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ANEKS
DO UMOWY Nr 11/000099/SOKKOCII/17/22
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE
W ZAKRESIE: KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI
PERINATALNEJ (KOC II/IIT)

zawarty w Gdansku dnia25-07-2022 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktérego dziata: Monika Kasprzyk — Dyrektor Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148,

na podstawie udzielonego petnomocnictwa zwanym dalej ,,Funduszem”,

a

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, Lebork, Juliana
Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork

NIP: 8411461899
REGON: 770901505

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 1285,
z pdzn. zm.),

zwanym dalej ,Swiadczeniodawc3”, reprezentowanym przez:

Marta Frankowska

W zwigzku z ustawg z dnia 26 maja 2022 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw ( Dz.U. z 2022 r., poz. 1352 ) oraz rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 roku w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, wprowadza sie ponizsze zmiany

do umowy:

§1
1. §4 ust. 1 umowy otrzymuje nowe brzmienie:

., Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia 01-01-2022 r. do dnia 31-12-2022 r. wynosi maksymalnie 10 433 003,37 zf (stownie zfotych:
dziesie¢ milionéw czterysta trzydziesci trzy tysigce trzy ztote trzydziesci siedem groszy)”.

2. Zatgcznik nr 1 ,Plan rzeczowo-finansowy” do umowy otrzymuje nowg tres¢, w brzmieniu

stanowigcym zatacznik do niniejszego aneksu.

§2

Utworzono: 2022.07.26 15:31:57.



NR TECHNICZNY ANEKSU 8

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzywania od 1 lipca 2022 roku.

§4
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpisy stron

Z up. DYREKTORA
Z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Signature Not V grified Narodowego Funduszu Zdrowia

Dokument podpi%t?} przez Adam Wiestaw Kusio

Bg{;mzagznz 07 295!3'57'06 CEST /podpisano podpisem elektronicznym/
Swiadczeniodawca Fundusz
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 11/000099/SOKKOCII/17/22

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 8

2 Wersja 8
Rodzaj $wiadczen: SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE ! OWNFZ
Nr jiny nadany przez NFZ 000099
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Samodzielny Publiczny Specialistyczny Zakiad Opiski Zdrowotne;
ze $rodkéw
ROK 2022 (umowa 1 17122, wersja 8) - kwota umowy dla okresow roku, z $rodkéw, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 10 433 003,37 zt (stownie -
dziesig¢ milionéw czterysta i trzy tysiace trzy ziote i siedem groszy)
Okres od 01-01-2022 do 31-12-2022
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ejsca Je‘dnoslka LICZbaJEd.V\USlek Cena jecn. ozl Wartos¢ (2t)
udzielania | rozliczeniowa | rozliczeniowych (@)
$wiadczer
KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA II LUB Ill POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ PUNKT
2 858834 11.1450.100.02 - 2 (KOC 1) 45709 ROZLICZENIOWY 7 964 646,0000 123 9816 426,27
. 5 PUNKT
3 1441945 11.9993.010.02 - 1 WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY $WIADCZEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - 11/6 ROZLICZENIOWY 344 333,2800 1,00 344 333,28
1 1441946 11.9993.012.02-1 | WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/6 ROZLT(;JZ,\‘;I\EOWV 272 243,8200 1,00 27224382
Razem zakresy (kwota umowy w okresie 10 433 003,37
Wiymw okresach - razem pozycje
Okres Wartos¢ (2f) Okres Wartos¢ (2f) Okres Wartos¢ (f) Okres Wartos¢ ()
: Styczen 766 482,85 Luty 766 482,85 Marzec 766 482,85 Kwiecien 799 668,85
Razem pozycje " - —
Maj 799 668,85 Czerwiec 799 672,00 Lipiec 955 756,80 Sierpien 955 756,80
Wrzesien 955 756,80 Pazdziernik 955 756,80 Listopad 955 756,80 Grudzier 955761,12
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja 2 Kod zakresu ‘ 11.1450.100.02 - 2 Nazwa zakresu ‘ KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA I LUB Ill POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/Ilf)
Kod migjsca 45709 Nazwa miejsca \ Oddziat Gi Pol y
Adres miejsca | Lebork, ul. Juliana 13, 84-300 Lebork TERYT ‘ 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 663 720,0000 * 1,00 663 720,0000 * 1,00 663 720,0000 * 1,00
warto$¢ 663 720,00 663 720,00 663 720,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 663 720,0000 * 1,05 663 720,0000 * 1,05 663 723,0000 * 1,05
warto$¢ 696 906,00 696 906,00 696 909,15
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena 663 720,0000 * 1,44 663 720,0000 * 1,44 663 720,0000 * 1,44
warto$¢ 955 756,80 955 756,80 955 756,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 663 720,0000 * 1,44 663 720,0000 * 1,44 663 723,0000 * 1,44
warto$¢ 955 756,80 955 756,80 955761,12
Razem LICZBA _
WARTOSC ()
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 11.9993.010.02- 1 ‘ Nazwa zakresu ‘WSPCLCZVNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - 11/6
Kod miejsca Nazwa miejsca ‘
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 57 388,8800 * 1,00 57 388,8800 * 1,00 57 388,8800 * 1,00
wartos¢ 57 388,88 57 388,88 57 388,88
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 57 388,8800 * 1,00 57 388,8800 * 1,00 57 388,8800 * 1,00
wartos¢ 57 388,88 57 388,88 57 388,88
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Razem LICZBA 344 333,2800
WARTOSC (z1) 344 333,28
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 1 Kod zakresu ‘ 11.9993.012.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘WSP(’)LCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/6
Kod migjsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 45 373,9700 * 1,00 45 373,9700 * 1,00 45 373,9700 * 1,00
warto$¢ 4537397 4537397 4537397
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 45 373,9700 * 1,00 45 373,9700 * 1,00 45 373,9700 * 1,00
warto$¢ 4537397 4537397 4537397
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Razem LICZBA -
WARTOSC ()
Data sporzadzenia 26-07-2022
Fundusz™* Swiadczeniodawca***

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

podpis
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