zatacznik nr2
do zarzadzenia Nr 65/2009/DGL Prezesa NFZ
z dnia 3 listopada 2009 .

UMOWA Nr 16-00-00742-11-14/03-02-11-05
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
LECZENIE SZPITALNE - TERAPEUTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

zawarta w Szczecinie, dnia 31 grudnia 2010 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewédzkim w Szczecinie
z siedziba: 71-470 Szczecin, ul. Arkofiska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz - Dyrektora
0Oddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Strona umowy SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. MARII CURIE-
SKLODOWSKIE]
Nazwa jednostii udzlelajacej Swiadczed SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEW( DZKI SZPITAL ZESPOLONY
Imig i nazwisko osoby reprezentujacej
strane umawy MARIUSZ PIETRZAK
Forma organizacyjna Swiadczeniodawey Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
Adres do korespondendji 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4
NIP 851-25-37-954
REGON 000290274

zwanym dalej Swiadczeniodawca”.
PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez S’;wiadczenioda\.rch $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotme, zwanych dalej JSwiadezeniami®, w zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalaczniku nr 1 do umowy.

2. $wiadczeniodawea zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami { na warunkach okreslonych
w szczegblnoéci w warunkach zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, z péZn. zm.)
zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r.
w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz.
1148) oraz zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie wiadczeni opieki zdrowotnej stanowiacymi
zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o

udzielanie $wiadczeti opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,Ogélnymi warunkami uméw”.



zatacznik nr 2
do zarzadzenia Nr 65/2009/DGL Prezesa NFZ
z dnia 3 listopada 2009,

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
1. Swiadczenia w  poszczegblnych  zakresach udzielane  s3 przez osoby wymienione
w zataczniku nr 2 do umowy.
2. Swiadczenia w poszezegblnych zakresach sy udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zalagczniku nr Z do umowy - ,harmonogram - zasoby”. W tym samym zalgczniku okre$lone sa dane o
potencjale wykonawczym Swiadezeniodawcy przeznaczonym do realizacji 'umowy.
3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg by¢é udzielane przez Swiadczeniodawce
z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadezed na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w
zalaczniku nr 3 do umowy.
4. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spehiajacego warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcy w zarzadzeniu i w przepisach odrebnych.
5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia Swiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do leczenia,
bezptatnepgo dostepu do lekéw bedacych przedmiotem umowy.
6. Swiadczeniodawea zobowigzany jest do zapewnienia §wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do leczenia,
bezptatnego dostepu do badan wymienionych w opisach terapeutycznych programéw zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy, wykonywanych w ramach katalogu ryczattéw rocznych za diagnostyke w programach
terapeutycznych stanowigcym zatacznik nr 1 do zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.
7. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia, w okresie obowiazywania umowy, ciagtosci
udzielania $wiadczef éwiadczeniobiorcom leczonym w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych.
8. Swiadczenia s3 udzielane w ramach katalogu $wiadczeri i zakreséw ~leczenie szpitalne - terapeutyczne
programy zdrowotne stanowiacyr zatacznik nr 1g do zarzadzenia, o ktérym mowa w § 1 ust 2.
9. Swiadczeniodawca nabywa odplatnie leki bedace przedmiotem umowy. Zakres danych ewidencji faktur
zakupu sprawozdawany jest zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy.
10. Swiadczenia sg udzielane z zastosowaniem substancji czynnych wymienionych w wykazie stanowiacym
zatacznik nr 1h do zarzadzenia, o ktdrym mowa w § 1 ust. 2.
11. Niezbedne do realizacji terapeutycznych programéw zdrowotnych $wiadczenia nie objete umows,
rozliczane sg na podstawie odrebnych uméw.
12. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg, a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotmej finansowanych ze érodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

§3
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za

szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczeri, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
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z dnia 3 listopada 2009 1.
na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4
1. Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie
od dnia 01.01.2011r. do dnia 31.12.2011r. wynosi maksymalnie: 10 129 290,00 zt (stownie: dziesieé min
sto dwadzieécia dziewieé tys dwiescie dziewietdziesiat zt).
2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach $wiadczerl
objetych umowa okresla ,plan rzeczowo-finansowy", stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy.
3. Naleznoéé z tytulu umowy za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy réwna jest iloczynowi ceny
punktu i sumy punktéw za :
1) $wiadczenie oraz
2) podane lub wydane $wiadezeniobiorcy lekd,
- wykazane w zataczniku sprawozdawczo rozliczeniowym, ktérego wzdr i zakres danych okresla zatacznik nr
4 do umowy.
4. W przypadkuy, o ktérym mowa w ust. 3, kwota naleznosci nie moze przekroczyé maksymalnej kwoty
zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy okreslonej w
zatzczniku nr 1 do wmowy.
5. Naleznoéé z tytubu umowy za realizacje $wiadczefi Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy
Swiadczeniodawey nr: 60105015591000002341796064.
6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust 5, wymaga uprzedniego zloZenia przez
s'wiadczeniodéwce, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.
7. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowiefi art 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu érodkow finansowych
éwiadczeniodawceom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z péZn. zm.}.
KARY UMOWNE
§5
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronmie
Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawcee kare umowna.
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym Jub w przypadkach nieuzasadnionych, Qddziat
Funduszu moze nalozyé ma Swiadczeniodawce karg¢ umowng stanowigca réwnowarto$¢ nienaleinej
refundacii cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.
3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, nakladane s3 w trybie i na zasadach okre€lonych w Ogélnych

warunkach umdw.
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OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011r. do dnia 31 grudnia 2013 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwigzat umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE
§7
Sadami wiadciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wiadciwe dla Oddziatu Funduszu.
§8
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogdélnych warunkéw uméw oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych.
§9.
Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesé.
§10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram -zasoby;
3) Zatgcznik or 3 do umowy — Wykaz pedwykonawcéw;
4) Zalacznik nr 4 do umowy - Zalgcznik sprawozdawczo- rozliczeniowy dla  Swiadczen

z zakresu terapeutycznych programéw zdrowotnych;

5) Zalgcznik nr S do nmowy - Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy ar 16-00-00742-11-14 (03-02-11~ 05)
rodzaj §wiadczei: LECZENIE SZPITALNE

wersja: 00

Nr dokumentu (aneksu} wprowadzaja‘cegt;—‘
16-00-00742-11-14 OW NFZ

160000742

Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawey nadany przez NFZ

Nazwa Swiadczeniodawcy SAMODZIELNY PUBLICZNY WOQJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
. Okres rozliczeniowy od 2011-01-01 do 2011-12-31
i Kod .
| b Liczba Cena
{{lpozyeia Podstawa* I;:ﬂ?a““dm esu Zakres Swizdozer mies | Jetnostaroalicz. | jednostek Jednost Wartosé (i) fﬂ:’i
P a.dc.z rodiez. rozlicz{zl)
A 16-11- T
1| 00034s/szpioa | 02000007402 | PROGRAM LECZENIA TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO 13937 | & 164,0000 51,00 8364.00
| ROZLICZENIOWY
3.0000,074,02/1 ;
| 16-11-
' 2| coosssiszeoaie | vaoopionscs | SVBSTANCIE CEYNNE WPTLECZENIA TETNICZEGO NADCISNIENIA 13937 | JURKT 40 072,0000 10,00 500 72000
PLUCNEGO ROZLICZENIOWY
3.0000.074,02/1
3 1611
g PROGRAM LECZENIA INHIBITORAMI TNF CHORYCHZ CIEZKA, PUNKT
3 | ooasswszrozan | exomossaoz | DO e 14494 | oo oWy 72,0000 51,00 3 672,00
3.0000.086,02/1
16-11-
SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENLA INHIBITORAMI THF PUNKT
4 gogggfoss?;gﬂm 93000108602 | o R A, AKTYWHA POSTACIA Z25K L440a | o eNTOWY $ §32,0000 10,00 8% 320,00
16-11-
LECZENIE WTORNE] NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACTENTOW PUNKT
5 | ocossasszproaizi | msoonsmenz | RO R 13940 | ot poENIGWY 384,0000 51,00 19 584,00
3.0000.089.02/1
16-13-
SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA WTORNE) NADCZYNNOSCE PUNKT
6 go;;;ns%sszgpé;?]mo 03.0001.089.02 | B A T FECODLAL LZOWANYCH 13940 | po oWy 16 800,0000 10,00 168 000,00
16-11-
7 | 000343/5ZP/03/2/0 | 03.0000.072.02 | PROGRAM LECZENIA CHOROBY LEENIOWSKEEGO CROHNA 13953 | BT oWy 1 260,0060 $1.00 64 260,00
3.0000.072.02/1
| 18-11-
1 3 | conaas/szp/3/a0 | o3conie7acn | SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENLA CHOROBY LESNIOWSKIEGO 13953 | PN 72 612,0000 10,00 726 120,00
- CROHNA ROZLICZENIOWY
o 3.0000,072.02/1
T611-
PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKLEGO WZW TYPUB W GPORNOSCT PUNKT
9 | ooosavszema/za | oaoeonanez | ot St 20710 | g oy 3888,0000 51,00 166 288,00
3.0000.070.02/1
16-11-
SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA PRZEWLEKLEGO WZW TYFU PUNKT "
10 | 000341/SZR/3/20 | 02000007002 | SR LAMIWUDTIE TI0 | o owy | 173 856,0000 10,00 | 1738 560,00
3,6000.070.02/1
1511-
11 | 000336/SZP/O3/2/0 |  ©3.0000.063.02 | PROGRAM LECZENIA NIEDOKRWISTOSC! W PRZEBIEQU PNN 13942 | o oWy 370,0000 51,00 18 870,00
3,0000,063.02/1
16-11-
SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA NIEDOKRWISTOSCI W PUNKT
12 | cooz3e/SzRO3/2/0 | moniosner | Mo ANCE 13042 | ooy 4368,0000 10,00 43 680,00
3.0000,063,02/1
16-11-
13 | 000340/SZP/03/20 02.0000.060.02 | PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKLEGO WZW TYFU B LUB C 20710 P 22 356,0000 51,00 1140 156,00
ROZLICZENIOWY
3.0000.069.02/1
111 i
14 | 0oc340/SZPI03RD | caoo0Laeon | U CANCIE CEYNNE WTLECZENIA PREEWLEKZEGO WZW TYPU 20710 | FONKT ey | 3459120000 000 | 345912000
3.0000.060.02/1
1611
PROGRAM LECZENLA DYSTONI QGNISKOWYCH | POLOWICZNEGO PUNKT
15 | 000332/SZP/03/2/0 03.0000,059.02 | prip oo TWARZY 20752 | powm rooENIOWY 2 148,0000 51,00 109 548,00
3.0006,059,02/1
16-11-
SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENLA DYSTONL OGNISKOWYCH 1 PUNKT
16 | 000I3USTRGU0 | 0200010800z | e o o TWAREY WIS | o ereNTowY 21 036,0000 10,00 210 360,00
,0000.055.02/1
1511~ PUNKT
17 | OCO334/SZP/C3/2/0 03.0000,061,02 | PROGRAM LECZENIA STWARDNIENIA ROZSIANEGO 20752 | ROzl CZENIOWY 1 524,0000 51,00 77 724,00
3.0000.061.02/1
16-11= PUNKT
12 | 000234/6ZP/0a/20 | 03.0001.061.02 | SUBSTANCIE CZYNNE W PTLECZENIA STWARDNIENIA ROZSIANEGO 20752 | pomczeniowy | 121380.0000 1000 | 121330000
. 3.0000.061.03/1
o 16-11- PROGRAM LECZENIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW 1 PUNRT
19 | 000335/SZF/03/2/0 03.0000.062.02 | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGD ZAPALENLA STAWOW O 14494 ROZLICZENIOWY 64,0000 51,00 44 064,00
3.0000,062,02/1 PRZEBIEGU AGRESYWNYM
16-11- SUBSTANCIE CZYNNE W P'TLECZ‘EN'IA REUMATOIDALNEGO BUNKT
20 | 000335/SZP/03/2/0 03.0001,062.02 | ZAPALENIA STAWOW 1 MLODZIENCZEGO IDIOFATYCZNEGO 14484 | por rozENIOWY 19 608.0000 10,00 186 085,00
3.0000.062.0241 ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM
Razem zzkresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) | 10129290.00
Razem limity -
Kod limirg Wartos¢ limitu(zi)
i
w tym w poszczegllnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
kres - Ckre: Okes . Qleres :
o Wartosé (z1) s Wartodt (2} Wartoéé (zf) Wartosé ()
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd,
: Styczed 844 945.00 Luty 344 031,00 Mamzes 344 031,00 Kowiecies 344 031,00
pozycje Mai 844 031,00 | Czerwios 844 031,00 Liplec §44031.00 | Sierpiea 44 051,00
Wrzesieh 844 031,00 | Pazdzmiemik 344 031,00 Listopad 844 031,00 Grudzish B44 031,00
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszeze Slne pozycie
Pozycia 1| Kod zakresu | 03,0000,074.03 | Nazwa zakgesy | PROGRAM LECZENIA TEINICZEGD NADCISNIENIA PEUCNEGD
Kod misiscs 13937 | Nazwa miejsca | ODDZ. WEWN. KARDIOLOGICZNY £ PODODDZ, KARDIOLOGH INWAZYINE] 1 PODODDZ, INTENSYWNEGO NADZORU KARD.
|_Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3263011
Styczett Luy Marzee
liczha" cena 31*_ 51.00 135100 1375100
wartosé T1671.00 663.00 63.00
Koetien Ma Czerwieg,
i Ticrba*oma 13*_51.00 13*_51.09 137 5100
. watoi §63.00 563.00 663,00
\ Lipies Sicrpleh Wrzesien
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.

Ticzba*Cena 3% 51,00 13*51.00 13* 51.00
wanesc 663,00 663,00 563,00
Pazazermik 1istopad Grudzich
liczba*cena 13*_ 51,00 13* 5100 13*__5108
WaToi 663,00 663.00 663.00
Pozysia 2 | Kod zakresu 03.0001.074.02 | Nazwa zakresu I SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO
Kod miejsca 13937 [ Nazwa miejsea |
Adres mietsca | TERYT | Q00006
Styezen Luty Marzac - |
Trezba~cena 5006 10,00 5006*_ 10,00 5006% 10,00
wartasé 30 050,00 S0 260.00 50 0&0.00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczbe*cena 5008% 10,00 5006* 10,00 3006* 10,00
warpsé 30 060,00 30 060,00 50 042,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 5006* __10.00 5006* 16,00 3006* 10,00
wartesé 50 060,00 50 840,00 55 080,00
Pazdziernik Listopad Grudgied
liczba*cena 5006* 10,00 5008*  10.00 3006* 10,00
wartosc 50 060,00 50 050,00 50 080,00
I Pozycia 3 | Kodzakresu |  03.0000.086.02 ] Nazwa zakresu I PROGRAM LECZENIA INFIBITORAMI TNF CHORYCH Z CIEZKA. AKTYWNA POSTACIA ZZSK
[ Kod micjsca 14494 | Nazwa miejsca | QDDZIAL REUMATQLOGIT | REHABILITACI Z REHABILITACIA DZIENNA
Adres misisea 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT i 3262011
Styczen Luty Marzss
Tezbz®cens &% 351.00 6" 51,00 6% $1.00
wartoéé 306,00 306,00 305,00
j Kwiecien Maj Crerwies
Ticzba"cena & 35100 &% 51,00 6= 51.00
wartase 306,80 306,00 306,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
Ticzba"cena &% 5100 & 51.00 6* 51,00
Wartost 306,00 306,00 306,00
Pridziemnik Listoped Grudzisa
Ticzba*cena &% £1.00 &% 51,00 6% 5100
wartodd 306,00 306,00 306,00
Pozyda 4| Kod zziese 03.0001.086.02 Nezwa zakrean SUBSTANCIE CZYNNE W BT LECZENIA INEIBITORAMI TNF CHORYCH Z cn—;f’lcc)g} ﬁgfzs}lé
Kod miefsce 14484 | Nazwa miejsca |
‘Adres misisca [ TERYT [ 0000000
Styczeh Luty Marzec
e — 736 10.00 736% 1000 736* 10,00
wartosé 7 360.00 7 360,00 7 360,00
Kwiecien Maj Czerwies
liczba*cena 736* 10.60 736* 10,00 736% 10,00
WETICSE 7360.00 7 360,00 7 360,00
Lipies Sierpien Wrzesien
Ticzba*cena 736*  10.00 736* 10.00 735* 10,00
wartcse 7350,00 7 360,00 7 360,00
Pazddemnik Listopad Grudzien
Ticzbn*cenz 73&* 1000 736% 10,00 736% 10.00
wartoié 7360.00 7 360,00 7 360,00
Pozycia 5| Kodzskresu | 03.0000.086.02 [ Nazwa zakresu I LECZENTE WTORNE] NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACIENTOW HEMODIALIZOWANYCE
Kod miefsca 13940 | Nazwa misisca | : ODDZIAL DIALIZ
Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styczen Luty Marzec
liczha*cena 32* 51,00 32* 3100 3a% 51,00
wartost 1632,00 1 632.00 1 632,00
Kwiegigh Maj Czerwiee
Tozha®cena 324 51.00 32% 51,00 32% 51,00
wartcse 1632,00 1 632.00 1 632,00
Lipiec Sierpien Wrezesien
Ticzba*cena 324 51,00 32" 51.00 32*_ 51.00
warteit 163200 1 632,00 1632.00
Pazdziernik Listopad Grudzieh ]
Ticzba*cena 3751 00 2% 51.00 33* 51.00 I
wartosé 163200 163200 1632,00 |
Pozyaa 6 | Kod saxresy 03.0001.085.02 Nazwa zal SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA WTORNE) NADCZYNNOSCT PRZYT%RMCgEC U pgm%g
Kod miejsca 13940 | Nazwa micisca |
Agres mieisca [ TERYT | 0006000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1400* 10,00 1400* 10,00 1400% 10,00
wartost 14 000,00 14 006,00 14 000,00
Kwietied Maj_ Czerwiec
Ticzbe*cena 1400* 10,00 1400* 10,00 1400% 10,00
wartosd 14 000,00 14 000,00 14 000,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha"cena 1400% 10,00 1400* 10.00 1400* 10,00
wartost 14 000,00 14 000,00 14 000.00
Pasdzermik Listopad Grudzien
Jiczba*cenz 1400* 10,00 1400% 10,00 1400* 10,00
wartosé 14 000,00 14 000,00 14 000.00
Pozycia 7 ]_Kod zakresu | 03.0000.072.02 Nezwa zakresu ] PROGRAM LECZENIA CHOROBY LESNIOWSKIEGO CROHNA
Kod micjsc 13953 | Nezwa miejsea | ODDZIAL, WEWNETRZNY-GASTROLOGICZNY
__Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT 3253011
Styczed Luty Marzec
ficzha*cena 195* 51,00 105 51.00 105= 5100
wartosé 5 355,00 535500 5 355,00
Kwiccied Maj Czerwiac
Ticzba*cena 105% 3100 1¢5* 5160 105*_31.00
wartoss 5355,00 5355.00 535500
Lipiee Sierpien Wezesied
liczba*cena 105* 51,00 105* 51,00 105* 53100
wartosé §335.00 5 355,00 5 355,00
Pridziernik Listopad Grudzieh
liczha*cena 105* 5100 105* 51,00 105* _ 51.00
wartosé 5 355,00 5 355,00 5355,00
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|- _Pozyga 8 | Kodzakresy | £3.0001.072,02 | Nazwa zakresu SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENLA CHOROBY LESNIOWSKIEGO CROMNA |
| Kod misjsea 13853 | _Nazwa misjsca |
| Adlmnugsu | TERYT 0006000
_ Styczen Luty Marzec
liczba*cepa G031* 10,00 6051*__10.00 6051" 10,60
wartosé 6051000 60 510,00 60 510.00
_ Kwietien Maj Czerwiec
liczba*cena 6051* 10,00 £051* 10,00 6051* 10,00
wartosé 50 510,00 50 510,00 60 510,00
M Liplac Sierpied Wrzesien
[li JNezba*cena 6051 10.00 6051* 10,00 6051 _10.00
wartogé 60 510,00 60 510,00 60 510.00
Paidyierni Listopad Grudzien
liczha*cens 60S1* 1000 6051*  10.00 6031* 16,00
weitpss 60 510,00 60 510,00 60 510,00
Pozycia 9 | Kod zakresu | 03.0000.070.02 | Nazwa zakresu i PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKEEGO WZW TYPU B W OPORNOSCI NA LAMIWUDYNE
[T Ked mieisca 20710 | Nazwa miejsca | PORADNIA HEPATOLOGICZNA
| /| Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGO 12 | TERYT ] 3262011
Styczen Luty Marzec
liezba*cena 324* 51.00 324* 5100 324*  51.00
Wwartose 16 524,00 16 524,00 16 524,00
Kwiecien Mz Czerwise
! liczba*cena 324* 51.00 324* 5100 324* 5100
wartodé 16 524.00 16 524.00 16 524,00
Lipiec Sierpich Wrzesien
liczba*cenn 324* 5100 324" 51,00 324* 5100
wartosé 16 524,00 16 524,00 16 534,00
Pagdriernik Listopad Grudzien
liczba*cena 324* 51.00 3324* 5100 324% 35100
wartosé 16 524.00 16 524.00 16 524.00
Pozyda 10| Kod mkresu 03.0001,070.02 Nazwa zakresy SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA PRZEWLEKLEGO WZW TYPUB W chRNosc;h}éﬁ
[l Kod miejsca 20710 | Nezwa mieisca
Adres migjsca i TERYT ] 0000000
i Styczen Luty Marzee
czba*cena 14488*  10.00 14488% 10,00 14488% 10,00
T wartosé 144 850,00 144 830.00 144 880,00
Kwiecien Mai Czerwiec
liczha*cens 14488%  10.00 14488* 1000 14488* 10,00
Wartose 144 880,00 144 880,00 144 880,00
Lipiee Sierpied Wrzesier
Tiezba™cena 14488* 10,00 14488*% 16,00 14488% 10,00
wartost. 144 380,00 144 830,00 144 830,00
Pazdziemik Listepad Grudzien
| | liczha*cena 14488* 10,00 14488" 10,00 14488* 10,00
[ [ “wanoig 144 880,00 144 880,00 144 £80.00
[ .
| Pozyoe ) 11 | Kodzelkresu | 03.0000.063.02 | Nazwa zakresu | PROGRAM LECZENIA NIEDGKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PNN
Kod miejsca 13942 | Nazwa migjsca | ODDZIAE NEFROLOGII | TRANSPLANTACT NEREK
| | Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
: Styczen Luty Marzsc
| liczba*cene 40% 5100 30*  51.00 30* 5100
| | wartodé 2 640,00 1530,00 1 530,00
Kwiecien Maj Caerwise
liczba*cena 300 5100 30*  $1.00 30% 5100
warloit 1530.00 1 530,60 153000
Liples Sierpien Wirzesien
liczba®cena 30% 35100 30" 51.00 30* 5100
wartost 1 530,00 1 330,00 13530.00
Pazdziermnik Listopad Grudxiea
liczha™cens, 30" 5100 303100 30% 5100
wartogé 1530.00 1530.00 1 530,00
Pozyciz 12 |_Kod zakresu | | 02.0001.063.02 Nazwa zakresu I SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZEN]A NIEDOXRWISTOSCI W PRZEBIEGU PNN
|| Kod misjsca 13942 | Nazwa miejsca
4 res miejsca } TERYT ] 0060000
v Styczen Luty Marzec
T~ Herba*cena 364* 10,00 364 10,00 364% 10,00
wartosé 3 640,00 3 640,00 3 640.00
Kwiecien Maj Czerwies
liczba™cena 364%__10.00 364* 10,00 364* 10,00
wartose 3 640.00 3 640,00 3 640.00
! : Lipiec Sierple. Wrzesien
liczba*eena 364*_10.00 364% 10,00 364* 1000
Wartosé 3 640.00 3 640,00 3 640.00
: Paidriernik Listopad Grudzien
| |: liczha*cena 364* 10,00 364 10,00 364* 10,00
wartese 3 640,00 3 640,00 3 640,00
\__Pozycia 13 | Kodzakresu | 03.0000.065.0% | Nazwa zakresu I PROGRAM LECZENIA PRZEWLEKEEGO WZW TYPU B LUB C
- Kod miejsca 20710 | Narwa misisca PORADNIA EEPATOLOGICZNA
Adres miejsca 71-455 SZCZECIN ul, BRONIEWSKIEGO 12 | TERYT | 3262011
Styezef Luty Marzec
. liczbamcena 1863% 51,00 1863* 51.00 1863* 3100
. wanodé 95 013,00 55 013,00 95 013,00
Kwiesied Maj Czerwiec
[[[ Hezba*cena 1863% 5100 1863* 51,00 1863* 5100
wartoéé 95 013,00 63 913,00 95 013,00
Lipiec Sierpied Wrzesien
LT Tiezha*cena 1363*_ 51.00 1863% 51,00 1863*_ 51.00
wartagé 95 013,00 65 013.00 95 013,00
1 Paidziemil Listopad Grudzies .
[l Hezba*cena 1865* 5100 | 1863 5100 1865* 51.00 ]
O warode 95 013.00 | 95 013,00 | 95 013.00 |
Pozycie _ 14 | Kodzakresu | 03.0001.066.02 | Nazwa zakresu I SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA PRZEWLEKEEGO WZW TYPU B LUB C
' Kod miejsea 20710 | Nazwa miejsca |
Adres micisea [ TERYT ] 0000000
! Styczen Luty Marzec
|| ' Bezba*cena 28826* 10,00 28826* 10,00 28826% 10,00
| wartosé 388 260,00 288 260.00 288 260.00
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Kwiscien Maj Czerwiee -

Tiezha*cena 3§826* 10,00 38326 10,00 28826* 10,00
wanogt 288 260,00 288 260.00 588 260,00
Lipiec Sierpien Wrzesien B

Tiezba*cena 28326* 10,00 38826* 10,00 78826* 10,00
wenoit 288 260,00 288 260,00 288 260,00

Pagdziemik Listopad Grudzieh

liczon™cena. 28826%  10.00 28826* 10,00 23835% 10,00

Wartost 288 260,00 288 260,00 288 260.90

Pocyda 15 | Kod zakresa | 03,0000.059,02 | Nazwa zzkresu I PROGRAM LECZENTA D YSTONI OGNISKOWYCH ! POLOWICZNEGO KURCZU TWARZY
Kod micjsea 30752 | Nazws migses | PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3362611

Styezed Luty Marzec
Ticzba"cens 179% 5100 179% 51,00 179% 31.00
wartosé 9 129,00 9 129,00 512600
Kwieciea Maj Czerwise :
ieha¥orma 175" 51,00 T75% 5100 T 5106 |
WaroeE 5 125.00 9 129,00 9129.00
Lipiec Sierpisd Wrzested
Ticzba*cenz 199* 5100 179% 5100 179*_51.00
Wartost 9125,00 5 129,00 0129.00 |
Pazdriernik Listopad Grudzien I
Texbg"cena 179* 5100 179 51.00 179*_ 5100

wartodé 9 123,00 9129.00 5 125.00

Pozytia 16 | Kod zakresn | 03,0001.055.02 | — Nazwa zakresu [ SUBSTANGIE CZYNNE W PT LECZENIA DY STONI OGNISKOWYCH I POLOWICZEGO KURCZY TWARZY
Kod miejsca 20752 | Nazwa misisea
“Adres miejsca i TERYT | 0000090

Styczed Luty Marzee
Tezbatcena 1753* 10,00 1753* 10,00 1753% 10,00
wartase 17 530.00 17 530,00 17 530,00
Kwiegien Maj Czerwisc
liczba¥cena 1753% 10,00 1753* 10,00 1753* 1000
wartose 17 530.00 17 530.00 17 530,00 | °
Lipiec Sierpien Wrzesien !
Tiezba*cena 1753% 10,00 1753* 10.00 17531060
Wartost 17 530,00 17 530,00 17 530,00,
Pazdziernik Listopad Grudzied "1
Ticzba*cena 1753* 10,00 1753* 10,00 17531000 |
wartos¢ 17 530,00 17 530.00 | 17 530,00 |

Pozyciz 17 | Kod zakresu | __03.0000.061.02 | Nazwa zakresy ] PROGRAM LECZENIA STWARDNIEN]A ROZSIANEGO
Kod migjsca 20752 | MNazwa migisea | PORADNLA NEUROLOGICZNA
“Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT 3262011

Stvozei Luty Marzec
Ticzba*cena 127 51.00 127* 5100 127% 31,80
WANOSE 6 477.00 5 477.00 §477.00
Kwiecien Maj Czerwite |
ligzha*cenz 127% 51.00 127* 51.00 127* 51,00
wartoge § 477.00 § 477.00 §477.00
Lipiec Sterpien Wrzesien
Ticzba*cena 127* 51.00 127* 51,00 127 5100
WATIDSE 6477.00 § 477,00 - 6 477,00
Patdziernik Listopad Grudzisd
liczba¥cens 127* _31.00 127*  51.00 127* $1.00

Wartosé §477.00 6 477.00 § 477.00

Pozycia 18 | Kodzakresu | 03.0001.061.02 | ‘Nazwa zakresy | SUBSTANCIE CZYNNE W PT LECZENIA STWARDNIENLA ROZSIANEGOD
Kod miejsca 20752 | Nazwa misjsca | ‘
Adres mieisca l TERYT | 0900000

Styczef Luty Marzet
liczha*cena 1115% 10,00 70115% 10,00 10115% 1000 | !
warodt 101 150.00 101 150,00 101 150,00 | |
Kwiecien Mef Czermies ;
liczba®cena 10715%_10.00 10118* 10,60 10115% 10,00
werto§é 101 150,08 101 150,00 101 150,00 |
Lipice Sierpied Wrzesie 2
ficzba*cena 10115*  10.00 10115* 10,00 10115% 106 |
wartosé 101 150.00 107 150,00 101 150,00 |
Pagdziernik Listopad Grudzien |
Hezba*cena 10115*% 10,00 10115% 10,00 10115% 10,00 } |
WATTORE © 101 150,00 101 150,00 101 150,06 | !
i PROGRAM LECZENLA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW I MELODZIENCZEGG

Pozyca 19 | Kod zakresu 03,0000.062.02 Nazwa zakresu T IOPALYCZNEGO ZAPALENLA STAWOW O P EGU AGRES ,
Kod miefsea 14454 | Nazwa misisea | ODDZIAE REUMATOLOGH I REBABILITACI Z REHABILTTACIA DZIENNA |
Adres mitisca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011

Styczen Luty Marzec
lierba*eena a* 51,00 72* 5100 2" 51.00
WAToE 3 672,00 3 672.00 367200
Kwietich Maj Crerwice
Liczba®cena 72* 51.00 72* 510 T2*  $1.00
wartosc 3 672,00 3 672.00 3 67200
Liplec Sierpish Wrzesien
Tezba*cena 72* 5100 72* 5100 72* 51,00
wartadé 3 672,00 3 672.00 3 672.00
Pazdriernik Listopad Grudzien
liezba*cena 72* 5100 72* 51,00 72* 5100
Wartosé 3 672,00 3 672,00 3 672.00
. SUB CZYNE W PT LECZENLA REUMAT QIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW !

Pozyda 20 | Kod zzkresa 03.0061.062,02 Nazwa zakresu STATCE mIOPawmg%%umﬁAwéw gl;}izgsmguﬂ- 23%
Kod misisca 14494 | Nazwa miejsca | i
Adres mitisca | TERYT | 000000C |

Styczen Luty Marzec
Toba®cena 1634* 10,00 1634 10.00 1634% 10,00
wartosé 16 340,00 16 340,00 16 340.00
Kwiecien Msj Cxerwiec
Bezba*cena, 1634* 10,00 1634* 10,00 1654* 10,00
wartast 16 340,00 16 540.00 16 340,00
Lipiec Sierpien Wrzesied
liczba*cenz 1634* 10,00 1634* 10,00 1634* 10,00
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[~ warose — 16 340,00 16 340,00 16 340,00
. Paideiernik Listopad Grudzien
liczbaoena 1634* 10,00 1634*  10.00 1634* 10,00
HArOE 16 340,00 16 340,00 16 34000
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