REJESTR UMOW
WOLOIZOL w Gorzycach

ol M2 ] 2049

ANEKS Nr5
DO UMOWY Nr 124/100084/04/2021
O UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Katowicach dnia .. eviiiieiieee.... T. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowm - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata Piotr Nowak — Dyrektor SOW NFZ, zastepowany przez petnomocnika Bozene Gil - z-
ce Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych SOWNFZ,

zwanym dalej,,Funduszem”

a

Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekuriczo - Leczniczy w Gorzycach, Gorzyce,
Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

NIP: 6472170474

REGON: 001092085

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z
pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”),

reprezentowanym przez

zwanym dale'j';;gwiadczenibaawcq”.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 81/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 sierpnia 2018 r. zmieniajgcego niektore
zarzgdzenia Prezesa NFZ (...),

Zarzadzenia nr 99/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzesnia 2018 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w
sprawie szczegdétowych warunkéw wypfaty naleznosci (...) wynikajgcych z (...) rozporzgdzenia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkow umow,

Zarzadzenia nr 118/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2019 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w
sprawie szczegotowych warunkéw wyptaty naleznosci (...),

Zarzadzenia nr 122/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 wrzesnia 2019 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w
sprawie szczegofowych warunkéw wyptaty naleznosci (...), —

- wobec rozporzadzeri Ministra Zdrowia zmieniajgcych rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. poz. 1628),

rozporzgdzenia z dnia 29 sierpnia 2018 r. (Dz. U. poz. 1681),

rozporzgdzenia z dnia 27 marca 2020 r. (Dz. U. poz. 547),

rozporzgdzenia z dnia 17 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2305),

- w zwiazku z postanowieniami Zarzgdzenia nr 204/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2020 r.
zmieniajgcego zarzgdzenie (...) wrodzaju opieka psychiatryczna ileczenieuzaleznien, okreslajgcymi m.in.
wzor umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
— Strony zgodnie postanawiajag, co nastepuje:

§ 1. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji umowy w okresie 01-01-
2020 -31-12-2021 jest okre$lona w zataczniku nr 1 do umowy.
1) dlaroku 2020 w okresie od dnia 01-01-2020 do dnia 31-12-2020,
2) dlaroku 2021w okresie od dnia 01-01-2021 do dnia 31-12-2021.

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacje postanowien
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, dotyczgcych
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

§ 2. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.

§ 3. Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100084/04/2021 O (aneksu) i 5
Rodzaj $wiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN o Wz
Nr nadany przez NFZ 124/100084
Nazwa w m:’mo . opieki | = i 0 | . o goii Zakiad Opi Leczniczy w y
ROK 2020 (124/100084/04/2020, wersja 12) - Kwota umowy dia okresow sp 18 335 956,15 2! (slownie - milionow trzysta trzy pie¢ tysiecy szesc zlotych ie groszy)
Okres od 01-01-2020 do 31-12-2020
Kod miejsca o )
Pazycja |Podstawa* | Kod zakresu éwiadczen Zakres éwiadczen udzilania rﬂma ﬁ;ﬁm Gena 'Tz'l') roeZ |\ artodé (2)
1 2057679 | 04.4742.021.02-1 |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH (DETOKSYKACJA) 165358 ROZLT S;EKJIOWY 253 434,0000 10,50 2661 057,00
; PUNKT
3 1982947 | 04.4744.001.02-1 |[SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | coiczeniowy| 493 552.0000 10,00 4935 520,00
2 2057680 | 045172.003.02-1 |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165354 ROZL': cl:‘z':(r;owv 868 434,0000 10,30 8944 87020
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PUNKT
4 2847114 | 04909B00202-1 oy HIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ROZLICZENIOWY 6287500 180000 132600000
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PUNKT
I e e JPSVCHIATRVCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ROZLICZENIOWY 820000 56532 468 508,95
Razem zakresy (kwola umowy w okresie 18 335 956,15
Witym w okresach sp - razem pozycje
Okres sp Warlost (2l) Okres d Wartost (21) Okres spi Warlosé (21) Okres sp Warlosé (2)
N Styczen 1526 764,62 Luty 1526 764,62 Marzec 1526 764,62 Kwiecien 1528 388,61
Maj 1528 388,61 Cazerwiec 1528 388,61 Lipiec 1527 305,95 Sierpien 1527 305,95
Wrzesien 1527 306,95 Pazdziemi 1529471.27 Listopad 152947127 Grudzien 1529636,07)
W tym w dlnych okresach spi ych - dine pozycie
Pozyca | 1 | Kodzakresu | 04.4742.021.02-1 | Nazwazakresu |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH (DETOKSYKACJA)
Kod miejsca 165358 Nazwa miejsca | Oddzial Przyjec i D
Adres migisca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 21119,0000 * 10,50 21 119,0000 * 10,50 21 11,0000 * 10,50,
wartose 221 749,50 221 749,50 221748,50
Kwiecien Map Czerwiec
liczba * cena 21119,0000 * 10,50 21 11,0000 * 10,50 21 11,0000 * 10,50
wartosé 221 749,50 221 749,50 221749,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 21119,0000 * 10,50 21 119,0000 * 10,50 21 119,0000 * 10,50
warlosc 221 749,50 221 749,50 221 749,50|
F Listopad Grudzien
liczba * cena 21119,0000 * 10,50 21 119,0000 * 10,50 21 125,0000 * 10,50
wartos¢ 221749,50] 221 749,50 221 812,50)
[uczea | 253434,0000)
— [WARTOSE () | 2681 057,00
W tym w oinych okresach sp - ol
| Pozycja | 3 | Kodzakesu | 04.4744.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE
| Kod miejsca 165357 Nazwa miejsca |Oddzial Terapii L i
Adres migjsca_| Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41 129,0000 * 10,00 41129,0000°* 10,00
warlosé 411 290,00 411 290,00 411 290,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41 129,0000 * 10,00 41129,0000* 10,00/
warlosé 411 290,00 411 290,00 411 290,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41129,0000 * 10,00 41 129,0000 * 10,00,
warlose 411290,00 411 290,00 411290,00
[ Listopad Grudzien
liczba * cena 41129,0000 * 10,00 41129,0000 * 10,00 41133,0000°* 10,00
warlosé 411 290,00 411 290,00 411330,00
[uczea | 493552,0000
Razom |WARTOSC (z) | 493552000
Wtym w olnych okresach h - dlne pozycje
Pozyga | 2 | Kodzakresu | 045172.003.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod migjsca 165354 Nazwa miejsca ]Psychialrycmy Zaklad Opi Leczniczy
Adres migjsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 72 368,0000 * 10,30, 72 36,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30
warlosé 745 400,70 745 400,70/ 745 400,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 72 368,0000 * 10,30 72 36,0000 * 10,30 72 368,0000 * 10,30,
warlosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
Lipiec Sierpien Wrzesien
[ liczba * cena 72 368,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30
warlosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
P: Listopad Grudzien
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30, 72 375,0000* 10,30
warlosé 745 400,70 745 400,70 745 462,50
Juczea [ 868 434,0000
S [WARTOSC (@) | ssasroz0
Wtym w dlnych okresach sp - dine pozycje
Pozyca | 4 | Kodzakresu | 04.9998.00202-1 | Nazwazakresu |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 68,5000 * 1 600,00 68,5000 * 1 600,00 68,5000 * 1 600,00
wartosé 109 600,00 108 600,00 108 600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 69,2500 * 1 600,00 69,2500 * 1 600,00 69,2500 * 1 600,00
wartosé 110 800,00 110 800,00 110 800,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 68,7500 * 1 600,00 68,7500 * 1 500,00/ 68,7500 1 600,00
warlosé 110 000,00 110 000,00 110 000,00
; Listopad Grudzien
liczba * cena 69,7500 * 1 600,00 69,7500 * 1 600,00/ 69,7500 * 1 600,00
warlosé 111 600,00 111 600,00 111 600,00
- [LiczeA [ 828,7500.
|WARTOSC () [ 1326 000,00
143
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Wtym w oinych okresach - pozycie
Pozyca | 5 | Kodzakresu | 049998.006.02-1 | Nazwazakresu |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca L Nazwa miejsca
Adres migjsca [ TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 68,5000 * 565,32 68,5000 * 565,32 68,5000 * 585,32
wartose 38 724,42 38 72442 38 724,42
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 69,2500 * 565,32 69,2500 * 565,32 69,2500 * 565,32
wartosé 39 143,41 39 148,41 39 148,41
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 68,7500 * 565,32 58,7500 * 565,32 68,7500 * 565,32
wartosé 38 865,75 38 865,75 38 865,75
f Listopad Grudzien
liczba * cena 69,7500 * 565,32 69,7500 * 565,32 69,7500 * 565,32
wartosé 39 434,07 39 431,07 39 431,07
[uczea [ 828,7500
Razony |WARTOSC () | 46850895
ROK 2021 (124/100084/0412021, wersja 5) - Kwota umowy dla wszystkich okresow 18 226 779,20 2t (slownie - dwiescie dwadziescia szesc tysiecy sied iedemdziesiat dziewigc zlotych
Scia groszy)
Okres od 01-01-2021 do 30-06-2021
Kod miejsca < s :
s 3 ; s ; yip Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. ”
Pozycja |Podstawa* | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen |'.|d.zvdamif P— rodiczeniowych P Wartosc (21)
” PUNKT
1 2057679 | 044742.021.02-1 |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJINYCH (DETOKSYKACJA) 165358 | o o \CZENIOWY 126 714,0000 11,55 1463 546,70
PUNKT
3 1982947 | 04.4744.001.02-1 |SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | 071 ICZENIOWY 246 774,0000 11,00 2714 514,00
2 2057680 | 045172.00302-1 [SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 165354 ROZL'I:S;EKII!OWV 434 214,0000 10,30 4472 404,20
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PUNKT
. 04.8998.00202-1  |o6YCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ROZLICZENIOWY 270000 1600.00 684 000.00
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PUNKT
s 04.9998.006.02-1 |5 oy CHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ROZLICZENIOWY 22000 565,32 21550
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeni 9 576 139,20
Okres od 01-07-2021 do 31-12-2021
Kod miejsca o g
” ; . - ” N Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. ..
Pozycja |Podstawa* | Kod zakresu Swiadczen Zakres swiadczen l_J@dﬂ\lf rofSE reckiczeniowych o Wartosc (z1)
1 2057679 | 044742021.02-1  (LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 16538 | OZL': (l:J;‘Eerl WY 126 720,0000 11,55, 1463 616,00
PUNKT
3 1982947 | 04.4744001.02-1 |SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 165357 | 0 0 \CZENIOWY 246 778,0000 11,00 2714 558,00
2 2057680 | 045172.003.02-1 |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSELYCH 165354 Ron’:‘ggom 434 220,0000 10,30, 4472 486,00
Razem zakresy (kwota umowy w okresie 8 650 640,00
‘Wtym w okresach d pozycje
Okres sp Wartos¢ (2) | Okres dawczy |  Wartosc (zl) Okres sp Wartosé (2) | Okressp Wartosc (2)
P " Styczen 1597 105,86 Luty 1587 105,86 Marzec 1597 105,86 Kwiecien 1594 940,54
pazyes Maj 1594 940,54 Czerwiec 1594 940,54 Lipiec 1441 744,15 Sierpien 1441 744,15
Wrzesien 1441 744,15 Pazdzierik 1441744,15 Listopad 1441 744,15] Grudzien 144181925
Wtym w h okresach - pozycie
Pozycia | 1 Kod zakresu |  04.4742021.02-1 | Nazwazakresu |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA)
Kod miejsca 165358 Nazwa miejsca | Oddzial Przyjec i D: i
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT | 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 21 19,0000 * 11,55 21 119,0000 * 11,55/ 21 119,0000 * 11,55,
wartos¢ 243 924,45, 243 924,45 243 924 45|
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 21119,0000 * 11,55/ 21 119,0000 * 11,55/ 21 119,0000 * 11,55
wartos¢ 243 924,45 243 924,45 243 924,45
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 21 119,0000 * 11,55 21 119,0000 * 11,55/ 21 119,0000 * 11,55|
wartosé 243 924,45 243 924,45 243 924,45
F Listopad Grudzien
liczba * cena 21 119,0000 * 11,55/ 21 119,0000 * 11,55/ 21 125,0000 * 11,55|
wartos¢ 243 924,45 243 924,45 243 983,75
LICZBA | 253434,0000
R [UCZBA
o WARTOSC () | 2927162,70
Wiym w dlnych okresach sp -F dine pozycie
Pozya | 3 | Kodzakresu | 04.4744001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE
Kod migjsca 165357 | Nazwa miejsca | Oddzial Terapii |
Adres miejsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT l 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41 129,0000 * 11,00 41 128,0000 * 11,00
wartosé 452 419,00 452 419,00 452 419,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00
wartose 452 419,00 452 419,00 452 419,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00
wartosé 452 419,00 452 419,00 452 419,00
f Listopad Grudzien
liczba * cena 41129,0000 * 11,00 41129,0000 * 11,00 41133,0000 * 11,00
wartosc 452 419,00 452 419,00 452 463,00
LICZBA | 493 552,0000
R fucaes
e [WARTOSC (2) | 5429 072,00
Wtym w olnych okresach spi - dine pozycje
Pozyca | 2 Kod zakresu | 045172.003.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 165354 Nazwa miejsca IPsychiatryczny Zaklad Oy Leczniczy
Adres migjsca | Gorzyce, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce TERYT I 2415062
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30)
wartosé 745 400,70 745 400,70 745 400,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30 72 369,000 * 10,30
wartos¢ 745 400,70 745 400,70 745 400,70,
Lipiec Sierpieft Wrzesien
[ liczba * cena 72 369,0000 * 10,30 72 369,0000 * 10,30, 72 369,0000 * 10,30
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wartosc

745 400,70 745 400,70 745 400,70
F Listopad Grudzien
liczba * cena 72 369,0000 * 10,30/ 72 369,0000 * 10,30 72 375,0000 * 10,30
wartosc 745 400,70 745 400,70 ] 745 462,50,
LICZBA [ 868 434,0000
Rezem [WARTOSC(2) | ssaas7020
Wtym w olnych okresach pozycie
Pozyca | 4 Kodzakresu | 04.9998.002.02-1 | Nazwazakresu |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca ] Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 71,7500 * 1 600,00/ 71,7500 * 1 600,00 71,7500 * 1 600,00/
wartosc 114 800,00 114 800,00 114 800,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 70,7500 * 1 600,00 70,7500 * 1 600,00 70,7500 * 1 600,00
wartos¢ 113 200,00 113 200,00 113 200,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warlos¢
F Listopad Grudzief
liczba * cena
warlosc
Razem [LICZBA — 421,5000
|WARTOSC (2) | 684 000,00
Wtym w olnych okresach pozycie
Pozyca | 5 | Kodzakresu | 049998.006.02-1 | Nazwazakresu |KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 71,7500 * 565,32 74,7500 * 565,32 71,7500 * 565,32
| wartos¢ 40 561,71 40 561,71 40 561,71
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 70,7500 * 565,32 70,7500 * 565,32 70,7500 * 565,32
warlos¢ 39 996,39 39 996,39 39 996,39
Lipiec Sierpien Wzesien
liczba * cena
wartos¢
F Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
[uczea [ 42,5000
Ratem [WARTOSC (2)) | 241 674,30)
Data sporzadzenia  22-04-2021
Fundusz** Swiadczeniodawca***
* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktarej zostala utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres)
** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczec wraz z podpisem
*=* Kwalifikowany podpis ek albo - jka Swi - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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