Anels nr 1/65/2017
do umowy nr 124/100443/05/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOT NEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Katowicach dnia ... 42 (207 roka, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddzialem Wojewodzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym pizez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszii”

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

44200, Rybnik, ul.Energetykéw 46

NIP:6422585351

REGON:2727806323

{cznaczenie Swiadczeniodawcey: lmig | nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu art, 5 pkt 41 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U 2 2016 .
poz 1793, 7 pdin. o) swanej dalej ..ustawyg”),

zwanym dale] ,,S»vz'adczem’odawcq”

reprezentowanyin przez,

Dziatajgc na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 oraz § 39 Ogélnych Warunkéw Uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej
(j.t. Dz. U. 2 2016, poz. 1146),

uwzgledniajgc postanowienia Propozycji Planu Rzeczowo-Finansowego z dnia 28.11.2016 1.
obejmujgcej okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 1., stanowigcej integralng czeéd niniejszej
umowy, oraz pisma Oddzialu Funduszu WSOZ-1.600.8.2016 WSOZ-1L.W.2606.2016 z dnia
31 pazdziernika 2016 1.,

na podstawie Zarzgdzenia nr 61/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwea 2016 v w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci ze Spigezkg,

Zarzgdzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji wmow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty
realizujqce Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem oraz zmiany niektorych
zarzqdzent Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w gwigzku z przepisami ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy I rodzin ,,Za zyciem”,

oraz

Zarzgdzenia nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw wyplaty naleznrosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji
postanowien rozporzqdzenia rmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdolnych warunkow umow,

zmienionego Zarzgdzeniem nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sterpnia 2016 r.
zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie szczegolowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania
kwoty zobowigzania (...),

Strony zawierajg aneks do umowy nr 124/100443/05/2016 zwane] dalej ,, Umowg”,
0 nastepujacej tresci:

§1
Zmianie ulegajg nastepujace postanowienia umowy nr 124/100443/05/2016:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastgpujacy: 124/100443/05/2017.
2. Narok 2017 wznawia si¢ numeracje wszystkich zatgcznikéw do Umowy.



§2
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac Umowe zgodnie ze szczegélowymi warunkami
umoéw okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy,
w tym w Zarzadzeniu nr 61/2016/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 29 czerwea 2016 1.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ, Prezesa NFZ z dnia
22 grudnia 2016 1.,
oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzgdzeniu Prezesa Funduszu realizujgcym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU (Dz. U. z 2015, poz. 1628), t].
w Zarzadzeniu nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 28 lipca 2016 r., zmienionym Zarzadzeniem
nr 89/2016/DSOZ Pre?eq'l NFZ z dnia 5 k;iarpnia 2016 1.
Zarzadzenia Prezesa NI¥Z
Zdrowia www.nfz.gov.pl i Swzacfczemodawca oswmdcza e zapoznal sie 7 ich trescig.

§3
Majac na uwadze funkcjonalno$¢ systemu informatycznego obslugujacego  Portal
E‘;wiadczeniodawcy oraz  wynikajagcy z  obowigzujgcych  przepiséw  zakres  danych
Swiadczeniodawey  objetych ksiega rejestrowg podmiotu leczniczego, Fundusz oswiadcza,
ze wygenerowane przez system dane dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawey sa
obojgtne z punktu widzenia realizacji umowy.

§4
Zatgcznik do niniejszego aneksu stanowi jednolite brzmienie Umowy, o ktérej mowa w § 1.

§5

Aneks wehodzi w 2zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

§6

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

§7
W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego,

Zoupowarnigifa Dyrekiors
Slyskiego OddidAnt an s g PODPISY STRON
Marodowego I im: Ay ei:")\‘ i w  aowicach
!l\‘) ?./\

Sw1adczemodawca
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Zatgeznik do Aneksu nr 1/05/2017

UMOWA Ny 124/100443/05/2017
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNIEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora,

zwanym dalej ,, Oddzialem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ur 3 w Rybniku

44200, Rybuik, ul.Energetykow 46

NIP:6422585351

REGON:272780323

(oznaczenie Swiadczeniodawey: imie | nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkéw publicznyeh (Dz. U.
22016 r. poz. 1793, z poin. zm.) zwanej dalej , usicovg "),

zwanym dalej ,.Swiadczeniodawceqg”

reprezentowanym przez

VAN SR £ R L RN e WA NI Vs 1= N
PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcc—; swiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz w rodzaju programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen leczenie dzieci ze $pigczka, zwanymi dalej | $wiadczeniami”,
w zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do umowy.

Swiadezeniodawea obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okre$lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn.
zm.), zwanej dalej ,ustawa”, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydanymi na podstawie art. 31d
ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
»Ogolnymi warunkami uméw”, oraz zgodnie ze szezegétowymi warunkami umdw
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. | pkt 2 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogoélnych warunkow
umow wszystkie osoby, ktore udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej lub udziclaja
informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybic oraz zasadach udzielania $wiadczen w
jego placdwcee.

ORGANIZACJA UDZIELANTA SWIADCZEN
§2.

Swiadczenia w poszezegllnych zakresach udziclane sg przez osoby wymienione
w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia w poszezegdinych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okreslonym w zatgezniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcey przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone sa w zalgezniku nr 2 do umowy —
»,2Harmonogram — zasoby”.
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Zalacznik do Aneksu nr 1/05/2017

Swiadczenia w poszezegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swmdcxemodaww
z udziatem podwykonawcow udzielajacych $wiadezen na zlecenie ‘:\Vla(lczeruodawcy
wymienjonych w ,Wykazie podwykonawedw”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do Umowy.

Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawcee speiniajgcego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu
$wiadozen bedgeych przedmiotem umowy.
Umowa zawarta pomiedzy t%‘wiadczeniodawca a podwykonawcg musi  zawierad
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udzial
w udzielaniu Swiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym
z umowy. Fundusz informuje Swsaduemodaw&; 0 rozpoczeciu 1 zakonfiezeniu kontroli
podmiotow biorgeych udziat w udzielaniu Swiadczen oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawceg wymienionym w zalaezniku nr 3 do Umowy
lub nawigzanie wspdipracy z innym podwykonawes, wymaga zgloszenia dyrektorowi
Oddzialu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejdcie w zycie zmiany.,
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawezym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie
zasoby bedace w dyspozycji Sw1adczemoddwcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych Swiadezen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomoca
udostgpnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szezegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zatgezniku nr | do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (z péin. zm.) oraz w umowie upowazniajacej
do korzystania z tego Portalu.

§ 3.

Swiadczeniodawea jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen, na warunkach
okrestonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4d.

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadezeniodawcey z tytulu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 styeznia 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r. WYNosi
maksymalnie 4949217,21zt
(stownie: cztery miliony dziewigéset czterdziesci dziewieé tysigey dwiescie
siedemnascie zt dwadziescia jeden gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigeg realizacjc
postanowier:
1) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.

zmieniajgeego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie

swiadezeil opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej , rozporzadzeniem

zmieniajgcym OWU” w okresie od dnia -----ememmmm- do dnia -rmemememeeen r.,
w Wysokosei ~-mrmmmmmenn-- 7}
(slownie: ------srermean zhY;

") stosuje sig cdpowiednio w cdniesieniu do uméw, o ktorych mowa w § 2 ust. 10 rozporzgdzenia zmieniajacego
oW,

e
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Zalacznik do Aneksu nr 1/05/2017

2) § 4 ust. 4 pkt | rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia 1 stycznia

2017 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w wysokosci 166400z

(stownie: sto sze$c¢dziesiat sze$¢ tysigey czterysta zi)?,
Srodki, o ktérych mowa w ust, 2 pkt [ przekazuje si¢ na zasadach okredlonych
w przepisach  zalgcznika  Ogdlnych  warunkéw uméw, po  dostarczeniu  przez
swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i odwiadczenia, ktorego wzor stanowi
zatgeznik nr 8 do zarzgdzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 pazdziernika
2015,
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 przekazuje sie na zasadach okreélonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU,
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa
w §4ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU w sposéb, o ktérym mowa
W §4ust. 5 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych érodkdw
podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresic $wiadczen
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1
do umowy.
Nalezno$é z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadezen, Oddziat Funduszu wyplaca
na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Wojewadzki Szpital Spec, 44-200, Rybnik, ul.ul. Energetykow 46
nr 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio
zlozZenia przez $wiadczeniodawceg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktdrego wzdr stanowi zalgeznik nr 4 do Umowy,
Naleznod¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogolnych warunkach umaow.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowiazania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r,
o przekazaniu Srodkow finansowych $wiadezeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U.
Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).
Rachunki z tytulu realizacji umowy Swiadczeniodawea moze przesta¢ w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnoéei tresci i czytelnodci
rachunku,

§5.

Swiadczeniodawea  jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym,
w szezegoOlnosci nastepujgeych danych:

)

2)

rozpoznai wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9)

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

2 stosuje sig odpowiednio w cdniesieniu do umow, o ktorych mowa w § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajacego
owu.

'°‘ @
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Zatgcznik do Aneksu nr 1/05/2017

KARY UMOWNE
§ 6.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych

po stronie §w1adczemociawcy, Fundusz moze nalozyé na Swmdczemodawcq: kare

umowng,

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigea

rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz

z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.

W przypadku wystawienia zleceil na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby

uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 1.

o refundacji lekow, Srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych (Dz, U, 2 2015 1. poz. 345, z pdzn. zm.), finansowanych w calosci

lub w czgsei przez Narodowy Tundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub

w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare

wnowng stanowigeg réownowartosé kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami

ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wlasciwym Oddziale

Funduszu upowaznienia do korzystania z ushugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci

realizacji uprawnien $wiadeczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz

moze natozyé na Swiadezeniodawce karg umowng w wysokosei do 1% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez s$wiadczeniodawcg informacji, o ktérej mowa

w § 4 ust.] rozporzgdzenia zmieniajagcego OWU, Fundusz naklada kare umowng

w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkow, o ktérych mowa:

1) w§2ust | pkt I lub w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU zgodnie
z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych
mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem podziatu, o
ktorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt I rozporzgdzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie
zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 Ogélnych
warunkéw umoéw, z przyczyn lezgcych po stronie Swradczemcdawcy,

- Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna w wysokosci do 5% tych

srodkow.

Kary umowne, o ktdrych mowa w ust. 1-6, nakiadane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogoélnych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2014r. do dnia 30 czerwea 2019y,
Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesigecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.

Sadami wilasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady
powszechne wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

-



Zatgcznik do Aneksu nr 1/05/2017

§ 9.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie w szczegolnosci przepisy Ogdinych
wartnkow umow oraz rozporzadzen, o ktérych mowa w § 1 ust, 2.

§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej infegralng czesé.

§11.
Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej
ze stron,
Wykaz zalgeznikéw do Umowy:

1) Zalgeznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalgeznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zascby;
3)  Zalgeznik nr 3 do umowy — W ykaz podwykonawcow;
4)  Zalgcznik nr 4 do umowy -~ Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego.
PODPISY STRON (@

e L P Y

Swiadczeniodawea

{

Hy Formmdarel
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PLAN RZECZOWQ - FINANSOWY zal, nr 1 do umewy nr 124100443/05/2017
Rodzaj Awladezen: REBABILITACYA LECZRICZA

wersia

1

Nr dokumentu (aneksu) wprowadza)acego 1
OWNFZ

N1 identyf kacyiny nadany przez NFZ

1241100443

TP STRUCEEITRE,

adyiad

¥ A TOTOT e 0 O5any

izoh antnld a0

JoslFaon

g ehoro Srovledeu mdhtin s

Samodzigly Publiczny Zaktad Opleid Zdrowotne] Wojewddzl Szpital Specialislyczny nr 3 w Rybnin
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Porycia Podslawa* | Kod zakresu dwiadozen Zakres fwladczeh Kod m;,:?:;}:i;:ewwa ] Oﬁg:g;:: 1 LUezba jednostek roziezeniowych Cena }em(izr;) foziez. Warlodé {2/)
4 1067972 | 05131020802 1 | FIZIOTERAPIA AMBULATORYJMA 171307 PURKY 423595,00 164 440538,60
ROZHICZENIGWY ’ ‘
! JOW, ;
3 1065474 | 05.2300.022.02 - 1 H\Eféggg{‘;‘}?dfo%ggm%u;;gg;fmA 17457 . OHTS;’& v 277 837,00 0,84 233 433,48
EHABILIT, ! I , ;
1 iossry | cozaooeacz-1 | OCRURHLIEIO SN g [ PO 56 663,00 08 702,80
HABILITACJA CGOLNOUSTROJOW PUN.
2 1097074 | 05.4300.305.02 - 1 Rfv A Uansd chgs AHS@;’“ 158527 nozuéjié(rjl on 5 357 560,00 1,06 2300 2280
8 830183 1 054308.306.02-1 | REHABILITAGIA NEUROLOGICZNA 260458 PUNKT 1697 504,00 100 691 594,00
ROZLICZEMIQWY ' ‘
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
5 05.9998.00202-1 | ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ROZLICZENIOWY 208.00 860,00 168 400,00
OWU REHABILITAGJA LECZNICZA
L
B razem zakresy [kwola umowy w oiresta roztszenlowym 4042217,21
v tym w poszezegdinych okvesach sprawozadwezych - razem pozycje
Cxres sprawozd, Wartodé (zf Okses sprawozd, Warlodt {zi) Olres sprawozd. Warkedé (zf Obres sprawozd. Wartodé (29
Razem pozycle Styczen 418 366,30 Luly 419366,30 Marzee 419 365,30 Kwietied 41936530
Maj 419 366,30 Czerwiec 419 366,30 Liplec 419 366,30 Slerplef 419 366.30E
Wizesled 398 565,30 Patdzlemik 388 566,30 Listopad 393 666,30 Grudzled 308 597,91[
W ym w poszczedingch olassach sprawozdawczych - poszezegding pozycia
Pozycia 4 Kod zakresy 05.1310208.02 - ¢ | Nazwa zakresu FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Kodmisjsea | 171307 HNazwa migisca DZIAL {PRACOWNIA) FIZJOTERAPH
Adtes miglsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnk TERYT | 2475041
Styczed Luty Marzeo
Fozha ' cena 15709,000 ' 1,04 35209,000 * 1,04 35299,000* 1,04
warladé 36 760,% 26710,% 38 710,96
Kwieclefi Ma] Cremwlec
ficzba " cena 35290,000 ' 1,04 35209,000 1,04 35259,000 * 1,04
warlodé 3671046 38710,96 35710,9
Liplec Slerplefi Wrzestef
ficzha * cena 35299,000 * 1,04 35293,000 * 1,04 35295,000 * 1,04
warlo$d BT %7108 35.710,98
Patdzlernik Listopad Grudzien
| Fezba * cena 35289,000 * 1,04 95209,000 * 1,04 35306,000* 1,04
K warfods 35711098 3 710,96 35 718,24
Razem LICZBA 423 595,00
WARTQSC (2} 440 638,60
Pozycia 3 Kod zakresu 05.2300022.02 -1 ] Nazwa zalqesy i HEHABILITACJA OGOLNOUSTROJCWA W OSROCKLY ODDZIALE DZIENNYH
Kod mlejsca 171177 MNazwa mlejsea OSRODEK REHABILITACI DZIENNEJ
Adres miejsca Rybink, EnergetyiG 48, 44-200 Rybnk TEAYT | 2473011
Shyczeh Lufy Marzec
fiozba * cena 23158,000* 0,84 33158,000 * 0,84 23168,000 * 0,84
warlods 10452,72 19452,72 14 452,72
Kwiecied Maj Cremwies
Fe2ba *cena 23168,000 * 0,84 23158,000* 0,84 23165,000* 0,84
warods 19452,72 1045272 1945272
Liple Slerpled Wrzesled
fiozha *cena 23158,000 ' 0,84 23158,000°* 0,84 23158,000* 0,84
warlodé 19452,72 19 452,72 19452,72
Patdziernk Listopad Grudzien
fiezba * cena 23159,000* 0,84 23158,000 * 0,84 2315%,000 * 0,84
warlodt 19452,72 19452,72 10 453,56
Pazem LICZ8A 277 897,00
WARTOSE (21) 233 413,43
Pozycja 1 Kod zakresu 05.2300.026.02 - 1 ] Nazwa zakresu I REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kodmisisca | 267708 Nazwa migjsca DZENNY OSRODEX REHABILITACH! KARDIOLOGICZNEY
Adres migjsca Rybnk, Energelyitw 48, 44-200 Rybeik TERYT | 2473011
Styeze Luy Marreg
fozba * cena 4837,000 * 0,81 4337,000 0,81 4837,000 * 0,81

Strona tz2



wartdé 391787 391797 39797
Kwlegien Mai Creriee ]
fozba * cena 4537,000* 981 4837,000* 0,81 48%7,000* 6,81
warlasé 391797 391797 3947,97
Lples Slepied Wrzesieh
ficzba *eena 4837,000* 0,81 4837,000* 0,81 4837,000 * 0,81
warlgsé 397,57 391297 397,97
Patdziernik Listopad Grudzlen
Fezba * cena 4837,000 " 0,81 4837,000 ' 0,81 4846,000 * 0,81
watast 3917,97 kR:IVA Y 392526
LICZBA 58 053,00
Razem
WARTOSC (z)) 4702293
Pozycia 2 Kod zakvesu 05.4300.300.02 - 1 ] Nazwa zakresy | REHABILITAGJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Narwa miejsta ODOZIAL REHABILITACYJNY
Adres mlglsca fyork, Energetykéu 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczed Luty Marzeo
Eezba ' gena 188113,000* 1,05 188113,000* 1,05 188113,000 * 1,05
warlodd 147 516,65 197 516,65 197 618,65
Kuiecief Maj Crerwice
Fezba * cenz 188113,000* 1,05 183113,000 * 1,05 188113,000 * 1,05
warlest 197 519,68 197 518,65 197 518,65
Lipiec Slerpiel Wrzeslef
fezba * cena 1881€3,000 ' 1,05 £88113,000 " 1,05 188113,000 ' 1,05
wartod 197 518,65 197 513,65 197 516,65
Patdziemik Lislopad Grudelen
ficzha * cena 188113,000* 1,05 188113,000* 1,05 188117,000* 1,05
wartgsé 197 518,65 197 518,65 197 522,85
sz LIC7RA 7. 000
WARTOSC (z0) 2370 226,00
Pozycha § Kod zakresy 05.4306.300.02 - ¢ [ Nazwa zakresu [ REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod mlgjsca 269458 Nazwa miefsca Padoddzlat Hehabftac Neurologiczne]
Adres migjsca Rybrek, Enetgelykdw 48, 44-200 Bybnik TERYT ] 2473011
Styczed Luty Marzes
fezba * cena 140966,000 * 1,00 140966,000 * 4,00 140966,000 * 1,00
warlo§é 140 966,00 140 966,00 140 986,00
Kwieclen Maj Czemles
Fezba *cena 140965,000 * 1,00 140966,000* 1,00 140666,000 ' 1,00
wartedé 140 066,00 140 966,00 140 966,00
Liples Slarpleh Virzeslen
ficzba * cena 140966,000 * 1,00 144966,000 * 1,00 140966,000* 1,00
warlodé §40 956,00 140 865,00 140 665,00
Patdziemk Listopad Grudzieh
fezba *cena 140%66,000 * 1,00 140966,000 * 1,00 140988,000°* 1,00
warlosé 140 966,00 140 965,00 140 565,00
LCZBA 1691 594,00
Razem WARTOSE (20 T601 50100
Pozycia 5 Kod 2akresy 05.9998.002.62 - 1 Nazwa zakes KOSZTY SWIADCZEN ?NN%%&??;ARSEZSS.ZZQ%;NIA ZMIENIASACEGD q
Kod miejsca Narwa miejsea '
Adres mlejsca TERYT i
Styezen Luty Marzec
fozba * cena 26,000 * 804,00 26,000 * 800,00 26,000 * 600,00
wartodé 20 800,00 20 800,00 20 600,00
Kwieclen Ma) Czerwiec
fezba *eena 25,000 * 800,00 26,000 * 800,00 26,000 * 800,00
warlodd 20 800,00 20 800,00 20800,00
Liplee Sleplen Wrzesled
fczba * cena 26,000 * 800,00 26,000 * B0G,00
warlodé 20 800,00 20 800,00
Paddzlernk Lislopad Grudzieh
fiezba * cena
warlost
LICZBA 208,008
] Razem WARTOSC (2 165 400,00
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