ANEKS NR 1/2016
do umowy nr 061/100018/SZP/01/2011
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
- leczenie szpitalne

zawarty w Krakowie, dnia 02'} listopadalgrudnta 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

Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedzibg w Krakowie,

1. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000005614,

2. zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS: 0000038598,

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”,
reprezentowanym przez
Dyrektora Terese Zalewinska-Cieslik.

Na podstawie § 32 ust. 112 w zw. z § 39 OgdInych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484), uwzgledniajgc postanowienia aneksu nr 13/2015 z dnia 20 listopada 2015 roku oraz protokotu
zdnia ......... 02 ? ..... listopada/gradnia 2015 roku, strony zgodnie postanawiajg zawrzeé¢ aneks
do umowy nr 061/100018/SZP/01/2011 z dnia 26 stycznia 2011 roku z pdZniejszymi zmianami, zwa-
nej dalej ,umowg”, o nastepujgcej tresci:

§ 1.

1. Zatgcznik nr 1 (Plan rzeczowo-finansowy) otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego

aneksu.

2. § 4 otrzymuje brzmienie:

.S 4.
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku wynosi maksymalnie
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7 888 080,00 zt (sfownie: siedem milionow osiemset osiemdziesigt osiem tysiecy osiem-
dziesigt ziotych).

2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdélnych zakre-
sach $wiadczen objetych umowg, w okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 1 okresla
,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na ra-
chunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii,
nr 19102028920000510201887975.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztozenia
przez Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér
stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

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

6. Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakresow
w planie rzeczowo-finansowym, okre$la sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowigzania,
przeznaczong wytgcznie na realizacje tych grup Swiadczen.

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

8. Rozliczanie grup Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, odbywa sie tgcznie z innymi $wiad-
czeniami przypisanymi do danego zakresu $wiadczen, w ramach kwoty zobowigzania okre-
$lonej dla danego zakresu Swiadczen. ‘

9. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw. | |

10.Kwota zobowigzania, o ktérej 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 Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076,
z p6zn. zm.).

11.Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej
lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z forma-
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tem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia
autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 3.

1. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy, w brzmieniu nadanym § 1 ust. 2 niniej-
szego aneksu, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgce z postano-
wien § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie
ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) oraz § 2
ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628).

2. Postanowienia ust. 1 nie naruszajg postanowien § 4 ust. 10 umowy.

§ 4.

Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2016 roku.

§ 5.

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

PODPISY STRON
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Zatgcznik nr 1

Miejscowosc Krakow

Plan rzeczowo finansowy

od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku
Leczenie szpitalne

Okres rozliczeniowy
Rodzaj $wiadczen

Kod umowy

061/100018/SZP/01/2011
061/100018

Kod $wiadczeniodawcy

KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII

: wyréz Kod zakresu Liczba jednostek
Lp. Zakres $wiadczen il Swininia rozliczeniowych cena wartosé
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU -
1 e i e 1 | 03.4580.030.02| 139872 52,00zt | 7273344,00z
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU -
2 b Rl s Mk 1 | 03.4580.130.02 8924 52,00 464 048,00 zt
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU -
3 s et s L 2 1 | 03.4580.930.02 844 52,00 zt 43 888,00 z4
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2
4 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - 03/1 1 03.9995.001.02 267 100,00 z 26 700,00 zt
LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY SZPITALNE
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2
5 ROZPORZADZENIA OWU - 03/1 LECZENIE 1 03.9999.000.02 267 300,00 zt 80 100,00 zt
SZPITALNE - ODDZIALY SZPITALNE
Razem zakresy (kwota umowy) 7 888 080,00 zt
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem zakresy
Miesigc Warto$é
1 styczen 1314 732,00 zt
2 luty 1314 732,00 zt
3 marzec 1314 680,00 zt
4 kwiecien 1314 680,00 z
5 maj 1314 628,00 zt
6 czerwiec 1314 628,00 zt
Razem kwota umowy 7 888 080,00 z
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych
Kod zakresu Wiyr. Zakres $wiadczen
03.4580.030.02 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Miesiac 1. jednostek rozl. cena wartos¢
1 styczen 23312 52,00 zt 1212 224,00 zt
2 luty 23312 52,00 zt 1212 224,00 zt
3 marzec 23312 52,00 z 1212 224,00 zt
4 kwiecien 23312 52,00 zt 1212 224,00 zt
Do przeniesienia 93248 4 848 896,00 zt

Plan rzeczowo finansowy

s

od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku
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Plan rzeczowo finansowy

od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku /

Kod zakresu Wyr. Zakres $wiadczen
03.4580.030.02 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Miesigc |. jednostek rozl. cena wartosé
Z przeniesienia 93248 4 848 896,00 zt
maj 23312 52,00 zt 1212 224,00 zt
6 czerwiec 23312 52,00 zt 1212 224,00 zt
RAZEM 139872 7 273 344,00 z
Kod zakresu Wiyr. Zakres $wiadczen
03.4580.130.02 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - H11
Miesigc |. jednostek rozl. cena wartos¢
1 styczen 1488 52,00 zt 77 376,00 zt
2 luty 1488 52,00 zt 77 376,00 zt
3 marzec 1487 52,00 zt 77 324,00 zt
4 kwiecien 1487 52,00 zt 77 324,00 zt
5 maj 1487 52,00 zt 77 324,00 zt
6 czerwiec 1487 52,00 zt 77 324,00 zt
RAZEM 8924 464 048,00 zi
Kod zakresu Wyr. Zakres $wiadczen
03.4580.930.02 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Miesigc 1. jednostek rozl. cena wartosc
i styczen 141 52,00 zt 7 332,00 zt
2 luty 141 52,00 zt 7 332,00 zt
3 marzec 141 52,00 zt 7 332,00 zt
4 kwiecien 141 52,00 zt 7 332,00 zt
5 maj 140 52,00 zt 7 280,00 zt
6 czerwiec 140 52,00 zt 7 280,00 zt
RAZEM 844 43 888,00 zt
Kod zakresu Wyr. Zakres Swiadczen
03, 99'95. 001.02 1 KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - 03/1
LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY SZPITALNE
Miesigc |. jednostek rozl. cena wartos¢
1 styczen 44,50 100,00 zt 4 450,00 zt
2 luty 44,50 100,00 zt 4 450,00 zt
3 marzec 44 50 100,00 zt 4 450,00 zt
4 kwiecien 44,50 100,00 zt 4 450,00 zt
5 maj 44,50 100,00 zt 4 450,00 zt
6 czerwiec 44,50 100,00 zt 4 450,00 zt
RAZEM 267,00 26 700,00 zt
Kod zakresu Wyr. Zakres $wiadczen
03.9999.000.02 1 KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - 03/1 LECZENIE SZPITALNE -
ODDZIALY SZPITALNE
Miesiac 1. jednostek rozl. cena wartos¢
1 styczen 44 50 300,00 zt 13 350,00 zt
2 luty 44,50 300,00 zt 13 350,00 zt
3 marzec 44,50 300,00 zt 13 350,00 zt
4 kwiecien 44,50 300,00 zt 13 350,00 zt
Do przeniesienia 178,00 53 400,00 zt
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Kod zakresu Whyr. Zakres $wiadczen
03.9999 000.02 1 KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - 03/1 LECZENIE SZP{TALNE -
ODDZIALY SZPITALNE
Miesiac 1. jednostek rozl. cena wartosé
Z przeniesienia 178,00 53 400,00 zt
maj 44,50 300,00 zt 13 350,00 zt
6 czerwiec 44,50 300,00 zt 13 350,00 zt
RAZEM 267,00 80 100,00 z
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