ANEKS NR 18
DO UMOWY Nr 18/4/3201032/01/2025/01
UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w ramach programu pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego

zawarty we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpisoéw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktérego dziata Dariusz Ktos na podstawie petnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r.
udzielonego przez Dyrektora Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ tukasza Sendeckiego
dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej
»Funduszem”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO,

Watbrzych, ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZYCH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 zp6zn.
zm.))

reprezentowanym przez: Jolanta Krolak
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,

Na podstawie §21 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 875, z pdzn. zm.), §13 ust6
Zarzadzenia nr 55/2020 Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umoéw o realizacje programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego oraz § 43 ust.1 Ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2023 r., poz. 1194 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 353" k.c., we wskazanej wyzej umowie wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

§1
1. Zmienia sig zapis § 4 ust. 1 w ten spos6b, Zze otrzymuje on brzmienie:
»1.Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2025 r. do dnia 30-06-2025 r. wynosi maksymalnie 8 912 139,38 zt (stownie: osiem milionow
dziewie¢set dwanascie tysiecy sto trzydziesci dziewiec¢ zlotych trzydziesci osiem groszy”

2. Zmienia sie tre$¢ zatgcznika nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo — finansowy”.

§2

Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia01-01-2025 r.
§4

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

Podpisy stron
B o Swiadezeniodawca

Signed by /
Podpisano przez:

Signed by /
Podpisano przez:

NF: l Dariusz Tomasz Ktos

Date / Data: 2025-
03-28 09:07

Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2025-
04-11 08:21

Utworzono: 2025.03.28 09:00:15.






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 18/4/3201032/01/2025/01
w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

Wersja 3

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego: 3
OWNFZ

Nr jiny nadany przez NFZ

3201032

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO

ze $rodkéw
ROK 2025 (umowa 18/4/3201032/01/2025/01, wersja 3) - kwota umowy dla okresow roku, z $rodkéw, o ktorych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 8 912 139,38 zt (stownie - osiem
milionéw ie tysigcy sto i dziewigé ztotych i osiem groszy)
Okres rozli i od 01-01-2025 do 30-06-2025
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen migsca Je.dnoslka LICZbaJEd.V\USlek Cenajedn. rozlicz. Wartos¢ (1)
udzielania | rozliczeniowa | rozliczeniowych (@)
$wiadczer
2 2573039 18.9900.400.03 - 1 SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP) RYCZALT 8 442 944,060000
3 2572943 18.1700.400.02 - 1 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH W CZP 35788 ROZLT(l:JZNE};T\OWV 5618,0000 14,10 79 213,800000
4 2572955 18.1700.400.02-2 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH W CZP 247369 ROZLT(?Z"‘;I\EOWV 7608,0000 14,10| 107 272,800000
. PUNKT
1 2572967 18.2700.400.02 - 1 SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH W CZP 55507 ROZLICZENIOWY 9442,0000 16,21| 153 054,820000
PUNKT
5 2572985 18.2730.400.02-1  |LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) W CZP 72207 ROZLICZENIOWY 9010,0000 14,39| 129 653,900000
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 8912139,38
Wiymw 6 okresach - razem pozycje
Okres. Wartos¢ (zf) Okres Wartosc¢ (z1) Okres Wartos¢ (z1) Okres Wartos¢ (zf)
Razem pozycie Styczen 1485 260,48 Luty 1485 385,20 Marzec 1485 385,20 Kwiecier 1485 368,70
Maj 1485 385,20 Czerwiec 1485 354,60 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
Wiymw 0 okresach - dlne pozycje
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 18.1700.400.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘SW\ADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH W CZP
Kod miejsca 35788 \ Nazwa miejsca \ PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 937,0000 * 14,10 936,0000 * 14,10 936,0000 * 14,10
warto$¢ 13 211,700000 13 197,600000 13 197,600000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 937,0000 * 14,10 936,0000 * 14,10 936,0000 * 14,10
warto$¢ 13 211,700000 13 197,600000 13 197,600000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozycja | 4 Kod zakresu ‘ 18.1700.400.02 - 2 ‘ Nazwa zakresu ‘SW\ADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH W CZP
Kod miejsca 247369 ‘ Nazwa miejsca ‘ PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W CZARNYM BORZE
Adres miejsca | Czamny Bor, ul. Parkowa 8, 58-379 Czamy Bor TERYT \ 0221042
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1268,0000 * 14,10 1268,0000 * 14,10 1268,0000 * 14,10
wartos¢ 17 878,800000 17 878,800000 17 878,800000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1268,0000 * 14,10 1268,0000 * 14,10 1268,0000 * 14,10
warto$¢ 17 878,800000 17 878,800000 17 878,800000
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Wiymw 0 okresach - dlne pozycje
Pozycja | 1 Kod zakresu ‘ 18.2700.400.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘SW\ADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH W CZP
Kod miejsca 55507 ‘ Nazwa miejsca ‘ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1574,0000 * 16,21 1574,0000 * 16,21 1574,0000 * 16,21
warto$¢ 25 514,540000 25 514,540000 25 514,540000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1573,0000 * 16,21 1574,0000 * 16,21 1573,0000 * 16,21
warto$¢ 25 498,330000 25 514,540000 25 498,330000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Wiymw 0 okresach - 6lne pozycje
Pozya | 5 | Kodzakresu | 18.2730400.02-1 | Nazwazakresu |LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) W CZP
Kod miejsca 72207 ‘ Nazwa miejsca ‘ZESP(’)L LECZENIA SRODOWISKOWEGO DOMOWEGO
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1502,0000 * 14,39 1502,0000 * 14,39 1502,0000 * 14,39
wartos¢ 21613,780000 21 613,780000 21613,780000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1501,0000 * 14,39 1502,0000 * 14,39 1501,0000 * 14,39
wartos¢ 21 599,390000 21 613,780000 21 599,390000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Wiymw 0 okresach - 6lne pozycje
Pozycja | 2 Kod zakresu ‘ 18.9900.400.03 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘ SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)
Kod migjsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 111 493,0000 * 12,62 111 504,0000 * 12,62 111 504,0000 * 12,62
wartos¢ 1407 041,660000 1407 180,480000 1407 180,480000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 111 504,0000 * 12,62 111 504,0000 * 12,62 111 504,0000 * 12,62
wartos¢ 1407 180,480000 1407 180,480000 1407 180,480000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Data sporzadzenia 28-03-2025
Fundusz™* Swiadczeniodawca***

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie 0znaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

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

podpis albo pie

Utworzono: 2025.03.28 09:00:15.

- nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpiser

m
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