Zatacznik nr 3 do uchwaly Nr ... Zarzadu NFZ

DO UMOWY Nr ..../.......
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- LECZENIE SZPITALNE -
W ZAKRESIE PROGRAMOW TERAPEUTYCZNYCH (LEKOWYCH)

Zawarty W oo Cowodniu roku,
pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ............cvemiririncieeennee e, Oddziatem
WojewodzKim W ......c.coorieiiiiercciienne zsiedzibg: ..o (ADRES),
reprezentOWaNYM PIZEZ .......coouiiit ittt e e , dziatajacego na

podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia .ccocoveeeiii N | T , zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”,

§1.
W okreslonej we wstepie umowie wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Swiadczeniodawca jest zobowigzany realizowaé programy terapeutyczne
(lekowe) zgodnie z zasadami i warunkami, okreslonymi w opisach poszczegoéinych
programow terapeutycznych (lekowych) oraz w katalogach programéw
terapeutycznych (lekowych) onkologicznych lub nieonkologicznych, zawartych w
“SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE
POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWIERANIA UMOW O UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UBEZPIECZONYM W NARODOWYM FUNDUSZU
ZDROWIA - LECZENIE SZPITALNE, w zakresie programoéw terapeutycznych
(lekowych)”, okre$lonych uchwatg Nr 220/2003 z dnia 25 wrze$nia 2003 r. Zarzadu
Narodowego Funduszu Zdrowia (z po6zniejszymi zmianami), zwanych dalej

on,

“materiatami informacyjnymi”.”;



2) w § 4 ust. 3 wyrazy ,w zatacznikach nr 2, 3 | 4" zastepuje sie wyrazami w
zatgcznikach nr 2 i 3%;

3) uchyla sie zatacznik nr 4 oraz w wykazie zatacznikéw skresla sie wyrazy ,Zatacznik
nr 4 do umowy — wzor sprawozdania miesiecznego dla programu terapeutycznego
.Leczenie substytucyjne Choroby Gaucher’a imigluceraza’,

4) zatacznik nr 2 do umowy otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego

aneksu.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§ 3.
Aneks obowigzuje od dnia ........................ 2004 roku.
§ 4.
Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
PODPISY STRON
Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
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