Aneks nr 07R-2-20040-01-01-2016/A3/22
do umowy 07R-2-20040-01-01-2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)J
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
dalej zwanej ,,Umowgq”,

zawarty w Ostrotece, w dniu ztozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziata Grazyna Duszak - Kierownik Delegatury w Ostrotece w Mazowieckim Oddziale
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8, na
podstawie petnomocnictwa nr 293/2021 z dnia 30 listopada 2021 r. i petnomocnictwa nr 179/2021 z dnia
2 grudnia 2021 r., zwanym dalej ,,Funduszem”,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU,

ul. SADOWA 9, 06-300 PRZASNYSZ,

NIP: 7611333881, REGON: 000302480,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez: GRZEGORZ MAGNUSZEWSKI.

W zwigzku z ustawg z dnia 26 maja 2022 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r., poz. 1352) oraz rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 roku w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania $swiadczen opieki zdrowotnej i przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wprowadza sie ponizsze zmiany do umowy:
81

Zatgcznik nr 1 do Umowy ,,Plan Rzeczowo - finansowy”, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
do niniejszego aneksu.

§2

Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od 1 lipca 2022 r.
§4

Aneks do umowy sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PODPISY STRON

Dokument podpisany
przez Grzegorz
Magnuszewski

GRS Datar 2022.08.03
— 08:20:11 CEST

Fundusz Swiadczeniodawca



PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 07-00-01471-22-10/04 (07R-2-20040-01-01-2016)
rodzaj Swiadczen:PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
07-00-01471-22-10/04-04 OW NFZ

wersja: 04

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

70001471

Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU

dwadziescia dwa ztote dwadziescia dwa grosze)

ROK 2022 (07-00-01471-22-10/04-04) - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych roku 27 422,22 z} (stownie - dwadziescia siedem tysigcy czterysta

Okres od 2022-01-01 do 2022-12-31

Kod .
. Kod zakresu miejsca . . Liczba Cena jednostki o
Pozycja Podstawa* o . Zakre: 3 Jednostka rozlicz. jednostek g Warto$¢ (zt)
$wiadczen udziel. " rozlicz.(z)
s rozlicz.
$wiadcz.
1 01.0010.094.01 | SWIADCZENIA LEKARZA POZ KAPITACIA 0,0000 15,28 0,00
2 01.0012.001.01 | KOORDYNACJA OPIEKI KAPITACIA 0,0000 0,53 0,00
SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH KWALIFIKACJI DO
3 01.0010.110.11 | pe A1 | 7ACIH TRANSPORTU "DALEKIEGO" W POZ PORADA 0,0000 21,33 0,00
SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z WYDANIEM
4 01.0010.994.01 | | ARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO PORADA 0,0000 53,32 0,00
SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE ZGLASZALNOSCIA RYCZALT
5 01.0010.114.11 | PACJENTEK ZAKWALIFIKOWANYCH DO REALIZACJI SWIADCZEN MIESIECZNY 0,0000 0,00 0,00
PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY EC
SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY ZACHOROWAN - OSOBY
6 01.0010.111.11 | UPRAWNIONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACII (EKUZ, PORADA 0,0000 79,99 0,00
CERTYFIKAT)
SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z ZAPEWNIENIEM RYCZALT
7 01.0010.112.11 | DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN NA TERENACH O MALEJ GESTOSCI y 0,0000 0,00 0,00
MIESIECZNY
ZALUDNIENIA
SWIADCZENIA LEKARZA POZ-TELEPORADY UDZIELANE PACJENTOM
8 01.0010.115.11 | SPOZA LISTY I UPRAWNIONYM NA PODSTAWIE PRZEPISOW O PORADA 0,0000 40,00 0,00
KOORDYNACII
SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z WYDANIEM
9 01.0010.113.11 | ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ DO SAMODZIELNEJ PORADA 0,0000 79,99 0,00
EGZYSTENCII
SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH REALIZACII
10 01.0010.107.11 | ppE AKTYKI CHUK PORADA 0,0000 117,31 0,00
SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN - RT.2
UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12 PKT
un 0L0010.109.11 | &'} 9 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC ZATRUDNIONY PORADA 0,0000 79,99 0,00
CZASOWO NA TER. RP
SWIADCZENIA LEKARZA POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH
ZACHOROWAN UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW, ALE
12 01.0010-108.11 | Sp57A' GMINY WEASNET I SASIADUIACYCH I SPOZA LISTY PORADA 0,0000 79,99 0,00
ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z REALIZACIA
INDYWIDUALNEGO KALENDARZA SZCZEPIEN (IKSZ) DLA OSOBY
35 01001011811 | 5p67 A LISTY $WIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA PORADA 0,0000 50,00 0,00
UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z OCENA
STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ STANU ZDROWIA WRAZ ZE
36 01.0010.117.11 | SZCZEPIENIEM OSOBY SPOZA LISTY $WIADCZENIOBIORCOW INNEJ PORADA 0,0000 112,51 0,00
NIZ UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1
USTAWY O POMOCY
. N . PUNKT
38 01.0010.119.11 | BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY ROZLICZENIOWY 5 532,0000 5532,00
13 01.0032.147.01 | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ KAPITACIA 0,0000 3,74 0,00
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN -
RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12
1 01003207711 | by 61 9 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC ZATRUDNIONY PORADA 0,0000 1387 0,00
CZASOWO NA TER. RP
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE
15 01.0032.179.11 | PACJENTOM SPOZA LISTY | UPRAWNIONYM NA PODSTAWIE PORADA 0,0000 13,00 0,00
PRZEPISOW O KOORDYNACJI
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH
ZACHOROWAN UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW ALE
16 01.0082.176.11 | Sp07A GMINY WLASNEI I SASIADUIACYCH I SPOZA LISTY PORADA 0,0000 13,87 0,00
ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY ZACHOROWAN - NA
1 01.0082178.11 | pODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACII (EKUZ, CERTYFIKAT) PORADA 0,0000 1387 0,00
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH REALIZACIT
18 01.0082175.11 | pp ORI AKTYKI GRUZLICY PORADA 0,0000 16,85 0,00
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH REALIZACIT
37 01.0082.180.11 | ppor AKTYKI CHUK PORADA 0,0000 122,15 0,00
19 01.0034.010.01 | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ KAPITACIA 0,0000 2,47 0,00
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACII
20 01.0034.027.11 | pR7EDPORODOWE] - WADA LETALNA PLODU PORADA 0,0000 49,59 0,00
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY ZACHOROWAN - NA
2 01.0034.026.11 | p0pSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACIH (EKUZ, CERTYFIKAT) PORADA 0,0000 1387 0,00
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA PATRONAZOWA/WIZYTA W
22 01.0034.028.11 | OPIECE NAD KOBIETA PO ROZWIAZANIU CIAZY - WADA LETALNA PORADA 0,0000 41,60 0,00
PLODU
23 01.0034.024.11 | SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA PATRONAZOWA PORADA 0,0000 30,93 0,00
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE POOPERACYJNE]
24 01.0034.025.11 | NAD KOBIETAMI PO OPERACJACH GINEKOLOGICZNYCH | PORADA 0,0000 16,00 0,00
ONKOLOGICZNO- GINEKOLOGICZNYCH
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN - RT.2
UST.1 PKT 2 -4 USTAWY ORAZ ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12 PKT
25 01.0084.022.11 | &'} 9 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC ZATRUDNIONY PORADA 0,0000 13,87 0,00
CZASOWO NA TER. RP
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH
ZACHOROWAN SWIADCZENIOBIORCOM SPOZA OW ORAZ Z TERENU
26 01.0084.02L11 | W ALE SPOZA GMINY WEASNE I SASIADUJACYCH I SPOZA LISTY PORADA 0,0000 13,87 0,00
ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE PACJENTOM
27 01.0034.030.11 | SPOZA LISTY I UPRAWNIONYM NA PODSTAWIE PRZEPISOW O PORADA 0,0000 13,00 0,00
KOORDYNACII
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACII
28 01.0034.023.11 | pooeDoaRaDOWE) PORADA 0,0000 33,07 0,00
29 01.0041.139.01 | SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ KAPITACIA 0,0000 8,02 0,00
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE W RAMACH
30 0L.0041.140.01 | 2o 1oo\E ] PROFILAKTYK] FLUORKOWES KAPITACIA 0,0000 0,50 0,00
31 01.0010.148.01 | TRANSPORT SANITARNY W POZ KAPITACJA 0,0000 0,54 0,00
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN - PUNKT
34 01.9998.012.02 | \yNAGRODZENIA ZASADNICZE - 0113 ROZLICZENIOWY 21 890,2200 1,00 21 890,22
TRANSPORT SANITARNY "DALEKI" W POZ NA ODLEGLOSC (TAM 1Z RYCZALT ZA
32 01.0010.149.13 POWROTEM) 121-400 KM PRZEWOZ 0,0000 260,12 0,00
TRANSPORT SANITARNY " DALEKI" W POZ NA ODLEGLOSC (TAM1Z RYCZALT ZA
33 01.0010.150.13 | pOWROTEM) POWYZE] 400 KM PRZEWOZ 0,0000 1,06 0,00
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 27 422,22
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w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje

Okres Wartosé (z1) Okres Wartosé (z) Okres Wartosc (z1) Okres Wartos¢ (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
- Styczef 3648,37 Luty 3648,37 Marzec 3648,37 Kwiecieft 3648,37
p02ije Maj 3648,37 Czerwiec 3 648,37 Lipiec 922,00 Sierpien 922,00
Wrzesien 922,00 Pazdziernik 922,00 Listopad 922,00 Grudzien 922,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczeg6lne pozycje
Pozycja 1] Kodzakresu | 01.0010.094.01 ] Nazwa zakresu I SWIADCZENIA LEKARZA POZ
Kod miejsca | Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT |
Styczen Luty Marzec
cena 14,25 14,25 14,25
wartos$¢
Kwiecief Maj Czerwiec
cena 14,90 14,90 14,90
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 15,99 15,99 15,99
wartos$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 15,99 15,99 15,99
wartos$¢
Pozycja 3| Kod zakresu 01.0010.110.11 Nazwa zakresu SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU DALEK\;\]I-IggZ
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca | TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 20,00 20,00 20,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 20,90 20,90 20,90
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 22,21 22,21 22,21
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 22,21 22,21 22,21
warto$¢
. SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI I LECZENIA
Pozycja 4 | Kod zakresu 01.0010.994.01 Nazwa zakresu ONKOLOGICZNEGO
Kod miejsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 50,00 50,00 50,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 52,25 52,25 52,25
warto$¢
Lipiec Sierpien Wirzesien
cena 55,52 55,52 55,52
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 55,52 55,52 55,52
warto$¢
. SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE ZGLASZALNOSCIA PACJENTEK ZAKWALIFIKOWANYCH
Pozycja 5 | Kod zakresu 01.0010.114.11 Nazwa zakresu DO REALIZACII $WIADCZEN PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca | TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Lipiec Sierpieft Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Pozycja 6 | Kod zakresu 01.0010.111.11 Nazwa zakresu SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY ZAC?SZF;?)Y;/SI\\‘N (g) Eg%zgsz’:\gﬁ‘ I(CE)ITEZN QESE\?;{?(VX;E)
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 75,00 75,00 75,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 78,38 78,38 78,38
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
: SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z ZAPEWNIENIEM DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN NA
Pozycja 7 | Kod zakresu 01.0010.112.11 Nazwa zakresu TERENACH O MALEJ GESTOSCI ZALUDNIENIA
Kod miejsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen | Luty [ Marzec
cena 0,00 | 0,00 | 0,00
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warto$é

Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
wartos$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
wartos$¢
. SWIADCZENIA LEKARZA POZ-TELEPORADY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY | UPRAWNIONYM
Pozycja 8 | Kod zakresu 01.0010.115.11 Nazwa zakresu NA PODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACJT
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 40,00 40,00 40,00
warto$é
Kwiecief Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Lipiec Sierpief Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
wartos$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
. SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z WYDANIEM ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ DO
Pozycja 9 | Kod zakresu 01.0010.113.11 Nazwa zakresu SAMODZIELNE] EGZYSTENCII
Kod miejsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 75,00 75,00 75,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 78,38 78,38 78,38
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$¢
Pozycja 10 [ Kod zakresu | 01.0010.107.11 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca | TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 110,00 110,00 110,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 114,95 114,95 114,95
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 122,15 122,15 122,15
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 122,15 122,15 122,15
warto$é
SWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ
Pozycja 11 | Kod zakresu 01.0010.109.11 Nazwa zakresu ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12 PKT 6 1 9 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC
ZATRUDNIONY CZASOWO NA TER. RP
Kod miejsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 75,00 75,00 75,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 78,38 78,38 78,38
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
SWIADCZENIA LEKARZA POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN UBEZPIECZONYM
Pozycja 12 | Kod zakresu 01.0010.108.11 Nazwa zakresu SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW, ALE SPOZA GMINY WLASNEJ I SASTADUJACYCH I SPOZA LISTY
ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 75,00 75,00 75,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 78,38 78,38 78,38
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 83,29 83,29 83,29
warto$é
SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z REALIZACJA INDY WIDUALNEGO KALENDARZA SZCZEPIEN
Pozycja 35 | Kod zakresu 01.0010.118.11 Nazwa zakresu (IKSZ) DLA OSOBY SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA UPRAWNIONE]J
NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
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cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 48,00 48,00 48,00
wartos$¢
Lipiec Sierpief Wrzesien
cena 51,00 51,00 51,00
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 51,00 51,00 51,00
warto$é
PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z OCENA STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ
Pozycja 36 | Kod zakresu 01.0010.117.11 Nazwa zakresu STANU ZDROWIA WRAZ ZE SZCZEPIENIEM OSOBY SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ
UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
Kod miejsca Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT |
Styczen Luty Marzec
cena 0,00 0,00 0,00
wartos$¢
Kwieciefi Maj Czerwiec
cena 108,00 108,00 108,00
wartos$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 114,76 114,76 114,76
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 114,76 114,76 114,76
wartos$¢
Pozycja 38 [ Kod zakresu |  01.0010.119.11 ] Nazwa zakresu BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca | TERYT I
Styczef Luty Marzec
liczba*cena
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena
warto$¢é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena
warto$¢ 922,00 922,00 922,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena
warto$é 922,00 922,00 922,00
Pozycja 2 [ Kod zakresu [ 01.0012.001.01 ] Nazwa zakresu KOORDYNACJA OPIEKI
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 0,49 0,49 0,49
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,52 0,52 0,52
warto$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 0,56 0,56 0,56
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,56 0,56 0,56
warto$é
Pozycja 13 | Kod zakresu |  01.0032.147.01 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 3,48 3,48 3,48
warto$¢
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 3,65 3,65 3,65
warto$¢
Lipiec Sierpien Wirzesien
cena 3,92 3,92 3,92
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 3,92 3,92 3,92
warto$¢
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY
Pozycja 14 | Kod zakresu 01.0032.177.11 Nazwa zakresu ORAZ ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12 PKT 6 1 9 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC
ZATRUDNIONY CZASOWO NA TER. RP
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca | TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$é
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$é
. SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY |
Pozycja 15 | Kod zakresu 01.0032.179.11 Nazwa zakresu UPRAWNIONYM NA PODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACII
Kod miejsca Nazwa miejsca [
Adres miejsca [ TERYT [
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$¢
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Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
wartos¢
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
Pozycja 16 | Kod zakresu 01.0032.176.11 Nazwa zakresu UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW ALE SPOZA GMINY WLASNEJ I SASIADUJACYCH 1
SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$é
Kwiecief Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$é
Lipiec Sierpief Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$é
. SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ - STANY ZACHOROWAN - NA PODSTAWIE PRZEPISOW O
Pozycja 17 | Kod zakresu 01.0032.178.11 Nazwa zakresu KOORDYNACII (EKUZ, CERTYFIKAT)
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pozycja 18 | Kod zakresu | 01.0032.175.11 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUZLICY
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca | TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 5,00 5,00 5,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 5,23 5,23 5,23
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 28,59 28,59 28,59
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 28,59 28,59 28,59
warto$é
Pozycja 37 | Kod zakresu ] 01.0032.180.11 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Lipiec Sierpien Wirzesien
cena 122,15 122,15 122,15
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 122,15 122,15 122,15
warto$¢
Pozycja 19 [ Kod zakresu [  01.0034.010.01 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 2,30 2,30 2,30
warto$¢
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 2,41 241 241
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 2,59 2,59 2,59
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 2,59 2,59 2,59
warto$é
Pozycja 20 [ Kod zakresu |  01.0034.027.11 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA POLOZNE] POZ - WIZYTA W EDUKACJI PRZEDPORODOWE] - WADA LETALNA PLODU
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT [
Styczen Luty Marzec
cena 46,50 46,50 46,50
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 48,59 48,59 48,59
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
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cena 51,63 51,63 51,63
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 51,63 51,63 51,63
wartos$¢
. SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE POOPERACYJNEJ NAD KOBIETAMI PO OPERACJACH
Pozycja 24 | Kod zakresu 01.0034.025.11 Nazwa zakresu GINEKOLOGICZNYCH | ONKOLOGICZNO- GINEKOLOGICZNY CH
Kod migjsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 15,00 15,00 15,00
warto$é
Kwiecief Maj Czerwiec
cena 15,68 15,68 15,68
warto$é
Lipiec Sierpief Wrzesien
cena 16,66 16,66 16,66
wartos$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 16,66 16,66 16,66
warto$é
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY NAGLYCH ZACHOROWAN - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ
Pozycja 25 | Kod zakresu 01.0034.022.11 Nazwa zakresu ART 54 USTAWY, LUB WYL. ART 12 PKT 6 19 USTAWY, UBEZPIECZONY OBCOKRAJOWIEC
ZATRUDNIONY CZASOWO NA TER. RP
Kod miejsca Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT |
Styczef Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ UDZIELANE W STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
Pozycja 26 | Kod zakresu 01.0034.021.11 Nazwa zakresu SWIADCZENIOBIORCOM SPOZA OW ORAZ Z TERENU OW ALE SPOZA GMINY WLASNEJ |
SASIADUJACYCH I SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW
Kod miejsca Nazwa miejsca \
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$¢
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$é
. SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY | UPRAWNIONYM
Pozycja 27 | Kod zakresu 01.0034.030.11 Nazwa zakresu NA PODSTAWIE PRZEPISOW O KOORDYNACJI
Kod miejsca Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Lipiec Sierpieft Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$¢
Pozycja 28 | Kod zakresu \ 01.0034.023.11 \ Nazwa zakresu ‘ SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI PRZEDPORODOWE]
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 31,00 31,00 31,00
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 32,40 32,40 32,40
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 34,43 34,43 34,43
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 34,43 34,43 34,43
warto$é
: SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA PATRONAZOWA/WIZYTA W OPIECE NAD KOBIETA PO
Pozycja 22 | Kod zakresu 01.0034.028.11 Nazwa zakresu ROZWIAZANIU CIAZY - WADA LETALNA PLODU
Kod miejsca Nazwa miejsca [
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 39,00 39,00 39,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 40,76 40,76 40,76
warto$¢
Lipiec Sierpieft Wrzesien
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cena 43,31 43,31 43,31
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 43,31 43,31 43,31
wartos$¢
Pozycja 23 [ Kod zakresu | 01.0034.024.11 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA PATRONAZOWA
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 29,00 29,00 29,00
warto$é
Kwieciefi Maj Czerwiec
cena 30,31 30,31 30,31
wartos$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 32,21 32,21 32,21
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 32,21 32,21 32,21
warto$é
Pozyca 21 | Kod zakresu 01.0034.026.11 Nazwa zakresu SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - STANY ZACHOROWAN - NA PODSTAWIE PRZEPIS(CI)E\PZL(J)ZKSEO%DY\'{:II\IKAAC_I{;
Kod miejsca Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 13,00 13,00 13,00
wartos$¢
Kwiecief Maj Czerwiec
cena 13,59 13,59 13,59
warto$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 14,44 14,44 14,44
warto$¢
Pozycja 29 [ Kod zakresu | 01.0041.139.01 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
Kod miejsca | Nazwa miejsca_|
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 7,51 7,51 7,51
warto$¢
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 7,85 7,85 7,85
warto$¢
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 8,35 8,35 8,35
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 8,35 8,35 8,35
warto$¢
Pozycja 30 | Kod zakresu 01.0041.140.01 Nazwa zakresu SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE W RAMACH GRUPOWE]J Pl;i)lljg‘ﬁl((ol“\)fvg
Kod miejsca Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 0,46 0,46 0,46
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,49 0,49 0,49
warto$é
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
cena 0,53 0,53 0,53
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,53 0,53 0,53
warto$¢
Pozycja 31 [ Kod zakresu ] 01.0010.148.01 | Nazwa zakresu [ TRANSPORT SANITARNY W POZ
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 0,48 0,48 0,48
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
cena 0,51 0,51 0,51
warto$é
Lipiec Sierpien Wirzesien
cena 0,58 0,58 0,58
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,58 0,58 0,58
warto$é
Pozycja 34 [ Kodzakresu |  01.9998.012.02 | Nazwa zakresu [ WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 0113
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT [
Styczen Luty Marzec
cena 1,00 1,00 1,00
warto$é
Kwiecieft Maj Czerwiec
cena 1,00 1,00 1,00
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 0,00 0,00 0,00
warto$¢
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Pozycja

32 [ Kod zakresu | 01.0010.149.13 |

Nazwa zakresu

TRANSPORT SANITARNY "DALEKI" W POZ NA ODLEGLOSC (TAM I Z POWROTEM) 121-400 KM

Kod miejsca

| Nazwa miejsca |

Adres miejsca [ TERYT I
Styczef Luty Marzec
cena 236,00 236,00 236,00
warto$é
Kwieciefi Maj Czerwiec
cena 246,62 246,62 246,62
warto$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
cena 278,93 278,93 278,93
warto$é
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 278,93 278,93 278,93
warto$é
Pozycja 33 ‘ Kod zakresu l 01.0010.150.13 l Nazwa zakresu TRANSPORT SANITARNY " DALEKI" W POZ NA ODLEGLOSC (TAM I Z POWROTEM) POWYZEJ 400 KM
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
cena 0,96 0,96 0,96
warto$é
Kwieciefi Maj Czerwiec
cena 1,00 1,00 1,00
warto$¢
Lipiec Sierpief Wrzesien
cena 1,13 1,13 1,13
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
cena 1,13 1,13 1,13
warto$¢
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