Zatgczniki do zarzgdzenia Nr 79/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 28 lipca 2016 r.

Zatgcznik nr 1a

ANEKS Nr ...... / DO UMOWY Nr ....../[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
02/1 ambulatoryjna opieka specjalistyczna/

02/3 ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne)/

02/4 ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nad pacjentem z choroba przewlekta (KAOS)/

03/1 leczenie szpitalne/
03/3 leczenie szpitalne — chemioterapia/
03/5 leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe)/

03/2 leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne — program leczenia w
ramach chemioterapii niestandardowej/

03/4 leczenie szpitalne — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, terapia
protonowa nowotworow zlokalizowanych poza narzagdem wzroku/

07/1 leczenie stomatologiczne/
08/1 lecznictwo uzdrowiskowe/
15/1 opieka paliatywna i hospicyjna/
04/1 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien/
17/1 pomoc dorazna i transport sanitarny/
10/1 profilaktyczne programy zdrowotne/
05/1 rehabilitacja lecznicza/
14/1 swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej/
11/1 $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie/

11/2 $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie- Teleradioterapia
stereotaktyczna/Kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci
wielostawowej/Kompleksowe leczenie ran przewleklych (KLPR-1)/

11/3 swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — Leczenie spastycznosci opornej
na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej (LSF’B)1
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ZAWAITY W eeveviiiiiiiieiiieseis s e e eeeaeaeeeeeeeeseeeeneenes ,dnia . roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ..........cccccimiiieieniieeee e Oddziatem Wojewoédzkim
W ot Z SIedzibg: ... (ADRES),

reprezentowanym  przez .y Zwanym  dalej

,Oddziatem Funduszu”

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig¢ i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2015r., poz. 581, z p6zn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez

Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

1. W§4:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie :
,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji

umowy, w okresie od dnia ............... r. do dnia ......cccceeeeeennn r. wynosi maksymalnie
.......................................... zt
(STOWNIE: ... e )"
2) wust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ................... do
dma ........................ r., WWYSOKOSCi.....oouvvinnanannn, zt (sfownie:.........c..ccoeoeennn. ).

2. Zatgcznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy otrzymuje brzmienie okreslone

w zatagczniku do aneksu do umowy.

Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.

4. Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.
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PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca

Zatgcznik:

Plan rzeczowo-finansowy



