapowe w przypadkach infekcji wokot protezy,

10) H11 - Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezopla-
stykq lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych,

11) B12 - Usuniecie zaémy powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepie-
niem soczewki,

12) B13 - Usuniecie zacmy niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszcze-
pieniem soczewki,

13) B14 - Usuniecie zacmy powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednocze-
snym wszczepieniem soczewki,

14) B15 - Usuniecie zaémy niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednocze-
snym wszczepieniem soczewki,

15) EZ23 - Angioplastyka wienicowa z implantacjg DES,

16) EZ24 - Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwoch stentow lub wielonaczyniowa,

17) E25 - Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi,

18) EZ26 - Angioplastyka wiericowa balonowa.

Czesc B
Instrukcja prowadzenia list oczekujacych w aplikacji udostepnionej przez oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia udostepnia $wiadczeniodawcy apli-
kacje umozliwiajacg prowadzenie elektronicznych list oczekujgcych w podziale na:

a) endoprotezoplastyke stawu biodrowego,

b) endoprotezoplastyke stawu kolanowego,
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c) rewizje po endoprotezoplastyce stawu biodrowego,

d) rewizje po endoprotezoplastyce stawu kolanowego,
e) zabiegi w zakresie soczewki (zaéma),

f) usunigcie zwezenia tetnicy wiencowej (angioplastyka).

Zakres gromadzonych i przekazywanych za posrednictwem aplikacji danych jest zgodny
z zakresem danych dla os6b oczekujacych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne, okre-
slonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). Dane o osobie oczeku-
jacej na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej wpisywane sg na liste oczekujgcych za
zgodg swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.

W aplikacji stuzacej do prowadzenia list oczekujacych zostaly wyréznione trzy obszary
robocze: PACJENCI (obszar pozwalajacy na prowadzenie rejestru $wiadczeniobiorcow
Swiadczeniodawcy), KOLEJKI OCZEKUJACYCH (obszar umozliwiajacy wykonywanie
operacji na prowadzonych listach oczekujacych), RAPORTY IMPORTU (obszar umozli-
wiajacy import plikéw zawierajgcych informacje o $wiadczeniobiorcach oraz listach ocze-
kujacych).

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca, ktory ma nadany numer PESEL, w momencie wpi-
sywania na liste oczekujgcych tego numeru nie poda, nalezy w aplikacji wybrac jako iden-
tyfikator serig i numer paszportu i wpisaé trzy znaki ,X". Jedli tego rodzaju swiadczenio-
biorcow jest wigcej, po trzech znakach ,X" trzeba wpisywac kolejne liczby (XXX1, XXX2,
XXX3 itd.). Nastepnie nalezy zwrécié sie do Swiadczeniobiorcy o uzupetnienie powyzszej
danej i dokona¢ ponownej edycji danych swiadczeniobiorcy, zmieniajac identyfikator na

numer PESEL. Wskazanym jest wpisywanie numeru PESEL zawsze, kiedy jest to mozli-
we.

Swiadczeniodawca wpisuje $wiadczeniobiorce na liste oczekujgcych na udzielenie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, jezeli $wiadczenie nie moze zostaé udzielone w dniu zgtoszenia.
Swiadczeniobiorce wpisuje sig¢ na liste oczekujacych po stwierdzeniu, ze posiada wyma-
gane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju. Skierowania z brakami, pozbawione
czgsci istotnych danych, nie moga by¢ Przyczyna nie wpisania na liste oczekujacych. Pro-
wadzenie wpisow na listy oczekujacych powinno odbywac sie na biezaco, a wigc umiesz-
czanie Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych powinno nastapi¢ w dniu jego zgtoszenia
si¢ do swiadczeniodawcy.

Realizujgc ustawowy obowiazek informowania swiadczeniobiorcy o terminie udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz uzasadnienia przyczyny wyboru tego terminu, swiad-
czeniodawca moze na skierowaniu odnotowac date udzielenia $wiadczenia, rodzaj/nazwe
listy oczekujgcych wraz z numerem kolejnym na liscie oraz date dokonania wpisu na liste.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom wpisanym na listy oczeku-
jacych stanowig jedynie czes¢ udzielanych $wiadczeri. Swiadczeniodawca udziela ponad-
to Swiadczen w trybie nagtym oraz w trybie planu leczenia, co nalezy uwzgledni¢ przy
okreslaniu planowanego terminu udzielenia $wiadczenia $wiadczeniobiorcom wpisywanym
na listy oczekujgcych prowadzone w udostepnionej aplikacji.

Planowany termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej oznaczany jest poprzez wska-
zanie daty (dzien, miesiac, rok). Jezeli przekracza on 6 miesigcy, liczac od daty wpisu na
liste oczekujacych, dopuszczaine jest wskazanie terminu z dokfadno$cig do tygodnia.
Terminem wskazanym w aplikacji w polu Planowany termin udzielenia $wiadczenia jest
wowczas pierwszy dzien tygodnia - poniedziatek.

Swiadczeniobiorca, wpisany na liste oczekujacych prowadzong w udostepnionej aplikacji
moze mie€ jeden z trzech statuséw: oczekujgcy, po terminie, skreslony. Za osobe po ter-
minie uznaje sie osobe, ktérej mingt planowany termin udzielenia $wiadczenia opieki zdro-
wotnej i nie zostata z tej listy skreslona. Status skreslony otrzymuje $wiadczeniobiorca
skreslony z listy oczekujgcych z jednej z przyczyn wymienionych w Tabeli nr 10 zatacznika
nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu
niezbgednych informaciji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposo-
bu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 123, poz. 801).

Swiadczeniobiorcom, ktorzy na listach oczekujacych prowadzonych w aplikacji majg status
po terminie, nalezy wyznaczy¢ nowy planowany termin udzielenia swiadczenia lub skresli¢
z listy oczekujgcych np. z powodu rezygnaciji ze Swiadczenia. Przy skreslaniu swiadcze-
niobiorcow z listy oczekujacych z innej przyczyny nalezy w pierwszej kolejnosci sprawdzic,
czy powod skreslenia nie znajduje sie w stowniku innych przyczyn skreslenia z listy ocze-
kujacych. Tylko w przypadku, gdy brak jest wiasciwego powodu skreslenia z listy oczeku-
jacych w ww. sfowniku, nalezy ten powod wpisac ,z reki”.

Na elektronicznych listach oczekujgcych prowadzonych w udostepnionej aplikacji odnoto-
wywana jest data skreslenia Swiadczeniobiorcy z listy, aby umozliwi¢ swiadczeniodawcom
automatyczne wyliczanie danych statystycznych z zakresu list oczekujacych, m.in. $red-
niego rzeczywistego czasu oczekiwania (opcja Statystyka dostepna w oknie Lista kolejek
oczekujgcych w kolumnie Operacje). Czas oczekiwania na swiadczenie opieki zdrowotnej
liczony jest w aplikacji od dnia wpisania na liste oczekujgcych do dnia skreslenia z listy
oczekujgcych z powodu wykonania Swiadczenia przez danego $wiadczeniodawce, tj. dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne;.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
planowanego terminu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg za-
chowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Swiadczeniodawca ma obowigzek



Zatgcznik nr 4 do umowy

poinformowac w kazdy dostepny sposdb o tym fakcie $wiadczeniobiorcow, podajgc nowy
termin oraz przyczyne zmiany. Dotyczy to rowniez przesunigcia terminu na okres wcze-
Sniejszy. Date i przyczyne modyfikaciji (np. remont oddziatu, choroba lekarza) nalezy odno-
towac na liscie oczekujacych. Jezeli éwiadczeniobiorea odwota przyjecie do szpitala, po-
niewaz w wyznaczonym terminie nie moze si¢ stawi¢ u $wiadczeniodawcy (np. koniecz-
nos¢ wykonania innych procedur, szczepien wieku dzieciecego, pobyt w sanatorium itp.),
nalezy dokona¢ zmiany planowanego terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podac¢ przyczyne tej zmiany. Zmiany planowanego terminu udzielenia $wiadczenia
niezaleznie od przyczyny dokonuje sie w aplikacji po wybraniu opcji Zmien, dostepnej
w oknie Lista pacjentow oczekujacych w kolumnie Planowany termin udzielenia $wiadcze-
nia.

W przypadku, kiedy $wiadczeniobiorca nie stawi si¢ W wyznaczonym dniu bez powiado-
mienia, zostaje skreslony z listy. Osoba dokonujaca skreslenia odnotowuje na liscie date
i przyczyne skreslenia. Skreslenia dokonuje sie rowniez w przypadku wykonania swiad-
czenia przez danego $wiadczeniodawce, powiadomienia przez osobg wpisang na liste
oczekujacych o rezygnacji oraz zaprzestania wykonywania $wiadczenia danego rodzaju
przez danego $wiadczeniodawce. Jesli przyczyna skreslenia z listy oczekujacych jest wy-
konanie $wiadczenia przez danego Swiadczeniodawce, za date skreslenia nalezy przyjac
datg poczatku udzielania $wiadczenia. Skreslenia Swiadczeniobiorcy z listy oczekujgcych
dokonuje sie w aplikacji po wybraniu opcji Skresl, dostepnej w oknie Lista pacjentow ocze-
kujacych w kolumnie Operacje.

Szczegotowy opis funkcjonalnosci aplikacji przedstawia dokumentacja uzytkownika, do-
stepna do pobrania ze strony logowania do aplikaciji.



ANEKS NR 2/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia ....... e grudnia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,

reprezentowanym przez

Dyrektora Oddziatu Barbare Bulanowska,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedziba w Tarnowie,

1. wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Sréodmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm. )
zwanym dalej ,Swiadczeniodawcga”,
repreze ntowa nym przez

Dyrektora Marcina Kute.

W zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, strony postanawiajg zawrzeé aneks do umo-
wy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011 roku z pozniejszymi zmianami, zwanej da-
lej ,umowg”, o nastepujgcej tresci:

§1.
1. W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne, ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-

wia z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
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w rodzaju: [=czenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzadzeniem nr 4/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzadzeniem nr 23/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku oraz zarzadzeniem
nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zwa-
nych dalej ,warunkami zawierania umow”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listo-
pada 2013 roku w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. poz.1520) oraz zgodnie z Ogéinymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,

poz. 484), zwanych dalej ,Ogo6Iinymi warunkami umoéw”.”.
2. W § 2 uchyla sie ust. 10.

3. W § 4 ust. 5-7 otrzymuja brzmienie:

»0.Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo-finansowym, obejmujg takze kwoty zobo-
wigzania wyodrebnione na realizacje $wiadczer, o ktérych mowa w § 16 ust. 1i 1a zarzadze-
nia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach.

6. Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw
w planie rzeczowo-finansowym, okresla sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowigza-
nia, przeznaczong wytgcznie na realizacje tych grup $wiadczen.

7. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust, 2 zarzadze-
nia, przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust. 6, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu
realizacji umowy w danym zakresie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwar-
tatu, w ktorym nastapito przekroczenie kwoty zobowigzania - zwiekszeniu ulegajg liczby jed-
nostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiad-
czen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu

Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.”.
4. Dodaje sig zatacznik nr 6 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego aneksu.

5. Wykaz zatgcznikéw do umowy otrzymuje brzmienie:

,Wykaz zatacznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby.

3) Zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow.

4) Zatgcznik nr 4 do umowy - Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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o) Zatacznik nr 5 do umowy - Instrukcje prowadzenia list oczekujacych w aplikacji udostep-
nionej przez Oddziat Funduszu.
6) Zatacznik nr 6 do umowy - Harmonogram dodatkowy - zasoby leczenie na podstawie kar-

ty diagnostyki i leczenia onkologicznego.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2015 roku, z wytaczeniem zmian wynikajacych z powofanego
na wstepie zarzadzenia w czesci dotyczgcej:
1) zatacznika nr 4 do w/w zarzadzenia w zakresie:
a) Ip. 1 kolumna 11 - Uwagi tiret szoste,
b) Ip. 10.
2) zatgcznika nr 6 do w/w zarzadzenia w zakresie Ip. 31.7, 31.8, 31.14, 31.15,
- ktore wechodzg w zycie z dniem 1 kwietnia 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Z~ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Matopolskiego Oddziatu WojewGdzkiego

a_y: D
leR med. B

Elzhiote Evasl

Swiadczeniodawca

Ly

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im : [, %zczekiika W Tarpowie

‘ 33-100 Tarnéw, u, Szpitalna 13

tel 14 63-10-1¢ fi 21-7

3| el 3-10-100, fax 14 611-36-37

: 1 F\HPSES--U-M"—DJS REGON 000313408

OGUD{JGGGS‘;"OQ

oaa'z‘;*sfﬁf:ﬁ&ff?zﬁﬁ”k“

Matopolski Oddziat Wojewdzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROW!4
w Krakowis
31-053 Krakow, ul. Ciemuna 6
Regon: 015817985-00022
NIP: 6762274880
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ANEKS NR 3/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 19 marca 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,
reprezentowanym przez
Dyrektora Oddziatu Barbare Bulanowska,
zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”
a
Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

. wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,
2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakia-

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,
reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute.

J zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 2/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 2 stycznia 2015 roku, zmieniajagcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe)
oraz zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne, strony zawierajg aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011

roku z pézniejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowa”, o nastepujgcej tresci:
§1.
W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-

talne, ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w ro-



dzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzadzeniem nr 4/2014/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzadzeniem nr 23/2014/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 81/2014/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 88/2014/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 roku oraz zarzadzeniem
nr 2/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2015 roku, zwanych
dalej ,warunkami zawierania umow", w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520)
oraz zgodnie z Ogolnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowia-
cymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdinych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych

dalej ,Ogolnymi warunkami umow”.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 lutego 2015 roku.
§ 4.

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

|« | SPECJALISTYCZNY SZPITAL

im. E. Szczeklika w Tarnowie

|| 33-100 Tarnow, ul. Szpitaina 13 L
1< [ tel (14) 63-10-380, 63-10-110, fax (14) 621-36-37 s Oddziat Woiew6dzKL
"faj NIP 873-27-14-039  REGON 000313408 Mo &0 FUNDUSZU ZDROWIA
= 000000005909 NASUEEETN Krakowie

053 Krax ul. Ciemna 6
11053 Krakow, U ;
A 015817985-00032

o .‘ ali . 6762274 880
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ANEKS NR 4/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 4 maja 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

1. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych

Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakia-

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.)
zwanym dalej ,Swiadczeniodawcg”,
reprezentowa nym przez

Dyrektora Marcina Kute.

Strony zawierajg aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011 roku z p6z-

niejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowa”, o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Zatgcznik nr 1 otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego aneksu.

2. W zatgczniku, o ktérym mowa w ust. 1, w brzmieniu ustalonym niniejszym aneksem, numer umo-
wy ,065/100185/SZP/01/2015" zastepuje sie numerem ,065/100185/SZP/01/2011".

3. W § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1.Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, z wytagczeniem zakresu

swiadczen, o ktorym mowa w ust. 1a, wynosi maksymalnie 52 562 952,00 zt (sfownie: pieé-
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dziesigt dwa miliony piec¢set szesc¢dziesigt dwa tysigce dziewiecset piecdziesigt dwa zfo-
te).”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
Z LD
DYRE TO {m; M:
Specjalistyczneg0 Szpifa . €. Szc26K8 NAC
Tarqowie ( rganizacyinpi
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NARC ]H F | :hhuntf Wojews ok
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ZNY SZPITAL Regon: 013
3PEC}ALISTYC s °: 676227
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w tym w poszezegeinych okresach sprawczatwezych - razem pozycie

L

]

Strona 1z 6

' « PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 085/100185/SZPI01/2015 Nr dokumentu (aneksu) wp
Rodzaj $wiadczei: LECZENIE SZPITALNE wersja OWNFZ |
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 065/100185
et bR Sl A s SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM_E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
: .| Kodzakresu : Kod miejsca udzielania Jednostka " Cena jedn. i
Pozycia Podstawa st Zakres $wiadczef 5 . N Liczba jednostek rozliczeniowych rozlz, {2) Wartost (2] kod limit
KWOTA
(ROZLICZENIE |
20 589300  [03.0002.001,14 - 1 [SWHADCZENIA ﬂEB'E PREVRE 12492 SWIADCZENIA PO 0,00 0,01 0,00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
7 581081 |034000.030.02- 1 e 12497 R e 8971500 52,00 4665 180,00
5 581083 [03.4100.030.02- 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGIA 12515 R 86 771,00 52,00 3472092,00
100030 : ROZLICZENIOWY ! ' o,
10 581090  [03.4100.030.02 - 2| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1893 FURIE 124 891,00 52,00 6494 332,00
e ROZLICZENIOWY : ' ;
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA PUNKT
6 641704 03.4100.130.02- 1 Spgey iy 12515 i an 108 543,00 52,00 5 644 236,00
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT
1 sa1mas - Joaaton1300z-2f H T e 1893 i R B 118,00 52,00 422136,00
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA PUNKT
14 581085  [034200,03002-1 ey 1897 TR e 24702,00 52,00 1284 504,00
ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA PUNKT
17 so108 Jos.4z6n04002- 1[N STELOLOBE INENSTY 12489 ... - 59 040,00 52,00 3070 080,00
CHOROBY PLUG - PUNKT
13 501083 03427203002 1 st 1891 e 71 254,00 52,00 3705 208,00
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - PUNKT
! 561086 |034341,030.02- 1 o 12490 - . 59 626,00 52,00 3100 552,00
2 581097 |03.4401030.02-1| PEDIATRIA- HOSPITALZACJA 12430 PRI 342600 52,00 17815200
R & ROZLICZENIOWY : i '
NEONATOLOGIA - -
15 561004 |034421.050.02-1| HOSPITALIZACJA N POZIOM 1899 o ey 158500 52,00 §2 420,00
REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
16 641746  |03.4421 150,02 -1 REFERENGYJNY - N20, N2, NZ3, 1899 ROZLICZENIOWY 55 290,00 52,00 2875 080,00
N24, N25
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - BN
8 561084 (03445005002 1| HOSPITALIZACJA Il POZIOM 1898 i 62 741,00 52,00 3262532,00
REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA || POZIOM PUNKT
] 641713 |03.4450.250.02 -1 REFERENCYJNY - N0, NOZ, NO3, 1858 ROZLICZENIOWY 36 018,00 52,00 1 872936,00
N20
18 581092 |034500030.02-1)  CHIRURGIAOGOLNA- 12518 FLIKT 83 563,00 52,00 4 345 276,00
: . HOSPITALIZACJA ROZLICZENIOWY : 4 +
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT G .
| 581085  [034580.030.02-1 RUCHU - HOSPITALIZAC.IA 12488 ROZLICZENIOWY 155 531,00 52,00 B087 61200
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
4 581083 1034580 130021 pisni) HOSPITALIZACUA- H11 12458 ROZLICZENIOWY 1200 ey 624,00
15 5SRO3TY 03.4900.008.03-1 12BA PRZYJEC 12492 RYCZALT 181,00 E077,18 1099 569 58
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 531662 821,58
Razem limity
Kod ity wartosé limitufzt)
razem limity [Ikwuta 006
urawy)




Okres sprawozd, Warlost () Okres sprawozd. Wartos¢ (2f)  [Okres sprawozd| Wartost (2l) | Okres sprawozd |  Warlodt (2t}
Razem pozycie  # Styczef 456377658  Luty |  4545493,04] Marzec 4626644,58)  Kwieclen 4 557 543,40
Maj 456362058  Czerwies 455738740 Liplec 437491600 Sierpien 4 574 760,00
Wrzesieh 4374 760,00  Patdziemik 4374760,00)  Listopad 437465600]  Grudzien 4374 604,00|
w tym w poszczegbinych okresach sprawozdawczych - poszczegbine pozyce
Pozycja 20 Kod zakresu 03.0002.001.14 - 1 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE
Kod miejsca 12492 Nazwa miejsca Izby Przyjet
Adres migjsca Tarntw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT |
Styczed Luty Marzec
liczba * cona 0,0000 * 0,04 0,0000 " 0,01 0,0000 * 0,01
warlosé 0,00 0,00 0,00
Kwiecie Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01 0,0000 * 0,01
wartose 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesief
liczba * cana
warfosé
Pazdziemik Listopad Grudzie
liczba * cona
wartnst
i LICZBA 0,00
s WARTORC () 0,00
Porycja 7 Kod zakresy 03.4000.030.02- 1 [ Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12497 Narwa miejsca Oddziat Choréb Wewngirznych
Adres migjsca Taméw, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena T477,0000 * 52,00 7477,0000 * 52,00 7477,0000 * 52,00
warlpst 388 804,00 388 804,00 388 804,00
Kwiecien Maj Crerwiec
ficzba * cena 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00
wartost 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Lipiec Sierpiet Wrzesien
liczba * cena 7476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
warlosc 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00
warlosé 388 752,00 388 752,00 388 752,00
LICZBA 89 715,00
Razem
WARTOSC () 4665 180,00
Pozygja 5 Kod zakresu 03.4100,030.02 - 1 | Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12515 Nazwa migjsca Oddziat Kardiologii Inwazyjnej
Adres migjsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamnow TERYT |
Styczed Luty Marzec
liczba * cena 5565,0000 " 52,00 5565,0000 * 52,00 5565,0000 * 52,00
warlps¢ 289 380,00 289 380,00 289 380,00
Kwiecied Maj Czerwiec
ficzba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warost 288 328,00 289 328,00 289 328,00
Lipiec Sierpied Wrzesief
liczba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warlod¢ 289 328,00 289 328,00 289 328,00
Padziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warlost 289 328,00 289 328,00 289 328,00
LICZBA 66 771,00
Razem
WARTOSC (a) 3472092,00
Pozycja 10 Kod zakresu 03.4100.030.02 - 2 | Nazwa zakresu | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 1893 Nazwa miejsca Qddzial Kardiologii | Blekiroterapii
Adres miejsca Tarndw, Szpi 13, 33-100 Tarmbw TERYT I
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
wartost 541216,00 541 216,00 541 216,00
Kwiecief Maj Czerwiec
fiezba * cena 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
warost 541 216,00 541 216,00 541 216,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
hczba * cena 10408,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00
warlosc 54121600 541 164,00 541 164,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cenia 10407,0000 * 52,00 10407,0000* 52,00 10407,0000 * 52,00
wartost 541 164,00 541 164,00 541 164,00
S LICZBA 124 891,00
N WARTCSCE (2h) § 494 332,00
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Koa zakresu

G34100 *30.02 -1

l Mazwa zakresy

KARDICLOGIA - HOSPITALIZACJA E1G E1 EY2ET1E14

12515 Nazwa migjsca Oddza Kardiolagi inwazy|ng|
Adres migjsca Tamow, Szpitalna 13, 33-100 Tamew TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 9334,0000 * 52,00 93340000 * 52,00 5876,0000 * 52,00
warlost 485 368,00 485 368,00 305 552,00
Kwiecien Ma Czerwiec
liczka * cena 9334,0000 ° 52,00 9334,0000 * 52,00 9333,0000 " 52,00
warfosc 485 368,00 485 368,00 485 316,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
hiczba " cena 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00 9332,0000* 52,00
warlosé 485 316,00 485 316,00 485 316,00
Patdziernik Listopad Grudzien
fczba * cena 9333,0000 " 52,00 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00
wartosc 485 316,00 485 316,00 485 316,00
_— LICZBA 108 543,00
WARTOSC {2)) 5 644 236,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03.4100.130.02 - 2 | Nazwa zakresu | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12E13E14
Kod miejsca 1883 Narwa miejsca Oddzial Kardiologii i E apil
Adres miejsca Taméw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 628,0000 * 52,00 628,0000* 52,00 1216,0000 * 52,00
warfost 32 656,00 32 656,00 63 232,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena 628,0000 * 52,00 28,0000 * 52,00 628,0000 * 52,00
warfost 32 656,00 32 656,00 32 656,00
Lipiec Sierplen Wizesief
liczba * cena 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00
warfosc 32 604,00 32 604,00 32 604,00
Pabdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena 627,0000 * 52,00 627,0000 " 52,00 627,0000 * 52,00
warlost 32 604,00 32 604,00 32 604,00
Razem LICZBA B 118,00,
WARTOSC (2) 422 136,00
Pozycja 14 Kod zakresu 03.4200.030,02- 1 | Nazwa zakresu | DERMATOLOGIA | WENEROLOBIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 1897 Nazwa miejsca Oddziat Dermatologi
Adres miejsca Tamtw, Srpitalna 13, 33-100 Taméw YT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00
warlosc 107 068,00 107 068,00 107 068,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00 2059,0000* 52,00
wartosc 107 068,00 107 068,00 107 068,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
wartosc 107 016,00 107 016,00 107 016,00
o Patdziernik Listopad Grudzied
ficzha * cena 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
warfosc 107 016,00 107 016,00 107 016,00
LICZBA 24 702,00
fezen WARTOSC (@) 1284 504,00
Pozycla 17 Kod zakresu 03.4260.040.02 - 1 Nazrwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12489 Nazwa migjsca Oddzial Anestezjologil | Intensywnej Terapli
Adres migjsca Tambw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnéw TERYT |
Styczen Luty Marzec
ficzba " cena 4920,0000 * 52,00 4920,0000* 52,00 4920,0000 * 52,00
warlodd 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ™ cena 4920,0000 " 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartodt 255 840,00 255 840,00 255 840,00
. Lipiec Sierpien Wrzesiet
lczba " cena 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000* 52,00
warlost 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
Heczba * cena 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4320,0000 * 52,00
warlos¢ 255 B40,00 255 840,00 255 840,00
R LICZBA 59 040,00
|WARTOSC (z) 3070 080,00|
Pozycja 13 Kodzakresu | «  034272030.02- 1 | . Nazwa zakresy | | CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA
Kod miesca 1891 Nazwa miejsca Oddziat Pulmonalogii | Alergologii
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Aties e soa Tarntw, Szpitaina 13 33100 Tarnaw TERYT
Stycze: I Luty Maezec
J-una *eena 5938,0000 * 52,00 5938,0600 * 52,00 5938,0000 * 52,00 1
warlost 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficeba * cena 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5938,0000" 52,00
warlost 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Lipiec Sierpien Wizesien
ficzba * cena 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00
wartosc 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Pazdznemik Listopad Grudzien
ficzha * cena 5938,0000 * 52,00 5937,0000 * 52,00 5937,0000 * 52,00
warfos 308 776,00 308 724,00 308 724,00
Razem LICZBA 71 254,00
WARTOSC () 3705 208,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03434103002 1 ] Nazwa zakresu f CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12430 Nazwa migjsca Oddzial Obserwacyjno-Zakaizny Dzleci
Adres miejsca Tamnow, Szp 13, 33-100 Tarnow TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba " cena 4969,0000 * 52,00 4965,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
warfodc 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Kwnecien Maj Czerwiec
liczba * cona 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
wartost 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
ficzha * cena 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
wartost 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Pakdziernik Listopad Grudzieh
liczba * cena 4969,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00
wartost 258 388,00 258 336,00 258 336,00
Razem LICZ3A 59 626,00
WARTOSC () 2100 552,00
Pozycja 2 Kod zakresu 03.4401.030.02 - 1 1 Nazwa zakresy PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12490 Nazwa migjsca Oddziat Obserwacyjno-Zakasny Dzeci
Adres miejsca Tarnow, Szpitaina 13, 33-100 Tarnéw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00
warlosc 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cona 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00
warfost 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 285,0000 * 52,00 285,0000 " 52,00 285,0000 * 52,00
warfosc 14 820,00 14 820,00 14 820,00
Patdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena 285,0000 * 52,00 285,0000" 52,00 285,0000 * 52,00
warfosé 14 820,00 14 820,00 14 820,00
- LICZBA 3426,00
|WARTOSC (zh) 178 152,00|
Pozycja 15 Kod zakresu 03.4421.050.02 - 1 Nazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYNY
Kod miejsca 1899 MNazrwa miejsca Oddziat N dkiw z O Intensywne] Terapii | Patologl Noworodka
Adres migjsca Tarnéw, Szpitalna 13, 33-100 Taméw [TERYT |
Styczed Luty Marzec
ficzba * cena 133,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
: warlost 6916,00 € 864,00 6 864,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wartost 6 864,00 6 864,00 6 864,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wartose 6 864,00 6 864,00 6864,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wartost '6 864,00 6 864,00 6 864,00
Razem HCZBA 1585,00
WARTOSC (1) 82 420,00
Pozycia 18 Kod zakresu 03.4421.150.02 -1 Nazwa zakresu NEQNATOLOGIA - HOSPIL;;I;I:E;:*\;J;?&OEM REFERENCYJNY - N2,
Kod miejsca 1899 Nazwa mie|sca Oddzlal N kiw 2 Oérodkiem | ywne| Terapli i Patologil Ni d
Adres miejsca Tarnéw, Szpitalna 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec
ficzba " cena 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00 6664,0000 * 52,00
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wartose 229 892,00 229 892,00 346 528,00
' Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cona 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00
wartost 229 892,00 229 892,00 229 892,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena 4421,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00
wartost 229 92,00 229 840,00 229 840,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00
wartosé 229 B40,00 229 840,00 229 340,00
LICZBA 55 290,00
iy |WARTOSC (24) 2875 080,00|
Pazyeja 8 ¥ilsdam 03.4450.050,02 - 1 Nizws 2oy POLOZNICTWO | GINE;E;E?;;-CI:?::FTALIMM Il POZIOM
Kod miejsca 1898 Nazwa miejsca Oddziat Ginekologiczno-Pol ¥
Adres miejsca Tamgw, Szpitalna 13, 33-100 Taméw TERYT
Styczef Luty Marzec
ficzba " cana 5229,0000 * 52,00 5229,0000 " 52,00 5229,0000 * 52,00
warlost: 271 908,00 271 908,00 271 908,00
Kwiecief Maj Czerwiec
fczba * cona 5§229,0000 * 52,00 5229,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
warlose 271 808,00 271908,00 271 856,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
wartose 271 856,00 271 856,00 271 856,00
Patdziermik Listopad Grudzien
liczba * cena 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
wartost 271 856,00 271 856,00 271 856,00
o LICZBA 62 741,00
WARTOSC (2l) 3262 532,00
Pozycia 9 Kod zakresu 03.4450.250.02 - 1 Nazwa zakresu Pmoz”'mggz‘:éﬂ:ﬁ‘%mﬁzﬁﬁgﬂ o
Kod migjsca 1898 Nazwa miejsca Oddzial Ginekologiczno-Po ¥
Adres miejsca Tarnbw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnbw TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cana 2849,0000 * 52,00 2849,0000 * 52,00 4686,0000 * 52,00
warfode 148 148,00 148 148,00 243 672,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena 2849,0000 * 52,00 2849,0000* 52,00 2848,0000 * 52,00
wartost¢ 148 148,00 148 148,00 148 096,00
Lipiec Sierpief Wrzesiet
liczba * cena 2848,0000 * 52,00 2848,0000 " 52,00 2848,0000 * 52,00
wartosc 148 096,00 148 096,00 148 096,00
Pardziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00
warlodc 148 096,00 148 096,00 148 096,00
LICZBA 36 018,00
Razem
WARTOSC (1) 1872 936,00|
Pozycja 18 Kod zakresu 03.4500.030.02 - 1 ] Nazwa zakresu | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12518 Narwa migjsca Oddziat Chirurgll Ogaing], O giczne| | Naczy
Adres miejsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT I
Styczef Luty Marzec
liczba * cena 69640000 * 52,00 £964,0000* 52,00 6964,0000 * 52,00
warlost 362 128,00 362 128,00 362 128,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena £964,0000 * 52,00 £964,0000 * 52,00 6964,0000 * 52,00
wartnsd 362 128,00 362128,00 362 128,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
ficzba " cena 6964,0000 * 52,00 £963,0000* 52,00 6963,0000 * 52,00
wartode 362 128,00 362 076,00 362 076,00
Paidziernik Listopad Grudzief
ticzha * cena 6963,0000 * 52,00 6963,0000 * 52,00 6963,0000 * 52,00
wartost 362 076,00 362 076,00 362 076,00
— LICZBA B3 563,00
WARTOSC (zl) 4 345 276,00
Pozycja 3 Kod zakresuy 03 4580.030.02 -1 l Nazwa zakresu 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12488 Nazwa migjsca Oddzial Chirurgll Urazowej | Criopedii
Adres migjsca Tarndw, Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw TERYT
Styczef Luty Marzec
lezba " cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00
wartose 673872,00 BT387200 67397200
Kwiecier Mayf Crerwies
tczba * cenia 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00
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warlo$¢ 673 972,00 673 972,00 673972,00
Lipiec Slerpief Wrzesien
liczba * cona 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000° 52,00 '
wartos¢ 673 972,00 673 872,00 673972,00
Pardziernik Listopad Grudzied
fczba * cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12960,0000 * 52,00
wartos¢ 673 972,00 673 972,00 673920,00
R LICZBA 155 531,00
|WARTOSC () 8 087 612,00
Pozycja L] Kod zakresu 03.4560.130.02 - 1 Nazwa zakresy ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - H11
Kod miejsca 12488 Nazwa miejsca Oddzial Chirurgii Urazowe| i Oriopedii
Adres migjsca Tambw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT I_
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1,0000 * 52,00 1,0000* 52,00 1,0000 " 52,00
wartost 52,00 52,00 52,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liezba " cena 1,0000 * 52,00 1,0000* 52,00 1,0000* 52,00
wartost 52,00 52,00 52,00
Liplec Sierpieft Wrzesien
lczba * cena 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wartnst 52,00 52,00 52,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000 * 52,00 1,0000* 52,00 1,0000 " 52,00
warios¢ 52,00 52,00 52,00
LICZBA 12,00
B WARTOSC () 524,00
Pozycja 19 Kod zakresu 03490000803-1 | Nazwa zakresu | 12BA PRZYJEC
Kod migjsca 12492 Nazwa migjsca Izby Przyjet
Adres miejsca Tarnbw, Sz 13, 33-100 Tarntw [TERYT _l
Styczef Luty Marzec
liczba * cena 31,0000 * 6077,18 28,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18
wartosc 188 392,58 170 161,04 180 392,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cana 30,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18 30,0000 * 6077,18
warlosc 182 31540 188 392,58 182 315,40
Lipiec Sierpief Wrzesien
ficzba * cena
wartos¢
Patdziernik Listopad Grudazen
liczba * cena
warlo$¢
R LICZBA 181,00
- WARTOSC (21 1099 969,58
data sporzadzenia 2015-04-28
podpis i pieczet Dyrektora OW podpis | pieczet Swiatczeniodawcy
Okredlenie czynnosci farmalno - prawnej na podstawie kiorej zostala ulwuml}e.fqzyc{ﬁw{l Qddziat Weiewsdzki ; D Y R¥E !\_ ] R _
NAROIIE W b6 o N aS R pecjalistycznego Sapitala jfn. £. Szezeklika
R A w Tarnowj
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ANEKS NR 5/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 8 maja 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,
reprezentowanym przez
p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”
a
Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,
2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, X1l Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakla-
dow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”,

reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute.

V zwigzku z wejSciem w zycie zarzadzenia nr 21/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 30 kwietnia 2015 roku, zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe)
oraz zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, strony zawierajg aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011

roku z pézniejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowag”, o nastepujgcej tresci:

§1.

W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegodlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-
talne, ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w ro-



dzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzadzeniem nr 4/2014/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzadzeniem nr 23/2014/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 81/2014/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 88/2014/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem
nr 2/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2015 roku oraz zarzg-
dzeniem nr 21/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2015 ro-
ku, zwanych dalej ,warunkami zawierania umow’, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520) oraz zgodnie z Ogoéinymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,

poz. 484), zwanych dalej ,0golnymi warunkami umow”.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 lipca 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
DYREKTOR . Zum"d?!"_i'\"ﬂi?! D\,ﬂr -
Specialistycznege 57 :!ta;a ‘TéE' Szczeklika Matopolskic, 20 OW e&ﬁgg
y NACZELWIK WYDZIALU
Rt fganize dr i Szkoler
, Katarzyng Kostyska
Swiadczeniodawca Oddziaf Funduszu
SPECJALISTYCZNY SZPITAL
21 im. E. Szezeklika w Tarnowie
32-100 Tarndw, ul. Szplialna 1.3
tel, (14) 63-10-340, 63-10-110, fax (14)621-36-37 'M-‘{}f)p{)]gk] oOddzial W'Qif:W(’}del

NIP 873-27-14-039 REGON 000313408

000000005909 NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

w Krakowe
31053 Krakow, ul. Clemna 6
Reeon: (158 7935'{)‘?{7’32
WiP: 6762274880



ANEKS KR 6/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 25 maja 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedziba w Tarnowie,

(. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, X1l Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”,
reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute.

Na podstawie § 32 ust. 1 w zw. z § 32 ust. 5 oraz § 39 Ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 roku w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(DZ. U. Nr 81, poz. 484), strony postanawiajg zawrze¢ aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
z dnia 27 stycznia 2011 roku z pézZniejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowg”, o nastepujace;j tre-

Sci:

§ 1.

Termin ustalenia kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu reali-
zacji umowy w zakresie: Izba Przyje¢ (kod zakresu Swiadczen: 03.4900.008.03), na kolejny okres
rozliczeniowy, ulega przedtuzeniu do dnia 30 czerwca 2015 roku.
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§ 2.
Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.
Aneks wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

§ 4.

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
PODPISY STRON

p.o. DYREKTOR
Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Nurgrowego Fynduszu Zdrowia
w kowie

wies—hrapisitieka -
unduszu

lek. !éeﬁ Mdrcin Kut-

Swiadczeniodawca

SPEC]ALISTYCZNY SZPITAL
im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13

tel. 14 63-10-100, fax 14 621-36-37

NIP 873-27-14-039 REGON 000313408

000000005909
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ANEKS NR 7/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia ................. czerwca 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim w Krakowie z sie-
dzibg: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,
reprezentowanym przez
p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”
a
Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedziba w Tarnowie,

. wpisanym do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Malopolskiego pod numerem 000000005909,
2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakta-
doéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie | nazwisko albo nazwa S$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcy”,
reprezentowanym przez
Dyrektora Marcina Kute.

Celem ustalenia kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu reali-
zacji umowy w zakresie: I1zba Przyje¢ (kod zakresu swiadczen: 03.4900.008.03), dziatajgc na pod-
stawie § 32 ust. 112w zw. z § 32 ust. 5 oraz § 39 Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 roku w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484), uwzgledniajgc postanowienia aneksu nr 6/2015 z dnia 25 maja 2015 roku oraz
zarzadzenia nr 27/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2015 roku,
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne, strony postanawiajg zawrze¢ aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
z dnia 27 stycznia 2011 roku z pozniejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowg”, o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Zatacznik nr 1 otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego aneksu.

e,
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2. W zatgczniku, o ktérym mowa w ust. 1, w brzmieniu ustalonym niniejszym aneksem, numer umo-
wy ,065/100185/SZP/01/2015" zastepuje sie numerem ,065/100185/S2P/01/2011".

3. W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegoélnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzgdzeniem nr 4/2014/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzgdzeniem nr 23/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 81/
2014/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zarzadze-
niem nr 88/2014/ DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 ro-
ku, zarzagdzeniem nr 2/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia
2015 roku, zarzadzeniem nr 21/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2015 roku oraz zarzgdzeniem nr 27/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 maja 2015 roku, zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520) oraz zgodnie z Ogo6lnymi warunkami umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogoélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,O0gélnymi warunkami umow”.”.

4. W §4:
1) ust. 1 wyrazy ,,ust. 1a” zastepuje sie wyrazami ,,ust. 1a-1b”.
2) po ust. 1a dodaje sie ust. 1b w brzmieniu:

,1b.Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umo-
wy w zakresie: I1zba Przyje¢ (kod zakresu swiadczen: 03.4900.008.03), w okresie od dnia
1 lipca 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, wynosi maksymalnie 1 118 201,12 zi
(sfownie: jeden milion sto osiemnascie tysigcy dwiescie jeden zfotych dwanascie
groszy).”.

3) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

+2.Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych za-
kresach Swiadczen objetych umowsg, w okresach rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust.
1-1b okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.”.
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4) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10.Kwota zobowigzania, o ktoérej mowa w ust. 1-1b, wypetnia zobowigzania Narodowego Fun-

duszu Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 roku o prze-

kazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr
149, poz. 1076, z p6zn. zm.).”.

§ 2.
Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 1 lipca 2015 roku, z wytaczeniem zmian wynikajacych z § 1 pkt 1,4 i 5
powotanego na wstepie zarzadzenia, ktore wchodza w zycie od dnia 30 maja 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
p.o. DYRE
Matopolskiego Oddzia il
odowago Fu
Swiadczeniodawca

fu Wojewddzki
ndusqu ( e

Elzbles -
Oddziat Funduszu
L Matopolski Oddzi bwodaki
ZPVTA alopolski ial Wojewodzki
M\Sﬂcﬁ‘ﬁ Ts;,mow;ee NARCDOWEGO FUEDU_SZU ZDROWIA
ea Fi W Krak
e ey
2 . v %TEO-EEO fa gon 000313
=\te 440 909
5 WP 87370740000

31-053 Krakéw, ul. Ciemna 6

Regon: 015817985-00032
NIP: 6762274880
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[ PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zad nr 1 do umowy nr 0651100185/SZPI01/2015 Nr dok tu (aneksu) wp d
| Rodza| $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja OW NFZ
NI gentyfracyjry nadany przez NEZ BES/100185
R e U e — SPECJALISTYCZNY SZPITAL M_E SZCZEKLIKA W TARNOWIE
Okres rozliczeniowy od 20150101 do 2015-12-31
: - Kod zakresu P : Kod miejsca udzielania Jenostka ; i Cena edn _
Pozycja Podstawa it Zakres Swiadcred tiotczat e Liczba jednostek roziiczeniowych rasficz. (21 Wartost: (z1) kod limitu
Kwora
T E (ROZLICZENIE
2 657328 |03.0002.001 14 . 1| SWADCZENIA 'ﬁ[f‘m"'? PREYEC- 12492 SWIADCZENIAPO 0,00 001 0,00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
CHORGBY WEWNETRZNE - PUNKT
7 581081 |03.4000 03002 - 1 HOSPITALIZAGIA 12497 RAZLICZENIGY 89 715,00 52,00 4665 180,00
5 581083 03 4100.030.02 - 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACA 12515 il 66 771,00 52,00 347209200
: : ROZLICZENIOWY ; / 2002
10 561080 {03.4100.030.02 - 2| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA 1893 EHART 124 891,00 52,00 6494 33200
3 i ROZLICZENIOWY : : y
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT }
B 641704 |03.4100.130.02 -1 E10, E11E12E13E14 12515 HEICTENIG 108 543,00 52,00 5644 236,00
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT
1 641745 |03.410013002-2 E10, E11.E12E13E14 1893 RozHCIENEVY 8118,00 52,00 422136,00
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA| PUNKT
14 581085  |03.4200.030.02- 1 S EPr LA 1897 ORI CRERIBiN 24702,00 52,00 1284 504,00
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA) PUNKT
17 581088 kua.um.usn.uz | i AliZAt 12489 ROZLICZENIOWY 58 040,00 52,00 3070 080,00
CHOROBY FLUC - PUNKT
13 581083 |03.4272.030.02- 1 HOSPITAUIZACIA 1891 R iCzEREi 1 254,00 52,00 3705 208,00
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - PUNKT
1 581096 03.4341.03002 -1 HOSPITALIZACIA 12490 ROZLICZENIOWY 59 626,00 52,00 3100 552,00
2 581097 03.4401.03002- 1| PEDIATRIA. HOSPITALIZACIA 12490 FUNRT 3426,00 52,00 178 152,00
SR ROZLICZENIOWY ' ; ¢
NEONATOLOGIA - Fiikict
15 581094  [03.4421.05002-1] HOSPITALIZACJA Il POZIOM 1899 P e 1 585,00 52,00 82 420,00
REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA | POZIOM PUNKT
16 641746 |03.4421 15002 - 1 REFERENCYINY - N20,N22, N3, 1899 BT ICZENIGT 55 290,00 52,00 2875 080,00
N24, N25
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
8 581084 |03.4450.050.02- 1 HOSPITALIZACJA Il POZIOM 1898 ROZLIGZENIOWY 62 741,00 52,00 31262532,00
REFERENCY.INY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA I| POZIOM PUNKT
9 641773 |03.4450 250,02 - 1 REFERENCY.NY - NO1, NO2. N3, 1898 RORICZENIOWY 36.018,00 52,00 1872 936,00
N20
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
18 581092  |03.4500.030.02-1 HOSPITALIZACJA 12519 ROZLICZENIOWY 83 563,00 52,00 4 345 276,00
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
3 581085 |03.4580.030.02- 1 RUCHU - HOSPITALIZACJA 12488 ROZLICZENIOWY 155 531,00 52,00 B0BT 61200
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
4 581089 |03.4580.130.02- 1 RUCHU - HOSPITALIZACIA  H11 12488 ROZLICZENIOWY 12,00 52,00 624,00
18 657325 |03.4900.008.03- 1 1ZBA PRZYJEC 12492 RYCZALT 365,00 6077,18 2218 170,70
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozficzeniowym) sre112210
Razem limity
Kod limitu wartost limitu(zf)
razem limity (kwota 0,00
umnowy)
)
w tym w poszczegdinych okresach sprawozadwezych - razem pozycje f
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|
Okres sprawnzd Wartest (2] Ukres sprawozd Wartps¢ (2] {Okres sprawozd | Wartosc (2f) Okres sprawozd Wartose ()
Rarem poryce Styczen 4 563 776,58 Luty 4 545 483 04 Marzec 4 626 644,58 Kwecen 4 557 543.4;
Ma 4 563 620,58 Czerwiec 4 557 387,40 Lipiec 4 563 308,58 Sierpien 4 563 152,58
o Wrzesien 4 557 075,40 Pardziemik 4 563 152,58 Listopad 4 556 971,40 Grudzien 4 562 996,58
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawtzyeh - posztzegbine pozyce
Porycia 20 Kod zakresu 03 000200114 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE
Kod miejsca 12452 Nazwa miejsca lzhy Przyjet
Adres miejsca Tarndw, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT
Styczen Luty Marzec
hczba * cana 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01 0,0000 * 0,01
wartost 0,00 0,00 0,00
Kwiecien May Crerwec
liczba * cena 0,0000" 0,01 0,0000* 0,01 0,0000 * 0,01
warfosc 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wizesief
ficzba * cena 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01 0,0000 * 0,01
warlosé 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 0,01 0,0000 * 0,01 0,0000* 0,01
warfost 0,00 0,00 0,00
LICZBA 0,00
Razem
WARTOSC (1) 0,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03.4000.030 02 - 1 ] Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12497 Nazwa miejsca Oddziat Chordh Wewnetranych
Adres miejsca Tarndw, Szpitalna 13, 33-100 Tarndw TERYT l
Styczen Luty Marzec
ficzba " cena T4TT,0000 " 52,00 T477,0000° 52,00 7477,0000 " 52,00
warlose 388 804,00 388 804,00 388 804,00
Kwiecien Maj Czerwiec
Wezba * cena T4TE,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
wartost 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Lipiec Siempied Wrzesien
liczba * cena T4TE,0000 " 52,00 T476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00
wartose 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Patdziernik Listopad Grudzien
Kezba * cona 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
warlosc 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Razem LICZBA £9 715,00
WARTOSC () 4665 180,00
Pozycja 5 Kod zakresu 03 4100.030.02 - 1 | Nazwa zakresy | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12515 Nazwa migjsca Oddziat Kardiologil Inwazyjnej
Adres miejsca Tamow, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena §565,0000 * 52,00 5565,0000 * 52,00 5565,0000 * 52,00
wartost 289 380,00 289 380,00 289 380,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba " cena §564,0000 * 52,00 5564,0000 " 52,00 5564,0000 * 52,00
wartosc 289 328,00 289 328,00 289 328,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warlosc 289 328,00 289 328,00 289 328,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena 5564,0000 " 52,00 5564,0000 " 52,00 §564,0000 * 52,00
warfost 289 328,00 289 328,00 289 328,00
Razem LICZBA 66 771,00
WARTOSC () 3472 092,00
Pozycja 10 Kod zakresu 03.4100.030.02- 2 l Naizwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 1893 Nazwa miejsca Oddzial Kardiologi | Elektroterapii
Adres miejsca Tamow, Szpitaina 13, 33-100 Tamdw TERYT |
Styczef Luty Marzec
liczba * cena 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
warfost 541 216,00 541 216,00 541 216,00
" Kwiecien Ma| Crerwiec
fczba * cona 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
warlodt 541 216,00 541 216,00 541 216,00
Lipiec Sierpief Wrzesief
ficzba " cena 10408,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00
warlost 541 216,00 541 164,00 541 164,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00
warlos¢ 541 164,00 541 164,00 541 164,00 N
P LICZBA 124,891,00|
WARTOSC (2) 6 434 332.00|
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Pozycja fi Kod zakresu i 03410013002 -1 ] Nazwa rakresy KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJAETD E1 E1ZE13E14
Kod migjsca 12515 Narwa miejsca i Oddazial Kardiologi Inwazyjne;
Adres migjsca Tamtw, Srpitalng 13, 33-100 Taméw TERYT
Styczen Luty Marzec
hezha ™ cena $334,0000* 52,00 8334,0000 * 52,00 5876,0000* 52,00
wartosé 485 368,00 485 368,00 305 552,00
Kwiecien Maj Cazerwiec
lhczba * cana 9334,0000* 52,00 9334,0000 * 52,00 9333,0000* 52,00
warlosd 485 368,00 485 368,00 485 316,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
fhczba " cena §333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00 9333,0000* 52,00
warfosc 485 316,00 485 316,00 485 316,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
hczba * cena 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00 9333,0000* 52,00
warlogc 485 316,00 485 316,00 485 316,00
LICZBA 108 543,00
Razem
WARTOSC (1) 5 644 236,00
Pozycia 11 Kod zakresuy 03.4100.130.02- 2 I Nazwa zakresu I KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11EY 2E13E14
Kod miejsca 1843 Nazwa migjsca Oddziat Kardiologiii Eled ap
Adres miejsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tarmow TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 628,0000 * 52,00 28,0000 * 52,00 1216,0000 * 52,00
wartosé 32 656,00 32 656,00 63232,00
Kwiecien Maj Czerwiec
i liczba * cena 628,0000 * 52,00 620,0000* 52,00 628,0000 * 52,00
warfos¢ 32 656,00 32 656,00 32 656,00
Lipiec Sierplen Wrzesief)
ficzba * cena 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00
warlosé 32 604,00 32 604,00 32 604,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cana 627,0000 * 52,00 627,0000 " 52,00 627,0000 * 52,00
warlodc 32 604,00 32 604,00 32 604,00
LICZBA 8118,00
Razem
WARTOSC (1) 422 136,00
Pozygja 14 Kod zakresu 03.4200.030.02 - 1 | Nazwa zakresu | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 1897 Nazwa miejsca Oddzial D log
Adres miejsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamdw TERYT |
Styczed Luty Marzec
liczba * cena 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00
warlodé 107 068,00 107 068,00 107 068,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00
wartost 107 D68,00 107 068,00 107 068,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
wartosc 107 016,00 107 016,00 107 016,00
7 Pazdzierik Listopa Grudzief
liczba * cona 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
wartosc 107 016,00 107 016,00 107 016,00
Razem LICZBA 24 702,00
WARTOSC {2f) 1284 504,00
Pozycja 17 Kod zakresu 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12489 Nazwa miejsca Oddzial Anestezjologii i Intensywne] Terapii
Adres miejsca Tamdw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
 warlogé 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Kwiecien Mz Crerwiec
liczba * cana 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartosé 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Lipiec Sierpled Wrzesien
liczbe * cena 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartost 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Patdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena 4820,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
warlo$e 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Risar LICZBA 59 040,00
WARTOSC () 3070 080,00
Pozytja 13 Kod zakresu 03.4272,030.02 - 1 [ Nazwa zakresu | CHOROBY PLUC - HOSPITALIZAC.A
Kod migjsca 1891 Nazwa miejsca Oddzial Pulmonalogil i Alergologii
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Tamow, Szpitaina 3, 33 100 Tarnow TERYT f
Styczer Luty Marzeg
liczha * cena 5938,0000 ° 52,00 59138,0000 " 52,00 5338,0000 * 52,00
N warfos¢ 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Kwiecieh Ma* Czenwlec
hczba * cena 5938,0000 * 52,00 5938,0000" 52,00 5938,0000 " 52,00
warlost 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
hczba * cena 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5938,0000* 52,00
warfost 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5338,0000 * 52,00 5937,0000 * 52,00 5937,0000 * 52,00
warfose 308 776,00 308 724,00 308 724,00
- LICZBA 7125400
WARTOSC (a) 3705 208,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03434103002 -1 | Nazwa zakresu CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 124490 Nazwa miejsca Oddzial Obserwacyjno-Zakatny Dzleci
Adres miejsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczha " cena 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
wartosd 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Kwiecien Maj Crenwiec
liczba * cana 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
wartosc 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Lipiec Sierpief Virzesief
liczba * cona 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
warost 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczha " cena 4969,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00
warfose 258 388,00 258 336,00 258 336,00
LICZBA 59 626,00
Razem
WARTOSC () 3100 552,00
Pozycja 2 Kod zakresu 03.4401.030.02 -1 | Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12490 Nazwa migjsca Oddzial Obserwacyjno-Zakainy Doeci
Adres migjsca Tamdw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00
warlose 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cana 286,0000 * 52,00 286,0000 " 52,00 286,0000 " 52,00
warlost 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Lipiec Sierpled Wrzesien
liczba " cena 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00
waringt 14 820,00 14 820,00 14 820,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cana 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00
warlo$d 14 820,00 14 820,00 14 820,00
Fgia LICZBA 342600
WARTOSC (2f) 178 152,00|
Pozycja 15 Kod zakresu 03.4421.050.02 - 1 Nazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY
Kod migjsca 1899 Nazwa migjsca Oddziat N dkiw z O: ywnej Terapli | Patologii Noworodka
Adres miejsca Tarntw, Szpitalna 13, 33-100 Tarnbow TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba " cena 133,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
. wartosc 6916,00 6 864,00 6 864,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cana 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
warlost 6 864,00 6 864,00 6 864,00
Lipiec Sierpie Wrzesiet
liczba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wartasé 6 B64,00 6 864,00 6 864,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wartosc '6 864,00 6 864,00 6 864,00
Razem LICZBA 1 585,00
WARTOSC (z1) 82 420,00
Pozyela 18 Kod zakresu 03.4421.150.02 - 1 Nezwa akissy NEONATOLOGIA - HOSFF:;L;?:(;:‘.L.&':;:O@M REFERENCYJNY - NEO!
Kod miejsca 1839 Nazwa miejsca Oddzial N z Ofradki ywnej Terapi | Patologii Noworodka \
Adres migjsca Tarnbw, Szpitaina 13, 33-100 Tamdw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00 6664,0000 * 52,00 1
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[ o wartosc 229 892,00 229 892,00 346 526,00
| Kwiecier My Cremwies
! - liczba * cen 4421,0000 * 52,00 4421,0000° 52,00 4421,0000* 52,00
————— wartose 229 892,00 229 892,00 229 892,00
Liplec Sierpien Wrzesied T
liczba " cena 4421,0000 * 52,00 4420,0000 " 52,00 4420,0000 * 52,00
wartost 229 692,00 229 840,00 229 840,00
I Pardziernik Listopad Grudzien
fliczba * cena 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00
wartost 229 840,00 229 840,00 229 840,00
= Licza 55 290,00
WARTOSC (2) 2875 080,00
Pozycja 8 Kod zakresu 03.4450.00.02 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO G'NE:E';S&‘:J 'cf:?ﬁr'm’m“ Il POZION
Kod miejsca 1898 Nazwa migjsca Oddaziat Gi g Polotniczy
Adres miejsca Tarnow, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Stycren Luty Marzec
ficzba * cena 5229,0000 * 52,00 5229,0000 * 52,00 5229,0000 * 52,00
warlose 271 908,00 271 908,00 271 908,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5229,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
warlosé 271 908,00 271 908,00 271 856,00
Lipiec Slerpief Wrzesief
liczba * cena 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
warlosé 271 856,00 271 856,00 271 856,00
Paidziemik Listopad Grudzief
e liczba * cana 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000 * 52,00
— warlose 271 856,00 271 856,00 271 856,00
i LICZBA 62 741,00
WARTOSC (1) 3262 532,00
Pozycja 9 Kod zakresu 03.4450.250 02 - 1 Nazwa zakresu '“02"’CT"RVSF@:Q(\?JLN%%E:%:{%;%“ oo
Kod miejsca 1898 Nazwa miejsca Oddziat Gi PoloZniczy
Adres miejsca Tarnbw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2849,0000 * 52,00 2849,0000 * 52,00 4686,0000 * 52,00
warlos¢ 148 148,00 148 148,00 243 672,00
Kwiecien [T Czerwiec
liczba " cena 2049,0000 * 52,00 2848,0000 " 52,00 2848,0000 * 52,00
warlost 148 148,00 148 148,00 148 096,00
Lipiec Sierplen Wizesied
liczba * cena 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00
warlost 148 096,00 148 096,00 148 096,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00
wartost 148 096,00 148 096,00 148 096,00
— LICZBA 36 018,00
WARTOSC () 1872 936,00|
Pozycja 18 Kod zakresu 03.4500.030.02 - 1 | Nazwa zakresu | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12519 Nazwa miejsca Oddziat Chirurgii Ogdine], Onkologicanej ¥ f
Adres miejsca Tamntw, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6964,0000 * 52,00 £864,0000 * 52,00 6964,0000 * 52,00
wartosé 362 128,00 362 128,00 362 128,00
Kwigcien Maj Crerwiec
ficzba * cana 6964,0000 * 52,00 6964,0000 * 52,00 6964,0000 * 52,00
warlost 362 128,00 362 128,00 362 128,00
Lipiec Sierpien | Wizesief
liezba * cena 6964,0000 * 52,00 §963,0000 * 52,00 §963,0000 * 52,00
warlodé 362 128,00 362 076,00 362 076,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena §963,0000 * 52,00 6963,0000* 52,00 6963,0000 * 52,00
warfost 362 076,00 362 076,00 362 076,00
o LICZBA _ 83 563,00}
WARTOSE () 4345 276,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.4580.030.02- 1 [ Nazwa zakresu | ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12488 Nazwa migjsca Oddzial Chirurgil Urazowej i Ortopedii
Adres miejsca Tamow, Szpitaina 13, 33-100 Tarnéw TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cana 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00
warlodt 673972,00 673 972,00 6§73 972,00
__ Kwiecief Maj Crerwiec
liczba * cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12861,0000 * 52,00
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,__ ) S warlost 67397200 67397200 673972,00
:_ Lipiec Sierpien Wriresien
| ficeba * cena 12961,0000* 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00
o warlose B73 972,00 6734972,00 67397200
Paidziernik Listopad Grudzien
liczha " cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12960,0000 * 52,00
warfose E73 972,00 67397200 673 820,00
Razem LICZBA 155 531,00
WARTOSC (a) B 087 612,00
Pozycja 4 Kod zakiesu 03.4580.130.02 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - H11
Kod miejsca 12488 Nazwa migjsca Oddzlal Chirurgii L j | Ortopedii
Adres migjsca Tamnow, Szpitaina 13, 33-100 Tarntw TERYT ]
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
warlose 52,00 52,00 52,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cona 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wartost 52,00 52,00 52,00
Lipiec Sierpied Wrzesief
liczba ™ cana 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
warfost 52,00 52,00 52,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wartosc 52,00 52,00 52,00
R LICZBA 12,00
WARTOSC (1) 624,00|
Pozycja 19 Kod zakresu 03.4900.008.03 - 1 | Narwa zakresu i 1ZBA PRZYJEC
Kod miejsca 12492 Nazwa mieisca Izby Przyjet
Adres miejsca Tarntw, Szpitaina 13, 33-100 Tamaw TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba " cena 31,0000 * 6077,18 28,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18
wartost 188 392,58 170 161,04 188 392,58
Kwiacien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,0000 * 6077,18 31,0000 * 607718 30,0000 6077,18
wantose 182 315,40 188 392,58 182 315,40
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cona 31,0000 " 6077,18 31,0000 * 6077,128 30,0000 * 6077,18
wartost 188 392,58 188 392,58 182 31540
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 31,0000 * 6077,18 30,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18
warlost 188 392,58 182 31540 188 392,58
Razem LIGZEA 365,00
|WARTOSC () 2218170,70|
data sporzadzenia 2015-06-09
p.o. DYREKTOR
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

anodowego Funduszu Zdrowia
Krakoyie

potpis | plczet Dyrektora W |20 1EL QAL = podsis | pieczet Swiadcaeriod

0 e czynnosci formalno - prawnej na pod kttrej :Tratz utworzona pozycja umowy

DY

lek. med Wakein Kuic
Matopolski Oddzial Wojewodzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
w Krakowie
31-053 Krakéw, ul. Ciemna 6
Regen: 015817585-00032
NIP; 6762274880

SPEC]ALISTYCZNY SZPITAL

im. E. gzczeklika W Tarnowie

33-100 Tarnow, ul. Szpitalna 13

621-36-37
.10-100, fax 14
tel.sl?ﬁ;g?_.lla_oag REGON 000313408
W 000000005909

065/100185
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ANEKS NR 8/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 7 lipca 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

“oecjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

1. wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Sréodmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych

Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakla-

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”,
reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute.

W zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 30 czerwca 2015 roku, zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, strony postanawiajg zawrzeé aneks do
umowy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011 roku z p6zniejszymi zmianami, zwa-
nej dalej ,umowa”, o nastepujgcej tresci:
§1.
W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywac umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre-
slonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

19 grudnia 2013 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju:

leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

-
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Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzadzeniem nr 4/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzadzeniem nr 23/2014/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 81/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 88/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 2/2015/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2015 roku, zarzadzeniem nr 21/
2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2015 roku, zarzadzeniem
nr 27/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2015 roku oraz zarza-
dzeniem nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2015 ro-
ku, zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw’, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520) oraz zgodnie z Ogdélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 rok:

w sprawie ogolnych warunkoéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484), zwanych dalej ,Ogdlnymi warunkami umow”.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§ 3.
Aneks obowigzuje od dnia 1 lipca 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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ANEKS NR 9/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

- leczenie szpitalne
zawarty w Krakowie, dnia 18 sierpnia 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,

reprezentowanym przez

p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisiniska,

zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

‘pecjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie,

1. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakia-
dow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000008482,

o $wiadczeniach opieki zdrowoltnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcga”,
reprezentowanym przez

NDyrektora Marcina Kute.

Strony zawierajg aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011 z dnia 27 stycznia 2011 roku z p6z-

niejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowg”, o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Zatgcznik nr 1 otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego aneksu.

2. W zatgczniku, o ktérym mowa w ust. 1, w brzmieniu ustalonym niniejszym aneksem, numer umo-
wy ,,065/100185/SZP/01/2015" zastepuje sie numerem ,065/100185/SZP/01/2011".

3. W § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 1 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku, z wytaczeniem zakresu
Swiadczefi, o ktorym mowa w ust. 1a, wynosi maksymalnie 52 674 128,00 zt (sfownie: pigé-

C%’ % :éaiﬂtﬂ " 1



dziesigt dwa miliony szeséset siedemdziesigt cztery tysigce sto dwadziescia osiem zto-
tych)"

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

Niniejszy aneks nie narusza postanowien aneksu nr 7/2015.

§ 4.

Aneks obowiazuje od dnia 1 kwietnia 2015 roku.

§ 5.

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych €gzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY 23l nr 1 do umowy nr 0B51100185/SZPI01/2015 Nr [aneksu) wp jacego 11
Rndza) $wiadczen; LECZENIE SZPITALNE wersja 1 OW NFZ
[N identyfikacy.ny radany prees NFZ 0651100185
Nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu ysiawy ‘ v : i e, i
o Swadczeniach opiek zdrowotre] inansowanych ze Srodkéw publicznyeh SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM: E. SZCZEKLIKA W TARNOWE
Okres rozliczeniowy od 2015.-01-01 do 2015.12-31
» i Kod zakresu ; Kod megjsca udzielania Jedrostka — ’ Cenajedn
Pozycia Podstawa iwiadczen Zakres $wiadczen Y roalcTRREWE Liczba jednostek roziiczeriowych foslic. (ol Wartosé (o) kod imitu
KWOTA
s = I {ROZLICZENIE
20 658639 030002001 14 1| SWIADCZENA ﬂ‘m'k PREYJEC 12492 SWIADCZENIA PO 0,00 001 0.00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
CHOROBY WEWNE TRZNE - PUNKT
7 581081  |03.4000.03002-1 HOSFITALIZACJA 12497 ROZLICZENIOWY B9 7115.00 52,00 4 66518000
5 581083 (03410003002 - 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA 12615 FnKT 66 771,00 52,00 347209200
L ROZLICZENIOWY ' : B
080 |03 410003002 - 2| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1893 FLNY 124 891,00 52,00 6494 332,00
1 Ll Be- ' ROZLICZENIOWY j " '
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT
[} G75886 |03.4100.130.02-1 E10, E11,E12E13E14 12515 ROZLICZENIOWY 108 866,00 52,00 5661 032,00
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT
1 675887 |03.4100130.02-2 E10,E11,E1ZE13,614 1893 ROZLICZENIOWY 8 588.00 52,00 446 576,00
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA] PUNKT
14 581095 [03.4200030.02-1 - HOSPITALIZACJA 1897 ROZLICZENIOWY 24 702,00 52,00 1 284 504,00
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA] PUNKT
17 581088 |03.4260.04002-1 TERAPIA - HOSPITALIZACJA 12489 ROZLICZENIOWY 59 040,00 52,00 3070 080,00
CHOROBY PLUC - PUNKT
13 581083 |03.4272.03002-1 HOSPITALIZACIA 1891 ROZLICZENIOWY 71254.00 52,00 3705 208,00
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - PUNKT
1 5810096 |03.434103002-1 HOSPITALIZACIA 12480 ROZLICZENIOWY 59 626,00 52,00 3100 552,00
2 561007 (03440103002 1| PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA 12490 FUNKT: 3426,00 52,00 17815200
) ' | ROZLICZENIOWY * ' '
NEONATOLOGIA - PUNKT
15 581094 |03.4421.05002-1| HOSPITALIZACJA Il POZIOM 1899 ROZLICZENIOWY 1585,00 5200 8242000
REFERENCY.NY
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZACJA I POZIOM PUNKT
16 641746  |03.4421.150.02-1 REFERENGYJNY - N20, N22, N2, 1899 ROZLICZENIOWY 55 290,00 52,00 2875 080,00
N24, N25
—
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
8 561084 |03.445005002-1) HOSPITALIZACJA || POZIOM 1898 ROZLICZENIOWY 62741,00 52,00 3262 532,00
REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA | POZIOM PUNKT
9 B758B8  |03.4450.250.02 - 1 REFERENCY.NY - NO1, NO2, N0, 1898 ROZLICZENIOWY 37 363.00 52,00 1942 876,00
N20
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
18 581092  |03.4500.030.02-1 HOSPITALIZACJA 12519 ROZLICZENIOWY 83 563,00 52,00 4345 216,00
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
3 581085 (03.4580.030.02-1| o\ oH - HOSPITALIZACUA 12488 ROZLICZENIOWY 1555300 5200 8087 612,00
CORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ PUNKT
4 581089 (03.4580.130.02- 1 RUCHU - HOSPITALIZACJA - H11 12488 . ROZLICZENIOWY 12,00 52,00 624,00
19 657325  (03.4500.008.03 -1 1ZBA PRZYJEC 12492 RYCZALT 365,00 6077,18 2218170,70
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 54 892 298,70
Razem limity
Kod limitu wartose limitu(zl)
razem limity (kwota 0,00
umowy)
| / w tym w poszczegéinych okresach sprawozadwezych - razem pozycle j

Strona 1z 6




1 |
L C'Es aurawoed Waradt | Clres sp- Warndelzl)  [Owes spraworn | Wadtost (20 | Ohees spramsad Vyartn bt g1
ma2e TuLyC E . S:ycm'_ 4 563 776,58 LLE‘.' 4 54549304 Marees 4 526 644 58 fwieciol q 5@5.-{6
[ a, 456362058)  Crewe: 466856340]  ipec 456330858]  Semcs 456315258
J '-'\"lr“.::il?"_“— 4 557 475,40 Paideie b Jl 4563152 58 4 556 971, 4¢° " Crugzen 4 562 956,58
W tym w poszczegelnych okresach Sprawozcawceych puszoeegling pozyce
Peryeja 20 Kot zabiesy 03.CC02 00114 ! Nazwa zakresuy SWIADCZEN:A W IZBIE PRIVIEC UE ]
Kod miejsca 12457 Nazwa miejsca lzby Prayet ]
Adres rmuejsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-10C Tarnow TERYT
Slyczenh Luty Marrec 5
liczba * cena 0,0000° 0,01 0,0000 " 0,01 0,0000 ° 0,01
wartose 0,00 0,00 0,00
Kwigcien Maj Crerwieg
liczba " cena 0,0000" 0,01 0,0000" 0,01 0,0000* 0,01
warlost 0,00 0,00 0,00
Lipies Sierplen Wrzesiety
hczba ®cena 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01
S wartost 0,00 0,00 0,00 ]
Pardzienik Uistopad Grudzien
hezba ” cena 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01 0,0000* 0,01
warloge 0,00 0,00 0,00
Razem Hben w
WARTOSC (a1) 0.00]
Puozycja 7 Kod zakresu 03 4000030 02 -1 I Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12497 MNazwa miejsca COddziat Chardb Wewnetrznych
Adres migjsca Tarnow, Szpitaina 13, 33-100 Taméw TERYT !
o Styczen Luty Marzec
o lczba * cena 7477,0000 * 52,00 7477,0000* 52,00 7477,0000 * 52,00
warfose 388 804,00 188 804,00 386 804,00
Kwiecien Mg Crerwiec
liczba * cena T476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
wartost 388 752,00 388 752,00 388 752,00 )
Lipiec Serpien Wrzesied
lfczba * cena T476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
wartos¢ 388 752,00 38 752,00 388752,00 s
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba * cena 7476,0000 * 52,00 7476,0000 * 52,00 T476,0000 * 52,00
warlodd 388 752,00 388 752,00 388 752,00
Fasen LICZBA 89 715,00
WARTOSC (21) 4665 180,00
Pozycja 5 Kad zakresu 03410003002 -1 f Nazwa zakresu | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12515 Nazwa migjsca Oddzial Kardiologil | Yinej
Adres rmigjsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamew TERYT |
Styczen Luty Marzec
Niczba * cona 5565,0000 * 52,00 55650000 * 52,00 5565,0000 * 52,00
warlose 289 380,00 249 380,00 289 380,00 ]
Kwiecien Maj Crerwec
hczba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
o warlos¢ 289 328,00 289 328,00 289 328,00
- Lipiec Sierpien Wrzesien
czba " cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warfos¢ 289 326,00 289 328,00 289 328,00
Pakdziernik Listopad Grudzien
Iiczba * cena 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00 5564,0000 * 52,00
warlodc 289 328,00 289 328,00 289 328,00
LICZBA 66 771,00
Razem
WARTOSC (al) 3472 092,00
Porycia 10 Kod zakresy 03.4100.030.02- 2 l Nazwa zakresu I KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 1893 Nazwa migjsca Oddzial Kardiologli i Etekt
Adres miejsca Tarntw, Szpitaina 13, 33-100 Tarméw TERYT |
Styuzen Luty Marzec
ficzba * cena 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
warlose 541 216,00 541 216,00 541 216,00
T Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00 10408,0000 * 52,00
wartosc 541 216,00 541216,00 541 216,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
ficzba " cena 10408,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00 104070000 * 52,00 ]
warlosc 541 216,00 541164,00 541 164,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00 10407,0000 * 52,00
wartosc 541164,00 541164,00 541 164,00 =
Razem LIczea 124 891,00
WARTOSC (z1) § 494 332,00|
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Pozytia 6 Kod zakresu 03.4100.130.02 - 1 | Nazwa zakresu | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12,E13,E14
Kod miejsca 12515 Nazwa migjsca Oddzial Kardiologii | ine|
Adres migjsca Taméw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnow TERYT |
Styczen Luty Marzec
ficzha * cena 9334,0000 * 52,00 9334,0000 * 52,00 5876,0000 * 52,00
warfost 485 368,00 425 368,00 305 552,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena 9334,0000 * 52,00 9334,0000 * 52,00 9656,0000 * 52,00
warlost 485 368,00 485 368,00 502112,00
Lipiec Sierpien Whzesien
liczba * cena 9333,0000* 52,00 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00
wartost 485 316,00 485 316,00 485 316,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00 9333,0000 * 52,00
warlosd 485 316,00 485 316,00 485 316,00
LICZBA 108 866,00
v WARTOSC (2) 5661 032,00
Pozycja 11 Kod zakresu 03.4100.130.02- 2 | Nazwa zakresu | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12,E13,E14
Kod miejsca 1893 Nazwa migjsca Oddzial Kardiologil | Elektroterapii
Adres miejsca Tamoéw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnow TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 628,0000 * 52,00 628,000 * 52,00 1216,0000 * 52,00
wartost 32 656,00 32 656,00 63 232,00
Kwieciet Maj Crerwiec
=7 ficzba * cena 628,000 * 52,00 628,000 * 52,00 1098,0000 * 52,00
warlost 32 656,00 32 656,00 57 096,00
Lipiec Slerpief Wrzesied
liczba * cena 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00
warlose 32 604,00 32 604,00 32 604,00
Pagdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 627,000 * 52,00 627,0000 * 52,00 627,0000 * 52,00
wartost 32 604,00 32 504,00 32 604,00
Razem LICZBA 8 588,00
WARTOSC (21) 446 576,00|
Pozycla 14 Kod zakresu 03.4200,030.02- 1 | Nazwa zakresu | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 1897 Nazwa miejsca Oddzial Dermatologi
Adres miejsca Tarmtw, Szpitaina 13, 33-100 Tamdw TERYT |
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 2059,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
warlo$¢ 107 068,00 107 068,00 107 068,00
Kwiecien Mal Czerwiec
liczba * cena 2058,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00 2059,0000 * 52,00
warlost 107 068,00 107 068,00 107 068,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
warlost 107 015,00 107 016,00 107 016,00
1 Pazdziermik Listopad Grudzien
ficzba * cona 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00 2058,0000 * 52,00
warlose 107 015,00 107 016,00 107 016,00
Rii LICZBA 24702,00
WARTOSC (d) 1284 504,00|
Pozycja 17 Kod zakresu 03.4260.040.02- 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12489 Nazwa migjsca Oddzial Anesteziologii | | ywnej Terapii
Adres miejsca Tambw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnow TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczha * cona 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartos ¢ 255 £40,00 255 840,00 255 840,00
Kwiecien Maj Crerwiec
ficzba * cena 4320,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
warlosé 255 340,00 255 840,00 255 840,00
Lipiec Sierpied Wrzesieh
itzha * cena 4920,0000 * 52,00 4520,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartost 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Paidziernik Listopad Grudzen
lczba * cana 4520,0000* 52,00 4920,0000 * 52,00 4920,0000 * 52,00
wartose 255 840,00 255 840,00 255 840,00
Razem LICZBA 59 040,00
WARTOSC (af) 3070 n@
Pozyeia 13 I K zakresy C3427203002- || Nazwva rakresy CHOROBY PLLC - HOSPITALIZACIA
o ;ﬁ's!:” 1891 | Naswamese: Udoziad Pulmancicgi | Alergalegi j
|
¥
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Adres migjsca Tarntw, Szpitaina 13, 33-100 Tarntw TERYT I
Styczen Luty Marzec
fczba * cena 5838,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00
wartose 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5928,0000 * 52,00
warlose 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
ficzba * cona 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00 5938,0000 * 52,00
warlose 308 776,00 308 776,00 308 776,00
Pazdziemik Listopad Grudzien ]
ficzba * cena £§938,0000 * 52,00 5937,0000 * 52,00 §937,0000 * 52,00
warfose 308 776,00 308 724,00 308 724,00
Razem LICZBA 71 254,00
WARTOSC (a) 3705 208,00
[ Pozyep 1 Kod zakiesy 03.4341 030.02- 1 | Nazwa zakresu CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 12490 Nazwa miejsca Oddziat Obserwacyino-Zakazny Dzieci
Adres migjsca Tarnéw, Szpitalna 13, 33-100 Tarnaw TERYT |
Styceen Luty Marzec
liceba * cena 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00
warloge 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Kwiecien Maj Czemwiec
. hczba * cena 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
wartose 258 388,00 258 388,00 258 388,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena 4969,0000 * 52,00 43969,0000 * 52,00 4969,0000 * 52,00
warlode 258 388,00 258 388,00 258 388,00
[ = Pazdzierik Listopad Grudzien
i hczba * cena 4869,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00 4968,0000 * 52,00
i warlost 258 388,00 258 336,00 258 336,00
LICZBA 59 @l
Razem
WARTOSE (2} 3100 552,00
Fozycja 2 Kod zakresy 03.4401,03002 1 | Nazwa zakresy | PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12450 Nazwa miejsca Oddzial Obserwacyjno-Zakatny Dieci
Adres migjsca Tarméw, Szpitaina 13, 33100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec |
liczba * cena 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00 286,0000 * 52,00
wartost 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Kwiecien Maj Czerwiec
iezba *cena 286,0000 * 52,00 286,0000* 52,00 286,0000* 52,00 B
wartoid 14 872,00 14 872,00 14 872,00
Lipiec Sierpied Wrzesief
ficzba * cena 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00
warlode 14 820,00 14 820,00 14 820,00
Pazdziernik Listopad Grudnen
liczha * cena 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00 285,0000 * 52,00
wantose 14 820,00 14 820,00 14 820,00
— LICZBA 3 425,00'
| WARTOSC (a1) 178 152,00
Pozycja 15 Kod zakresy 034421 050.02 -1 Nazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA If POZIOM REFERENCY.INY
Kod miejsca 18499 MNazwa migjsca Oddzial Noworodkbw 2 Otrodkiem Intensywne| Terapr | Patologii Noworadka
___ Adres migjsca Tarndw, Szpitalna 13, 33-100 Tarnow TERYT I
Styczen Luty Mar zec
ficzha * cena 133,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
wirfose 6 916,00 6 864,00 5 864,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ™ cana 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
o warfose 6 B64,00 6 864,00 6 864,00
o Liprec Sierpien Wrzesien
ezba * cena 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00
- warlnge § 864,00 6 864,00 6 864,00 ]
Pazazernik Listopad Grudaren T
hezba " cona 132,0000 ° 52,00 132,0000 * 52,00 132,0000 * 52,00 -
wartase 5 864,00 § 864,00 § 864,00 |
Raerm HEZBA ! 1 485,00
o - WARTOSE (2 | B2 420,00
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"'_' S— wartutt 229 892,00 229 892,00 346 526,00
| Kwiecen Ma| Czerwies
[ B liczba * cena 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00 4421,0000 * 52,00
warfose 229 832,00 229 §92,00 229 892,00 =
Lipec Sierpiet Wrzesien
- ficzba * cena 4421,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00
wartost 229 892,00 229 840,00 229 840,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00 4420,0000 * 52,00
warfosc 229 840,00 229 840,00 229 B40,00
Razem LICZBA 55 290,00
WARTOSE (2] 2 875 080,00
Fozycja 8 Kod zakresu 034450 050 02 -1 Narwa zakrese POLOZNICTWO | G{NEQEIF:SE;‘&::JO::'M“HC“ POZIoM
Kod migjsca 1898 Nazwa miejsca Oddzial Ginekologiczno-Polo2nic zy
Adres migjsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczef Luty Marzec
liczha * cona 5229,0000 * 52,00 5229,0000 * 52,00 5229,0000° 52,00
warfosé 271 808,00 271 908,00 271 908,00
Kwiecien E Czerwec
ficzba * cena 5229,0000 * 52,00 5§229,0000 * 52,00 5228,0000* 52,00
wartoscé 271 908,00 271 908,00 271 856,00
Lipiec Sierpien Wizesien
ficzba " cena $228,0000 " 52,00 5228,0000 * 52,00 5228,0000* 52,00
warfose 271 856,00 271 856,00 271 856,00
Paidziernik Listopad Grudzien
— liczba " cena 5228,0000 52,00 5228,0000° 52,00 5228,0000* 52,00
== wartodé 271 856,00 271 856,00 271 856,00
LICZBA 62 741,00
Razem WARTOSC (21 3 262 532,00
Pozygja 9 Kad zakresu 03 4450 260 02 - 1 Nazwa akresu PWGW'CT:;IEGRESSSJL&QI% ﬁi?:;f:gﬁm 11 POZIOM
Kod miejsca 1898 Nazwa migjsca Oddzial Ginekologiczno-Polotniczy
Adres miejsca Taméw, Szpitaina 13, 33-100 Tarnaw TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 2849,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00 4686,0000 " 52,00
warfodd 148 148,00 148 148,00 243 672,00
Kwiecied Maj Czerwiec
liczba * cena 2849,0000 * 52,00 2849,0000 * 52,00 4193,0000 * 52,00
wartost 148 148,00 148 148,00 218 036,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
ficzba ™ cena 2848,0000° 52,00 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00
warloge 148 096,00 148 096,00 148 096,00
Paid. ik Listopad Grudzien
ficzba * cena 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00 2848,0000 * 52,00
warlosd 143 036,00 148 096,00 148 096,00
R LICZBA 37 363,00
WARTOSC (zi) 1942 876,00
Pozycia 18 Kod zakresu 03.4500.030.02 - 1 | Nazwa zakresu | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 12519 Nazwa miejsca Oddzial Chirurgii Ogoinej, Onkologicznej i Naczyniowe]
Adres migjsca Tarnéw, Szpitaina 13, 33-100 Tamow TERYT |
Styczen Luty Marzec
ficzha " cena 6964,0000 * 52,00 6964,0000 ° 52,00 6964,0000 * 52,00
wartose 362 128,00 362 128,00 362 128,00
Kwiecien Ma| Czerwiec
liczba * cena 6964,0000* 52,00 6964,0000 * 52,00 6964,0000 * 52,00
wartodd 362 128,00 362 128,00 362 128,00
Lip'ec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena 6964,0000 * 52,00 6963,0000 * 52,00 6963,0000 * 52,00
warlosc 36212800 362 076,00 362 076,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
ficzba " cena 6963,0000 * 52,00 §963,0000 * 52,00 £963,0000 * 52,00
warlose 362 076,00 362 076,00 362 076,00
— LICZBA 83 563,00
WARTOSC () 4345 276,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.4580.030 02- 1 | Nazwa zakresy | ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 12488 Nazwa mejsca Oddzial Chirurgil Urazowej | Ortopedi
Adres miejsca Tarnow, Szpitaina 13, 33-100 Tarnow TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cana 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00
wartosd 673 972,00 67397200 673972,00
W Kwieciet Maj Czerwiec
/ p ligzba * cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52,00

Strona5z6



[ §73972,40 5 61397200 i
- - ) .! ol Spen 1 ) Wezes na )
T i - 29510000 52.C0 129640060 * 57,00 1296 0300 ° 52,00
- wagse 673972,00 67397200 673972,00
- I - Pardaenik Listopag Grudzes .
licsba * cena 12961,0000 * 52,00 12961,0000 * 52.00 12960,0000 * 52,00
wartosc 673 972,00 673972,00 673 920,00
LICZEA | 155 531,00
Razem

WARTOSC (21) |

808761200

Pozycra 4 Kod rakresu 034580 23002 1 Narwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU HOSPITALIZACIA - H11
kod migjsca 12488 MNazwa miejsca Oduaial Chirurgl Urazowe) « Criopedi )
Adres miejsca Tarntw, Szpitalna 13, 32-100 Tamow TERY1
Styceen Luty Marzec ]
B hczba * cena 1,0000* 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wirtose 52,00 52,00 52,00
Kwiecier: Maj Crerwier
Iceba * cena 1,0000 * 52,00 1.0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
warfosd 52,00 52,00 52,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczha " cena 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wartose 52,00 52,00 52,00
Paidzernk Listopad Grudzien
liczba * cena 1,0000* 52,00 1,0000 * 52,00 1,0000 * 52,00
wartosc 52,00 52,00 52,00
Hargis LICZBA 12,00
WARTOSC () £24,00
Pozycia 19 Kod zakresy 03 4900 008.03 - 1 | Nazwa zakresu | IZBA PRZYJEC
Kod migjsca 12492 Nazwa migfsca Izby Prayjet
Adres migjsca Tarndw, Sepitaina 13, 33-100 Tarnaw TERYT I K
Styczen Luty Marzec
ficzha * cena 31,0000 * 6077,18 28,0000 * 6077,18 31,0000 * 607718
warlose 188 392,58 170 161,04 186 392,58
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba " cena 30,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18 30,0000 * 6077,18
wartosd 182 315,40 188 392,58 182 31540
Lipiec Sierpien Wrzesief ]
liczba * cena 31,0000 * 6077,18 31,0000 * 6077,18 30,0000 * 607718
wartose 188 392,58 188 392 58 18231540
Pazdziernik Listepad Grudzief
liczba * cena 31,0000 * 6077,18 30,0000 ° 6077,18 31,0000 * 6077,18
wartos 188 392,58 182 31540 188 392,58
Razem LICZHA 365,00
WARTOSE (a1) 2218 170,70
fa sporzgdzenia 20150812
| o . &
1%
dpis | pieczet Dyreklora OW podpis | pleczet Swiadczenodawcy

Ikredlenie czynnosc formalng - prawnej na podstawle kitre) zostata utworzona pozycia umawy

SECIARISTYCZENY SZPITAL

creklika w Tarnowie

s Bzpiadna 13
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ANEKS NR 10/2015
do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
- leczenie szpitalne

zawarty w Krakowie, dnia 9 wrze$nia 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Matopolskim Oddziatem Wojewédzkim w Krakowie z sie-
dziba: ul. Ciemna 6, 31-053 Krakow,
reprezentowanym przez
p.o. Dyrektora Elzbiete Fryzlewicz-Chrapisinska,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”
a
Specjalistycznym Szpitalem im. E.Szczeklika w Tarnowie z siedziba w Tarnowie,

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005909,
2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakta-
dow Oplekl Zdrowotnej pod numerem KRS 0000008482

o Swiadczeniach opieki zdmwotne; finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 )
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,

reprezentowanym przez

Dyrektora Marcina Kute.

W zwigzku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 47/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
via z dnia 14 sierpnia 2015 roku, zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne oraz zarzadzenia nr 48/2015/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 roku, zmieniajacego zarzadzenie w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie pro-
gramy zdrowotne (lekowe) oraz zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne, strony zawieraja aneks do umowy nr 065/100185/SZP/01/2011
z dnia 27 stycznia 2011 roku z pézniejszymi zmianami, zwanej dalej ,umowa”, o nastepujacej tre-
Sci:
§ 1.
W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2.Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadamii na warunkach okre-

slonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

ustalonych zarzadzeniem nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
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"4 gruania 2013 roku w sprawie okieslenia warunkow zawierania | realizacjl umow w rodzai
ieczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem nr 1/2014/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 roku, zarzadzeniem nr 4/2014/0S0OZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 roku, zarzadzeniem nr 23/2014/DS0OZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zarzgdzeniem nr 81/2014/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 88/2014/DS07
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 roku, zarzadzeniem nr 2/2015/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2015 roku, zarzadzeniem nr 21/
2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2015 roku, zarzadzeniem
nr 27/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2015 roku, zarzadze-
niem nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2015 roku,
zarzadzeniem nr 47/2015/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2015
roku oraz zarzgdzeniem nr 48/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 sierp-
nia 2015 roku, zwanych dalej ,warunkami zawierania umow”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowi

z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz. U. poz. 1520) oraz zgodnie z Ogolnymi warunkami umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 6 maja
2008 roku w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej »OgoInymi warunkami umow”.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia 15 sierpnia 2015 roku, z wylaczeniem zmian wynikajacych z zarzadze-
nia nr 48/2015/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 roku, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 wrzesnia 2015 roku.

§ 4.

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
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