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MOWA Nr 16-00-00742-11-09/02-01-11-118
O;UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI Zl;) ROWOTNE] - AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

zawarta w Szczecinie, dnia 12 stycznia 2011 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Szczecinie

z siedziba: 71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz - Dyrektora
0ddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a

Strona umowy

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. MARII CURIE-
SKEODOWSKIE] W SZCZECINIE

Nazwa jednostki udzielajgeej swiadczedi

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. MARII CURIE-
SKEODOWSKIE] W SZCZECINIE

Imie [ nazwisko osoby reprezentujacej
strong umowy

MARIUSZ PIETRZAK

Forma organizacyjna swiadezeniodawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowommej

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
Adres do kerespondencji 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
NIP $51-25-37-954

REGON 000290274

zwanym dalej Swiadczeniodawcy™.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadezeniodawee $wiadczen opielkd zdrowotnej, wrodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zataczniku
nur 1 do umowy.

$wiadczeniodawea zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zZasadami i na warunkach okreslonych
w szezegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ustalanych na dany okres rozliczeniowy wdrodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotﬁej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.), zwanych
dalej ,warunkami zawierania umdéw", w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29‘sierpnia 2009r. w sprawie
$wiadczefi gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142),
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadezed gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148) w zakresie okreslonym w warunkach zawierania umdw,
oraz w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej stanowiacymi zalgcznik do
rozporzadzenia Minisira Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opield zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,Ogdlnymi warunkami uméw”.
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Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielaja swiadczen lub udzielaja informacji éwiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania §wiadczeti wjego placdwee.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

Swiadczenia w poszezegélnych zakresach udzielane s3 przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy ~
LHarmonogram ~ zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sz udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym
w zalgczniku nr 2 do umowy -, Harmonogram - zasoby”.

Dane o potencjale wykonawezym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacii umowy, bedace w jego
dyspozycjl okreslone sg w zatgczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawee zudziatem
podwykonawcéw udzielajgcych éwiadczed na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcdw”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce speiniajacego warunki okreslone
w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umdéw.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu $wiadczed bedacych
przedmictem umowy.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcy a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie ¢ prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieii zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy. Oddzial Funduszu informuje Swiadezeniodawee o rozpoczeciu i zzkoficzeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspélpracy z podwykonawcy wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspélpracy z innym podwylkonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpéiniej w dniu
poprzedzajacym wejdcie w Zycie zmiany.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawezym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzzce wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnoéel osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust 8 i 9, naleZy dokonywac za pomeca udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacii informatycznych, wszczegdlnodcl Portalu Narodowege Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009r. w sprawie korzystania z Portalu Naredowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu

Swiadczeniodawea jest zobowigzany do systematycznego i cigglego wykonywania wmowy przez caly okres jej
obowigzywania.

§3.

Swiadczeniodawea jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie

art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
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publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie

od dnia 01.01.2011r. do dnia 30.06.2011r. wynosi maksymalnie: 3 816 874,20 zt (siownie: trzy mln
osiemset szesnascie tys osiemset siedemdziesiat cztery zt dwadziescia gr).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegéinych zakresach $wiadczer
objetych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik ar 1 do umowy.
Naleznos$é z tytutu umowy za realizacje $wiadczedl Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek bankowy
$wiadczeniodawcy nr: 60105015591000002341796064. .
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust 3, wymaga uprzedniego ziozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wformie
pisemmnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
W zataceniku, o ktérym mowa w ust. 2, w zakresie poloZnictwa i ginekologii wyodrebnia sie kwotg
zobowiazania przeznaczong wyigcznie na realizacje $wiadczen co©  kodzie: 5.05.00.0000060,
wyszczegdlnionych w Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych, stanowiacym zatgcznik nr 5 do warunkéw
zawierania umoéw, wykonywanych w poradniach realizujgcych $wiadczenia z zakresu pofoznictwa
i ginekologii.
W przypadku, gdy warto$é wykonanych $wiadczen, o ktdérych mowa w ust. 5, przekroczy kwote zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec Swiadezeniodawey, o ktdrej mowa w ust 5, na wniosek Swiadczeniodawcy
sktadany po uplywie kwartatu - zwiekszeniu ulegaja odpowiednio:
1) liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji tych $wiadczer;
2) kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy okrelona w umowie, o ktorej mowa w

ust. 1.
Naleznoéé za biezacy okres sprawozdawczy, okredlona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okreglonymi w Ogdlnych warunkach uméw.
Kwota zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowiert art. 10f ustawy z dniz 22 lipca 2006r. o przekazaniu $rodkow finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen {Dz. . Nr 149, poz. 1076, z pdZn. zm.).

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do sprawozdawanis w raporcie statystycznym w szczegélnoscl nastepujacych

danych:

1.

1) rozpoznad wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych -
Rewizia Dziesiata (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§6.
W przypadku niewvkonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn leZacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umownga,
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2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigcs réwnowarto$é nienaleznej refundaci
cen lekéw dokonanych nha podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecetl na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortepedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czedel przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng stanowigca réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundacji.

4, Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, nakladane s3 w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwigzac umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje sie przepisy Ogélnych warunkdw umdéw oraz rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczed gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

speqjelistycznej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczed

gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych w zakresie okreslonym w warunkach zawierania uméw.
§10.
Zalacznild do umowy stanowia jej integralng czesd.
§11.
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatagcznikéw do nmowy:
1) Zalgczmik nrl do wmowy - Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatacznik nr 2 do wmowy - Harmonegram-zasoby.
3) Zalaczaiknr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 16-00-00742-11-09 (02-01-11-118) Nr dokumentu {(aneksu) wprowadzajacego
rodzaj $wiadezeizAMBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja: 00 16-00-00742-11-09 OW NFZ
Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawey nadany przez NFZ 160000742
Nazwa $wiadczeniodawey SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Olxes rozliczeniowy 0d 2011-01-01 do 2011-06-30
Kod Liczba . .
Pozyciz Podstawz* f\;d;:;“ Zakres Swindczed oy Jednostka rozlicz. jiinz%i:k C:;f;d?;s)ﬂa Wartosé (2)
Swiadez,
16-11- PLNKT
| | D00R40/ACSANLOZ, |  ULIST0000.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCCHIRURGE 13797 | pommiczeNiowy 5300,0000 840 44 520,00
1570.001.02/1
16-L1-
2 | CODGIAOSAZ/L/02. | OTIIBNN0LIR | $WIADCZENTA W ZAKRESIE NEFROLOGU 20706 | gt iezENIGwY 5 000,0000 830 44 000,00
113000101
T6-11-
3 | 000592/A08/02/1/02, | 02105000100 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGH 13778 | o oWy 7 038,000 8.60 60 326,30
1050.001.02/1
16-11-
4| 00090/ACSOZ. |  ULISIL00LEZ | EWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI 20708 | g oWy 7320,0000 840 §1488.00
1610.001.02/1
Te-11-
5| 000670/ADS/02/1/02. | 0212200102 | SWIADCZENIA W ZAKRESTE LECZENIA BOLU 13811 | S oWy 1 $56.0000 7.85 12 167.50
1222.001.63/1
1611 FUNKT
§ | 00D621/AQS/CL1/02. 02.110L,001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIQLOGH DZIECIECE] 13787 | popriczentowy 7 758.0000 8.95 569 434,10
1101.001.02/1
16-11- o
7| 000TITAOSIO2/1/02, |  0.1342.00002 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS 13794 | gt WY 773.0000 9.60 742080
1342.001.02/1
16-11- T
g | 000945/A0SA2/1/02. | 02164000102 | $WIADCZENLA W ZAKRESIE URCLOGH 20709 | pomrezENIGUY § 000.0000 5,80 52300,00
- 1640.001.02/1
T6-11- PUNKT
9 | G00SR4/AOS/AM1/02, | 02002000102 | $WIADCEENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGT 0704 | g oWy 23 00,0000 8.50 197 800,00
1020,001.03/1
16-11- ONET
10 | 0008247A08/0271/02, | n2l618.00102 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDI W75 | oy 2400.0000 785 15 700.00
1616.001.02/1
16-11- PUNKT
11 | 0DOS18/AQS/02/1/02. 02.1100.001,02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGIL 23209 ROZLICZENIOWY 69 3100000 8.95 624 799,50
1100.001.02/1
16-11-
12 | COOSSH/AQS/OVL02. | 0216000102 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYXS 15920 | pomrTreniowy 62 000,000 840 520800.00
1600.001.03/1
16-11- -
13 | DO0S4S/AOS/2/1/02, | 02165000102 | SWIADCZENEA WZAKRESIE TRANSPLANTOLOGH 13810 | o 0wy 33 471,0000 8.50 338 544,30
1650.001,02/1
16-11- PUNKT
14 | QOOTISIADS/O/I02. |  G20M0.00L02 | $WIADCZENIA W ZAKRESE CHORGB ZAKAZNYCH 13792 | o ooy 16 184,0000 9.60 155 462.40
1340.001.02/1
16-11-
15 | COOSSS/AQS/UZI/2, | 02103000102 | $WIADCZENIA W ZAKRESTE ENDOKRYNOLOGH 20705 | oo oWy 103 $43.0000 9.60 996 940.80
1030.001.02/1
16-11- .
16 | 000s64/808/02/1/02, | 02100800102 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHORGE METABOLICZNYCH 13778 L e oy 2070,0000 £.50 18 216,06
1008.001.02/1
16-11-
17| 000595/A0SA2/1/02. | 2105600102 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGH 2TI0 | pog o ENIOWY 22 701,000 9.60 217929.60
1056.001.02/1
16-11- KT
18 | 0OOSOTAOSTLL/Z. | 0RIN50001,02 | $WIADCZENLA W ZAKRESIE GERIATRII 13785 | gl 1ezenIowy 714.0000 7.85 5 604.90
| 1060.001.02/1
. 1611 : BUNKT
Se- 19| D00622/A0S/02/1/02, 02.1120.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN 13796 | RomtczENIOWY 6 200,0000 8.40 $2 (30,00
1120.001.02/1
16-11-
20 | 0O0SOR/ACS/O2/L/02, | 02150000002 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE 15795 | g oWy § 50,0000 8.40 71400.00
1500.001,02/1
1611 PUNKT
21 | 000S66/A0SZ/LIZ, | OZL0WNO0L02 | SWIADCZENLA W ZAKRESIE ALERGOLOGI 1629 | P oWy 3 000.0000 §.80 3§ 400.00
1010.001.02/1
1é-11- -
22 | 000711/AQS8/02/1/02 02.12830.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGI 20703 ;ggr.uzmowv 2172,0000 3.80 19 113.60
1280.001,021
16-11-
23 | 000665/A0S0X1/02. | 02122000102 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH 20752 | g ermacuy 13 5060000 540 113 45040
1220.001.02/1
16-11-
24 | DOOG44/ADS/OZ/1M02, | 02120000102 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGH 1 WENEROLOGIE 0707 | o oWy 11 500,000 7.35 50 275.00
1200.001.03/1
Razem zakresy (lwota umowy w okresie rozliczeniowym) 3816874,20
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres . Okres . Okres . Okres .
Razem sprawozd. Wartosé () sprawozd. Wartosé (z) sprawozd. Wartosé {zb) sprawozd, Wartodé (z)
- Styezen 63E 356,50 Luty 63¢ 133,30 Maszee €36 125,30 | Kwiecien &3¢ 113.70
pozycje Mz 636 113,70 | Corerwice 438 113.70 Lipicz 0.00 Sierpied 0,00
Wizesien 0.00 | Pesdziemik 0.00 | Listopad 0.00 | Grudziea 0.00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycje
Pozven | | Kodzakresu | 02.1570.001.02 | Nazwa zakresu 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGLL
Kod mirjsez 13797 | Nazwa mieisca | PORADNIA NEURCCEIRURGICZNA
Adres migfsca 712455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3263011 |

Umowa nr 16-00-00742-11-09
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Styczen Luty Marzee -
liczba*zena 885* §.40 833* 840 383> 340
Wartosé 7434.00 741720 7417.20
Kwicgien Maj Czerwiee
liczba?cena 3834 240 §33* 340 833* 340
WATTOSE 7417.20 7417.20 7417.30
Lipize Sierpien Wrzesien
liczba*cena 0*_0.00 0* .00 0% 0.00
wanosé 0.00 0,00 0.00
Pazdziemik Listopad Grudzien
Tezba®cena 0*_ 0,00 0*_ 0.00 0* 008
wartosé 0.00 0.00 0,00
Pozycia 2] Kodzakresu | 02.1130,000.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEEROLOGIE
Kod micisea 20706 | Nazwa misjsca | PORADNIA NEFROLOGICZNA,
Adres mivjsca 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT 3263011
Styczen Lury Marzez
liczba*cena 335* 290 833% 380 $33* 830
wartost 734800 733040 7330.40
Kwieciea Maf_ Czerwiec
liezba*cena §35* 3.30 833% 880 333 .90
wartosé 733040 733040 733040
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba*cena 0* 0.00 0= 0.00 o 0,00
wartosé 0.60 .00 0.00
Pazdziernik Listopad. Grudzien
liczba*cenz 0* 0.00 0* (.00 o*_0.00
Waroit 0.00 0.00 0.00
Pozycia 3] Kodzakwesn | 02.1050.001.02 | Nazwa zakrest I SWIADCZENLA W ZAKRESIE GASTROENIEROLOGH
Kod micisca 13778 | Narwa miejsea | PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA,
Adres mislsea 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Lury Marzes
liczba*cena 1173* 2,60 1173* 3.60 1173*% 360
wartosé 15 087.80 10 087.80 10 087.80 |
Kwiecien Maj Czerwisc i
liczba*cena 1175* .60 1173* §.60 175* 8. .
warto$é 10 087.80 10 087.80 10 087.80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 0*_ 0.00 0* 0.00 0% __0.00
wartose 0.00 0.00 0,00
Pajdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 0*_ 0.00 o* 000 0% _ 000
wartose 0,00 0.00 0.00
Pozysia 4| Kodzakresu 02.1610,001.02 ] Nazwa zakresn I SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI
Kod misisea 20708 [ Nazwa miejsca PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
Adres micjsea 71-435 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen Luty Marzee
Gezba*cena 1220* 340 1220* $.40 1220* 340
wartoéé 10 248,00 10 243.00 16 248.00
Kwiecien _ Mo Czerwiee
Ticzba*cena 1220% 840 1220 $40 1330% €40
wartosé 10 248.00 10248.00 10 243.00
Lipiec Sierpien Wrzesicn
Ticzba*cena 0% 0.00 0% 0.00 0* 0.00
Wartose 0.00 0.00 0,00
Pagdziemnik Listopad Grudzies
liczba*cena 0*_0.00 0% 0.00 0* 0.00
wartose 0.00 0.00 0.00
Pozycia 5] Xedzabresu | 02.1232.001.02 | Nazwa zaloesu i SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA BOLU
Kod mitjsea 13811 | Nazwa misisca | PORADNIA LECZENIA BOLU
Adres migjsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen Lury Marzee
Tiexba*cens 260% 7.35 358* 7.85 258 7.85
warto$é 2 041.00 2 025.30 207 |
Kwiecie Waj_ Czerwiee -
liczba*cena 258> 785 258* 185 258* .35
warost 2025.30 202530 7025.30
Lipiee Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 0* 000 0* 0.00 0% 0.00
wartosd 0.00 0.00 0.00
Paidziernik Listopad Grudzien
Tiezba*cena 0% 0.60 0% 0.00 0* 0,00
WRITOSG (.00 0,0¢ 0.00
Pozycia 6 | Kodzakresu | 02.1101,001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENTA W ZAKRESIE KARDIOLOGI DZIECIECE]
Kod migjsca 13787 | Nazwa misisca | PORADNIA PEDIATRYCZNO - KARDIOLOGICZNA
Adres migjsca 71-455 SZCZECTN ul, ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen Luty Marzes
Tiezba*cena 1293 8§95 1263* 395 1293* 3955
wartaic 11 57235 1157235 1157235
Kwiesien Maj Czerwice
Hezba®eena {203* 8.5 1293* 395 1293 §95
Wartosc - 1157235 1157235 1157335
Lipiec Sierpiek Wrzesieh
liczba®cena 0* 0,00 0% 0.0 0" 0,00
wartosé 0.00 0.00 0,00
Pazdriernik Listopad Grudzien
liczba*cana o* 0.00 0* 040 0* 0.00
warto$é 0.00 0.00 0,00
Pozycia 7] Kodzalgess | 02.1342.001.03 | Nazwa zakresu 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS |
Kod miejsca 13794 |_Nazwa miejsea | PORADNIA NASYTYCH NIEDOBOROW IMMUNOLOGICZNYCH
Adres micjsca 71455 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGO 12 | TERYT | 3252011
Styezed Luty Marzes
liczba®cena 138* 9.50 129% 960 129% 9,60
warto$¢ 1273.80 1 238,40 1 238.40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1294 9.60 129% 9,60 139% 9,60
wartosg 123540 1 238,40 1 23840
Lipiee Sierpien Wrzesien
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liczba*cena 0¥ 0.00 o*_ 0,00 0* 000
Wanosé 0,00 0,00 0.00
Pazdzernik Listopad Grudzien
liczha*cena 0* 0.00 o000 0* 0,00
wartosé 0.00 0.00 0,00
Poxyciz 8 | Kodzakresy | 02.1640.001.02 | Nazwa zakresu i SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGIE |
Ked misjscz 20709 | Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migisca. 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen fury Marzee
liczba*cena 1000% §.30 1000* 8,80 1000*  §.80
wartedt 3 300.00 $ 500,00 3 500,00
Kwiecien _Maj Crenvies
liczba*cena 1000% _8.80 1000% _$.80 {000 .80
wartoss 4 800,00 3 800.00 $ 800.00
_Lipiec Sierpien Wrzesien
Tezha*cana 0* 0.0 0*_0.00 0* 0,00
wartodé 0,00 0,00 0.00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
Tezba*cena 0*_ 0.00 0*_ 0.00 0* 0.0
WRIoSS 0.00 Q.00 0.00
Penygia 3 | Kodzakrese |  02.1020.001.02 | Nezwa zakresu I SWEIADCZENTA W ZAKRESIE DIABETOLOGIL
Kod micjsea 30704 | Nazwe misisca | PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres migisea 71455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT 3262011
Styczen LLuty Marzee
Tiezba*cena 3335* _8.60 3833%_ §.60 3833* 860
wartodt 32 931.00 32 963.80 32063,30
Kwicgien Maj Czerwice
ligha*cena 3833 3.0 3833*  8.60 3333* 8.60
wartosé 32563 80 32 963,80 332 963.50
Lipiec Sierpieh Wrzesien
Hezba*cena 0*_ (.00 0* 0.00 0*_ 0,00
wartose 0,00 0.00 0.80
Pazdziernik Listopad Grudzien
ba*cena 0% 0.00 0* 0,00 0% 0.00
..... iartodd 0.00 0.00 | 0.00
Pozycia 10 | Kodzalmesa | 02.1616.001.02 | Newa zalaesn I SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDIT
Kod miejsca 20754 { Nazwa migisca | e PORADNILA LOGOPEDYCZNA
Adres misjsca 714535 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 [ TERYT ] 3262011
Styczen Luty Marzer
liczha*cena 335% 783 333 7.85 333%_ 785
warnoit 3 629.75 2 614.08 2 614,05
Kwiecied “Mai Czerwiec
Tezba*cena 333% 7.85 333* 7.83 333% 7.85
wartosé 361405 261405 2614.05
Lipiec Sierpieh Wrzesien
liczba®cena o% 0.0 0* 0,00 0* 0.0
wartosé 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
licrba*cena 0o 0.00 0* 0,00 0* 000
wartosé 0.00 0,00 0,00
Pozycia 11| Kodzakwess | 02.1100.001.02 ] Nezwa zakrem ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGI
Kod micjsca 23309 | Nazwa miejsca | PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsea 71-453 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Seyczeft Luty Marzec
liczha™cena 11635 395 11635* 8,95 11635%  8.95
wartost 104 133.25 104 153.25 104 133.25
Kwiccien Maj Crmwiee
Tezba*cena 11635% 8.95 11635% 395 11635% 3.95
warose 104 133,25 104 13325 104 133.25
Lipiec Sierpien Wrzeslef
liczba*cens 0¢_ 0.00 0% 0.00 o* 000
wartosé 0,00 0.00 0,00
L Pazdziernik Listopad Grudzieh
'__’ sa%cena 0* 0,00 0= 0.00 0 0.00
wartodé 0.00 0.00 0.00
Pozyci. 12 | Kodzakres | 02.1600,001.02 | Nazwa zakrese I SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI |
Kod misfsea 15920 | Nazwa misisca | PORADNLA OKULISTYCZNA Z PRACOWNLA LASEROWA
Adras misjsea 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3263011
Styczen Luty Marzec
Tiezba*cena 10333%_ .40 10333% 840 10333*_ $.40
wanesc 36 814,00 36 797.20 $8 797.30
HKowiecien Maj Caxerwiec
liczba*cenz 13335*  §.40 10333% " 340 10333* _$.40
wartodé §6 79730 56 797.20 86 797.20
Lipiec Sierpien ‘Wrzesien
licoba*cena 0= 0.00 0* 0,00 0* 000
Wartosé 0.00 0.00 0.00
Paidziemnik Listopad Grudzien
fiezha*cena 0* 0.00 0+ 000 0* 0,00
wartosé 0,00 0.00 0,00
Pozycia 13| Kod zakresu | 02.1630,001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE TRANSPLANTOLOGII
Kod micisca 13810 | Nazwa misisca | PORADNIA NEFROLOGICZNO - TRANSPLANTACYINA
Adres miejsca 71-455 SZCZECGIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Luty Marzes
liezbacena g411*  $.50 6412%  §.80 6412% 8,80
wartose 56 416.80 56 425.60 56 425.60
Kwiecien Maj Czerwies
Tezba*cena 6412* 530 §412* 850 §412* §.80
warto$é 36 423,60 36 423,60 36 435,60
Lipiec Sterpien Wrzesien
Yezha¥cena 0% 0.00 0% 0.00 D% 0.00
wartosé 0.00 0,00 0,00
Pazdziernilc Listopad Grudzien
liczha*cena 0+ 0.00 0* 0.00 0% _0.00
wartoéé 0.00 0.00 0,00
[ Pozycia [ 14 [ Kodzakresu | 02.1540.001,02 | Nezwa zlxesu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH |
[ Kodmisisca | __ 15752 | Narwa micjsca | PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH |
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Adres micjsca 71458 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Luzy Marzee
liczba*cena 2699* 950 2699* 950 2669* 960
wartogé 25 510.40 25 910.40 25510.40
Kwiscien Maj Czerwiee
liczba*eena 2689 9.60 2695 9.60 2695% ~ 5.60
wartogé 35910,40 15310.40 25 910,40
Liplee Sierpien_ Wrazesien
liczba*cena 0* 0.00 0* 0.00 0* .00
Wartess 0.00 .00 8.00
Pagdziernik Listopad GrudzZen
Hezba*cenn 0* 0,00 o 0.00 0% 0.00
WArtGSS 4.00 0.00 0.00
Pozycia. 15| Kodzakresu | 02.1030.001.02 | Nezwa zakresy I SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNGLOGI
Kod miejsca 20705 | Nazwa miefsea | PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNO-TARCZYCOWA.
Adres misisca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen Luty Marzee
Tiezba*cena 17308%  9.60 17308* 9,60 17308*_ 5.60
wartesé 166 156.80 166 156,30 166 156.80
Kwiecien _ Maj Caerwiee
Ticzba*cena, 17308* _9.60 17308* .60 17308*  9.60
wartese 166 156.80 166 136.50 166 156,80
Lipiec Sierplen Wrzesish
liezba*cena 0" 0.00 0% 000 0% _0.00
wartosé 0.00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Tezba*cema 0= _0.00 0%_0.00 o000
wartasé 0.00 0.00 0.00
Pozycia 16 | Kod zakresu | 02.1008.001.02 Nazwa zakresu i SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROE METABOLICZNYCH
Kod micjsca 13779 | Nazwa mieisea | PORADNIA CHOR(GB METABOLICZNYCH 1 LECZENIA, OTYLOSCI
Adres micjsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
Styczen Luty Marzec
liczba*eena 345* 830 345" 3,50 345% oA
wartose 3 0356.00 3 036,00 30, -
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba*cena 345* 3.80 345% 2ED 345 530
wartos¢ 303600 3 036,00 3 036.00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba*cena 0* Q.00 0% 0,00 0% _0.00
wartoit 0.00 0,00 0.00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba*cenz 0*_0.00 0% 009 9% 0.00
wartost 0,00 0.00 0.00
Pozycia 17| Kodzakresz | 02.1056.001,02 | Nazwa zalkresi ] SWIADCZENIA W ZAKRESTE HEPATOLOGI
Kod migisca 20710 | Nazwa misfsca | PORADNIA HEPATCLOGICZNA
Adres misisca 71-455 SZCZECIN ul ERONIEWSKIEGO 12 | TERYT | 3263011
Styczen Luty Marzec
liczba™cena 3784* 960 3784* 9.60 3784*  9.60
WRITOE 36 326.40 36 326,40 36 52640
Kwiccich _Maj Crérwico
liczba*cena 3783*% 960 3783* _9.60 3783% 0.60
WErtose 36 316,80 36 316,30 36 316,80
Lipiec Sierpien - Wizesied
liezba*cena 0% 0,00 0 000 0* 0,00
wanodé 0,00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Gradzien
liczha*cena 0% 0.00 0* 0.00 0% 0.00
wartoss 0,00 0.00 8.00
Pozytia 18| Kodzakress [  02.1060.001.02 | Narwazelres | SWIADCZENIA W ZAKRESIE GERIATRIL
Kod miefsca 13785 | Nazwa micjsea | PORADNLA GERIATRYCZNA
Adres micjsca 71-455 SZCZECIN ul ARKONSKA 4 | TERYT | 3263011
Styczen Luty Marzee
liczha*cena [19% 7,85 1g* 785 L
wartosé 934.15 934,13 S
Kwiecied Maj Czerwiee
liczha*cena T19% 7,85 119* 7.8 119* 7.35
wartose 934.15 934,15 934,15
Lipiee Slerpien Wrzesien
Ticzba*cena, 0" 000 0* 3.00 0% 060
wartosé 0.00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Ticzba*cena 0* 0.00 0" 0.00 0* 0.00
wartosé 0.00 0.00 0.00
Pozycia 19 | Kodzakresu | 02.1130.001.02 | Nazwa zakresu 1 SWIADCZENTA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN
Ked migjsea 13796 | Mazwa misjsca | PORADNIA NACZYNIOWA
Adres mivisea 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3282011
Styczeh Luty Marzee
Tiezba®cena 1035* 3,40 1033% 3.40 1033* 846
warods 3 694,00 5 677,20 $ 677.20
Kwiecien aj Czerwise
Hezba*cena 1033* 540 1033* §.40 1033% 340
WANOsE 367720 $ 677.20 5 677.30
Liplec Sterpien Wrzesien
Tezba*cena 0% 0.00 0* 0.00 0% 0.00
wartogé 0.00 0,60 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
Ticzbze"cena 0¥ 0,00 0% 0.60 0% 0,00
Wanose 0.00 0.00 0,00
Pozycia 20 | _Kodzakrese | 02,1500.001.02 | Nazwa zzkresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNE] |
Kod miejscz 13795 | Nazwa micisca | PORADNIA CHIRURGICZNA
Adres micjsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczed Luty Marzer
liczba™eena 1430* 8,40 1416* §.40 1416* 840
waredé 11°523.00 11$94.40 1t 894.40
Kwiegien Maj Czerwiec
{ezba®cena 1416* 3.40 1416% 340 1416* 8.40
WATOSE ! 11 894.40 11894.40 11389440
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| Lipiee Sierpien Wrzesion i
lizba*eena ] o*_0.00 e 0% _0.00 0" 0,00 |
wartoée 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba¥ceng 0*_0.00 0% 0.00 G 0,00
Warto$t. 0,00 0.00 0.00
Pazycja 21 | Kod zakresu | 02.1010.001,02 | Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGI
Kod miejsca 22929 | Wazwa miejsca | PORADNLA ATERGOLOGICZNA
Adres mief 71-455 SECZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 500%_ §.30 300% 8.80 500% 880
wartogé 4400.00 4 400,00 4°400,00
Kwiecien Maj Czarvies
Lczba*cenz 500* S0 500* .80 300 350
WErtose 4.400.00 4 460.00 4 400,60
Lipiee Sierpien Wrzesieh
liczba*cena 0" 000 0* 0,60 0* 006
Wartasé 0.00 0.00 0.00
Paddziernik Cistopad Grudzien
liczba¥cena 0% 0,00 0* 0,00 9% 0.00
wartose 0.00 6.00 0.00
Pozycia 2 [ Kodzakresw | 02.1230.001,02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGIT
Kod miejsca 20703 | Nazwa nzejsca | PORADNIA REUMATOLOGICZNA
Adres miejsea 71-435 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGQ 22 TERYT ] 3262011
Styezen Luty Marzee
Tezba*cena 362* 380 383% 3380 362% 530
wartose 3 185.60 3 185.60 3 183,60
Kwietien Mej Czerwiee
liczba*ecna 362* 3.80 362* 320 362% 380
WwanosE 3 135.60 3 185,60 3183.60
Lipiec Sierpied Wrzesish
liczha*cena, 0" 000 0* _0.00 0* 000
Wartose 0.00 0.08 0.00
| Pasdziemnik Listopad Grudzied
| .. Zba%cena 0*__0.00 o+ 0.00 0*_0.00
wartost 0.00 0.00 0.00
Pozycja 23 | Kodedoess | 02.1220.001.02 | Nazwa zakrosa | SWEADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI
Kod miejsca 20752 | Nazwa misisca | PORADNIA NEURQLOGICZNA,
Adres micisca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT, 3263011
Styczen Lury Marzec
liczba*cena 1514340 51" 8§40 3351%_ 8.40
warodt 18 908,40 18 908.40 15 508.40
Kwiegien Maj Czerwiec
liczba*¢ena 3" 540 3251% 540 2251* 40
warto$é 15 608,40 18 908.40 18 908,48
_ Lipiee Sierpied Wrzesieh
liczha*cena 0* 000 o* 000 0* 0,00
Wartosg 0,00 0.00 0.00
Pazdziemik Listopad Grudzen
Bezba*eena 0* 0.00 0% 0.00 0* 0,00
waroié 0.00 0.00 0,00
Pozyela 24} Kodzakresu | 02,1200.00L.02 | Narwa zalresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGT 1 WENEROLOGIT
Kod micisca 20707 | Nazwa micisca | PORADNLA DERMATOLOGICZNA Z PRACOWNIA DERMATOCHIRURGT
Adres migisca 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Luty Marzes
liczba*cena 1920~ 7.85 1916 7.35 1516* _7.55
wartois 135 67260 15 040,50 15 040.60
Kwieden Maj Czerwiec
liczrha*cena 1916*_ 7.85 1916%  7.35 1916 7.85
Wartoss 15 040,60 15 040.60 15 040.50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 9% 9,00 0% 6.00 o 000
“artogé 0.00 0.00 0.00
- Pazdziernjk Listopad Gruddien
“Wazba*cena 0* 000 0* 0,00 0% ©.00
wartodé 0.00 0.00 0.00
* Okre$lenie czynnosci formalne - prawnej na podstawie, kidrej zostata utworzona pozycia umowy
Data sporzadzenia:
23-12-2010
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