semodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni im. LWL J_ananPalV\;(ta“
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul Daleka
tel. 22 755 90 88, tel./fax 22 755 90 87 N

. . - t i s 92 )~9ﬁ,:: 9? - - . s
REGON: 000311639, NP 579 Pt rakt 2 NFZ - zestawienie podpisanych anekséw na 2020 rok

przychody wg planu
kwota zobowigzania

Ip numer aneksu data podpisania aneksu NFZ na 2020 rok dotyczy
1 07R-1-00012-03-01-2018-2021/A6/20 20.10.2020 2512994,98 |Leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne
2 07R-1-00012-03-05-2018-2021/A6/20 20.10.2020 1230331,17 |programy lekowe

opieka psychiatryczna i leczenie
3 07R-1-00012-04-01-2011-2020/A5/20 20.10.2020 395496,00 |uzaleznien
4 07R-1-00012-05-01-2017-2022/A5/20 22.10.2020 1242 886,99 [rehabilitacja lecznicza
5 07R-1-00012-07-01-2017-2022/A3/20 21.10.2020 504 725,66 {leczenie stomatologiczne

swiadeczenia zdrowotne
6 07R-1-00012-11-01-2017-2022/A12P4/20 21.10.2020 4138 892,95 |kontraktowane odrenie
7 07R-1-00012-02-01-2011-2021/A8P4/20 19.11.2020 358 143,75 |ambulatoryjna opieka specjalistyczna

podstawowy szpitalny system
zabezpieczenia swiadczen opieki
8 |07R-1-00012-03-08-2017-2021/A37/20 24.11.2020 130770 017,51 |zdrowotnej (PSZ)

program pilotazowy-przezcewnikowa
9 07R-1-00012-18-03-2019-2020/A5/20 03.12.2020 4049 725,00 [trombektomia mechaniczna

145 203 214,01 -

Uwagi: Do Tabeli nr 1 dotqczono 9 zatqcznikow

/7; 0y > az::?é??ftozy




ANEKS nr 07R-1-00012-03-01-2018-2021/A6/20
do umowy nr 07R-1-00012-03-01-2018-2021
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
LECZENIE SZPITALNE - ODDZIALY SZPITALNE,
dalej zwanej umowq

zawarty w Warszawie, w dniu zloZenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Wojciech Modzelewski — Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu
Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Sluzb Mundurowych iSwiadezeniobiorcow
w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie. 00-613 Warszawa.,
ul. Chatubinskiego 8. na podstawie pelnomocnictwa nr 3//7/2020 z dnia | wrzednia 2020 r. | peinomocnictwa
nr /782020 z dnia | wrzesnia 2020 r., zwanym dale} ,,Oddzialem Funduszu™

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA
PAWLA 1T

ul. DALEKA 11. 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI

NIP: 5291004702 REGON: 000311639

zwanym dalej Swiadczeniodawca™ reprezentowanym przez: KRYSTYNA PLUKIS

Na podstawie decyzji Dyrektora MOW NFZ z dnia 13.10.2020 r. w sprawie renegocjacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej za okresie styczen — sierpien 2020 r. (w zakresach nielimitowanych za okres
styczefi —wrzesient 2020 r.) Strony zgodnie postanowity wprowadzi¢ nastgpujace zmiany:

§1.

W § 4 umowy:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytuh realizacji Umowy w okresie
od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. wynosi maksymalnie 2 512 994.98 zt (slownie: dwa miliony
pieéset dwanaScie tysiecy dziewigéset dziewieédziesiat cztery zlote dziewieddziesiat osiem groszy ).

§2.
Zalacznik nr 1 do Umowy — Plan rzeczowo-finansowy. otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku
do niniejszego aneksu.
§3
Pozostate warunki Umowy pozostaja bez zmian.
§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujgea od dnia 01 stycznia 2020 roku.

§53
Aneks do Umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.
PODPISY STRON
A DVRT R
Yoyt ¥ :
ey em;, Halina Halina Jaroskiewicz
O s e 2020.10.20

Jaroskiewicz 11:55:58 0200

dokument podpsany elekuomucizme

Oddzial Funduszu Swiadezeniodawea




ANEKS NR 07R-1-00012-03-05-2018-2021/A6/20
DO UMOWY NR 07R-1-00012-03-05-2018-2021 (07-00-00969-20-08/06-07)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE
zwanej dalej ..umowa”

zawarty w Warszawie, w dniu ztozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. w imieniu
Ktorego dziala Wojeiech Modzelewski — Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcéw w Mazowieckim Oddziale
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8,

na podstawie pelnomocnictwa nr 311/2020 zdnia 1 wrzesnia 2020 r. ipelnomocnictwa nr 1182020
zdnia 1 wrzesnia 2020 r.. zwanym dalej ..Oddziatem Funduszu”
a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA PAWELA 11
ul. DALEKA 11, 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI

NIP: 5291004702 REGON: 000311639

zwanym dalej ,.Swiadczeniodawca™, reprezentowanym przez:

KRYSTYNA PLUKIS

Strony zgodnie postanowity wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

§1
§ 4 ust | umowy otrzymuje brzmienie:
.Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadezeniodawey z tytutn realizacji umowy w okresie od dnia
2020-01-01 do dnia 2020-12-31 wynosi maksymalnie 1 230 331.17 2t (stownie: jeden milion dwiescie trzydziesci
tysiecy trzysta trzydziesci jeden ztotych siedemnascie groszy).”

§2
Zatacznik nr | do umowy .Plan Rzeczowo- Finansowy™ otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego
Aneksu.

§3

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 01 stycznia 2020 roku.

§5

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Halina Halina Jaroskiewicz
Bfriech Afodzclinsi L, . . 20201020
T st Jaroskiewicz 103332 +0200

4
cokument podpisant elekironiczne
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Oddzial Funduszu Swiadcezeniodawca



ANEKS NR 07R-1-00012-04-01-2011-2020 /A5/20
DO UMOWY NR 07R-1-00012-04-01-2011-2020 (07-00-00969-20-17/06-07)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Warszawie w dniu ziozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktorego
dziala Wojciech Modzelewski -~ Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8, na podstawie pelnomocnictwa
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 311/2020 z dnia 1 wrze$nia 2020 r udzielonego Dyrektorowi MOW NFZ do

udzielania dalszych petnomaocnictw pracownikom MOW NFZ w zakresie zawierania umow i pefnomocnictwa nr 118/2020 z
dnia 1 wrzesnia 2020 r., zwanym dalej ,Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA PAWLA II
ul. DALEKA 11, 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI NIP: 5291004702 REGON: 000311639 zwanym dalej
.Swiadczeniodawca' reprezentowanym przez: KRYSTYNA PLUKIS

Na podstawie decyzji Dyrektora MOW NFZ z dnia 13 pazdziernika 2020 r. w sprawie przeprowadzenia procesu renegocjac)i

umobw za okres styczen - sierpien 2020 r. Strony zgodnie postanowity wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

1
§ 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie: :
.. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec S$wiadczeniodawcy z tytulu realizaci umowy, w okresie
od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. wynosi maksymalnie 395 496.00 i {stownie: trzysta dziewiecdziesiat piec¢ tysiecy
czterysta dziewiecdziesigt sze$¢ ztotych zero groszy).”
§2

Zatgeznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego aneksu.

§3

Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.
§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujaca od dnia 01.01.2020 r.
85

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Halina Halina Jaroskiewicz
... 20201020
Jaroskiewicz 134717 w0200

ket podproazs vichlion o

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca




ANEKS nr 07R-1-00012-05-01-2017-2022/A5/20
do umowy nr 07R-1-00012-05-01-2017-2022
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
REHABILITACJA LECZNICZA
dalej zwanej umowa

zawarty w Warszawie, w dniu ztozenia podpisu. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu
kiorego dziala Wojciech Modzelewski — Zastepeca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow w Mazowieckim Oddziale
Wojewodzkim  Narodowego Funduszu Zdrowia w  Warszawie. 00-613 Warszawa. ul. Chalubinskiego 8,
na podstawie pelnomocnictwa nr 311/2020 z dnia | wrzesnia 2020 r. i pelnomocnictwa nr 118/2020 z dnia
1 wrzesnia 2020 r., zwanym dalej ,..Oddziatem Funduszu™,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA PAWLA 11
ul. DALEKA 11, 05-825 GRODZISK MAZOWIECK]

NIP: 5291004702 REGON: 000311639

zwanym dalej .. Swiadczeniodawca™. reprezentowanym przez

KRYSTYNA PLUKIS

Na podstawie decyzji Dyrektora MOW NFZ z dnia 13.10.2020 r. w sprawie renegocjacji uméw o udzielanie
Swiadczend opieki zdrowotne] za okresie styczen — sierpien 2020 r. (w zakresach nielimitowanych za okres
styczen-wrzesient 2020 r.) Strony zgodnie postanowity wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

§1

§ 4 ust | umowy otrzymuje brzmienie:

Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowv w okresie od dnia
2020-01-01 do dnia 2020-12-31 wynosi maksymalnie | 242 886.99 zi (stownie: jeden milion dwiescie czterdziesci
dwa tysiace osiemset osiemdziesiat szes¢ ztotych dziewieddziesiat dziewied groszy).”

§2

Zalacznik nr | do umowy otrzymuje brzmienie zgodne z zatacznikiem do aneksu.
§3

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 01 stycznia 2020 roku.

§5

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

Halina Halina Jaroskiewicz
. 2020.10.22 08:58:52
Wafere st Mtsctmseg Jaroskiewicz o200

o
dekuznent podpsany clektromcinte
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ANEKS
Nr 07R-1-00012-07-01-2017-2022/A3/20

) DO UMOWY
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zawarty w Warszawie w dniu ziozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
w imieniu ktorego dziala Wojciech Modzelewski — Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow
w Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613
Warszawa. ul. Chatubinskiego 8, na podstawie pelnomocnictwa nr 311/2020 z dnia 1 wrzeénia 2020 r.
i petnomocnictwa nr 118/2020 z dnia | wrzesnia 2020 r.. zwanym dalej ..Oddziatem Funduszu™,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW.
JANA PAWLA II

ul. DALEKA 11, 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI

NIP: 5291004702

REGON: 000311639

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcea™, reprezentowanym przez: KRYSTYNA PLUKIS.

W zwiazku z decyzja Dyrektora MOW NFZ z dnia 13 paZdziernika 2020 r. w sprawie przeprowadzenia
procesu renegocjacji umow za okres od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2020 r.. Strony zgodnie postanowily
wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

[Zeg]
ok

W § 4 Umowy ust. | otrzymuje brzmienie:

..1. Kwota zobowigzania Oddziahu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy.,
w okresie od dnia 2020-01-01 do dnia 2020-12-31 wynosi maksymalnie 304 725.66 z1 (slownie:
picéset cztery tysiace siedemset dwadziescia pigé zlotych szesédziesiat sze$é groszy).”

§2
Zatagczniki do Umowy: nr 1 _Plan Rzeczowo — Finansowy™ otrzymuje brzmienie. jak
w zalaczniku do niniejszego aneksu.

§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazywania od | stycznia 2020 r.
§4
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzimiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Swon.

§35




W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
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PODPISY STRON

Halina Halina Jaroskiewicz
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Jaroskiewicz 10:14:35 +0200

Swiadczeniodawea

8]



Aneks nr 07R-1-00012-11-01-2017-2022 /A 12P4/20
do umowy nr 07R-1-00012-11-01-2017-2022 (07-00-00969-20-09/06-13)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE, swane/ dulej Umonvey,

zawarty w Warszawie, w dniu zlozenia podpisu, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Wojciech Modzelewski — Zastepea Dyrektora Mazowieckiego
Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Shizb Mundurowych
i Swiadczeniobiorcéw w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8, na podstawie pelnomocnictwa nr 37/-2020
zdnia 1 wrzednia 2020 r. i pelnomocnictwa nr /782020 zdnia | wrzesnia 2020 r.. zwanym dalej
.Oddziatem Funduszu™

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA
PAWELA I

05-825 GRODZISK MAZOWIECKI ul. DALEKA 11

NIP: 5291004702

REGON: 000311639,

zwanym dalej ,,Swiadezeniodawca”, reprezentowanym przez KRYSTYNA PLUKIS

W  zwigzku z przekazaniem przez Swiadeczeniodawce danveh o liczbie  pielegniarek
i potoznych. w przeliczeniu naetaty albo réwnowazniki etatow. wg stanu na dzien
I pazdziernika 2020 r.. z uwzglednieniem formy zatrudnienia. Strony zgodnie postanawiaja, co
nastepuje:

§ 1.
W § 4 Umowy ust. 1-2 otrzymujg brzmienie:

.1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy.
w okresie od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. wynosi maksymalnie 4 138 892,95 zt (stownie:
cztery miliony sto trzydziesci osiem tysigcy osiemset dziewiecdziesiat dwa zi dziewieédziesigt
pieé gr).
2. Kwota zobowigzania. o ktorej mowa w ust. 1. zawiera kwote stanowiaca realizacje postanowien
okreslonyeh w  Ogélnych warunkach umow. dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych, w wysokosci 332 638,95 zi (slownie: trzysta trzydziesci dwa tysigce szeééset
trzydziesci osiem zi dziewiecdziesiat piec gr).”

§2.
Zatacznik nr 1 do Umowy — Plan rzeczowo-finansowy. otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku
do aneksu.

§3.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowiazujaca od dnia 1 lipca 2020 r.
NE ]
5 -

Aneks do Umowy sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze
stron.

Halina Halina laroskiewicx
4 202 21091030
PODPISY STRON Jaroskiewicz :oz?o:: oo
Oddzial Funduszu Swiadczeniodawea

dorument padmeany elekameoznte




ANEKS NR 07R-1-00012-02-01-2011-2021 /A8P4/20
DO UMOWY NR 07R-1-00012-02-01-2011-2021 (07-00-00969-20-12/06)

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - SWIADCZENIA W
PORADNIACH, zwanej dalej Umowa,

zawarty w Warszawie, w dniu ztozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziata Wojciech Modzelewski — Zastepca Dyrektora
Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Stuzb
Mundurowych i Swiadczeniobiorcow w  Mazowieckim  Oddziale Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chatubifiskiego 8,
na podstawie petnomocnictwa nr 311/2020 z dnia 1 wrzesnia 2020 r. | petnomocnictwa
nr 118/2020 z dnia 1 wrzesnia 2020 r., zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu”,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI! IM. SW. JANA
PAWLA 1l 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI ul. DALEKA 11

NIP: 5291004702

REGON: 000311639,

zwanym dalej »~Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:

KRYSTYNA PLUKIS

W zwiazku z przekazaniem przez Swiadczeniodawce danych o liczbie pielegniarek
i potoznych, w przeliczeniu na etaty albo réwnowazniki etatdbw, wg stanu na dzien
1 pazdziernika 2020 r., z uwzglednieniem formy zatrudnienia, Strony zgodnie postanawiaja,
co nastepuije:

§1.
W § 4 Umowy ust. 1-2 otrzymuja brzmienie:
,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii
umowy w okresie od dnia 2020-01-01 do dnia 2020-12-31 wynosi maksymalnie
358 143,75 2zt (stownie:  trzysta pieédziesiat osiem tysiecy sto czierdziesci trzy zi
siedemdziesiat piec gr).

2. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwotge stanowiaca realizacie
postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych, w wysokoséci
23 137,80 zi (stownie: dwadziescia trzy tysigce sto trzydziesci siedem zt osiemdziesiat gr).”.

§2.

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku do aneksu.

§3.
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej
ze Stron.
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Halina Jaroskiewicz
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ANEKS nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021/A37/20
do umowy nr 07R-1-00012-03-08-2017-2021
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ (PSZ),

dalej zwanej umowg

zawalty w Warszawie. w dniu zlozenia podpisu. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. w imieniu ktérego dziata Wojciech Modzelewski — Zastepca Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Stuzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow
w Mazowieckim Oddziale Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie. 00-613 Warszawa.
ul. Chatubinskiego 8. na podstawie pelnomocnictwa nr 3/7/2020 z dnia 1 wrzesnia 2020 r. i pelnomocnictwa
nr /1782020 z dnia 1 wrzesnia 2020 r.. zwanym dalej .,Oddziatem Funduszu™

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA
PAWLA T

ul. DALEKA 11. 05-825 GRODZISK MAZOWIECKI

NIP: 3261004702 REGON: 000311639

zwanym dalej ..Swiadczeniodawcq" reprezentowanym przez: KRYSTYNA PLUKIS

Na podstawie decyzji Dyrektora MOW NFZ z dnia 13.10.2020 r. w sprawie renegocjacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej za okresie styczen — sierpien 2020 r. (w zakresach nielimitowanych za okres
styczen —wrzesien 2020 r.) Strony zgodnie postanowily wprowadzié nastepujace zmiany:

§1.
W § 4 Umowy:
1) ust. | otrzymuje brzmienie:
... Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie

od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. wynosi maksymalnie 130 770 017.531 A (slownie: sto
trzydziesci milionéw siedemset siedemdziesiat tysiecy siedemnascic zlotych pieédziesiat jeden groszy )”.

§2.
Zalacznik nr 1 do Umowv — Plan rzeczowo-finansowy. otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku
do niniejszego aneksu.

§3
Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 01 stycznia 2020 roku.

§3
S
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacyeh egzemplarzach. po jednyvm dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
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ANEKS nr 07R-1-00012-18-03-2019-2020/A5/20
do umowy nr 07R-1-00012-18-03-2019-2020(07-00-00969-20-07/06-07)
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
PROGRAM PILOTAZOWY - PRZEZCEWNIKOWA TROMBEKTOMIA MECHANICZNA,
dalef zwanej umowq

zawarty w Warszawie, w dmiu zlozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowvm Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktorego dziala Wojciech Modzelewski — Zastgpca Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Fundusza Zdrowia ds. Sluzb Mundurowych i Swiadczeniobiorcow
w Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa,

ul. Chalubinskiego 8, na podstawie pelnomocnictwa nr 3772020 zdnia 1 wrzednia 2020 r. 1 pelnomocnictwa
nr /782020 zdnia | wrzesnia 2020 r., zwanvm dalej .. Oddziatem Funduszu™
a

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. SW. JANA
PAWLA I

ul. DALEKA 11, 05-825 GRODZISK MAZOWIECK]I

NIP: 5291004702 REGON: 000311639

zwanym dalej . Swiadczeniodawca™ reprezentowanym przez: KRYSTINA PLUKIS

§ 1.
W zwigzku z wejsciem w Zycie z dniem 27 listopada 2020 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 listopada 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego dotyczacego leczenia
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domabzgowych lub wewnatrzezaszkowych (Dz. U. 2020 poz. 2093) oraz na podstawie zgody Dyrektora z dnia
1 grudnia 2020 r., przedtuzony zostaje okres obowiazywania umowy do 31.12.2022 r. Strony zgodnie
postanowily wprowadzié nastgpujace zmiany:

1. W § 4 Umowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadezeniodawcey z tytulu realizacji umowy w okresic
od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. wynosi 4 049 725.00 zi (slownie: cztery miliony czterdziesci
dziewigé tysigcy siedemset dwadzicscia pigé ziotych zero groszy ).

2. W § 7 Umowy ust. | otrzymuje brzmienie:

..1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2022 r.™,

§2.
Zalacznik nr 1 do Umowy — Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmiente okreslone w zalaczniku
do niniejszego aneksu.

§3
Pozostale warunki Umowy pozostajg bez zmian.

§4.

Aneks chodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 27 listopada 2020 r.
§3.
Aneks do Umowy sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze siron.
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Semodzielny Publiczny Specalistyczny
Szpital Zachodni im. éw. Jana Pawla il
05-825 Giodzisk Mazbwock;
tel, 22 755 80 &8, tei./lax 27 755 60 87
REGON! 0BO31 1639, NIP 529:10-04-709

Tabela nr 2

Zestawienie sprzedazy NFZ - 2020 rok , realizowanej poza planem do wysokosci faktycznego wykonania

kwota zobowigzania NFZ na

Ip dotyczy 2020 rok* uwagi
1 2 3 4

Realizacja wg planu opartego na faktycznym wykonaniu i okreslonych
1 POZ 1138 297,00 |stawkach
2 Pretriage 651 154,75
3 Gotowosc 196 196,28

Dotyczy COVID-19. Brak umdw papierowych, sg w wersji elektronicznej,

4 Testy 7 503 128,00 realizowane do wysokosci faktycznego wykonania

RAZEM

9 488 776,03

*) Wysokos¢ sprzedazy za rok 2020 zostata wyliczona w oparciu o wykonanie za okres od stycznia do paZdziernika 2020 r. plus przewidywane wykonanie za okres

od listopada do grudnia 2020r.




Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawia Il

05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11
tel. 22 755 90 88, tel./fax 22 755 90 87

REGON: 000311639, NiP 529-10-04-702
Zestawienie zbiorcze sprzedazy NFZ - 2020 rok

Tabela nr 3

Ip dotyczy kwota zobowigzania NFZ na 2020 rok
1 wg planu 145203 214,01
2 pozaplanowe 9488 776,03
razem 154 691 990,04
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