zawarty dnia ........c...c.....e.

ANEKS Nr «aneks_nr»
DO UMOWY «kod_umowy»
O UDZIELANIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

............................. roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Dolnoslaskim Oddziatem Wojewédzkim we Wroctawiu

z siedzibg: ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw

reprezentowanym przez Zbigniewa Terka — Dyrektora Oddziatu, w imieniu ktérego dziata Tadeusz Ptawiak-
z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie petnomocnictwa nr 6/2018 z dnia 01.03.2018 r.

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a.

«nazwa»

«ulica», «miasto»
NIP: «nip»
REGON: «regon»

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.))

reprezentowanym przez

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcy”.

W zwigzku z wejsciem w zycie zarzgdzenia Nr 115/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie § 43
ust.1 Ogodinych warunkéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016.1146 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 3531 k.c. we wskazanej wyzej
umowie wprowadza sie nastepujgce zmiany:

§1

W okreslonej we wstepie umowie:
1. § 10 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Dla finansowania swiadczeh lekarza poz, stanowigcych przedmiot umowy, ustala sie:
1) miesieczng stawke kapitacyjng

a)

b)

c)

d)

w wysokosci 12,85 zt (stownie: dwanascie zl/ osiemdziesiat pie¢ zt )
z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych dla grup swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzadzenia w sprawie poz;- od dnia 1 stycznia 2019
r. do dnia 31 maja 2019 .

w wysokosci 13,05 zt (stownie: trzynascie zl pie¢ gr ) z uwzglednieniem
wspotczynnikow korygujgcych dla grup $wiadczeniobiorcéw okreslonych w § 15
ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;- od dnia 1 czerwca 2019 r. do dnia 31 sierpnia
2019r.

w wysokosci «kwota_wrzesien» zt (stownie: «kwota_stownie_wrzesien» )
z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujgcych dla grup swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;- od dnia 1 wrzesnia 2019
r. do dnia 30 wrzesnia 2019 r.

w wysokosci «kkwota_pazdziernik» zt (stownie: «kwota_stownie_pazdzienik»
) z uwzglednieniem wspoétczynnikow korygujgcych dla grup swiadczeniobiorcow
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;- od dnia 1 pazdziernika
2019 r. do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

w wysokosci 13,25 zt (stownie: trzynascie zl/ dwadziescia piec)
z uwzglednieniem wspotczynnikow korygujacych dla grup swiadczeniobiorcéw
okreslonych w § 15 ust. 2 zarzgdzenia w sprawie poz;- od dnia 1 listopada 2019
r. do dnia 31 grudnia 2019r.

§2



Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wyliczony wskaznik miesci sie w odpowiednim przedziale wynikajgcym z
zarzadzenia 115/2019/DS0Z, ustalonym na podstawie przekazanych w raporcie statystycznym danych o
poradach, w trakcie ktérych wystawiane byty recepty w wersiji elektronicznej i papierowe;j.

§3

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 1 wrzesnia 2019 r.

§5

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

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



