Ancks nr 1/04/2015 e
do umowy nr 123/100147/04/2014 [/ )
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Katowicach dnia 2\)/“")‘(’2“'\ roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewodzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe Momot —Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem F unduszu’”

a

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. w Czestochowie

42200 Czestochowa, ul.Bialska 104/118

NIP: 5732299604

REGON: 001281053

(oznaczenie §wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadc=eniach opieki zdrowatnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.))
zwanym dalej Swiadczeniodawcg”

reprezentowanyin przcz

Pl - 2 I i & 7 4.
}.-‘.\.%J..i..zﬁ.i.:.\.fc..H:..M&&J,’.l\!..—u.%.m.e.(:g ....... o lad €idn. L. »-Uj/v et

Dzialajac na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 2 oraz § 39 Ogélnych Warunkéw Umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. W sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotne;
(Dz. U. Nr 81, poz. 484),

uwzgledniajac postanowienia  Aneksu P/04/2014 do umowy 123/ 100147/04/2014
przedtuzajacego okres obowigzywania niniejszej Umowy oraz postanowienia Propozycji Planu
Rzeczowo-Finansowego z dnia 24.11.2014 r. obejmujacej rok 2015, stanowiace]j integralng czg¢s¢
niniejszej umowy,

na podstawie Zarzqdzenia nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opicka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzgdzenia nr 04/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2013 r. zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzqdzenia nr 78/201 4/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada
2014 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Strony zawieraja aneks do umowy nr 123/100147/04/2014 zwanej dalej ., Umowgq 2
0 nastepujacej tresei:

§1
Zmianie ulegaja nastgpujace postanowienia umowy nr 123/100147/04/2014:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastepujacy: 123/100147/04/2015.
3. Umowa zachowuje brzmienie wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r.
3. Narok 2015 wznawia si¢ numeracjg wszystkich zatgcznikow do Umowy.

4. § 1 ust. | umowy otrzymuje brzmienie:

.1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawcg $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej ..$wiadczeniami”,
w zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do umowy 123/100147/04/2015.”




5. §2ust 1, ust 2, ust 3, ust 4, ust. 8 umowy otrzymuje brzmienie:
1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w zalgezniku
nr 2 do umowy 123/100147/04/2015 — , Harmonogram — zasoby”.”

2. Swiadczenia w poszezegodlnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy 123/100147/04/2015 — ,,Harmonogram — zasoby™.”

3. Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji umowy,
bedace w jego dyspozycji, okreslone sa w zalgezniku nr 2 do umowy 123/100147/04/2015 —
. Harmonogram - zasoby”.”

4. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcow udzielajagcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do umowy
123/100147/04/2015.”

8. Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy
123/100147/04/2015 lub nawiazanie wspdlpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia
dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.”

6. &4 ust. 1, ust. 2, ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie:

,,1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. wynosi maksymalnie
3933660 zt
(stownie: trzy miliony dziewigéset trzydziesci trzy tysiace szeséset szescdziesiat zi).”

2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w zakresie Swiadczen
objetych umowg okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgeznik nr 1 do umowy
123/100147/04/2015.”

,,3. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptlaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. w Czgstochowie
Czestochowa, ul.Bialska 104/118

ar 31 1140 1889 0000 2254 2200 1001.”

7. _§ 7 ust. 1 umowy zachowuje brzmienie:
,,1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 do dnia 31 marca 2016 .”

§2

Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanych na podstawie
art. 102 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),

w tym w Zarzadzeniu nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 94/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 grudnia 2013 r,,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 78/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
27 listopada 2014 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ sa publikowane i dostgpne na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia www.nfz.gov.pl.




§3
Majac na uwadze funkcjonalnos¢ systemu informatycznego obstugujacego  Portal
$wiadczeni0dawcy oraz  wynikajacy z obowiazujacych  przepisow  zakres danych
Swiadczeniodawey objetych ksiega rejestrowa podmiotu leczniczego, Fundusz o$wiadcza,
ze wygenerowane przez system dane dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcy sg
obojetne z punktu widzenia realizacji umowy.

§4
Integralng czes¢ niniejszego aneksu oraz umowy stanowia:
- zalgceznik nr 1 do umowy 123/100147/04/2015,
- zalgcznik nr 2 do umowy 123/100147/04/2015,
- zalgcznik nr 3 do umowy 123/100147/04/2015.

§5
Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
§6
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
§7
W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
C‘;‘? poewainienia Dvrektora
Nig £ berih _,'.‘I'M : ) ) .
Narsacuc: b e okiegy  PODPISUSTRON - pypexror
ZASTERCA DVREKTOR A DAIMEI Y (r ke dakiego Szpitala Specialislycaness
FUAUYRERTURN IMEDY( INYCH \fﬁ};u:ﬁwl‘e:i?mngw Panny wCpestochowie
Krystvna Serohadorma. < ( r/,
; ¢ vicz-Siuda lek. med. Barbara Magnuszewsxa “ankiewicr
Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca

Wojewddzki Szpita Ypecjalistyczny
. im, Najswigtsze| Maryi Panny
42-200 Czesiochowa, ul Bialska 104/118
€ cenlr 34 3673000, sekr 34367 3104
REGON 001281083 NIP: 573-22-09-804



PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 123/100147/04/2015 Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
i Roqzaj éwladczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyny nadany przez NFZ 123100147
Nazwa swiadczemodawcy w rozumieniu ustawy \Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P, w Czgstochowie
Okres roziczemowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
Pozgia | Podstawa * | Kod zaivesu éwiadczen Zakres swadczen i _“"dm‘ft‘ Uczba jodnostek roziczaniowch | @ 'Tz'; oz, Wartoss (20
1 TB07, | 04270000002 ) Psvcns:lr;eg;i:l;g L?:cfswcn 126240 noz:g;;:]om 21000 800 A01200.00
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
2 05075 04.4700.021.02 - 1 DOROSLYCH 185233 ROZLICZENIOWY 136 875,00 11.00 1505 625.00
W HIATRYCZNE DLA
4 705074 04.4710.001.02 - 1 8 lw(?:g:vcisggukwcz%m 260935 ﬂOZLJPg;EKJIDWV 136 875.00 11,00 1506 625.00
WIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
3 705076 04.4710.001.02 - 2 5 (?IECE)RVCH ;gM:n'Cch;’ﬁEE 260836 ROZLJ(?ZEN!OWV 3285000 1.00 361 350.00
razem zakiesy (kwola umowy w okresie roziczenowym) 3933 660,00
wtymw galmych h zych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartosc (zf) Okres sprawozd Wartos¢ (z) Okres sprawozd. Wartos¢ (2f) Okres sprawozd Warios¢ (zf)
Razem pozycie Styczen 327 827,00 Luty 327 794,00 Marzec 327 805,00 Kwiecien 327 794,00/
Maj 327 827,00 Czenwec 327 794,00 Lipiec 327 805,00 Sierpien 327 794,00
Wrzesien 327827,00]  Pazdziernik 327 794,00]  Listopad 327 808,00]  Grudzien 327 794,00
- W tym w pOs2C N okresach yeh - poszczegoine pozycie
™ @ 1 Kod zakesu 04 2700.020.02 - 1 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod mejsca 188240 Nazwa miejsca Qddzial Psychiatryczny Ozienny
Adres miejsca Czestochowa, Polskieqo Czerwoneqo Krzyta 7. 42-200 Cestochowa TERYT | 2464011
Styczen Luty Marzec
liezha ' cena §195,000 * 9,00 §195,000 * §,00 5195,000 * 9,00
wartosé 46 755,00 46 755,00 46 755,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5195,000 * 9,00 5195,000 * 8,00 5§195,000 * 9,00
wartos¢ 46 755,00 46 755,00 46 755,00
Lpiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5195,000 * 9,00 5195,000 * 9,00 5195,000 * 9,00
wartase 45 755,00 46 755,00 48 755,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena 5195,000 * 9,00 5195,000 * 9,00 5195,000 * 9,00
wartos¢ 46 755,00 46 755,00 46 756,00
e LICZBA 62 340,00
WARTOSC (24 561 060,00
Pozycia 2 Kod zakresu 04.4700.021.02 - 1 | Nazwa zakresu | $WIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod migjsca 185233 Nazwa mejsca Oddziat Psychatni
Adres miejsca Cre Potskiego C. o Krzy?a 7, 42-200 Czestochowa TERYT [ 2454011
Styczed Luty Marzec
- liczba * cena 11407,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00
B wartos¢ 125 477,00 125 466,00 125 466,00
i Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 11406,000 * 11,00 11407,000 * 11,00 11406,000 * 11,00
warlos¢ 125 466,00 125 477,00 125 466,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11407,000 * 11,00
wangsé 125 466,00 125 466,00 125477.00
Pajdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00
wartosé 125 466.00 125 466,00 125 466,00
) LICZBA 136 875,00
Fazem
WARTOSC (z) 1 505 625,00
Pozycia 4 Kod zakresu 04.4710.001.02 - 1 | Nazwa zakiesu | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE
Kod meeisca 260935 Nazwa meisca Oddzat psychiatryczny dia chorych somatycznie
Adres miejsca Caestochowa, Polskiego Czerwoneqo Krzyza 7. 42200 Czestochowa TERYT | 2464011
Styczen Luty Marzec
liczba * cana 11407,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00
warlost 125477,00 125 866,00 125 866,00
Kwiecien Maj Cremwiec
liczba * cena 11406,000 * 11,00 11407,000 * 11,00 11406,000 * 11,00
wartos¢é 125 466,00 125 477,00 125 486,00
Lipiec Siepien ‘Wrzesien
liczba * cena 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11407,000 * 11,00
warlog¢ 125 466,00 125 466,00 125 477,00
Fazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 11406,000 * 11,00 11406,000 * 11,00 11408,000 * 11,00
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warlodd 125 466.00 | 125 466,00 125 466,00 |
B LICZBA 136 875,00
azem
WARTOSC (2 L1505 626,00
Pozycla 3 Kod zakresu 04.4710.001.02- 2 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE
Kod miejsca | 260936 Nazwa miejsca Qcdzaf psychialryczny dia chorych na gruziicg | inne chorooy zakazne
Adres mesca Czestochowa, Polskiego Czenwonego Krzyta 7, 42-200 Cagstochowa TERYT | 2484011
Styczen Luty Marzec
iczba * cena 2738,000* 11,00 2737,000* 11,00 2738,000* 11,00
warios¢ 30 118,00 30 107,00 30 118,00
Kwiecie Maj Czerwiec
lczba * cena 777,000 11,00 TR0 110 77,0007 11,00
wartost 30 107,00 118,00 30 107,00
Lipiec Slerpen Wrzesien
lczba ' cora 7738,000 * 11,00 2737,000 * 11,00 736,000 11,00
wartast 30 118,00 30 107,00 30 118,00
Pazdziemix Listopad Grudzien
liczba * cend 2737,000 * 11,00 2736,000 * 11,00 TR0 100
wartos¢ 30 107,00 30 118,00 30 107,00
i LiCZBA 32 850,00
WARTOSC (2 361 350,00|
data sporzagzenia 0141222 . LDYREKTOR
WCJ“,M‘A““"“'Q" Sepitala Specjalistyezneqa
=z im. Najéwigtsze; Marvi Panny w Czestochowie
e Bl ! L ) . - .
:'. L3 sy foo g it N ?\ hy lek. med Barbara ,‘.;fgg‘-',u__; tu‘SkG{’ankiewicz

podpis i pieczg¢ Dyrektora OW
J’\‘."'.'\,"_ faa Se

 Okresienie czynnokci formaino -

-,
podpis | pleczet Swiadcz:

N
WojewodzK! Sepital Spes)alistyczny
im, Najswigtsze] Maryl Panny
2.200 Czmstochowa, Ul Bialska 104/118
¢ S0I673000 sexr 343673104
REGON 001281053 NP 573-22-99-604
-
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Zalacznik nr 2 do umowy
Rodzaj swiadczen: OPIEKA PSYCHIATRY

nr 123, -SQBQBG .
CZNA I LECZENIE UZALEZNIEN

HARMONOGRAM - ZASOBY

Nr pozy<ji umowy |Kod zakresu Swiadczen Zakres swadczen Kod miejsca Nazwa mejsca udzielania Adres mie)sca udzielania swiadczen Czesc VIL Czesé VIIL | Profil IX - X
(3) (b) (€) udzielania $wiadczen iwiadczen N xodu res. kodu res. | €z kodu res.
Czestochawa, Polskiego Czerwonego Krzyia 2 106 2700 HC.1.3.3.-30

L 04.2700.020.02 - 1 SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 186240 Oddzial Psychiatryczny Dzenny 42-200 Czestochowa
1. Dostepnotc miejsca udzielania swiadczen
Harmanogram
Pon (3} | Wt (b) 1 Sr{c) | Czw (d) | Pt (e) | Sb (N | Niedz(g) | Obowazuje od (h) | Obowiazuje do (i) [ statusD, M U *
07.00-15.00 | 07:00 - 15:00 | 07:00 - 15:00 | 07:00 - 15:00__ | 07:00-15:00 | | 1 1 01.01.2015 | 31.12.2015 |
1I. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status g .,
. f
osoby (a) (v) (<) () D, MU = 7 m\ o9 AL ¥
12002625 T
Dostepnodé ascby personeiu
Dostepnosc godz. Rodza) L < DObawiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (&) harmanogramu (f) ** Pan{s) W) orih Cw ) Pkl sed Windzitm) (m) (o)
18:58 il 01.01.2015 31.12.2015
D s 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe y
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (1) \\
Lekarze | \.
Zawod-specjalnosc
Nazwa () | Stopied spegalizagi {3) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | speqjalista | 2000-11-27 1
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania Y)
PSYCHOTERAPEUTA 1 2002-11-24
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
csoby (a) (b) (<) {d) D, M uU* ”
s
12010303 g vr s \N cuﬁ_&\\
Dostepnose csoby persanely \nhu\\\\ e
Dostepnosd godz Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Pon {g) e i) Sr( Cw ) #t (k) Soidh Nigez () {n) (o)
5:41 poaes 01.01.2015 31.12.2015
D=** 01.01.2015 31.12.2015 2
Uprawnienia zawodowe )\\L\w.
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q - 5 9] \m LA
Lekarze | \. A -
Zawdd-specjalnasd !
Nazwa (1) I Stopien specjalizacii (s) [ Data uzyskenma (1) | Data otwarcia {u)
Lekarz - psychiatria 1 spacjalista | 1997-11-19 |
Komgetengje
Nazwa (w) _ Data uzyskania wi
PSYCHOTERAPEUTA | 2002-02-07
Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unekalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
os0by (3) (b) (c) (d) D,MU*
= _—
12039646 - B
el ¥
Dostepnosé osoby personelu \n&\&.\..\ mUQ \A\O\,_ 3
P
Dostepnosc godz. Rodza) . Cbowiaruje od Obowiqzuje do
tygodniowo (e) harmonogramu {f) ** Pon (9] i s G () £ Sk Hisdz:tm (n) {©)
11:22 pree 01.01.2015 31.12.2015
| . asbels 01.01.2015 31.12.2015
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Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodawa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)

Psycholodzy i pokrewni |

Zawod-specjainosé

Nazwa (r) ~ Stopien specjalizac)i (s) _ Cata uzyskania (t} | Data otwarcia (u)
Psycholog L bez specializacyl 1} [
Kompetenge
Nazwa (w) T Data uzyskania {y) _
Doswiadczenie zawodowe (z)
11, Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (3) () (c) (d) D,M U~
12042553 %H
Dostepnosd osoby personeiu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowiazuye od Obowiazuje do
P
tygodniowo () | harmcnogramu (1) ** on (g) WE th) Sr (i) Caw (1) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) (n) o (o}
1:00 poeed 01.01.2015 31.12.2015
D e 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q
Lekarze ]
Zawdd-specjalnosc
Nazwa (r) [ Stopien specjalizac)i (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria 1 specjakista — 2007-04-30 |
Kompetenge
Nazwa (w) ] Data uzyskania (v)
Doswiadczenie zawodowe (7)
DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAIMNIE) 3 LATA
11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (<) (d) D,MU*
Doslepnos¢ osoby personelu
Dostepnosc goda2. Rodza) . Obowigzupe od Obowiazuje do
adnano () | herrimeaaaii i Pon (g) wt (h) Sr (1) Czw (j) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) e (o)
7:41 Py 01.01.2015 31.12.2015
LD 01.01.2015 31.12.2015
Ugrawnienia zawoedowe
Grupa zawodowa {p} | Nr Prawa Wyk Nmiﬂ:ﬁ.iﬂn“.
Lekarze I T
Zawdd -spegjalnosd
Nazwa (r) f Stopien specjalizacyi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatna | specjalista 1 2012-11-16 | 2005-08-01
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
I1. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) [ () (d) DM, U=
12109453 G e Ll T o S
Dostepnosc osoby personeiu
Dostepnoesé godz Rodza) . Obowiazuje od Obowiazruje do
Py k
tygodriowo (e) harmenagramu (f) ** on (9) wedh) S0 Caw ) PHAG S Wiz AP0 (n) (o)
5:41 peee 01.01.2015 31.12.2015
& Bl 01.01.2015 31.12.2015

Uprawniemia zawodowe

Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk  awodu (q)

Lekarze

-

| B e

Tz it
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Zawod- specjalnosé

Stopien specjal

Nazwa (r) ‘ Data uzyskania (1) | Data otwartia (1)
Lekarz - psychiatria . specjalista 2001-11-15 |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (v)
|

Doswiagczenie zawodowe (7}

II. Personel

Dostepnosc aosoby personelu

Unikalny wyroznik Nazwiskg Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (d) D,MuU*
12114658 A A S A P A SR 1 7 1 7 DA DO s o vt ks BUORESOMBES e

Dostepnosc godz. Rodzaj Obowiazuje od QObowiazuje do
badnawaler |imamiscernate Pon (g) Wt (h) S (i) Caw (i) Pt (k) sb (1) Niedz (m) i) )
30:20 P 01.01.2015 31.12.2015
D > 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnieénia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu ()
Psycholodzy | pokrewni _
Zawod-specjainost
Nazwa (r) Stopied spegjalizacji (s) [ Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u)
Psycholog bez specjalizac)i | 2010-03-20 |
Kompetenge
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
QSOBA W TRAKCIE meEmz_» DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY 2000-06-18
UMIEJETNOSCI 2 ZAKRESU PSYCHOTERAPII 1991-12-06
Doswiadczenie zawodowe (2)
PSYCHOLOG, Z DOSWIADCZENIEM W PRACY KLINICZNE)
=t
I1. Personel
Unikainy wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} [{s] (d) O,M U™
12119651 D e e e e e e e e T
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosé¢ godz Rodza) . Ovowiazuye od Obowiazuje do
tygodniowo (e) harmonagramu (f) ** Pon () we(h) il Czw ) k) son Wenz () {n) (o)
37:55 01.01.2015 31.12.2015
01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) ] Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
A———
Pielegniarki |
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) I Stopiert specjalizacji (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Fielegniarka | bez specjalizac 1 |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y})
]
Doswiadczenie zawadowe (z)
11. Personel
Unikalny wyrézmk Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) C,MU*
12119935
Dostepnosd osoby personelu
S
Dostepnosc godz. Rodzaj : Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (e) narmenogramu (f) =* Pon () i Se(i) Czw () B:{k) So.dl) Meciz (m) {n) (o)
37:55 Bisxe 01.01.2015 31.12.2015
e 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu {q)
g _ S—————
Zawod-specjainosc
Nazwa {r) _ Stopien specjalizacy (s} _ Data uzyskania (t) _ Data otwartia (u)
Pielegniarka | bez specjalizacyi | |
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Kompelenge
Nazwa {w) | Data uzyskania (y)

Doéwiadczenie zawodowe (2)

1I. Personel
Unikainy wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
asaby (a) (b) (c) (d) D,MU*
12125195
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnoic godz. Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do
Pt (k|
tygodniows (e) | harmonogramu () ** Pon (0] wehy S (i) .G} % sei(h iedz {m} (n) (0)
2:00 R 01.01.2015 31.12.2015
& il 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawcdowe
Grupa zawodowa (p) _ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) — R
Lekarze | T M\\..\\\ »\ o
Zawod-specjalnosd QQ n\J.w\. é\N 13
Nazwa {r) I Stopien specjalizacii (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u) &K
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2010-11-17 | 2005-03-07
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
UMIEIETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHOTERAPII | 2011-06-20
Doswiadczenie zawodowe (z)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imwona Pesel Status
osaby (3) (b) {c) (d) D,MU*

g7
12186797 \\§
Dostepnosc osoby personelu .\ ] u\_.\

Dostepnost godz. Rodzaj N - Obowiqzuje od Obowigzuje do M
K P
tygodniawo (e) | harmonogramu (f) ** Pon (g) Wt (h) Srin Caw 01} PL (k) Sb (1) Niedz (m) ot : o
7:08 Po¥ 01.01.2015 31.12.2015
) 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) — Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
oterapeuci | pokrewni —
Zawod-specjainasc
Nazwa (r) | Stoplen spegjalizaci (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u)
Terapeuta zajeciowy | _bez specializacii | » 1
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
11. Personel
Unikalny wyroznik Nazwrsko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} () {d) D,M U

12191152 o e e e e e e e TR e e Siat i B oz p T ks L o

Dostepnosc osoby personelu

cﬂwmn”wm‘moﬂﬂ“. 336:MMWMM: e Pon (9) wi (h) Sr(i) Caw (1) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) 08!”_..3 od ouoi.ﬁ.omsn do
1:00 | o 01.01.2015 31.12.2015
s 01.01.2015 31.12.2015
Uprawniena zawodowe e e
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk, Zawodu (q)
Lekarze | TS T ST T ST
Zawod-speqainoét N A o, M .
Haznd ir) ] Stopen specialieacii(s) | Data uzyskani () | Dats otwarcia (u) { ) Al
Lekarz - psychiatna | specjalista | 2014-04-15 1 2008-12-08 .\:m Cw\ § !
Kompetenge &
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
( LEK* ™7 POZ PRACUJACY POD NADZOREM 2009-03-15
/ 0SOBA W TRAKCIE S NIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY - 2008-10-01
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Doswiadczene rawodowe (z)

W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

TADCZENIE W PRACY KLINICZNE] CO NAJMNIE] 2 LATA

Y

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z Ciwmlrmg_mz_mz CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGQ

11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) o.M uUr
12136763 e e e L e T T e T
Dostepnost osoby personelu
Dostepnosé godz. Rodzaj " e ) . Obowiazuje od Obowiazuje do
wi Sb (1
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** on (5) LM it CAa RLRY &0 Redzim) (n) (o)
7:08 e 01.01.2015 31.12.2015
D *** 01.01.2015 31,12.2015
-
Uprawnienia zawcdowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
m_eo—m:umm:n_ i pokrewni _

Zawod-specjaincst

Nazwa (r) 1 Stopien spegalizacii {s) [ Data uzyskania (t}) | Data otwarcia {u)
Terapeuta zajeciowy 1 bez specjalizacy 1 1
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) (b) () (d) DM U~
12198126 QP T e TR Do e s L e B TP e

Dastepnosé osoby personelu

Dostepnosé godz. Rodzaj Obowiazuje od " Obowiazuje do
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** Fanitg) WL S (i) e P Sbih Nisdr () (n) (o)
11:22 i 01.01.2015 31.12.2015
1 ® hinled 01.01.2015 31.12.2015

Uprawnienia zawocdowe

Grupa zawodowa (p)

]

Nr Prawa Wyk. Zawodu _..m_

Psycholodzy i pokrewm

Zawdd-specjainosc

Nazwa (r) | Stopien specjalizach (s) | Data uzyskania (1) | Data otwartia (u)
Psycholog 1 bez specjalizacji 1 |
Ko mpetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczene zawodowe (2)
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (© (@) DM U*
12209145 At o A S A B 4 et b B S e |

Dostepnosc¢ osoby personelu

Dostepnost godz Redza) i Obowigzuje od Obowiazuje do
tyaadnione (&) Hdrrdaograma {f) % Pan (g) Wt (h) Sr (i) Cazw (j) Pt (k) Sb () Niedz (m) ) ©)
5:41 |k 01.01.2015 31.12.2015
D *** 01.01.2015 31.12.2015
e

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

I

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Lekarze

Zawod-specjainosé

Nazwa (r)

Stopien specjalizaqi (5) | Data uzyskania (t)

Lekarz - psychiatria

1 st. specjalizac)i i 2001-11-12

[ Data otwarcia (u)

|

Kompetence

Narwa (w)

| Data uzyskania (y)

Doswiadczenie zawodowe (2}

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

-
7/

29,08 pr
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11. Personel

Unikalny wyrdznik
osoby (a)

Nazwisko
(D)

12213089

Dostepnost osoby personelu

Dostepnosé godz. Rodzaj 5 Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (e} harmonogramu (f) ** Pen (o) wein) S Caw () PrAK) Sbitl} Heede tm) (n) (o)
3:00 | i 01.01.2015 31.12.2015
" Rnds 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawcdowa {p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze _ ﬂ
Zawtd-specjalnodd
Nazwa (r] | Stopien specjalizac)i (s} | Data uzyskania (t) | Data otwarca (u)
Lekarz - psychiatria | w trakcie specjalizacji | | 2012-11-21
—
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
LEKARZ POZ PRACUIACY POD NADZOREM | 2013-01-01
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAIMNIE]) 1 ROK
II. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby {a) {b) (<) (d) D, MU*
12234233
Dostepnasc osoby personelu
Destepnodd godz. Rodza) . Obowiazuje od Obowigzuje do
tygodniowo (e) harmoncgramu (f) ** Pon (g) W) & a i FElk) Sb @ Hiedds {m) (n) (o)
15:10 p Eee 01.01.2015 31.12.2015
01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawedows (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewni |
Zawod-specjainosé
Nazwa (r) 1 Stopien specjaliza)i {s) | _Data uzyskania (1) | Data otwarca ()
Psycholog 1 bez speqalizac I 1
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe ()
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} ) {d} D,MU"
12239019 ﬁ
Dostepnosc osoby persanelu
Dostepnosé godz. Rodra) Obowigzuje od DObowigzuje do
tygodmiowo (e) harmonegramu (f) == Pon (9) Wt (h) Sen Caw () Frck) S Bisdr {m) (n) (o)
25:23 | B 01.01.2015 31.12.2015
D 01.01.2015 31.12.2015

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p) q

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Fizjoterapeuc i pokrewni _

Zawod-specialnos¢

Nazwa (r) _

Stopiest specializagy {s) | Data uzyskania (1)

| Data otwarcia (v)

Terapeuta zajeciowy —

bez specializaji |

—Kompetenge

Nazwa (w)

| Data uzyskania (y)
|

Doswiadczenie zawodowe (z)

II1. Sprzet
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Unikainy wyréznik Nazwa sprzetu llosc INr seryjny Rodzaj dostepnosci . Dostepny do Status
Rok duk )
sprzetu (a) (b) - (c) sprzetu (d) sprzetu (e) ok produkail {f)] Dostepny od (h) D,MU*
2456349 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W ITHe)Scu 1986 01.01.2015 31.12.2015
2456350 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W mieiscu 1586 01.01.2015 31.12.2015
2456351 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W mie)scu 1989 01.01.2015 31.12.2015
24561352 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w_miejscu 2006 01.01.2015 31.12.2015
2456353 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w_miejscu 1996 01.01,2015 31.12.2015
2456356 EEG 1 16/95 w lokalizacji 1595 01.01.2015 31.12.2015
2456357 SYSTEM MR 1 26919 poza lokalizacja 2008 01.01.2015 31.12.2015
2456358 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 57286 peia lokalizacja 2008 01.01.2015 31.12.2015
2456359 USG 1 LAZ1308 w lokatizacji 2008 mu‘o:lwn:m 31.12.2015
2456360 EMG {ELEKTROMIOGRAF) 1 76607 w lokalizacji 1993 01.01.2015 31.12.2015
2877879 ANGIOGRAF 1 146165 za lokalizacja 2008 01.01.2015 31.12.2015
Nr pozyqi umowy |Kod zakresu $wiadczen Zakres Swadczen Kod miejsca Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania swiadczen Czesd VIl Czesc VIIL | Profil IX - X
(3a) (b) (c) udzielania éwiadcren Swiadczen ) kodu res, kodu res. | cz. kodu res.
i Ki 7.
2 04,4700.021.02 - 1 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 185233 Oddzial Psychiatrii Grestochion, Polskego/aaituiega fizyia 105 4700 | HC.1.1.-30
42-200 Czestochowa
I. Dostepnosé miejsca udzielania $wiadczen
Harmonogram
Pon (a) )| Wt (b) [ Sr{c) | Cow (d) | Pt (e) [ Sb (f) | Niedz(g) | Ovowiazujeod (h) ]| Obowigzwe do (1) ] Status D, M, U ~
00:00 - 23:59 | 00:00-23:55 | 00:00-23:59 | 00:00 - 23:5§ ] 00:00-23:59 | 00:00 - 23:59 | 00:00 - 23:59 | 01.01.2015 1 31.12.2015 |
I1. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} [{a] (d) D,M U=
12002625 \.\\x
Dostepnasc osoby persarelu \.\ \\
i ) . il Ay
Dostepnosc godz. Rodzaj . . Obowiazuje od Obowigzuje do ~ .w \E {
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Fon (@) Weith) S Caw Q1) R m Niedz () (n) (o) o 0\‘_ c.
18:58 | b 01.01.2015 31.12.2015
(* K 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawcdowa (p) [ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) \\.‘.\\\\\w,
Lekarze | i \ A e
Zawdd-specjalnosc
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizacji {s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) i) \\,\fﬂ\
Lekarz - psychiatria | specialista | 2000-11-27 | A
Kompetencye
Nazwa {w) | Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA | 2002-11-24
Doswiadczenie zawodowe ()
11. Personel
Unikalny wyrdznik Narwiska Imiona Pesel Status
osoby (a) (] {c) (d) D,M U™ \
A :
12010303 \.\\\l\
Dostepnoéd osoby persanelu i w\
A6 iD) cd
Dostgpnosé godz. Rodza) : Obowiazuje od Obowiazuje do 'y uv &.\hwk
Py
tndniasenie) | harinngimn i s on (g) Wt (h} e (i) Czw (j) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) o3 o @
13:16 P 01.01.2015 31.12.2015
DirsEn 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) s
Lekarze | v i AABAIRIOR AR .\\
o - ¥y E— — Z
Zawod-specjalnosc £
Nazwa (r) | Stopien spegalizacji (s) | _Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u) N )
L ;
Lekarz - psychiatria 1 specialista | 1997-11-19 T Al Q& k\&\C k%h.
Kompetencje o &
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA _ 2002-02-07

Doswiadczenie zawodowe {z)

I1. Personel
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Unikalny wyrérnik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (d) D, MU= ==
P
12021137 7 \\\\\
Dostepnos¢ osoby personelu Z
Dostepnosc godz Rodza) Obo: d Obawiazuje do )9 r\,k LGt
d . N wigzuje o F
Wigpdniowa{e] | Harmmnograme {5 Pon (g} Wt (h) Sr (i) Caw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) (m o} o
37:55 prey 01.01.2015 31.12.2015
D= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa {p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
—Dielgniarki, | L
—_—
Zawod-spegjalnese APy
Nazwa (r) Stopiert spegalizagi (s) | Data uzyskania (1) | Data otwama (u) ) W FV&\ \,.ru g &
Pielegriarka bez specjalizacyi | | Fe
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
]
Dodwiadcrenie 2zawodowe (7)
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
I1. Personel
Unikainy wyréznik Nazwisko
osoby (a) (o)
12039646 §\
Dostepnosc osaby personelu J
Dostepnosc godz. Rodza) : Obowiazuje od Obowiazyje do A D \ &
b i | P Pon (g) Wi (h) Se (i) Czw () Pt (k) Sb (1) Nieaz (m) e i 79 r\,.\.,\\K,V\.‘
7:05 ik 01.01.2015 31.12.2015
Eisas 01.01.2015 31.12.2015
Uprawmienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)
Psycholodzy i pokrewni 1
Zawod-spegjalnosd
Nazwa (r) Stopien specjalizacji (s) |_Cata uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Psychalog ez specjalizacy | |
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodawe (z)
11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko
0soby (a) (b) —
12042553
Dostepnosc osoby personelu \A\ \__ )
: 9 v
Dostepnosc godz Rodza) Obowliazuje od Obowiazuie do / cf &) u\ c :
Py
oo Te) Faiimarasmln 43 on (g} wi (h) Sr{i) Czw (J) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ") () L0
3:00 | B 01.01.2015 31.12.2015
01.01.2015 31.12 2015

Uprawniena zawodowe

Grupa zawodowa {p)

]

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Lekarze

_ Smmese—

Zawod-specjainosd

Nazwa (r} Stopien speqgalizaci {s) _ Data uzyskania (t) _ Data otwaria (u)
Lekarz - psychiatria _speqalista | 2007-04-30 |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadc rerve zawodowe (2)
DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAIMNIE] 3 LATA
11. Personel
Unikalny wyrdzrnik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (2) (b} (<) (d} o.M U
12047964

) 9,08. L01EY
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Dostepnosé osoby personelu

Doslepnosé godz Rodzaj _-w _ Obowiazuje od Obowiazuje do
Po (3 S
tygodniowo () | harmanogramu (f) ** n (9} WEd) Pl Cze ) ) b H) Niedz (n) (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
2 M 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (a) 5
Smﬁm:iqf _
2awdd-specjalnosé I -
Nazwa {r} Stopien specjalizacji (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia {u; i \ 1 v
Pielggniarka | bez specjalizagi 1 | I ‘_.u. FLW \N\Q , _.\v\
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania
1
Doswiadczenie zawodowe ()
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
II. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imicna Pesal Status
osaby (a) (b) (c) (d) D, M U* L —
12053387 V/
Dostepnodé osoby personelu b
‘e (¢ A~ =
Dostepnosc godz Rodzaj Dot Obowigzuje od Obowigzuje do A ~ ,W i :N /
Ptk Sb (1 7 QA /0
tygodniowo (&) harmonegramu (f) *= fon (2) W LAl Caw.th) L M Niedz (m) (n) (o) A ,w RSk
16:16 p +ae 01.01.2015 31.12.2015
D === 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) - i o T
Lekarze | R e
Zawod-specjalnosc Al
Nazwa {r) — Stopien spacjalizaq (s) | Data uzyskania (t) — Data otwarcia (u) = o~ m o k
Lekarz - psychiatria | specjalista 1 2012-11-16 1 2005-08-01 Q..me o, h__(c iar
Kompetencje
Nazwa (w) T Data uzyskania (y)
|
Daodwiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imicna Pesel Status
osoby (a) (v) (c) (d) D.MU*T
12109468 R |
Dostepnost osaby personelu
Dostgpnosc godz. Rodza) ¢ Sb (1 Obawigzuje od Obowiazuje do
tygodniowa (e} harmonogramu (f) ** Pon.{g) WeLib) (0 Lzw (1) R (k) 0 Rigaz () (n) (o)
13:16 pees 01.07.2015 31.12.2015
o 01.01.2015 31.12.2015
R
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze | B ]
e
Zawod-specjalnosc
Nazwa (1) | Stopien specjalizagi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2001-11-15 1
Lo
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)

Doswiadczenie zawodowe (7)

I1. Personel

Unikalny wyrdznik Nazwisko
oscby (a) (b)
12114658

Imiona

(<}

Dostepnos¢ osoby personelu

Status
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oﬂﬂmunﬂﬁ%ﬂ” :m-sa..”m..a”u: - Pon (g) wt (n) Se i) Caw (j) Pt (k) sb (1) Niedz (m) ovasﬁ.sm ol ouosﬁw&m o
7:05 p ass 01.01.2015 31.12.2015
1 Nl 01.01.2015 31.12 2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewni 1
Zawod-specjainost
Nazwa (r) | Stopieit specjalizaci (s) | Data uzyskania (¢) | Data otwarcia (u)
Psychaiog | bez specializac)l | 2010-03-20 |
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
OSOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATY vm<nIGMW_W>tmr_.ﬂ< 2000-06-18
UMIEIETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHOTERAPI] 1991-12-06
Dosdwiadcrenie zawodowe (z)
PSYCHOLOG, Z DOSWIADCZENIEM W PRACY KLINICZNE)
R
IT. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Status
osoby {a) (b) D,MU*
12117648

Dostepnosc osoby personeiu

om...“ﬂwﬂ%ﬁ% = soan“w“uz - Fon (g) W (h} S () Caw (5) Pt (K] sb () Niedz {m) oaezrﬂsm o onﬁwsm 59
1:00 P 01.01.2015 31.12.2015
Craes 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnenia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk, Zawodu (q)
Lekarze _ ﬂl
Zawod -specjainosé -
Nazwa (r) | Stopied specjahizacy (s) |_Data uzyskania () | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2009-10-20 | 2003-10-27
Kompetenge
Nazwa (w) “ Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (7)
DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAIMNIE) 3 LATA
II. Personel
Urikalny wyrdznik Nazwisko Irmiona Pesel Status
csoby (a) (b) () (9) D,MU*
12119734
Doslepnosé osoby personelu
miens e |romonganone< | @ | we | w0 | emn [ ww [ osn [ e [ oo T o
37:55 P s 01.01.2015 31.12.2015
>t 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia rawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielggniarki | SRS DPTTSABE
ZawGd-specjainosc
Nazwa (r) | Stopien specjalizacyi (s) |_Data uzyskana () | Data otwarcia (u)
Pielegniarka | bez specjalizacji | I
Kompetengie
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)

Dodwiadczenie zawodowe (2)

STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO

DOSWIADC ZENIE WE WSPOLPRACY PRZY WYKONYWANIU ANGIOGRAFI NARZADU WZROKU

T

29.08 A0V

1I. Personel
Unikalny wyrérnik Nazwisko Irmiana Pesel Status
os0by {a) (b) (<) (a) D, MU*
12119735

Dostepnosd osoby parsonelu

B
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Dostgpnosc godz. Rodza) . Obowigzuje od Obowiazuje do
tygodniows () harmonogramu (f) Pan (g) Wt (h) Um- (1) Caw (J) Pt (k) Sb (1) Niedz (m* (n (©
37:55 | ey 01.01.2015 31.12.2015
[ | 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) s\\%
Pm_mm:_mwr. ﬂ \\\\
Zawod-specjalnost ool i "
Nazwa (r) Stopien specjalizagi (s) _ Data uzyskania (t) _ Data otwarcia {u) ,M@ U\V \/ %
Pielegniarka bez specjalizacji 1 |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Dodwiadczenie rawodowe (z)
1I. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) D.MuU*
12119934 T T T N A W T T TS TG s agormeenwage. |
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowa (e) harmanogramu (f) ** Pon (g) Wt (h) Sr (i) Caw (1) Pt (k) sb () Niedz (m) (n) (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
¥t 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawadowa (p) [ Nr Prawa Wyk. Zawodu (g) N\\ -~
| P T e L
Zawad-specalnosd
Nazwa (r) Stopien specjalizagji (s) | Data uzyskania () | Data otwarcia (u} |-, Q /l g .../\Ufm y
Pielegniarka bez specjalizacji | [ L o o
Kompetenge
Nazwa (w) ] Data uzyskania (y)
|
Doswiadczenie zawodowe (z)
e
I1. Personel
Umikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (<) (@) DM U= .
12119938 E M\\\\\\\
3 #
Dostgpnosé oscby personelu /
) ~
Dostepnodé godz, Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do 4 O CAD\BY
tygodniowo (e) harmanagramu (f) ** Pon (g) Wt (h) Sr() Caw (1) PLAK) Sb.( Niedz (m) (n} (e) .W
37:55 ] 01.01.2015 31.12.2015
& hossad 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) H Nr Prawa Wyk, Zawodu (q)
Pielegniarki 1 A TOIIOREER T
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) Stopien spegalizach (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Pielegniarka bez specjalizacji | |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) D,MU*
12119940 — 7 :
Dostepnoéé osaby persanelu \\\\\
i
Dostepnosc godz. Rodza) Obowigzuje od Obawiazruje do
tygodniowo (&) harmonogramu Pon (g) Wt (h} Sr (i) Czw (1) Pt (k) So () Niedz (m) (n) (e) Ta o .
ur.ﬂ.v OB RV Y
37:55 Uit 01.01.2015 31.12.2015
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JI.

] piEre [ | I | | | | 01.01.2015 T 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pﬁ_mm:&;— A SRR TR |
Zawod-spec)alnosc ‘
Nazwa (r) Stopien specjalizacji {s) | Data uzyskania (t) | Data otwaicia (u)
Pielegniarka vez specjalizagi | |
Kompelencje
Nazwa (w) [ Data uzyskania (y}
PLELEGNIARSTWO PSYCHIATRYC ZNE (KURS KWALIFIKACYINY) _ 2012-06-06
Doswiadczenie zawodowe (7)
IL. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} (c) {d) D,MU*
P
12119942 \\.,\m.\“
Dostepnosc osoby personeiu e
Dostepnost godz Rodza) PTG wt (h) & (i) Caw () Pt (k) sb () R () Obowiazuje od Obowiazuje do ng,O%. \M(D_. av
tygodniowo (e) | harmonogramu (f) ** 9 (n) (o) A
37:55 s 01.01,2015 31.12.2015
(o Bt 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g) o
Pielegniark: | AT /5
Zawod-specjalnose
Nazwa (r) Stopen spegalizagi (s) | Data uzyskanaa (t) | Data otwarcia {u} 5oy )_. N
Pielggniarka bez specjahizacji 1 | nNeg. X ..C.r\7@<
Kompetencje “~
Nazwa (w) | _Data uzyskania (y)
]
Doswiadczenme zawodowe (7)
11. Personel
Unikalny wyrdzmik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (o) () (d) D, MU
12119945
Dostepnosé osaby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowigzuje od Obowiazuje do VG ol K e
tygodniowo (&) harmanogramu (f) ** Pon:{g) YA Sey Cow () Pt (k} sb () Niedz (m) (n) (o) o p.w v m W.‘_r\/ﬁv v
37:55 Pt 01.01.2015 31.12.2015
p=as 01.01.2015 31.12.2015
Uprawniénia 2awodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) - =
Prelegniarki | EETE \ e
Zawbd-specjalnosd L
Narwa (r) Stopied specjalizac)i {s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) ~ -
Pielegaiarka bez specjalizaci | 1 o (@] O N.w @((,L% y
Kompetenge =
Nazwa (w) ] Data uzyskania (y)
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unikainy wyrbinik Nazwisko [miona Pesel Status
osoby (3) (o) (c) (d) o,MU* —
12119946 \W\\.\\.
Dostepno$ osoby personelu . 5
\ - 7
S O% L AO\EY
Dostepnost godz. Rodza) Obaowiazuje od Obowiazuje do .hﬂ : K\M .
o e | Warmonegraniv (38 Pon (g) Wt (h) Sr (i) Czw (1) Pt (k) Sh (1) Niedz (m) oS )
37:55 Pk 01.01.2015 31.12.2015
2 i 01.01.2015 31.12.2015

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

Nr Prawa Wyk 7awodu (q)

v

Pielegniarki

iy

]

g

<.
1Y) 08 e\ v
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Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) _ Stopien spegjalizacji (s) Data uzyskana {t) | Data otwarcia (u)
Prelegnarka ? | bez specjalizacii |
Kompetencge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
]
Doswiadczene zawodowe ()
II. Personel
Unikalny wyroznik Nazrwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (c) (d) oM u*
12125195
Dostepnos< osaby personelu ”
g ; : n Ot f¢
Dostepnosé godz. Rodzaj i Obowiazuje od Obowiazuje do n m & \m
tygedniowo (e) harmonagramu (f} ** Ponta) h) Sed Sl PriC) Shdly Hiedz (m) (n) (0) Lo
3.00 P oA 01.01.2015 31.12.2015
[ & Btis 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe -
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) ~ 7
Lekarze A [
Zawaod-specjalnosc
Nazwa (r) Stopied specjalizagi (s) [ Data uzyskana (t} H Data otwarcia {u} YT, S
Lekarz - psychiatria specjalista [~ zow-7 | 2005-03-07 2] OF A P\\\.\
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
UMIEIETNOSCL Z ZAKRESU PSYCHOTERAPII | 2011-06-20
Doswiadczenie zawodowe (2}
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAIMNIE) 1 ROK
I1. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osody {3) (b) () (d) DM U™
o .
12126373 Em. \ ‘\“
Dostepnosc osoby personelu L, = \\u
o %
55 C fd
Dostepnosé godz. Rodzaj P Obowiazuje od Obowiazuje do m,v\ ..lm\\m
tygodmowa (e) harmonogramu (f) == Pon (g) WE(h} 0y Caw () L sb () Pladz: L) (n) {0)
37:55 | e 01.01.2015 31.12.2015
{ ® Madukio 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)
Pl l i
Zawod-spegjainosé .
Nazwa (r) Stopier specjalizac)i (s) [ Data uzyskana (t) | Data otwarcia (u) \ﬁ 9] ._\‘"kx \_:\O\n\ %
u.mwm:i..—ﬁ bez specjalizacy _ m v
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
I
Doswiadczenie zawodowe (2)
e
11. Personel
Unikalny wyrézmk Nazwisko Imiona Pesal Status
oscby (2) (b) (<) (d) D,MU*
12126374 5 :
Dostepnosé osoby personelu o =
3
Doslepriosc godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do ) ﬁ. o) \\M .
Avaotoiowo 1), | iarenagraris TH44 Pon (g) Wt (R) Sr i) Caw (3) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) ) A ¥, Qf \m\ﬁ\
37:5% | adiaghiino . 01.01.2015 31.12.2015
e B 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa Zawodowa (p) ﬂ MNr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniark I— -
ggniacd . | L4
Zawod-speg)ainost / 7
Nazwa (r) | Stopier specjalizaci (s) [ Data uzyskania(t) | Data otwarcia (u) € x o 2
Piglegniarka | bez specjalizaci 1 { @) .\‘ ﬁ\)..\ \.A\QA\‘W‘\\
Kompetenge o
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Nazwa (w)

[ Data uzyskania {y)

|

Doswiadczenie zawodowe (2)

II. Personel
Umikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (5) (3] (d) D,M, U™
12126643
Dostepnosd osoby persanelu
Dostepnost godz. Rodza) i " Obowigzuje od Obowigzuje do
Sk (!
tveadhiows (6) Hwrtnongaramt (A% Fon {g) wt (h) S (i) Caw (j) P (k) (] Niedz {m) n (©)
18:58 | vk 01.01.2015 31.12.2015
D *e= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa rawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psychaiodzy i pokrewn |
Zawdd-specialnosd
Nazwa (r) | Stopien specjalizagi {s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Psycholog | bez specjalizaci | |
Kompelengje
Nazwa {(w} | Data uzryskania (y)
OSOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY 2006-09-01
Doswiadczenie zawodowe (z)
I1. Personel
Unikalny wyrbzmk Nazwisko Imicna Pesel Status
osoby (2) (b) ({9} () b,MuU*"
17176659 TR BRI e e R R o o AN S ke ottt .
Dostepnost osoby personelu
Dostepnos godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiqzuje do
. 3
Wtodtioma (81 | Harcogramingy = Pon (g) Wt (h) Sr (1) Czw (j) Pt (k) Sh (1) Niedz (m) () (0)
37:55 p e 01.01.2015 31.12.2015
D= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) )| Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
2awod-specjalnosc
Nazwa (r) | Stopien specjalizag (s) ] Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Pielggniarka 1 bez specializac) 1 |
Kompelenge
Nazwa (w) ] Data uzyskania (y)
Doswiadczenie rawodowe ()
UOmS—thiNnmz_m W PRACY W ODDZIALE CHIRURGII PRZYNAJMNIE] 3 LATA
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
I1. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (c) {d) D,MU*
12186797 h _
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnosé godz, Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
P (3 Ni
tygodniowa () harmenagramu () ** oA (0] i) S Sawill) P k) Foith edz(rn) (n) (o}
11:50 | o] 01.01.2015 31.12.2015
D =¥ 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Fizjoterapeuci | pokrewnm —
Zawod-spejalnoic
Nazwa (r) “ Stopien spegalizag)i (s) — Data uzyskania {t) _ Data otwarcia (u)
Terapeuta zajeciowy | bez specjalizac)i | 1
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
4 p |
| Doswiadczenie zawodowe (z) | |

t,LQ Qr\.ﬂ\ﬂ\c_\ﬂw\\\
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| [l

|
v I1. Personel -
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
asoby (a) (b) () (d) DM U=
12189149
Dostepnosé 050by personelu
Dostepnosc godz. Rodza) . Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (&) harmonogramu (f} ** Pon () iy Se Gy Can PLK) AU Riedz (m} (n) (o)
37:55 pres C1.01.2015 31.12.2015
{2 Ml 01.01.2015 31 —m..w.muw
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) — Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy | pokrewni 1
Zawod-speqalnost
Nazwa (r) Stopien specjalizacii (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u}
Psycholog bez specalizac | |
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczene zawodowe (z)
11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3} (o) () (d) D.M U™
i9ii5 I P PR R R R e S T T A A T T e,
Dostepnosc osoby persanelu
Dostepnios¢ godz. Rodzaj " Cbowiqzuje od Obowiazuje do
tygodniowo (e) | harmanogramu (f) = Pon (o) Wi LA Caw i) BLiCE) 2 Moz} (n) (o)
1:00 | e 01.01.2015 31.12.2015
faek 01.01.2015 31.12.2015 |
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) I Nr Prawa Wyk. Zawodu (a)
Lekarze | __ asaumpwoa
Zawod-specjainosc V)
Nazwa (r) Stopien spedalizagi (s) | Data uzyskania {t) | Data otwarcia (u) \4% &u nf_ Q\ \ r2
e
Lekarz - psychiatria specjalista | 2014-04-15 | 2008-12-08 | ~ V-
Kompetenge o
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM 2009-03-15
OSOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY 2008-10-01
Doswiadczenie zawodowe (z)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO Z).._!IZ—E 1 ROK
DOSWIADC ZENIE W PRACY KLINICZNE) CO NAJMNIE) 2 LATA
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAIMNIE) 6 LAT 2 Cinm\_.w.ﬂz_mz_m: CZASU ;EEp STAZU PODYPLOMOWEGO
11. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) D.MU*
12156769 W R R R T T T e e e e R o e e PR SRR T T e e S R S TOU 00D T TR A
Dastepnost osoby personelu
Dostepnos¢ godaz. Rodzaj " Obowiazuje od Obowiazuje do ”
Pon (g} wt (h) Sr () Caw (j) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) AL ¢ A v 17
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** n o ubw \
m ) 7 % Of 2014y
11:50 P Ree 01.01.2015 31.12.2015
Pl d Du.op.m-w 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Fizjoterapeuci | pokrewni _
2Zawod-specialnosé
Nazwa (r) Stopier spegalizagi (s} ]| Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Terapeula fajeciowy bez specjalizaci 1 | o
Kompelenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)

Doswiadczenie zawodowe (7)
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P

1I. Personel

Unikalny wyrézmik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (<] {d) O, MU=
12198426 l
Dostepnesé osoby personelu
Dostepnoic godz Rodzaj Obowiazuje od Dobowiazuje do
P
tygodniowo (&) harmonogramu (f} ** on (g) L $rn Crw i) PEA) Sb Niedz (m) {n) ()]
7:05 P 01.01.2015 31.12.2015
[ o= 01.01.2015 31.12.2015
L zawodowe
Grupa zawcdowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu Am.w
Psycholodzy i pokrewni |
Zawdd-specjalnosc
Nazwa (r) | Stopied specjalizac)i (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Psychalog | bez speqyalizagji | 1
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyscania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
11. Personel
Unikalny wyrgznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby () (b} (<) (d) D, MU=
Dostepnost osoby personelu
Dostepnost godz Rodza) ¢ Obowiazuje od Obowiaruje do
Pt (k
S DcaRN. () hasiRgRagramu -+ Pon (g) Wt (h) 5r (1) Crw (1) (k) Sb (1) Niedz (m) (n) (o)
3:00 | i 01.01.2015 31.12 2015
| = Rt 01.01.2015 31.12.2015
R
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) [ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze | P P02
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) [ Stopen specjalizac)i (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria ] w trakce specjalizac)i | I 2005-11-13

Kompetenge

Nazwa (w)

| Data uzyskania (y)

]

Doswiadczenie zawodowe (2]

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE]) 1 ROK

1I. Personel
Unikainy wyrdznik Nazwisko
osoby () {n)
12204148

Dostepnosd osoby personeiu

Imiona
(c)

Pesel
(d)

Status
D,MU*

B S Ve 3 R T T e o s SRRt

x
cm.””uﬁmcunn. ,23;”“”“__: (= Pon (g) Wt (h) Sr (i) Crw (3} Pt (k) Sb (I} Niedz (m) oasﬁw_n od oan:__wc_u do
24.16 peer 01.01.2015 31.12.2015
D ss* 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa 7awodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu ()
_..mxh.dm — H
Zawdd-specjalnost
Nazwa (r) | Stopeen spegalizaqi (s) | _Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria 1 I st. specjalizagj 1 2001-11-12 1
Kompelenge
Nazwa (w) [ Data uzyskania (y)
|

DosSwiadczenie rawodowe (1)

STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAIMNIE) 1 ROK

I1. Personel
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(&)

Unikalny wyroznik Nazwiskd Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (c) (d) D, MuU*
12213089
Dostepnod osoby personelu
Dostepnosd godz. Rodzaj : Obowiazuje cd Obowiazuje do
w 4
tugodmiowo e harmonograma {F) % Pon (g) t (n) Sr (i) Caw (j) Pt (k) Sb (1) Niedz (m} ) (o)
5:00 [ 01.01.2015 31.12.2015
D 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze |
Zawod-spegjainos<
Nazwa (r) Stopien specjalizac)i (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria w trakcie specjalizacii 1 | 2012-11-21
Kompetenge e
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM m 2013-01-01
Doéwiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
1I. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (©) (d) DM U
12218052
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowigzuje od Obowiazuje do
h
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** Foa (0) LN sril) Crw G} Pt R Nigdz:{m) (") (o)
37:55 L 01.01.2015 31.12.2015
D +22 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
niark |
m——
Zawod-specjalnosé
Nazwa (1) Stopien specjalizac)i (5) | Dpata uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Pielegniarka bez specjalizacy 1 |
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskana (
!
Doswiadczerie zawodowe ()
II. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiana Pesel Status
() (d) D,MU"

P
T
bm., OF A0\ 8 ¥

ng O3 ATV

osoby (a)
12226923 ST
Dostepnost 050by personelu = N
) e i 7
Dostepnosc godz Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do Q\AW L2 v\ A 2 v ¥
. 14
tyaodniowo (e} RS Pon (g) Wt (h} Sr (i) Caw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) (o}
7:30 | 01.01.2015 31.12.2015
@ et 01.01.2015 31.12.2015
S
Uprawnienia zawodowe -
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (a) ;A
Lekarze L. .
Zawod-specjainosé p ) ﬁk\ /
Nazwa (r) Stopien specjaliz Dala otwarcia (u Ll& ﬁuru B¢ urvru ¥
Lekarz - psychiatria w trakcie spegjalizacji 2012-11-19 ;
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
|
Doswiadczenie zawodowe (2]
STAZ W LECZNICTWIE STACJIONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
I1. Personel
Unikainy wyrézmk Nazwisko Imiona Pesel Status
osoy (3) (b} (<) (d) oMU ==
T 2
12234233 v
‘
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Dostepnosc osoby personelu

Dostepnosc godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
Py w 13 Sb (I
tygodniowo (e) harmonagramu (f) ** on (9 t(h St Cow, ) PrLE) m Mieazi () (n) (e)
3:35 : il 01.01.2015 31.12.2015
O *ve 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy | pokrewni _
Zawbd-specjainosc
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizacji {s) | Data otwarcia {u
Psycholog | bez specjalizacyi |
Kompetenge
Nazwa (w) — Data uzyskania (y
Doswiadczenie 2awodowe (2)
1I. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (o) (<) {d) D,M U™
12238006
Dostepnost osoby
Dostepnost godz Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do
{
tygodniowa (e) harmonogramu () ** Pon {g) Wiiht Sriy i Pk S0 Migoz: (o) (n) (o}
37:55 | el 01.01.2015 31.12.2015
EES 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnenia zawodowe
Grupa zawodowa (p) u Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielggniarki 1 TR TTRRSE
Zawdd-specjalnost
Nazwa (r) I Stopien specjalzac) (s) | Data uzyskania (t) | Dala otwarcia (u)
Pielegniarka I bez specjalizacii | |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data vzyskania {y)
PIELEGNIARKA W TRAKCIE SZKOLENIA SPECJIALIZACYINEGD / KURSU KWALIFIKACYINEGO / KURSU SPECJALISTYCZNEGO / KURSU DOKSZTALCAJACEGO _ 2014-03-24
Doswiadczenie zawodowe (7)
DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE] NA STANOWISKU Em_.wmzm)w.ﬂ - CO NAJMNIE) 2 LETNIE
1I. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imigna Pesel Status
osoby (3) (b) (<) (d) DM, U*
12239610 %
Dostepnosc oseby personelu
Dostepnosé godz Rodza] Obowiazuje od Obowiqzuje do
h] Cr K ¥ N
tygodniowo (¢) | harmonagramu (f) ** Pon (g) Wt (k) 50 () w () Pt (k) St (N iedz (m) ) ()
37:55 p s 01.01.2015 31.12.2015
D = 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnenia zawodowe
Grupa zawodowa (p) [ Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)
Lexarze _ s
Zawdd-spegjalnosé
Nawa (r} | Stopien specjalizagji (s) [ Deta uzyskania {t) | Data otwarcia {u)
Pozostali lekarze {w tym lekarz - medycyna ogdina, lekarz bez speqalizaqyi) _ bez specjalizacyi _ - —
Kompetencje
Nazwa {w) — Data uzyskania
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unikainy wyr6znik Nazwisko Imiona Pesel Status
asoby (a) & (b) (€} {d) D,MuU*
gorig SR A Y T R T G S S T T P AR

Dostepnodé osoby personelu

Dostepnosc gods
tygodniowo (e)

Rodza) .
harmanogramu (f) ** Pon (9) Wt (h) S i) Cew () Pt (k)

se () Niedz (m!

(

Obowiazuje od
{n)

Obowigzuje do
[CH

5
N®]
=
<
f-a-:.v
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37:5% [ P = | I | 1 | | [ | 01.01.2015 | 31.12.2015
| D+ | | | _ | | | | ‘ 01.01.2015 | 31.12.2015
Uprawnmienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q
Pielegniarki 1 R AOPREFE LR
Zawod-specjalnosé
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizaci (s) ] Data uzyskania () | Data otwarcia (u)
Pielegniarka 1 bez spegjalizacy 1 |

Kompetenge

Nazwa (w)

| Data uzyskania (v

PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY)

1 2006-12-21

Doswiadczenie zawodowe (z)

STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKL DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE] NA STANOWISKU PIELEGNIARKI - CO NAJMNIE) 2 LETNIE

I11. Sprzet
Unikalny wyréznik Nazwa sprzetu ot Nr seryjny Rodzaj dostepnosc Dostgpny do Status
ki f:
sprzetu (a) (b) () spreglu (d) sprzetu (e) Rok produkaii (1] Dostepoy od (o) (h) D,.MuU*
2456361 SSAK 1 17247 W _mie]scu 1987 01.01.2015 31.12.2015
2456362 PODSTAWOWY ZESTAW REANIMACYINY 1 brak danych W ITHe|Stu 1994 01.01.2015 31.12.2015
2456363 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 brak danych w Mmie]scu 1586 01.01.2015 31.12.2015
2456364 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 brak danych W miejscu 1986 01.01.2015 31.12.2015
2456365 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 brak danych w mie]scu 1989 01.01.2015 31.12.2015
2456366 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 brak danych w mieiscu 2006 01.01.2015 31.12.2015
2456367 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 brak danych W miejscu 1996 01.01.2015 31.12.2015
2456369 APARAT RENTGENOWSKI 1 FO780256 w lokalizac)i 2007 01.01.2015 31.12.2015
2456372 EEG . § 07HO070 w lokalizac) 2007 01.01.2015 31.12.2015
2456376 SYSTEM MR 1 26919 poza lckaliza 2008 01.01.2015 31.12.2015
2456377 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 57286 poza lokalizac 2008 01.01.2015 31.12.2015
2456378 UsG 1 LAZ1308 w lokalizag)i 2008 01.01.2015 31.12.2015
2456379 EMG (ELEKTROMIOGRAF) 1 76607 w lokalizagyi 1993 01.01.2015 31.12.2015
2877881 ANGIOGRAF 1 146165 poza E-&.:Bw 2008 01.01.2015 wu.nummum
2877887 BRONCHOFIBEROSKOP 1 0110614 w lokalizag)| 2006 01.01.2015 31.12.2015
Nr pozyCi umowy | Kod zakresu Swiadczer Zakres swadczen Kod miejsca Nazwa miejsca udzieiania Adres miejsca udzielania swiadczen Czesc VIl Czedéé VIIT | Profil IX - X
{a) (b) (3] udzielania éwiadczen swiadczen ({3} kodu res. kodu res. | cz. kodu res,
: Oddzial psychiatryczny dla chorych | Czestochowa, Paiskiego Czerwonego Krzyza 7, 153 4710 HC.1.1.-30
4 04.4710.001.02 - 1 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE 260935 somatycznie 42-200 Czestochowa
5 epnosc miejsca i iadczen
Harmonogram
Pon (a) | Wi (b) | Sr () I Czw (d) | Prie) | Sb (f) [ Nedz (g) | Obowiazujeod (h) | Obowiazuje do (i) [ status D, M U *
00:00 - 23:59 | 00:00- 23:59 | 00:00-23:53 | 00:00 - 23:59 ] 0o0:00 - 23:59 | 00:00 - 23:59 | 00:00 - 23:55 | 01.01.2015 | 31.12.2015 |
I1. Personel
Urukalny wyréznik Nazwisko Lmiana Pesel Status
csoby (a) (b) (< (d) DM U~
12002625 M\\M\\k“\\l
Dostepnosé osoby personelu 2.0 e
~ } ™
HH . (9] <~ |
Dosteonosé godz. Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do / % (@18 ‘&v _\
(3 ) -
tygodniowo (e) harmonogramu (f) = Paval wen S () Ew ) Rtk Soh Wiz {m) (n) (o) L \/F\
1:00 | lisar 01.01.2015 31.12.2015
L0 i 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g}
Lekarze 1 AN T
Zawod-specalnosé ,
- ~ N . /
Nazwa (r) | Stopieri specjalizagji (s) ] Data uzyskania (t) ]| Data otwarcia {u) 18 ,(\m‘ Tl % ]
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2000-11-27 | e (¥
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA _ 2002-11-24
Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (2) (b) (e (d} o, M U*

Strona 19 z 41



12010303 |
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnosé godz. Rodzaj " Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowa (e) harmenogramu (f) ** Pon (9} WrLh) Pl Cam) () o0 Mindzifm). (n) (o)
11:45 ol 01.01.2015 31.12.2015
L= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze : ﬁ : p
Zawod-spejainosc
Nazwa (r) Stopien specjalizacji (s) — Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria specjalista | 1997-11-19 1
Kompetencje
Nazwa (w) |_Data uzyskania ()
PSYCHOTERAPEUTA | 2002-02-07
Daswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unikainy wyrgznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) {c) (d) D,M U™
12014806
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnosé godz. Radzay Obowiazuje od Obowiazuje do
K
tygoaniowo (e) | harmonogramu (1) ** Pon (g) WL (h) Sr(i) Caw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) (n) (@
7:54 | e 01.01.2015 31.12.2015
L)z 01.01.2015 31.12.2015
e

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p) |

Lekarze |

Zawod-specjainosd

m_ v_._.: s___r, Zawodu Amv

Nazwa (r)

Stopeert specjalizagi (s) [ Data uzyskania (&)

| __Data otwarcia {u)

Lekarz - choroby wewnelrzne

specjalista 1 2005-04-19

Kompetenge

Nazwa (w)

| Data uzyskania (y)

DoSwiadczene rawodowe ()

STAZ PRACY W ODDZIALE INTENSYWNE] OPIEK] KARDIOLOGOCZNE] 1/LUB ODDZIALE ANESTEZ)OLOGI! 1 INTENSYWNE) TERAPIL

DOSWIADCZENIE w SAMODZIELNYM WYKONANYWANIU I

INTERPRETACII OBCIAZENIOWYCH BADAN ECHOKARDIOGRAFICZNYCH - samodzielne wykaonie i interpretacja min. 100 badan.

DOSWIADCZENIE W WYKONYWANIU PROB WYSILKOWYCH - MIN, 2 LATA

I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imicna Pesel Status
osaby (a} () (c) (d) DM U=
12017552
Dostepnosc osoby personelu
5:00 pass 01.01.2015 31.12.2015
[:wms 01.01.2015 P—.I_N.No_.m
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze |
Zawdd-specjalnosé
Narwa (r) Stopien specjaiizagi (s) | Data uzyskania (t Data otwarcia (u
Lekarz - psychiatna specjalista I 2008-10-31
Kompatencje
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA 2009-06-08
UMIEJETNOSCI 2 ZAKRESU PSYCHOTERAPIT 2009-06-08
UMIEJETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHIATRIA SADOWA 2008-10-31
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] | ROK
DOSWIADCZENIE KLINICZNE W TERAPI[ UZALEZNIEN CO NAJMNIE) 2 LATA
DOSWIADCZENIE W PRACY KLINICZNE) CO NAYMNIE) 2 LATA
STf  'ACY W DOMU POMOCY SPOLECZNIE] CO NAJMNIE] 3 LATA f

STAZ PRACY W ZAWODZIH

NAIMNIE) 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PCDYPLOMOWEGD

99085

\ _\?._.l

Qirnmea BN « A4 7.



STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 3 LATA ]
— -um_.cmb_unwmzmm KLINICZNE W TERAPII UZALEZNIEN - .—
11. Personel
Unikainy wyrdzmk Nazwiske Imigna Pesel Status
osaby (a) (b) (<) (d) o.M U*
12039646 T 3 0 A 0 N S0 B A e ST R AR T R e e iar sty o
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosé godz. Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (e) | harmanogramu (f) ** Pan (g) wt (h) Srin) Czw (3) Pt (k) Sb () Niedz (m) ) (o)
11:50 P e 01.01.2015 31.12.2015
D o= 01.01.2015 31.12.2015
e
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewni |
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r} Stopien specjalizacji (s) _ Data uzyskania (t) | Dala otwarcia {u)
Psycholog bez specjalzagi 1 1
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
I1. Personel
Unikainy wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b} (<) (@) LoMus
12042112 \\\\\\\\\\
Dostepnosc osoby personelu -
OQ Fye ) ~1)
Dastgpnosé godz. Rodzaj i Obowigzuje od Obowiazuje do Mtz b7, >L/v i .\
tgadnlowals) | /Faicnosamlifhias Pon (g) wt (h) Sr (i) Czw (4) Pt (k) Sb(l) = Niedz (m) () © L) )i a.
37:55 pein 01.01.2015 31.12.2015
1 it 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa rawodowa (p) —.... Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniarki 1
2awdd-spegjainoic
Nazwa (r) 1 Stopien speqjaiizacgi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Pielegniarka | bez specjalizac)i | |
Kompetenge
Nazwa (w) | _Data uzyskania (y)
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
1I. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) [{a] (d) O,MuU*
12042553
Dostepnosé osoby personelu
Dastepnosc godz. Rodzaj < Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (e} | harmonogramu (1) ** Pon (g} WEh) Se ) Crw 0) PeLK) S0 Niedz () {n) (0)
10:00 [ Bdhas 01.01.2015 31.12.2015
B 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze | e PSRBT
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) | Stopien specjalizacji (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | specjalista 1 2007-04-30 | Ny o M D\Q_ w\,q\
Kompetenge )h@ o _,\\o !
Nazwa (w) | pata uzyskania (y) |~

|

Doswiadczenie zawodowe (z)

DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAIMNIE) 3 LATA

II. Personel
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Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (o) {c) (d) o,MU"
12052218
Dostepnos< oschy personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do &
Wt K Shb (i Nied.
tygedniowo (e) harmonogramu (f) ** Pon (a) (h) s 0] Caw (1) Pt (k) 0 bedz {m} (n} (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
| & ke 01.01.2015 31.12.2015
e
Uprawnienia zawodowe o
Grupa zawodowa (p} Nr Prawa Wyk. Zawodu {q) \QH\\\\\Q\\
Pielegniarki /<
Zawod-specjainosé PN S |
Nazwa (1) | Stopien spegjalizaci (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) .Mrw O w U M !
Pielegniarka | bez specjalizacii 1 |
Kompetengie
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Persanel
Unikalny wyrdznik Narwisko Imiona Pesel Status
osoby (a} (b) {c) (4) D,MuU*
12053387 [ oA
Dostepnasc asaby personelu ol fre
Dostepnosc godz. Rodza) : Obowiazuje od Obawigzuje do N .J ' wﬂ 0 Q
wi (3 I N ]
ygodniowo (8) harmonogramu (f) ** Pon (9) {h) Srii) Cew 0) Ptk So iedz (m) n (0) ol Q I, .r _.\
14:45 01.01.2015 31.12.2015
prre 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Viyk. Zawodu (q)
Lekarze I e kO
2Zawod-specjainesc
Nazwa {r) | Stopien speqalizacy (s) | Data uzyskania (1} | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | specialista [ 20121136 | 20050801 N0 04 20 v
Kompetencje L e
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (7)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) (b) {c) (d) D,MU*
12109468
Dostepnost osoby personelu
d o 1Q O3 Y Qv
Dostepaosc godz. Rodza) Obowiazuje o bowiqzuje do { m / «Mﬂ‘ﬁ\ Mv_-.
wi C k. Sb (i /
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Pon (g) th) 00 7w ) RN 0 Niedlz () (n) (o) oc
11:45 ey 01.01.2015 31.12.2015
prean 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g) — 2
Lokane I | s st T4z
Zawdd -specjalnosc #
Nazwa (r) | Stopien spegalizach (5) [ Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u) @ QJA_ \Jﬂb ‘%(
Lekarz - psychiatria | specalista | 2001-11-15 | ._N\ ¢
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y) |
|
Doswiadczenie zawodowe ()
I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) (b) m (c) h {d) D, MU*
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Dostgpnosc osoby personelu

12117658 | A IO SR i R ad e e S |
v Dostepnosé esoby personelu '
Dostepnosc i Rodza; Obowigzuje od Obowiazuje do
~<nﬁ=a§uﬂu z!ao_._ouaa_: o Pon (g) Wt () Sr (i) Caw (1) Pt (k) Sb (1) HNiedz (m) _w; o
34:10 | Rt 01.01.2015 31.12.2015
D e 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p} | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze | AT PR AL
Zawdbd-specjalnosc
Nazwa (1) | Stopien spegalizagi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | spacjalista 1 2009-10-20 | 2003-10-27
Kompetenge
Nazwa {w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (1)
e ——
DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM PRZYNAJMNIE] 3 LATA
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby {a) (b} (€) (d) D,M U™
12119740 TS PR B e T 3 S D S N s e 1 2 S0 £ 0 DR DA B s A | e E Sl B basas il
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnosc godz Rodzaj . Cbowiazuje od Obowiazuje do
tygodniows (e) harmanogramu (f) ** Pon (g) Wt (h) Sr (i) Czw (j) Pt (k) S0 (1) Niedz (m) (n) (o)
37:55 peas 01.01.2015 31.12.2015
DAwe 01.01,2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
v.n_mm:_u-w. _
Zawod-specjainost
Nazwa (1) | Stopien spegjalizagi (s) | Data uzyskania (1) | Dats olwarcia (u)
Pielegniarka | bez specjalizacji | 1
Kompetenge
Nazwa (w) | _Data uzyskania (v)
|
Doswiadczenie zawodowe (7)
I1. Personel
Unikainy wyrgzmik Nazwrsko Imiona Pese! Status
osoby (a) (b} (c) (d) DM U™
12119742 ﬂmmm _ m m
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnoil godz. Rodzaj £ Obowigzuje od Obowigzuje do
tygodniowo (e} harmonogramu (f) =* Pon (g} Wi (h) S Cw i) Frdk) Soith) ez (m} (n) (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
D 01.01.2015 31.12.2015
Upr zawod
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniarki | B S
Zawdd-specjalnosc
Nazwa (r) 1 Stopier specjalizacji (s) _ Data uzyskania (t) .— Data otwarcia (u)
Plelegniarka | bez specjalizaci | 1
xa:._nn—n_._Mm
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
l
Dodwiadczenie zawodowe (z)
II. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Status
osoby (a) (b) D.M,U*
12119801
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Dostepnosé goda. Rod:a) £ Obowigzuje od Obowigzuje do
k
tygodniowa () harmenogramy (f) == Pon (g} Wt (h) Srii) Czw (1) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) P (0)
37:55 | i 01.01.2015 31.12.2015
S 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) _ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) \\H\\\M\ﬂv
Plelegniar] 1 AR / \\\

Zawdd-specjalnasc

Nazwa (r) 1 Stopien specjalizacji (s) | ©Oata uzyskania (t) | Dataotwarcia {u) |~ ~ o \% '
Pielegniarka ] bez specjalizacji 1 | " m QM \VC,U_ v
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
GNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY) _ uDQm.mPNO
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE] NA STANOWISKU PIELEGNIARKI - CO NAJMNIE) 2 LETNIE
11. Personel
Unikalny wyroznik - Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) {b) {c) (d) O, MU
—
12119802 R S S M ) = T [ =
Dostepnosc osoby personelu .
Dostepnos{ godz. Rodza) & Obowiazuje od Obowiazuje do 3@ ON Mb _ % .c__
) ! y (
tvocinwa (el | HarmonoGramiiie £ Pon (g) Wt (h) Sri) Czw (1) P (k) 5b (1} Niedz (m) sy () he
37:55 e 01.01.2015 31.12.2015
o 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) \w\\.\\«\l
Pietegniarki -
Zawod-specjainosc n.- .
e I Stopien specjahizagi (5) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia {u) QN@ Om uﬁoh ,% /
Pielegniarka 1 bez specjalizag | 1 TN 0y
Kompetenge
Nazwa (w) ] Data uzyskania (y}
PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYC ZNE (KURS KWALIFIKACYINY) — 2012-06-06
Doswiadczenie zawodowe (7}
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwiska Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (©) (a) D,MU*
12119838 i’ \\\4
Dostepnosé osoby personely 7 =
Dostepnosc godz. Rodza) . Obowigruje od Obowwqzuje do & ﬁv ﬁ\/&\ QJCO &V_\
it ] LR v JOR Pon (g) Wt (h) 20) Crw (3) (k) sk (1) Niedz (m) e P i
32:55 [Eis 01.01.2015 31.12.2015
DAt 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) M Nr Prawa Wyk. Zawodu (
Prelegniarki | T A AN RIER
Zawod-specjalnosc o % 7
Nazwa (r) | Stopien specjalizag) (s) ] Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u) / ).% &NQ,_ V
Pielegniarka | bez specjalizacji | 1 A U
Kompetengie
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadcrene zawodowe ()
11. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imuona Pesel Status
osoby (a) (b) [£3] (d) D,MU"
12119932 T T e A T T LT T T e U R e ey pem e ny e e S \.W\\\
Dastepnos¢ osoby persanelu -
Dostepnosé gode. Rodza) ) Obowiazuje od Cbowiazuje do 3£ 4 | m /
tygodniowa (e} harmonogramu (f) =* Pon'ta) Weh) S i) Caw (1) Prik) {n) {o) ¥ O&, \VO

Sb (1) Niedz ﬁq.
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37:55 p e | | )| )| | | 01.01.2015 | 31.12.2015
[ | J | | | 01.01.2015 | 31.12.2015
.\ Ugrawnienia zawodowe
Grupa zawadowa (p) = | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniarki |
Zawdd-specjalnosc
Nazwa (1) Stopien specjalizacji (s) | rpata uzyskania (1) ] Data otwarcia (u)
Pielegniarka bez specjalizac)i 1 1
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskana (
PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE (KURS KWALIFIKACYINY) _. 2012-06-06
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unskatny wyroznik Nazwiske Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) D, M Uu*
12119941
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosé godz. Rodza) - ; Obowiazuje od Obowiazuje do
tacdniowo'te) || harmcrogramui Pon (g} wt () S (i) Czw (1) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) n) (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
[*foddd 01.01.2015 31.12.2015
e

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

|

Nr Prawa Wyk. Zawodu (gq)

Pielegniarki

Zawdd-specjainost

Nazwa (1)

Stopien spegjalizagi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)

1_m-ﬂm=_w}u

e

ez specjalizacyi 1

Kompetenge

Nazwa (w)

| Data uzyskania (y)

PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY)

1 2010-08-26

Doswiadczenie zawodowe (z)

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 3 LATA

DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPO«ECZNE) NA STANOWISKU PIELEGNIARKI - CO NAJMNIE] 2 LETNIE

QD

9G OB ANV

- bu\‘\

20038 AOIEV

P P

MQ\C%E_M?\

29 09 t¥

11. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (<) (d) DM U=
12125195 T e et L 0 et 4 o s il
Dostepnosé osoby persanelu
Dostgpnosc godz. Rodzaj Obowiqzuje od Obowiazuje do
h i
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Pon (9) Wit Set) Cawl) Pt (k) se{n Niedztfn) {n) (o)
7:00 po=ts 01.01.2015 31.12.2015
== 01.01,2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk, Zawodu (q)
Lo I ARy e
Zawod-spegjalnose
Nazwa (r) Stepien speqalizacyi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwaria (u)
Lekarz - psychiatna specjalista | 2010-11-17 | 2005-03-07
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
UMIEIETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHOTERAPII _ 2011-06-20
Doswiadczenie zawodowe (z)
e
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
II. Personel
Unikainy wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
oscby (a} (b) (c) (d) D,MU*
12126643 £
Dostepnost osoby personelu
Dostepnoesé godz. Raodza) R Obowiazuje od Obowiazuje do
aEdnoNe.(8) HEFGAGER LI {0 Pon (g} wt (h) Sr (i) Czw (4} Pt (k) Sb (1} Niedz (m) () (0}
11:55 (] 01.01.2015 31.12.2015
:... 01.01.2015 31.12 2015
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Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (@)
Psychalodzy | pokrewnt |
Zawod-specjalnosé
Nazwa (r) | Stopieh specjalizacii (<) T Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Psycholog | bez specjalizaci 1 ]
Kompetengje
Nazwa (w) _ Data uzyskania (y)
OSOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY — 2006-09-01
= Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) B) () (d) D,MU*
12126704
Dostepnosc osoby personeiu
oﬁﬁwﬂuﬂ% NOSONSi5i (FTON Pon (g) W (h} $e 1) Caw i) Pt (k) st (1) Niedz {m) cg_..wm% ol M
37:55 [t 01.01.2015 31.12.2015
oo 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniarki | AR T PRSI TS
Zawdd-specjalnosc
Narwa (r) | Stop:en spegjalizadji {s) | Data uzyskania (t) [ Data otwarcia (u}
Pielegniarka | bez speCiahzac | |
Kompetenge
Nazwa (w) | _Data uzyskania (y)
PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY) | 2009-09-09
Doswiadczenie zawodowe (z2)
DOSWIADCZENIE W PRACY W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM PRZYNAIMNIE] 1 ROK
STAZ W LECZNICTWIE STAC)ONARNYM CO NAIMNIE] 1 ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGD
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAIMNIE] 3 LATA
OOms:p_unNmzhm W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE) NA STANOWISKU PIELEGNIARKI - CO NAJMNIE) 2 LETNIE
I1. Personel
Unikalny wyroznk Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) {b) (c) (d) D,MU®
12150564 P e e e e T T S
Dostepnosc osoby personelu .
c”u”““nu”ﬂu“oaﬂn. zz_.a:”“wnﬂ__ Fe Pon (g) Wt (h) e (i) Czw 1)) Pt (k) st (1) Niedz (m) DS:_.n.msm ed owoz_W_sm ag
37:55 it 01.01.2015 31.12.2015
2ibiiin 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)
Pm.mm:&.#. _
Zawod-sperjainosé
Nazwa (r) | Stopien specjalizagi (s) T Data uzyskania (t) | Data otwarcia (v)
Pielegniarka | bez speqalzadi _ |
Kompetenge
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY) 2011-01-13
UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE MEDYCYNY PALIATYWNE) 2006-06-10
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAIMNIE] 3 LATA e
DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE) NA STANOWISKU Emw.@h;x— - CO NAJMNIE] 2 LETNIE
II. Personel
Urnikainy wyrozmk Nazwisko Imiona Status
csoby (a) (o) () O.MU*
12186797

Dostepnosé osoby personeiu
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‘\

Dostepnost osoby personelu

Dostgpnasc godz. Rodza) . : Obowiazuje od Obowigzruje do
K .
tygedniowo (e) harmonogramu (f} ** Pon (g) AR .m. it Caw i) £ St Wedelm (n) (o)
11:50 pimes 01.01.2015 31.12.2015
[ *ae 1 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Fizjoterapeuci | pokrewni |
Zawbd-specjalnost
Nazwa (1) | Stopen specjalizagi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia {u)
Terapeuta zajeciowy | bez specjalizaq) 1 1
Kompetenge
Nazwa (w) [ Dats uzyskania {y)
|
Doswiadczenie zawodowe (z)
11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (t) (€) (d) DM U"
12191152
Dostepnose osoby personelu
Dostepnost godz. Rodzaj - Obowiazuje od Obowiazuje do
P k
tvacdniows (&) | siacmamograma (4 on (g) wt (h) Sr (i) Crw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) (0}
5:00 | ezl 01.01.2015 31.12.2015
ree 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) _ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lakare I LT e
S
Zawod-specjalnast
Nazwa (r) | Stopied spegjalizagi (5) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatna | specalista | 2014-04-15 | 2008-12-08
Kompetengie
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM 2009-03-15
O5S0BA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY 2008-10-01
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAMNIE] 1 ROK
DOSW IADCZENIE W PRACY KLINICZNE) CO NAJMNIE) 2 LATA
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 6 LAT 2 UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
1. Personel
unikainy wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) (b) (<) ) oM uU*
12196769
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnost godz. Rodzaj Obowiazuje ¢d Obowiazuje do
P
tygodniowo (e} | harmonogramu {f) ** an (g) WL (h) S (i) Caw {J) Pt (k) Sb (1) Niedz {m) () (o)
11:50 peae 01.01.2015 31.12.2015
P R 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Fizjolerapeuci i pokrewni —
Zawdd-spejalnosc
Nazwa (r) | Stopien spegjalizagi (s) [ Data uzyskania (t) | Dataotwarcia {u)
Terapeuta zajeciowy | bez specjalizacii 1 |
Kompetengye
Nazwa {w) | Data uzyskania
|
Doswiadczenie zawodowe (z)
11. Personel
uUnikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Status
osoby (a) (b} (c) D,MU*
12197332

PG
/ A
29 08 A0Sy

= L

\- -\n\

99 08 W v

h& wab__vuv.
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Dostepnost godz. Rodza) P Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Pon (9} Wit Se() Czw ) LK) Sb (1} Niedz (m) (n) {o)
37:55 pe 01.01.2015 31.12.2015
D *e= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) _ Nr Prawa Wyk, Zawodu (q) T
Pmm—————— 0 f =
Pielegniarki _ g \\\.
Zawod-specjalnosc o
Nazwa (r) [ Stopien spegjalizacji (s) T Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u _ C% \&.O ( M V
i
Pielagmiarka : | bez specjalizag)! | | .N 4 L
Kompetengje
Nazwa (W) | Data uzyskania (v
PIELEGNIARSTWO Z ZAKRESU ORGANIZACII | szmDUN.pz_) (KURS KWALIFIKACYINY) | 1996-01-22
Doswiadczenie zawodowe ()
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
II. Personel
Unikalny wyroznik Nazwiska Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (3] (d) D,MU*
i
7 A
12197969 - \\
Dostepnosc osoby personelu n J¥ % 4
~
Dostepnost godz Rodza) Pon ( Wi (h & 1) Cow ) Pt (K) b (I) Niedz (m Obowigzuje 00 Obowiazuje do \ﬁ. @ Q..W @L\ v
tygodniowo (e) | harmenogramu (f) ** an (9) ) @ g ) (n} ()
37:55 P 01.01.2C15 31.12.2015
2 vhdd 01.01.2015 31.12.2015
Uprawniema zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Prelggniarki | TR AR UBIR A RS ST
Zawdd-specjalnosé
Nazwa (r) | Stopien specjalizaqi (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u
Pielegniarka | bez specjalizacyi 1 1
Kompetencgye
Nazwa (w) | Data uzyskana {y)
|
Doswiadczenie zawodowe (7)
11, Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (d) O, M Uu*
12203045 ﬁ T \1\\\.\
Dostepnosé csoby personelu b2l
Dostepnose god? Rodza) Obowigzuje od Obowiazuje do 3 @ FJ\Jw pb_%.‘\
ia dbiawio (&) | Narmiinogmmd() e Pon () Wt (h) Se (1) Caw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) i t} ot
3:00 | 01.01.2015 31.12.2015
&g 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe \
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu () \»\\\N
Lekarze | SIEns R RN POARSE L I -
- — —_— —_—
Zawod-specjalnost 7 N [ y\ v
Nazwa (r) 1 Stopied specjalizagi (s) | Data uzyskana (t) | Data otwarcia (u) Vi Q (o)) B >\U
Lekarz - psychiatria | w trakcie specjalizacy | | 2000-11-13 ‘
R
Kompetencle
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Dodwiadczenie zawodowe (2)
e
.ul_._-Ni\rmh.Nzhi_m STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) {d) D,MU*
12204148
Dostepnosc osoby personeiu
Dostepnasc godz Rodzay A Obowiazuje od Obowigzuje do
tygodniowo (e) narmonogramu (1) ** Pon (a) Weh =edl) Cem ) FEik) seih Niedz:(m) (n} (o)
— g
22:45 (B N | 01.01.2015 31,12.2015
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S A7
f =

9g. OF. JWo1dv

20 Qga01Yy

T

] DR | | 1 I 1 I [ oroi0is 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wy, 'on: {a)
Lekarze 1 S —
Zawbd-specjalnost
Nazwa {r) | Stopien specjalizagi (s) | Data uzyskania (t) Data otwarcia {u)
Lekarz - psychiatria 1 1 st. specjalizagt 1 2001-11-12
Kompetenge
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
IL. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiana Pesel Status
osoby (a) (b} (<) {d) D, MU™
12210788
Dostepnosc osoby personelu
Dostepnost godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
Gmednlenio (63 | Iariciog Famki 1+ Pon (g) Wt {h) Sr (i) Caw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) ©)
18:58 poss 01.01.2015 31.12.2015
Do 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielegniarki 1 /
Zawad-specjalnosc
Nazwa (r) | Stapien specjalizacji (s) | Data uzyskania (1) Data otwarcia (u)
Pielegniarka | bez specjalizaci |
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
Dosdwiadczenie zawodowe (z)
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) {v) (c) (d) D, MU=
12213089 B s R T e LT T L e
Dostepnosd osoby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowigzuje od Cbowiazuje do
tygodniowo (e) | harmonogramu () == fani@) Wt (k) Sr i) Caw (i) L Saih hecz{ ) () (0}
5:00 il 01.01.2015 31.12.2015
D aen 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) I Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lkarze | o
Z2awdd-specialnosc
Nazwa (r] | Slopien specjalizag)i {s) |_Data uzyskania (t) Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatnia H w trakcie spegjalizacji 1 2012-11-21
Kompetenge
Nazwa (w) Data uryskania (y)
LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM 2013-01-01
Dodwiadczenie rawodowe (z)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] | ROK
I1. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (3) (b) (c) (d) D, M U*
12226923
Dostepnos< osoby personeiu
Dostepnosc godz. Rodza) : Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowe (&) harmonogramu (f) ** Pan'(9) weh) Seqh Cow () Pt (k) =h.(1) Hiadz (m) (n) (0}
4:00 pissa 01.01.2015 31.12,2015
[+ e 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk, Zawodu (q)
Lekarze _ e

%@ QF AL v
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Zawod-specjalnose

Narwa (r) — Stopien specjalizag [s) _ Data uzyskania (t Data otwarcia (u
Lekarz - m.\ﬂ:_w?_m _ w trakoe specjalizacji — 2012-11-19
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z}

STAZ W LECZNICTWIE STACIONARNYM CO NAJMNIE] 1 mmx

1I. Personel

Unikalny wyrdznik

osoby (a)
12234215
Dostepnost osoby persanelu
c,a,.w“n“wmoaﬂw ; ES%HWH__: T Pon () wt (h) 0] Cw () R (k) st (1) Niedz (m) ogsﬁ_w_% o oansﬂsn <
12:19 peee 01.01.2015 31.12.2015
D *** 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) [ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy 1 pokrewni m
Zawod-specjalnosé
Nazwa (r) 1 Stopieri specjalizagi (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u)
Psycholog | bez specjalzacii | |
Kompetencje
Nazwa (w) — Data uzyskania _.3
SZKOLENIE W ZAKRESIE TERAPII RODZIN ~ 2009-01-24
Doswiadc renie zawodowe (2)
STAZ PRACY W ZAWDDZIE CO NAJMNIE) 3 LATA
III. Spragt
Urikalny wyrdznik Nazwa sprzetu liosd Nr seryjn Rodzaj dostepnosci Dostepny do Status
mo:“,c‘_.wu () > (© MESH_“_N. E_..EGMNN. Rok produkcli ()| Dastepny od (9} an< D,MU*
2931549 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W Mmiejscu 2006 01.01 .W_Wm 31.12.2015
2931550 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W MHejscu 2009 01.01.2015 31.12.2015
2931551 -mw.j PSYCHOLOGICZNE 1 W miejScu 2006 01.01.2015 31.12.2015
2931552 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w miejscu 1986 01.01.2015 31.12.2015
2931553 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w miejscu 1586 01.01.2015 31.12.2015
2931554 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W miejscu 2007 01.01.2015 31.12.2015
2331555 TESTY vm‘.nIO—.OﬁlHnNZm 1 W miejscu uD.‘F.m 01.01.2015 31.12.2015
2931556 SYSTEM MR 1 26919 poza Sru__umﬁ 2008 01.01.2015 31.12.2015
2931557 AOImﬂlx)“ KOMPUTEROWY I 57286 7a lokalizaga 2008 01.01.2015 31.12.2015
2931558 EEG 1 07HO070 w _aru:~u.ln_— 2007 01.01.2015 31.12.2015
2931559 EMG (ELEKTROMIOGRAF) 1 76607 w lokalizacjt 1993 01.01.2015 31 Mm.nl.uﬂm
2931560 APARAT RENTGENOWSKI 1 FO780255 w lokalizacyh 2007 01.01.2015 31.12.2015
2931561 UsG 1 LAZ1308 w lokalizac)h 2008 01.01.2015 31.12 2015
2931564 KOLONOSKOP 1 2600964 w lokalizacji 2006 01.01.2015 31.12 N|n:m
Nr pozyqi umowy |Kod zakresu Swiadczed Zakres swadczen Kod miejsca Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania $wiadczen Czsc VII Cresc VIIT | Profil IX- X
(a) (b) (c) udzielania Swiadczen swiadczen (f) kodu res. kodu res. | cz. kodu res.
- Oddziat chiatryczny dla chorych | Czestochowa, Poiskiego Czerwonego Krzyza 7,
3 04.4710.001.02 - 2 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE 260936 - Eﬁ_n.”_, et il o] .Nuoamnwnnﬁizun i 154 4714 HC.1.1-30
T Doctapnotl miejeca uazielania fwiad
Harmonogram
Pon (3) ]| Wt (b) 1 Sr(c) Caw (d) | Pt () | Sb () [ Nedz(g) | Obowiazrujeod (h) | Obowiazujedo () | StatusD, M, U*
0000 - 23:59 | 00:00-23:59 | 00:00-23:59 | 00:00 - 23:59 | o000 -23:59 | 00:00 - 23:59 | 00:00 - 23:59 | 01.01.2015 | 31.12.2015 |

1I. Personel

Unikalny wyroznik
osoby (a)

Nazwisko
{b)

12002625

Dostepnosd osoby personelu

Dastepnodc godz
tygodniowo (&)

Readzaj
harmonogramu (f) **

Pon (g)

wt (h)

Sr ()

Caw (1)

Pt (k)

Sb(h

Niedz (m})

{

Obowrazuje od

(n)

Obowiazuje da
(o)

1:00

pase

N 01.01.2015

31.12.2015
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D **v [ | I I [ | | 01.01.2015 | 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) v | Nr Prawa Wy odu (a)
Lekarze ~
2awod-speciainosé
Nazwa (1) T Slopien specjalizaci (s) 1 _Data uzyskania {t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2000-11-27 |
Kompetenge
Nazwa (w) [ pata uzyskania {y)
PSYCHOTERAPEUTA _ 2002-11-24
Dodwiadczenie zawodowe (z)
II. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (&) {c) {d) DM U™
12002909 2 KA AR A A 5 e AN s, |
Daostepnosé osoby persanelu
Dostepnost godz Rodzaj : " Obawiazuje od Obowiazuje do
Crgodniowa (80, 1 Farmmonramu if) 25 Pon (g) Wt (h) $r (i) Caw (j) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) (n) ()
4:45 peee 01.01.2015 31.12.2015
Diems 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia rawodowe
Grupa rawodowa (p) _ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze ] SEn———
ZawGd-specjalnosé
Nazwa (r) 1 Stopien spegalizac) (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - choroby pluc | specjalista { 1991-11-18 |
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
DOSWIADCZENIE W PRACY W IZEIE PRZYIEC PRZYIMNIE] 3 LATA
IL. Personel
Unikainy wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (d) DM U™
12010303 A R AT A G5 vt e W o S S e e v AR WO A i o A s b o e,
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) - . Obowigzuje od Obowigzuje do
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** Pon (g) Wt (n) sr Caw U} Btk Sb(h Niedz (m) (n) (e)
7:13 g 01.01.2015 31.12.2015
| ek 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodcwa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (g)
Zawod-specjalnost
Narwa (r) 1 Stopied specjalizac)i (s) _ Data uzyskania (t) ~ Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria 1 specjalista 1 1997-11-19 |
Kompelenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA — 2002-02-07
Doswiadczenie zawodowe (z)
I1. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Pesel Status
oscby (a) (b) () (d) D,M U=
12017552
Dostepnosc osoby personelu
Dostegpnost godaz. Rodza) Obowigzuje od Obowigzuje do
tygodnowo (e) harmenogramu (f) *= Pon {2) weih) Se ) Czw ) FE(k) se() Niedz.(m) {n) (o)
5:00 01.01.2015 31.12.2015
01.01.2015 31.12.2015

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Lekarze

M

03. AWy

o Vo

2908 ol

T

J90] 01t
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Zawod-specjainasc

Nazwa (r) | Stopien specjalizac) {s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia {u
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2008-10-31 1
Kompetenge
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
PSYCHOTERAPEUTA 2009-06-08
UMIEIETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHOTERAPIL 2009-06-08
UMIEIETNOSC] Z ZAKRESU PSYCHIATRIA SADOWA Iuﬁm.no.wu

Doéwiadczenie zawodowe (z)

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

DOSWIADC ZENIE KLINICZNE W TERAPIT UZALEZNIEN CO NAIMNIE] 2 LATA

— e —

DOSWIADCZENIE W PRACY KLINICZNE] CO NAJMNIE] 2 LATA

STAZ PRACY W DOMU POMOCY SPOLECZNIE) CO NAJMNIE] 3 LATA

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 3 LATA

DOSW IADCZENIE KLINICZNE W TERAPIL UZALEZNIEN

I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Slatus
osoby (a) (b) (<) (d) D MU*
-
12039646 | [ =
- /=
Dostepnost osoby persanelu /
&\ \ ~ !
Doslepnosc godz. Rodza) Obowiqzuje od Obowiqzuje do N} ,(b\w J\v '€
2 wt " b (1 Nied | 2
tygedniowo (&) harmonogramu (f) ** on (9) th} Sr(n Czw 1) Pt k) sb.{) kodz (m} (n) (o) n‘m %) .\ﬁ. J !
7-08 (e 01.01.2015 31.12.2015
DS 01.01.2015 31.12.2015
Uprawmenia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewni |
Zawod-spec)ainosc
Nazwa (1) [ Stopien specjalizacy (s) | Data uzyskania {(t} | Data otwarcia (u)
Psycholog | bez specjalizac)i | |
Kompetenge
Nazwa {w) | Data uzyskania (y) |
Doswiadczene rawodowe {2)
11. Personel
Unikainy wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) (9 (d) D,MU*
12042353 il
Dastepnosc osoby personelu
Dostepnost godz. Rodzaj . Obowiazuje od Obowiazuje do
Wt I
tygodniowo (e) harmanogramu (f) ** Pon {g) tn ey oty e -6 Hradatros (n) (o)
10:00 Pos, 01.01.2015 31.12.2015
D sve 01.01.2015 31.12.2015
———
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) i Nr Prawa Wyk. Zawodu ()
Lekarze 1 RS T =
Zawod-specjainost
Nazwa (r) — Stopien specjalizacyi (s Data uzyskania (t Data otwarcia (u n \.J Vo
Lekarz - psychiatria | specjalista 2007-04-30 F\ﬁ-_ A .%1
Kompetence
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawadowe (2)
DOSWIADCZENIE W PRACY W POGOTOWIU RATUNKOWYM meJ.zCZsz_ 3 LATA
11. Personel
Unikainy wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (k) (c) (d) DM U*

12057387 —— e ———— |

Dostepnosc osoby personelu

/‘/

Dostepnost godz Rodza) " Obowrzuje od Obowiazuje do
P |
tygodniowo (&) harmanogramu (f) ** on (9) WEihy ) Lo 0} P Ck) sb () Niadz ﬁ“w (m (o)
913 p e ] 01.01.2015 31.12.2015
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~

| | [ | | | il I | [ 01.01.2015 | 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) - [ Nr Prawa Wy odu e
Lekarze 4 _ le \\“\\.\
2awdd-specjainost i b i
Nazwa (1) I Stopien spegalzagi (s) T Data uzyskana (t) | Data otwarcia (u) 0 & DE_ A8 F
Lekarz - psychiatria | specialista | 2012-11-16 | 2005-08-01 Y
Kompetenge
Nazwa (w) [ Data uzyskania
Dodwiadczenie zawodowe ()
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] L ROK
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAIMNIE] 6 LAT Z UWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGO
1I. Persanel
Unikalny wyroznik Nazwisko Status
osoby (a) {b) D,MUT e
12059972 i
Dostepno$t osoby personeiu -
Dostepnosc god. Rod Obowigzuje od Obowiqzuje do r\&J % .% \QL { _\q F\
z. 23) I Wi Zu| " -
N
tygodniowo (e} harmonogramu (f) ** Pon (g} weh Seid Cw () PELKY Shih fedz (m) (n) (o)
37:55 | St 01.01.2015 31.12.2015
" Moot 01.01.2015 31.12,2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) i
Pielggniarks | R S 7
Zawod-spegjalnose ~ L
Nazwa (1) | Stopien spegjahzaci (5] | Data uzyskania {t) | Data otwarcia (u) A ®) %&&ﬁ@.\i
Pielegniarka | specjalista { 2007-04-01 | oL
Kompetenge
Nazwa (w) | Cata uzyskania (y)
PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE) (KURS KWALIFIKACYINY) 1 2001-12-01
Dodwiadczenie zawodowe (1)
11 Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) o) (<) (d) D,MU*
e .
12109468 \\
Dostepnosé osoby personelu ¢ )
Doslepnosé godz Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do 0 Q, ,(um MLQ ‘D«Q _\
tygodniowo (@) harmanogramu (f) ** Pon (g) We(n) i Cawa) ) s Raedz () {n) (o) o
7:13 | s 01.01.2015 31.12.2015
| B 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Levarze |  C— =
Zawdd-specjainost 4
A karni Data ia (u K
- Nazwa (r) I Stopied wum.n_w_nua_ (s) | Data uzyskania {1} [ ata otwarcia ( ) O«% n.v(fu, m v\
ekarz - psychatria | specjalista | 2001-11-15 | by
Kompetencje
Nazwa (w) [ Data uzyskania (v)
]
Doswiadczenie zawodawe (z}
11. Personel
Unikalny wyrdanik Nazwiska Imiona Status
osoby (3) 0) {5} {d)
12117648 A
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnost gods. Rodzaj . : Obowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo {e) harmonogramu (f) ** Fan (g) Ll s () CGw () PL k) so () Niedz {(m) {n) (o) .@ @ ‘f.\._ W \rQ , % _.\
16.50 Feer 01.01,2015 31.12.2015 ,
[yise= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
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Lekarze ._| SRS TF PR VSRR L
Zawod-specjalnost
Nazwa (r) | Stopien specjalizagji (s) | Data uzyskania (1) | Data otwarcia (u) 0 A e mo
Lekarz - psychatria | specjalista | 2009-10-20 1 2003-10-27 @ 9. L \ ALY
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Dosdwiadczenie zawgdowe (z)
DOSWIADCZENIE W PRACY W astEH.m RATUNKOWYM PRZYNAJMNIE) 3 LATA
I1. Personel
Unikalny wyrdinik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) {b) (c) (d) D, M uU*
i =
12119737 e e e e e e
Dostepnosc osoby personelu
; . a0 il
Do stepnosc godz. Rodzaj Obowigzuje od Obowiazuje do /U4 C,VN w WYy
P k Sb(l | /]
tygodniowo (e) | harmonagramu (f) o iet Wiiln) sy Caw i) pr:k) : Hiedz.(m) (n) (o) ok AU
37:55 | il 01.01.2015 31.12.2015
D 01.01.2015 31.12.2015
LA
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Z2awodu i
>
Pielggniarki 1 x\\\
Zawod-specjainosé f
Nazwa (r) I Slopien specjalizacyi (s) | Data uzyskana (t) | Data otwarcia (u) no cwu .M(ri %.\
elegniarka | bez specjalizacji 1 | o~ -
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
11, Personel
Unikainy wyroznik Nazwisko Irmiona Pesel Status
osaby (a) (b) (<) (d) D,M U™
12119743
Dostepnos< 0soby personelu
Dostepnosc godz Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
P So (1
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** on (g) W (h) S (i) Caw (i) Ly 0 Niediz, {m) (m) ()]
37:55 pre 01.01.2015 31.12.2015
D es 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienid zawodowe
Grupa zawcdowa (p) 1 Nr Prawa Wyk, Zawodu (q \\a.\{l..\
?m_mm:_wqr. — \\‘ ca
Zawbd-specjalnesd =1
Nazwa (r] Stopiert specjalizagi (s) | _Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) 7 , o) I-SVA X 4
Pielegniarka bez spacjalizacji 1 1 L 5
Kompetenge
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
PIELEGNIARSTWO 7 ZAKRESU ORGANIZAC)] 1 ZARZADZANIA (KURS KWALIFIKACYINY) 2011-02-15
SZKOLENIE W ZAKRESIE REANIMACIL I WYKONYWANIA EKG 2010-02-25
Doswiadczenie zawodowe ()
I1. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) (c) (d) D,M U
12119762 AR e e e e e L IR ot it e ke S T 7 I S
f g
Dostepnosd osoby personelu -
Dostepno$< godz. Rodza) . Obowiazuje od Obowigzuje do £ o(n\ N
C N | R Fon (g) Wt (h) $r () Caw (1) PLK) so () Niedz (m) i o rﬁ o Wl \,.:t_ Ky
37.55 il 01.01.2015 31.12.2015
Ly 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawcdowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) \
ganibel I —————————__ e
P Zawod-specjalnosé = L r =
MNazwa (r) _ m Stopien speqalizac)i ﬁm‘ _‘U.:m uzyskania (t) _ Data otwarcia (u) DAY Y~
0 £ Xy
b wdads A
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ad

Pielegniarka | bez spec)alizac)t T |
Kompetencje
b Nazwa (w) - [ Data uzyskania (v)
]
Doéwiadczenie zawodowe ()
II. Personel
Unikaliny wyraznik Nazwiskd Imiona Pesel Status
osoby (a) (e) {c) (d) DM U
—
12119805 J ="
Dostepnast osoby personelu _r.\z v(rv A % 4
Dostepnost godz. Rodzaj & Obowiazuje od Obowiazuje do aQ @ nw i
tygodniowa (e} narmanogram (f) ** Pon {g) Wt (h} Sr i) Czw () Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) ()
37:55 p.any 01.01.2015 31.12.2015
o i 01.01.2015 31.12,.2015
Uprawnienia zawodowe 7
Grupa zawodowa (p) T Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) N\\\\\\\
| AR S A
s o~ M A
Nazwa (1) | Stopien spegjalizacii (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u &} s
Pielegniarka | bez specjalizacy 1 |
Kompetengje
Nazwa (w) | Cata uzyskania (y)
|
Do$wiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STAC)ONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
II. Personel
Unikalny wyrgznik Nazwisko Imicna Pesal Status
osoby (a] (b) {c) (d) DM U*
12119841 /. \“J\\
Dostepnost osoby personelu
Dostepnost godz. Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do h v _r\g. o% A v
tasdniown (&) | harmonogramu () +* Pon (g) Wt () & i) Czw (i) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ) (o) Fay
IT:58 [ R 01.01.2015 31.12.2015
(= Brsung 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawadowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (a) 3 \
Pigiggniarkd GEEEETAT T BIIRETTIER /o FZ
Zawod-specjalnosc N ~
Nazwa (1) | Stopien specjalizac) (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) n @ CVW .NC(v | X v
Pielegniarka bez specjalizacii o :
iy
Kompetencie
Nazwa (w) | Data uzyskania (v
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
I1. Personel
Unikalny wyrdznik
osoby (3)
12119933 )7 \“\u\
Dostepnosd osoby personelu -
Dostepnast godz Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do 2 6 ON .\.6 ! ‘.y,v_\
tygodniowo {e) | harmonogramu (f) ** Pan (4} Wil sra) czwith PEK) Sb4) Riedz. (m) (n} (0) A
37:55 paxs 01.01.2015 31.12.2015
¢ g 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
__pieigguiahi | -
Zawod-sped)alnosc
Nazwa (1) I Stopien specializagi (s) | Data uzyskana (t) | Data ctwarcia (u
Pielegniarka | bez specjalizag) 1 |
Kompetencje

Narwa (w)

| Data uzyskamia (y)

PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY)

i | 2010-08-26
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Doswiadczenie zawodowe (2]

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE] 3 LATA

DOSWIADCZENIE W PRACY W OPIECE W SRODOWISKU DOMOWYM, W TYM W DOMU POMOCY SPOLECZNE) NA m)ZOEHMHC PIELEGNIARKI - CO NAJMNIE) 2 LETNIE

11. Personel
Unikalny wyrcznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) {b) (c) {d) D,MuU*
12123300
Dostepnos osoby personelu
Dostepnast godz. Rodzaj . Cbowiazuje od Obowiazuje do
tygodniowo (&) harmonogramu (f) *= Pon (9) Wti(h) Sr () L) Pt (k) sb.() Wiedz/(m) (n) (o)
37:55 P 01.01.2015 31.12.2015
0 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodawe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Pielggniarki [ A S
Zawod-spec)alnosc
Nazwa (r) — Stopieri spegalizacji (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Pielggniarka | bez specalizacyi | |
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
PLELEGNIARSTWO KURS Z ZAKRESU WYKONYWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH _ 2011-04-07
Doswiadczenie zawodowe (z)
II. Personel
Unikalny wyrcinik Nazwisko Imiona Pesel Status
asoby (a) (o} (c) {d) D, MUu*
12125195
Dostepnosé osoby personelu
Dostepnost godz Rodza) L Obowiazuje od Obowiqzuje do
tygedniowo (e) harmoanogramu (f) ** pon (2) Wt th) s Rwi0) Ly ~b(f) heedzim) (n) (o)
7:00 p se2 01.01.2015 31.12.2015
D *a= 01.01.2015 u~,uu.~l_o_m
Uprawniema zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze _
SR Ill
Zawbd-specjalnosc
Nazwa (r) | Stopied specjalizacji (s) | _Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u)
Lekarz - psychiatria | speqjalista 1 2010-11-17 I 2005-03-07
Kompetengje
Nazwa (w) | _Data uzyskania (y)
UMIEJETNOSCI Z ZAKRESU PSYCHOTERAPII { 2011-06-20
Doswiadczenie zawodowe (z)
.
STAZ W LECZNICTWIE STACJIONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
II. Personel
Unikainy wyréznik Narwisko Imiona Pesel Status
csoby (a) {b) D, M, U*
12126643
Damnalnﬂam,n. asoby personelu
Dostepnosé godz. Rodzaj Obowiazuje od Obowiazuje do
tyacinowa 4) harmonogramu [f) ** Pon (g) Wt (h) Sr (i) Caw (J) Pt (k) Sb (1) Nedz (m) (n) (0)
7:10 01.01.2015 31.12.2015
01.01.2015 31.12.2015
Uprawniena zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewni |
Zawod-specjalnosc
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizacji {s) [ Data uzyskania (t} | Data otwarcia (u)
Psychatog 1 bez specjalizac) | 1
Kompetenc)e
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
OSOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY — 2006-09-01
£ Doswiadczenie zawodowe (z)
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11. Personel

Unikalny wyroznik Nazwisko - Imiona Pesel Status
oscby (a) (b) (c) (d) D, M U*
12177794
Dostepnosc 0soby personelu
Dostepnosc godz. Rodza) Obowigzuje od Obowiazuje do
tygodmowo (&) harmonogramu (f] ** Fon (g} i) St Caw 0) EL () SO Niedz fm) (n) (0)
37:55 i 01.01.2015 31.12.2015
[ = ciane 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) — Nr Prawa Wyk. Zawodu (@) -
Pielegniarki 1 YT R— A
Zawod-spec)alngst i B
Nazwa (r) | Stopien specializacji (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) .M Q FJ\A \CO«%T‘
Pielegniarka | bez specjalizacii | | Gl
Kompetengje
Nazwa (w) [ Data uzyskania (y¥)
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unikalny wyrdznik Nazwisko Imiona Status
osaby (3) (b) () DM U"
12186797 [
Dostepnosd 0soby personelu “ >
~ 1 X
Dostepnosé godz. Rodza) , Obowiazuje od Obowiazuje do M@ & L\D v
tygodniowo (e) harmonogramu (1) =* Pon (Q) Wt (h) Sr{i) Czw (J) Pt (k) Sb (N Niedr (m}) m ()
7:08 pEES 01.01.2015 31.12.2015
& Sdind 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodawe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu ()
Fuzjotgrapeuc | pokrewn:_ .
Zawod-specjalnosé
Nazwa {r) | Stopien specjalizagi (s) [ Data uzyskania (t) [ Data otwarcia (u)
.qnaumé _ bez specjalizacji _ _
Kompetenge
Nazwa (w) T Data uzyskania (v)
Doswiadczenie zawodowe (2)
1I. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Pesel Status
asoby (3) {b) {c) D,MU*
12191152
Dostepnosé osoby personelu 3 -~ \“\fw\ \ >
T @\ ( 7
Dostepnos¢ godz. Rodza) I Obowiazuje od Obowiazu)e do A %
tvaoanitwo () | haimonogramu (0) *+ Pon (g) Wt (h) Sr (i) Caw (i) Pt (k) Sb (1) Niedz (m) ™ ()
5:00 [ % 01.01.2015 31.12.2015
2= 01.01.2015 31.12.2015
e
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (g}
Lekarze | E .H\.\J\
— '3 f o
Zawod-specjalnasc
Nazwa (r) | Stopien specjalizagi (s) [ Data uzyskania () | Data otwarcia (u
Lekarz - psychiatria | specjalista | 2014-04-15 | 2008-12-08 o) A 5
Kompetenge / @ L % ) ,\WC _‘% h\
Nazwa (w) Data uzyskania (y) *
LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM 2009-03-15
0SOBA W TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY 2008-10-01

Doiwiadczenie zawodowe (2}
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE) 1 ROK
DOSWIADCZENIE W PRACY KL INICZNE) CO NAJMNIE) 2 LATA
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAIMNIE) 6 LAT Z UwWZGLEDNIENIEM CZASU TRWANIA STAZU PODYPLOMOWEGQO

e
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11. Personel

Unikalny wyreznik Nazwisko

1miona

(c)

Pesel
()

Status
o,M U™

osoby (a) {b)
—
12196769 Vi =1
Cost ¢ asob rsonel = - 7
Dostepnosé godz Rodza) = % - Obowiazuje 00 Obowiazuje do \,.3 ﬁb O\v\ \_. &L —\
tygodniowo (e) harmonogramu (f) ** Pon (g) wt (h) Sr (1) Caw () Pt (k) 5b (1) Niedz (m) tn) (o)
7:08 pras 01.01.2015 31.12.2015
" Biciachd 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa z jowa (p) ¥ Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Fizjoterapeuci i pokrewni H
Zawod-specjalinosé
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizaci () | Data uzyskania () | Data otwarcia {u)
Terapeuta zajgciowy | pez speqjalizacji 1 |
Kompetengje
Nazwa (w) | Data uzyskania (y
|
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
Unikainy wyrézok Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (d)
B
12203045 o e
Dostepnost osoby personelu ‘LJ P .
00 Y AL /v
( /
Dostepnos< godz. Rodza) z Obowiazuje od Obowiqzu)e do ,\ ﬁ.\
N
tygodniowo (&) harmonogramu (f) *= Pon (9) wu(h) Sr ) Czw (1) Pt (k) Sb () iedy {m) (m) (o) o
3:00 pree 01.01.2015 31.12.2015
{* Sl 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Grupa zawodowa (p) |
Lekarze | | ETTERORISI [ A
e
Zawod-specjalnosc y=
Nazwa {r} | Stapien spegalizagi (S) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u F Ty JC\%
Lekarz - psychiatria | w trakcie spegalizacii | 1 2009-11-13 o’ r_wx i A /
Kompetenge
Nazwa (w) | Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACIONARKYM CO NAJMNIE) 1 ROK
11. Personel
Unikaliy wysGznk Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) {v) {€} {d} D,MU*
12204148
Doslepnost osoby personelu
Dostepnost godz. Rodza) Obowiazuje od Obowiazuje do
W k
tygodmiowo (e) | harmenogramu {f) ** Pon (9) t(h) S Caw (1) Pt (k) Sb (1 Niedz (m) (n) (0)
17:13 | B 01.01.2015 31.12.2015
Diers 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu L — = 3
Lekarze _ u.\ \
Zawdd-specjainosc =}
= o = =X
Nazwa (1) | Stopren specjalizaqi (s) [ Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) )Q ) P\& \«.\P\\M\\
Lekarz - psychiatnia 1 I st. specjalizagi | 2001-11-12 1 X
Kampelencje
Nazwa (w) | Data uzyskania
Doswiadczeme zawodowe (Z)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
I1. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osaby (a) (b) \- (c) — (d) D,MU*
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12208827

DostepnosC 0soby personelu

/

\\\l -

Obowiazuje od Obowiazuje do

Dostepnost godz. Rodza) .
tygodniowo (&) harmonogramu (f) ** Pon (9) Wit et Caew U} Pt k) su{0 Niadz (m) (n) (o) =
37:55 [ 01.01.2015 31.12.2015
D o= 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) 1 Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) 7
Pielegniarki | I Spoasne \-\\ ) .
2awbd-specjainosc At AN \ (/7 ye
Nazwa (r) Stopeen specjalizac)i (s) | Data uzyskania (t) | Dataotwarcia (u] |} ﬁ\ m\Q‘\ A Q o
Pielggniarka bez specjalizacyi 1 |
Kompetencje
Nazwa (w) [ Data uzyskania (y)
PIELEGNIARSTWO RODZINNE (KURS KWALIFIKACYINY) u 2013-02-21
e -
Doswiadczenie zawodowe (2)
11. Personel
uUnikalny wyrdznik Nazwisko Trmiona Pesel Status
osoby (a) (b} (©) (e} oMU
o
12210788 A = 5
Dostepnosé osoby personelu ) e ) / '
Do $¢ god Obo je od Obo o \‘,m\\n R\C‘\A\n\yit\
stepnosc godz Rodzaj) . wiazuje i wiazuje do
tygodniowo (e} harmanogramu (f) ** Pon:ig) weeh) Sr (i) Caw (i) PUik) Al Wigdz(m) (n) (o)
18:58 paes 01.01.2015 31.12.2015
| ® isasol 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q) >
Pielegniarki | T AR eAOMHBRRI A= .
Zaws0-speqalnost X, OJ LY ¥
Nazwa (1) Stopien speqjalizacy (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u} =g
Fielegniarka bez specjalizaci | 1
Kompelenge
Nazwa (w) [ Data uzyskania (y)
|
Doéwiadczenie zawodowe (2)
1[. Personel
Unikalny wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (2) (b) (<) (d) D,MU*
——
12213089 / ‘v\b‘
Dostepnost osoby personelu J Q % _... \v\
Dostepnosc godz. Rodza) % Obowiazuje od Obowigzuje co ol Qm
tygodniowo (€) harmonogramu {f) ** Fos{s) wein) st Carl) e Sh% Niedz (m) (n) {0}
5:00 s 01.01.2015 31.12.2015
* i 01.01.2015 31.12.2015

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

Nr Prawa Wyk. Zawodu (G)

Lekarze

Zawad-specialnosc

Nazwa (1}

Giopien specjalizacji (s) [ Data uzyskania (t) 1

Lekarz - psychiatria

w trakcie specjalizagi | 1 2012-11-21

Data otwarcia (u)__| %

Kompetencje

Narwa (w)

| Data uzyskania (y)

LEKARZ POZ PRACUJACY POD NADZOREM

| 2013-01-01

Doswiadczenie rawodowe (2)

STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK

11. Personel

Unikalny wyroznik Nazwisko
osoby (a) (b)
12226923

Doslepnost osoby personalu

Status
D, MU*

Imiona Pesel
(<) (d)

Strona 39 z 41



(

esas Ladu nadana madne 7 earanriad ramom wieA AR na Ao o ad 1NE wer & serawns 1 Anes 18 budatnia TA11 -

A Avialalanéei larrmierar 03 10

£G4

um‘mnu”mu“aaﬂn ._E:S:MM_HM: _— Pon {g) W (h) & (1) Caw () P k) sb (1) Niedz (m) ouosﬁm.% i ouozﬂ.,__m o
4:00 iz 01.01.2015 31.12.2015
D *=* 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Lekarze | E "
Zawd0-specjalnosd i \N\ ﬁ\\
Nazwa (r) 1 Stopien specjalizac)i (s) | Data uzyskania (t) | Data otwarcia (u) |
Lekarz - psychiatria | w trakcie specjalizagl | 1 2012-11-19
Kompetencje
Nazwa (w) “ Data uzyskania (y) |
Doswiadczenie zawodowe (2)
STAZ W LECZNICTWIE STACJONARNYM CO NAJMNIE] 1 ROK
11. Personel
Uni kainy wyroznik Nazwisko Imiona Pesel Status
osoby (a) (b) () (a0 O, MU~
12234215 [ e 7 L
Dostepnosc osoby personeiu =
c.cwa,uwnﬂmnnﬂm :EB%HMM: (fy** Pon (g) Wt (h) & (i) Caw () Pt (k) sb (1) Niedz (m) ogsw_n_sm od og....mw_._um do ) 9 h\«\v \u Vs
7:08 | g 01.01.2015 31.12.2015
| = nkan 01.01.2015 31.12.2015
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) | Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Psycholodzy i pokrewnt u
Zawod-specjalngsd
Nazwa (r) | Stopeen specializac) (s) [ Data uzyskania (1) | Data otwarcia {u)
Psycholog 1 bez speqjalizagi | 1
Kompetencje
Nazwa (w) | Data uzyskania {y)
SZEOLENIE W ZAKRESIE TERAPII RODZIN — 2009-01-24
Dotwiadczenie zawodowe (2)
STAZ PRACY W ZAWODZIE CO NAJMNIE) 3 LATA
T11. Spezet
Unikalny wyroznik Nazwa sprzgtu llosé Nr seryjny Rodza) dostepnosc Dostepny do Status
sprzetu (2) ) (© sprzetu (0] el | () Dosa () e oMU
2931565 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w E.n_‘wn: 1986 01.01.2015 31.12.2015
2931566 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W miejscu 2007 01.01.2015 31.12.2015
2931567 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w miejscu 1986 01.01.2015 31.12.2015
2931568 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w miejscu 2006 01.01.2015 31.12.2015
2931569 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w migjscu 2009 01.01.2015 31.12.2015
2931570 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 W Mmiejscu 2006 01.01.2015 31.12.2015
2931571 TESTY PSYCHOLOGICZNE 1 w mescu 2006 01.01.2015 31.12.2015
—
2931572 SYSTEM MR 1 26919 poza lokalizacja 2008 01.01.2015 31.12.2015
2931573 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 57286 poza lokalizacja 2008 01.01.2015 31.12.2015
2931574 EEG 1 07H0070 w lokalizac)l 2007 01.01.2015 31.12.2015
2931575 EMG (ELEKTROMIOGRAF) 1 76607 w lokalizac)i 1993 01.01.2015 31.12.2015
2931576 APARAT RENTGENOWSKI 1 F0780256 w lokalizacji 2007 01.01.2015 31.12 2015
2931577 UsG 1 LAZ1308 w lokalizacji 2008 01.01.2015 31.12.2015
L o
2931580 KOLONOSKOP 1 2600964 w _nrl.w.ﬁmn..__ 2006 01.01.2015 31.12.2015
dala sporzadzema 2014-12-22
SR Dl bW : se__w _ ,immh NR—— Eobmio%r_ Szpital Spec|alistycziny
L 3 diode ) tIId . Najswietszej Mary! Panny
B spene! Wejewd T Pl 27200 Crestochowa
* D - dodang, M - u:._cc.aq.rc!wso U ; usunigto | | im. Naid | ar genir 34 Q00
i == Rodza) harmenograma! 74 3 \:anjj....n
P - harmonogram canwasu_zf / e
D- gzagoc;.ﬁaonkxoih Tz....«& a::ﬂ.:amu P '
drukowany -nwr&twv;_maﬂli o oK. Do ! A LKIeLNC
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- Zatacznik n
odzaj éwiadczen: OP

WYKAZ PODWYKONAWCOW

r 3 do umowy nr 123/100147/04/2015 )
IEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN

—

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY |
Dane identyfikacyjne | adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytoriainy i Nazwa
e

REGON nie
Forma Organizacyjno-prawna (czest IV KR)
Gsobafy uprawniona do reprezentawania [Telefon

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestry

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizaci

Dane dotyczace formy i przedmioty umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, o¢ kiedy obowigzuje ub bedzie obowigzywat umowa

|Pozycja/e UMOWY

Data, do kiedy abowigzuje Iub bedzie obowiazywac umaowa

[Przegmiot Swiadczen podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis | piecze¢ Dyrektora oW
5

{4 o

2014-12-22

DYRERKT 2O
Wolewddzkiogasyielec Saidd

im. Najéwietsze] Marvi Fanny C

lek. med. Barbara Magnuszctsku Pankiewicz

Wojewodzkl Szpital Specjahstyczny
im. Najswigtsze] Mary! Panny
42-200 Czgstochowe Ziolska 104/118
tel centr 34 3373000 senr 34 357 31 04
REGON: 001281053 NIP 5723-22-88-604

Strona1z1




Aneks nr P/04/2014 {9

do umowy nr 123/100147042014 Wy 4y,
0 UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWGQTNEX4,,
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZAL ZN‘IEN ODO

s,
.,
e
[
v,

9.7‘}

zawarty w Katowicach dnia .:Z7...[7.... .70 ... roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowi?afh _________
z siedziba w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez L4

Ewe Momot —~Dyrektora, /
zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. w Czg¢stochowie
42200, Czestochowa,

ul.Bialska 104/118

NIP: 5732299604

REGON: 001281053

(o=nac=enie $wiadczeniodawey: imig | naswisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy = dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, = péin. zm.))

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodaweq”™
reprezentowanym przez

Dzialajac na podstawie Art. 23 Ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw(Dz. U. 2014, poz. 1138),

na podstawie Zarzgdzenia nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzgdzenia nr 94/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2013 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Strony zawierajg aneks do umowy nr 123/100147/04/2014 zwanej dalej , Umowg’,
0 nastepujacej tresci:

§1
Zmianie ulegaja nastepujgce postanowienia umowy nr 123/100147/04/2014:
1. Przedtuza sie okres obowigzywania Umowy do 31 marca 2016 r.

2. § 7 ust. | umowy otrzymuje brzmienie:
.,1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 r. do dnia 31 marca 2016 r.”

§2
Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanych na podstawie
art. 102 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poZn. zm.),
w tym w Zarzadzeniu nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 94/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 grudnia 2013 r.
Zarzadzenia Prezesa NFZ s3 publikowane i dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia www.nfz.gov.pl.
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§3
Strony podpiszg aneks zawicrajgcy dane zgodne z Zarzadzeniami Prezesa NFZ wskazanymi w § 2
oraz z uzgodniong przez Strony Propozycja Planu Rzeczowo-Finansowego.

4
1. Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznii 2015 r., z wyjgtkiem § 1 ust. 1, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 31 grudnia 2014 r., z zastrzezeniem ust. 2. _
2. Warunkiem wejscia w zycie niniejszego ancksu jest podpisanie przez Swiadczeniodawce
zaproponowanego przez Oddzial Funduszu Planu Rzeczowo-Finansowego.

§5
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiageych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
§6
W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
p ¢ ¥ ]4 przepisy
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