PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr... do umowy nr

rodzaj $wiadczen:

wersja

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Okres rozliczeniowy od............ dO..euiiiiinniiiinaains
Pozycja Podstawa * KPdlzakresu Zakres $wiadczen Kod f“iej?ca Jefjnosta Liczpa jegnostek Cenla jedn. Wartosc¢ (z4)
Swiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ A0 kel
Pozycja Podstawa * K’od.zakresru Zakres $wiadczen Kod rniejs_ca Je_dnost_ka Liczt_)a jec_lnostek Cen.a jedn. Wartos¢ (z4)
Swiadczen udzielania rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zf)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawozd. |Wartoé¢ (z) Wartos¢ Okres  |wartoé¢ (zh) Okres ~[Wartos¢
. Okres sprawozd. (z) sprawozd. sprawozd. (z)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzieh
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja | Kod zakresu | Nazwa zakresu
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba * cena

wartosé

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* 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 oznaczono wiecej niz jeden okres rozliczeniowy)

podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy

zat. nr 1 do umowy



Zatacznik nr ...... do UMOWY Nr ...c.ccveeeee
rodzaj $wiadczen:.......

HARMONOGRAM - ZASOBY

zat. nr 2 do umowy

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram

podstawowy

D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)
*** drukowany jesli wypetniony

podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy

Czes¢ VII Czeéé VIII kodu Profil
Nr pozycji umowy Kod zakresu - . Kod miejsca udzielania Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania $wiadczen kodu < IX - X
L . Zakres $wiadczen (c) L , L . resortowego
(a) Swiadczen (b) Swiadczen (d) Swiadczen (e) (f) resortowego (hys**x cz. kodu
(g)**** res_(i)****
I. Dostepnos$¢ miejsca udzielania $wiadczen
Harmonogram
. Obowigzuje od Obowiagzuje do Status
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) (h) o D, M, U*
II. Personel
Unlk’a.ln.yk Nazwisko Imiona pesel (d Status
wyrézni () © esel (d) D, M, U*
osoby (a)
Dostepnos¢ osoby personelu
Dostepnosc . . .
. Rodzaj P . Obowigzuje od Obowiagzuje do
godzinowa harmonogramu ** (f) pn (9) wt (h) $r (i) czw (j) pt (k) sob (1) nd (m) ") (0)
tygodniowo (e)
P kX
D K%Kk
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Zawdd-specjalnosé
Nazwa (r) Stopien specjalizaci (s) Data uzyskania Data otwarcia
(t) (u)
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania
()
Doswiadczenie zawodowe (z)
II1. Sprzet
Unikalny Nr seryjny Rodzaj dostepnosci Status
6zni Nazwa sprzetu (b §¢ ji
wyrozn(ll;)sprzetu przetu (b) Tlos¢ (c) sprzetu (d) sprzetu (e) Rok produkcji (f) | Dostepny od (g) | Dostepny do (h) D, M, U*




zat. Nr2 do UMOWY ......ceeviiiiiiieiieeeeee

**¥%kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.)



zat. nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW
Zalacznik nr ..... do UMOWY NI ....oveeiiieniineainnnasins
rodzaj SWIadCzZen:....c.cuiiremesiimmmmnsiisimnmssssrmmnnssissssnnsssnennns

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON

|NIP |

Forma organizacyjno-
prawna (czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Telefon |

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujgcy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywac
umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowigzuje
lub bedzie obowigzywac
umowa

Przedmiot $wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy



Piecze¢ Nagtowkowa Swiadczeniodawcy

kod oddziatu
wojewoédzkiego
NFZ

numer umowy
Swiadczeniodawcy

okres
rozliczeniowy

Czesc¢ | Ewidencja swiadczen

zat nr4 do UMoOwWy Nr.......cceeeviniiennennenns

rodzaj swiadczen

zat. nr 4 do umowy

RO PTOTTRTL

jednostkowego wg

7O Ty ROTT=TyCTT

waga punktowa

wartos¢ punktowa

Uwaga: tabele sporzadzi¢ nalezy z zachowaniem sortowania rosngco wg PESEL nastepnie daty

(*) - dane przyktadowe

podania/wydania leku

(**) - suma wartosci z kolumny 12
(**) - suma wartosci z kolumny 16

(****) - (suma wartosci z kolumny 12) x cena punktu
(*****) - (suma wartosci z kolumny 16) x cena punktu

Czes¢ Il Ewidencja faktur

Razem wartos$¢ punktowa swiadczen (***):

Razem wartos$¢ podanych/ wydanych lekéw (w PLN) (****):
Razem wartos¢ swiadczen (w PLN) (*****):

- nazwa nazwa | kod EAN lub inny kod ) dawkalekuw | . . calkowita ilosé ) ”
data wystawienia uoin postaé farmaceutyczna ilos¢ fakturowanego calkowita wartosé leku na
Lp.| NIP sprzedajacego r faktury i i postaci oo (aotukl) fakturowanego leku (mg) fakturae fw 21
aKtury substancji czynnej leku Kkodowi EAN exu farmaceutycznej s (9x10) akturze

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

2

3

4

) produktéw z katalogu | - ¢ ooy nia z katalogu $wiadczen z katalogu
katalogu i i - ai . qi A
ilos¢ podanejiwydanej | kod EAN lub inny zakresow - leczenie leczenie szpitalne -
. masa (lub . " . - . . . leczenie szpitalne - leczenie szpitalne -
Nr Ksiegi Gtownej y data podania/ |kod substancji czynnej substancji czynnej kod waga punktowa jednostki wartos¢ punktowa szpitalne - terapeutyczne
Lp. h " PESEL pacjenta powierzchnia ciata) kod ICD 10 5 . " ik iadal taryfa . terapeutyczne programy terapeutyczne programy
IKsiggi Poradni/ wydania leku (wg lub czes¢ p ja miary leku podanego/wydanego leku terapeutyczne programy zdrowotne -
pacjenta . S Ry zdrowotne - program zdrowotne - program
jednostki miary leku) kodowi EAN programy zdrowotne - [ program leczenia w
. N . leczenia w ramach leczenia w ramach
program leczenia w ramach s$wiadczenia . N " " . .
ramach $wiadczenia chemioterapii -
) . niestandardowej dowej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 (8x10x11) 13 14 15 16 (14x15)
1 5.08.04.0000000%) 5.08.06.0000001(*)
2
T1111111111(%)
3 5.08.06.0000002(*)
4
suma suma
Razem wartos¢ p p! y y ych lekow (**):




Zakres danych przekazywanych w wersji elektronicznej
1) kod oddziatu wojewodzkiego
2) numer umowy Swiadczeniodawcy
3) okres sprawozdawczy
Czesc¢ | Ewidencja swiadczen
1) liczba porzadkowa
2) Nr Ksiggi Glownej /Ksiggi Poradni/
3) PESEL pacjenta
4) masa (lub powierzchnia ciata) pacjenta
5) kod ICD 10
6) data podania/ wydania leku
7) kod substancji czynnej (wg zatacznika)
8) ilos¢ podanej/wydanej substancji czynnej (wielokrotnos¢ lub cze$¢ jednostki miary leku)
9) kod EAN lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN
10) taryfa
waga punktowa jednostki miary leku
warto$¢ punktowa podanego/wydanego leku

kod produktu jednostkowego z katalogu $wiadczen i zakreséw - leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne - program leczenia w ramach $wi

11)
12)
13)
14) liczba p ow z katalogu $wi i zakreséw - leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne - program leczenia w ramach $
15)  waga punktowa $wiadczenia z katalogu $wiadczen i zakresow - leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne - program leczenia w ramach §
16)

warto$¢ punktowa $wiadczenia z katalogu $wiadczen i zakresow - leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne - program leczenia w ramach $wi

Czes¢ Il Ewidencja faktur

1) liczba porzadkowa
2) NIP sprzedajacego
3) nr faktury
4) data wystawienia faktury
5) nazwa migdzynarodowa substancji czynnej
6) nazwa handlowa leku
7) kod EAN lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN
8) postac farmaceutyczna leku
9) dawka leku w postaci farmaceutycznej

0)

1

2)

10) ilos¢ fakturowanego leku (sztuki)
11) catkowita ilos¢ fakturowanego leku (mg)
12) catkowita warto$c leku na fakturze [w z{]
Legenda:
Ip. kolejne liczby catkowite
kod oddziatu wojewédzkiego dolnoslgski - "01" itd.
numer umowy Swiadczeniodawcy numer umowy nadany przez oddziat wojew6dzki NFZ
W czesci | dotyczacej ewi i Swi i
w pkt 2 "Nr Ksiggi Gtéwnej /Ksiegi Poradni/" nalezy poda¢ numer, pod ktérym $wiadczenie zostato wpisane do Ksiegi Gtéwnej szpitala, Ksiggi Poradni
w pkt 3 "PESEL pacjenta” jedenastoznakowa liczba specjalna
w pkt 4 - "masa (lub powierzchnia ciata) pacjenta - nalezy poda¢ masg Iub powierzchnie ciata stosownie do j w

W Czesci Il dotyczacej ewidenc;ji faktur:
w pkt 4 - data wystawienia faktury - nalezy poda¢ date w uktadzie rrrr-mm-dz
w pkt 5 - "nazwa migdzynarodowa substancji czynnej" nalezy podac¢ wytacznie nazwe miedzynarodowg substancji czynnej (bez postaci i dawki)

w pkt 6 - "nazwa handlowa leku" nalezy poda¢ wytgcznie nazwe handiowa leku (bez postaci i dawki) zgodnie z 6w Leczni D do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nie
nalezy podawaé¢ nazwy migdzynarodowej substancji czynnej

w kolumnie 8 - "postac¢ farmaceutyczna leku" nalezy podac¢ wytacznie postac leku, nie podawac¢ dawki leku

w pkt 9 - "dawka leku w postaci farmaceutycznej" - nalezy poda¢ dawke leku zgodng z Wykazem Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w pkt 10 -" ilo$¢ fakturowanego leku" - nalezy podac¢ wytacznie ilo$¢ fakturowanego leku w postaci leku - np. 1, 10,100 nie wpisywac "szt, tabl. fiol"etc.

w pkt 11 - "catkowita ilos¢ fakturowanego leku (mg)"- nalezy podac¢ wytacznie warto$¢ (bez wpisywania mg)

w pkt 12 - "catkowita warto$¢ leku na fakturze" nalezy poda¢ warto$¢ w zt (bez wpisywania symbolu waluty)

zat. nr 4 do umowy



