Załączniki do zarządzenia Nr……./2019/DSM 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia ….…czerwca  2019 r.
Załącznik nr 1
Katalog zakresów świadczeń

	L.p.
	Nazwa zakresu świadczeń kontraktowanych
	Kod zakresu świadczeń kontraktowanych
	Nazwa świadczenia sprawozdawanego
	Kod świadczenia sprawozdawanego
	Jednostka rozliczeniowa zakresu świadczeń kontraktowanych

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 1
	świadczenia udzielane przez wyjazdowy zespół
 sanitarny typu „N"
	17.3118.031.08 
	wyjazd zespołu sanitarnego
 typu „N"
	5.14.00.0000006 
	ryczałt 

	2
	świadczenia udzielane przez zespół transportu medycznego
	17.9250.032.08
	wyjazd zespołu transportu medycznego
	5.14.00……….
	ryczałt
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