ANEKS Nr 37
DO UMOWY Nr 03/8/3401029/01/2018/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty dnia ..... 2 4""” ..... ‘2“))(1 ............. roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim we Wroctawiu

z siedziby: ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroctaw, reprezentowanym przez Andrzeja Oéwieje — Dyrektora
Oddziatu, w imieniu ktérego dziata Tadeusz Plawiak- z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Dolnoslagskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie petnomocnictwa
nr 6/2018 z dnia 01.03.2018 r.

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a:
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL-SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI

ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec
NIP: 615-170-69-42

REGON: 231161448

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz.1510 ze zm.))

reprezentowanym przez... . . (2 T T T
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcy”,

Na podstawie § 32 ust.1 i 2 oraz 43 ust. 1 Ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (t.j.Dz.U.2016.1146)
w zwigzku z art. 353" k.c. strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§ 1

Okreslona we wstepie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 1 stycznia 2019 r.

§3

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca







UMOWA, Nr 03/8/3491029/01/2019/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ . .
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ
24 o1. 2019

zawarta we Wroctawiu, dnia ... 7 et W T .. TOKU, pOmiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — Dolno$laskim Oddziatem Wojewédzkim we Wroctawiu

z siedziba: ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw
reprezentowanym przez Andrzeja Oc¢wieje — Dyrektora Oddziatu,

w imieniu ktérego dziala Tadeusz Ptawiak
z-ca Dyrektora ds. Sluzb Mundurowych
Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewbdzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

na podstawie petnomacnictwa nr 6/2018
z dnia 01.03.2018 .

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

ZGORZELCU , Zgorzelec, LUBANSKA 11-12, 59-900 ZGORZELEC

NIP: 6151706942

REGON: 231161448

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z_p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg”

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, A mue SZ& G Roc by S'}j
reprezentowanym przez: .................. e e “)7( s

PRZEDMIOT UMOWY

§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych
dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach okreslonych w ,Planie rzeczowo-
finansowym®, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniach ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczer
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy, dotyczacych $wiadczen objetych umowa,
rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,Ogélnymi
warunkami uméw” oraz zgodnie ze szczegotowymi warunkami umoéw okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2
Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach swiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz w zataczniku nr
6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram —
zasoby” oraz w zatgczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, sg okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy ~ ,Harmonogram — zasoby".
Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z
udziatem podwykonawcow udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w
Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 ustawy mogg by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw i
wspotrealizatoréw, o ktérych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach kompleksowych. Wzér ,\Wykazu
wspotrealizatorow” okresla zatgcznik nr 4 do umowy.
Dopuszczaine jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w zakresie okreslonym w
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10.

szczegodtowych warunkach umoéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.
Swiadczenia moga byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i w warunkach umow.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspéipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpozniej w
dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycii
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegodlnosci osoby
udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomoca udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i
warunkach okreslonych w zarzgdzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okre$lonymi w art. 136b ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymalnie 77 595 912,11 zt (stownie:
siedemdziesiat siedem milionéw pigcéset dziewiecdziesiat pigc tysiecy dziewigéset dwanascie zt 11
gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczattu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzadzenia.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacjg postanowien § 4 ust. 4
pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1164), zwanego
dalej ,rozporzgdzeniem zmieniajacym OWU" w okresie od dnia ............ r. do dnia ... r.,w
wysokosci zt (sfownie:
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego
OWu.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkéw podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach
$wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okreéla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy
zatgcznik nr 1 do umowy.
Nalezno$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDRO, 59-900 ZGORZELEC Lubarnska 11-12
nr 38 1160 2202 0000 0001 7477 2586.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio zfozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr § do
umowy.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Funduszu wynikajgce z postanowien
art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

10. Nalezno$é za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
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okreslonymi w Ogélnych warunkach umoéw.

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentycznoéci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnoséci rachunku.

KARY UMOWNE
§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedaca osobg uprawniong
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach rozporzgdzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn. zm.), finansowanych w
calosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedaca osobg
uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkemi ustawowymi
od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce
karg umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W  przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w §4 ust. 1
rozporzadzenia zmieniajagcego OWU, Fundusz naklada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci
do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU, z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5%
tych srodkéw.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 8, naktadane sg w trybie i na zasadach okre$lonych w Ogélnych
warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-10-2017 r. do dnia 30-06-2021 r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

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

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§9.

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Wykaz zalgcznikéw do umowy:

1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw;,

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspétrealizatorow;

5) Zatacznik nr 5 do umowy - Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

6) Zatacznik nr 6 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.

Podpisy stron

Oduizial Funduszu Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 03/8/3401029/01/2019/01

Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajacego 1

Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 OW NFZ
. identyﬁk'ﬂcyjny > Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o swiadczeniach
$wiadczeniodawcy nadany  |3401029 R e o ) - WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEK| ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
opieki zdrowotnej linansowanych ze srodkdw publicznych
przez NFZ
Nridentylikacyjny zakladu 1o tizzazakladCeapicE g0 ok kovancaojdojpoziony WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SPZOZ W ZGORZELCU SZPITALNICTWO
leczniczego nadany przez NFZ| zabezpieczenia Swiadczerd

Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-12-31

Sy Ryczatt PSZ
Pozycja Podslawa * | Kod zakresu swiadczeri Zakres $wiadczen Id zakladu leczniczego Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozficz, - 0d Do
" : L n @) Wartosc (21)
90 1319477 03.0000.020.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA 76540 RYCZALT 12,00 3344 380,00 40 132 560,00 01.01.2019 31.12,2019
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10 2017 30.06 2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01,10.2017 30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017 30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017 30.06.2021
KARDIOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
NEUROLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
OKULISTYKA 01.10.2017 30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017 30.06.2021
OTORYNOLARYNGOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017 30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR}) 01.10.2017 30.06.2021
Kod mici Saielani | Zakresy finansowana odrgbnie
" ., - . I . od miejsca udzielania . i — —
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczer Zakres $wiadczen P mjria dczoh Je.dnos?ka Licz!)a je&?noslek Cena |s€,;; rozlicz. Wartosé (2) od Do Kod limitu
r I{ ¥ 2
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI| PUNKT
2 1581195 02.1240.301.02 - 1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 71173 ROZLICZENIOWY 218 416,00 1,02 222784,32 01,01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | BUNKT
4 1581197 02.1270.301.02 - 1 CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA 38925 ROZLICZENIOWY 3796,00 1,02 3871,92 01.01,2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY || PUNKT
5 1581198 02.1270.998.02 - 1 CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA POZA [38925 ROZLICZENIOWY 5520,00 1,02 5630,40 01,01.2019 31122019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWE.S) PUNKT
9 1434595 03.0000.37002 -1 POSTAC! ZWYRODNIENIA PLAMKI 41116 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01012019 31.12.2019
ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD}
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
12 1548998 03.4450.940,02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 33005 ROZLICZENIOWY 68 612,00 1,00 6861200 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
13 1549000 03.4500.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 41138 ROZLICZENIOWY 470 940,00 1,00 470 940,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
14 1549007 03.4600,998 02 - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM 41116 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI| PUNKT
16 1581196 02,1240 998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 7173 ROZLICZENIOWY 118 372,00 1,02 120 739,44 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII- PUNKT
& 2320,
18 1548977 02,1450,998.02 - 3 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 71161 ROZLICZENIOWY 2320,00 1,00 .00 01.01.2019 31122019
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
19 1581200 02,1500,998 02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA 71157 ROZLICZENIOWY 78 680,00 1,02 80 253,60 01.01.2019 31,12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
21 1581202 02.1600,301,02 - 2 OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA 38984 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01,2019 31,12.2019
ONKOLOGICZNA
22 03.4421,040.02- 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA  |39009 PUNKT 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31122019
1 ; ROZLICZENIOWY ' ' '
CHIRURGIA OGOLNA - ST
23 1543001 03,4500.998,02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|41138 ROZLICZENIOWY 389 276,00 1,00 389 276,00 01.01.2019 31122019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU . PUNKT
24 1549002 03.4580,930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 41139 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31122019
ONKOLOGICZNY
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE BUNKT
2 1581190 |02.1030.998.02 - 1 ENDOKRYNOLOGII-DIAGNOSTYKA (71826 ROZLICZENIOWY 12 324,00 1,02 12 570,48 01.01.2019 31122019
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UG
% 1548976 02145030102 -3 POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-  |71161 ROZICZENIONY 1536,00 1,00 1536,00 01.01.2019 31.12.2019
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE BONRT
30 1581206 |02.1610,998.02- 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA |71163 ROZLIGZERIONY 4 588,00 1,02 467976 01.01.2019 31122019
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
3 81209 - 1318 749,12 01.01.2019 31122019
a2 1581 027220.072,02 - 1 KOMPUTEROWE (TK) 71165 RozZLIGZENIOWY | 1268 028.00 1,04
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
. 08 076,00
33 1548990  |03.0001.112.02- 1 JEDNODNIOWYM 7 ZAKRESEM | 154781 ST 108 076,00 1,00 108 076, 01012019 31.12.2019
SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM PUNKT
34 1548992 [03.0001.329.02 - 1 LECZENIE STWARDNIENIA 38631 719 844,00 1,00 719 844,00 01.01.2019 31.12,2019
ROZLICZENIOWY
ROZSIANEGO
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, PUNKT
: ‘ 3337 141,00 3
36 1548995  |03.4100.13002- 1 E11E12G 15 38928 RozLiczENowy | 3337 14100 1,00 7 141, 01.01.2019 1.12,2019
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, PUNKT
- " 358 3
37 1549005  |03.4600.130.02 - 1 819G 41116 RozLICZENIOWY | 7 743 58400 1,00 7743 564,00 01.01.2019 1.12.2019
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
39 1540102 |00,9999.006,02 - 1 B ODSTANONECOISZAITAINEGO R OZUICZENIOWY. 0,00 215,64 0,00 01.01.2019 31122019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA W ZAKRESIE T
40 1581191 02.1070.301.02 -1 HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA (71838 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31122019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
4 1581192 02107099802 - 1 HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA [71838 ROZLIGZENIOWY 16 584,00 1,02 16 915,68 01.01.2019 31.42.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE e
a2 1548978 |D2.1450.301.02- 4 POLOZNICTWA | GINEKOLOGI- 38996 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.012019 31.12.2019
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
43 1581199 02.1500.301,02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 71157 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31122018
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
45 1581203 |02.1600.998.02 - 1 OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA POZA  |71168 ROZLICZENIOWY 896,00 1,02 913,92 01.01.2019 31,12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
. 20 216,40
48 1581207 ]02.1640.301.02 - 1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGIczNA |7 1% ROZLICZENIGWY 19 820,00 1,02 216, 01.01,2019 31,12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
. NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) PUNKT
49 1434508 103.0000,370.02 - 2 POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI |7 1168 RozLIczENIOWY | 690 052,00 1,00 690 052,00 01.01,2019 31,12.2019
ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
SUBSTANCJE CZYNNE W BNk
50 1548991  103,0001.143.02 -1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z |154781 RozLIGZENIOWY | 435648.00 1,00 435 648,00 01,01,2019 31,12.2019
ZAKRESEM SKOJARZONYM
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
51 1499074 |03,3300,008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWNIM 11136 RYCZALT 365,00 16 792,00 6 129 080,00 01012019 31122019
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE|
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
53 1569953 |01,0000.162.16 - 2 SWIADCZENIOBIORCY N oBszarze |'9517 MIESIECZNY 3,00 69 116,02 207 348,06 01,01.2019 31,12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
54 1581187 |02.0000,078.02 - 1 POKARMOWEGO . GASTROSKOPIA 171162 T 124.920,00 0,95 118 674,00 01.01,2019 31122019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII- PUNKT
. 0! 3
60 1548979 |02.1450.998.02- 4 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM |29 ROZLICZENIOWY 972,00 1,00 972,00 01.01,2019 1.12.2019
ONKOLOGICZNYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
62 1434573 |03.0000,113.02 - 1 ZAKRESEM SKOJARZONYM 154781 rozLIczENIOWY | 1598 273,00 1,00 1596 273,00 01,01,2019 31122019
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LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE NEOWASKULARNEJ BOT
63 1548994 [03.0001.37002 -2 (WYSIEKOWEJ) POSTACI 71168 RozLICZENOWy | 884 528.00 1,00 864 528,00 01.01.2019 31122019
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO
v Z WIEKIEM (AMD)
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNKT
66 1549003 |03 4560.99102 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  [41139 ROZUCZENIOWY | 575825100 1,00 5756 251,00 01.01.2019 31.12.2019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
67 1549006 [03.4600 93002 - 1 LA 41116 ROZUiCZENIDNY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
OTORYNOLARYNGOLOGIA - BUNKT
58 1549008 03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 41118 ROZUICZENIOWY 3360,00 1,00 3360,00 01,01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - e
69 1549009 03.4610.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|41118 SZIICZENIONY 81 380,00 1,00 81 380,00 0101.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE .
74 1581194 [02.1220.998,02 - 3 NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA (98141 RGN 2 268,00 1,02 2313,36 01012019 31.12,2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE e
79 1581205 |02.1610,301.02 - 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA 71163 ROZICZENO 336,00 1,02 342,72 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
BADANIA REZONANSU PUNKT
0 072.02- 1166 610,50 3
80 1581210 2.7250.072.02 - 1 MAGNETYCZNEGO (RM) 71185 RozZLICZENIOWY | 108055500 1,10 \ 01.01.2019 1.12.2019
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE —
81 1434566 [03.0000.112.02 -1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM (154781 ROZIICZENIDUT 135 573,00 1,00 135 573,00 01.01.2019 31122019
SKOJARZONYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
84 1548997 |03.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZAGIA - NOT. N20 39005 RozZLICZENIOWy | 1014599.00 1,00 1014 599,00 01.01,2019 31122019
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - SO
85 1549004  |03.4580.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|41139 RozIlGZENOW 12,00 1,00 12,00 01.012019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
88 1581211 [05,4300,300.02 - 1 W WARUNKAGH STAGJONARNYGH  |26787 ROZLICZENIOWY | 1358691.00 1,20 1630 429,20 01.01.2019 31,12.2019
PUNKT
i -
B4 1561213 |05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 62708 RozLIczENIOWy | 115121200 1,20 1381 454,40 01.01,2019 31122019
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
91 1581188 |02.0000.079.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKoPIA |7 1162 RozZliCZENIBIY 151 253,00 0,95 143 690,35 01.01,2019 31122019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE T
92 1561189 |021030.301.02 - 1 ENDOKRYNOLOGII-DIAGNOSTYKA  |71826 ROZUICZENIOWY: 12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE BUNKT
96 1581201 02.1600.30102 - 1 OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA 71168 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01,2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE BUNKT
97 1581204 [02.1600.998.02 - 2 OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA POZA (38984 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
98 1434582 03.0000.329.02 - 1 STWARDNIENIA ROZSIANEGD 2883 ROZLICZENIOWY 75 942,00 1,00 75 942,00 01,01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE NEOWASKULARNE BNk
99 1548993 |03.0001,370.02 - 1 (WYSIEKOWEJ) POSTACI 41116 ROZICTENIOWY 12,00 1,00 12,00 01012019 31.122019
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO
Z WIEKIEM (AMD)
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
100 1548999 |03.4450.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|39005 R OZLICZENIOY 11752,00 1,00 11752,00 01.01.2019 31122019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA PUNKT
102 1581212 |05.4300.500,02 - 1 0S0B O ZNACZNYM STOPN | 6767 ROZLICZENIGW 59 268,00 1,20 7112160 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA PUNKT
103 1581214 |05,4306.500.02 - 1 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU  |62708 ROZLICZENIOWY 43 294,00 1,20 51 952,80 01012019 31,12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
106 1581193 02.1220.301.02-3 NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA 99141 ROZLICZENIOWY 12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31122019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
109 1581208 [02,1640,998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |71155 ey 25 520,00 1,02 26 030,40 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
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NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA PUNKT
110 1548996  |03.4421.140.02- 1 oo NS 39009 RozLICzZENIOWY | 114413900 1,00 1144 139,00 01012019 31122019
KWOTA
. ROZLICZENIE
12 1548965 030001.001.14-1 (S);VE)IZ?ELZ[EESL/:"S/N?(ZC)F’W&NL“Q 41136 S&VIADCZENIA PO 75 000,00 1,00 75 000,00 01,01,2019 31122019
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - warto$¢ w zt 37 463 352,11
Kod limilu Wartosc limitu{zl)
Razem limity 0,00
{kwota umowy)
[ Razem wszyslkie zakresy (kwota umowy w okresie ralcranlowyin) - warlnéd w 2! ** 7759591211
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - ryczalt PSZ
Pozycja 90 Kod zakresu 03000002017 -1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena /RS - Ryczaft sieciowy 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344360,00 1,000 * 3344380,00
warlos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 3 344 380,00 3 344 380,00 3 344 380,00
Kwiecieti Maj Czerwiec
ficzba * cena/ RS - Ryczall sieciowy 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00
wartos¢ / RS - Ryczal sieciowy 3 344 380,00 3344 380,00 3 344 380,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ezl T cona /RS - Rytzolf sieciowy 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00
warlo$c / RS - Ryczalt sieciowy 3344 360,00 3 344 380,00 3 344 380,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena/ RS - Ryczalf sieciowy 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00 1,000 * 3344380,00
wartos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 3344 380,00 3 344 360,00 3344 380,00
ICHU - HOSPITA| 5
i IR tAs000,7 - Meavazaos | T OPIASTYE EWADGIEA SPRATIOZOWANE WRYCIACE P
Kod miejsca 41139 Nazwa misjsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzier ] Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pazyifi nr 1]
Wiy w nych of h spr 1 - poszczegolne pozyGje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 2 02.1240.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71173 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 18202,000 * 1,02 18202,000 * 1,02 18202,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 18 566,04 18 566,04 18 566,04
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad drebi 18202,000 * 1,02 18201,000 * 1,02 18201,000 * 1,02
warlos¢ / Swiad ia fi drehni 18 566,04 18 565,02 18 565,02
Lipiec Sierpiert Wrzesiert
Ticzbia * cena / Swisdezar dripl 18201,000 * 1,02 18201,000 * 1,02 18201,000 * 1,02
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 18 565,02 18 565,02 18 565,02
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad drebi 18201,000 * 1,02 18201,000 * 1,02 18201,000 * 1,02
warfose / Swiadezenia fnansowane adrghisa 18 565,02 18 565,02 18 565,02
Pozycja 3 Kodizakresy 02127000102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC
Kod miejsca 38925 Nazwa misjsca PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA | CHOROB PLUC
Adres miejsca ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Missiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr {ua
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycije
Kod zakresu Nazwa zakresu A = ]
Pozycja q 02.1270.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 38925 Nazwa miejsca PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA | CHOROB PLUC
Adres misjsca ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-900 ZGORZELEC TERYT [ 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiarczania finanzawane odrpliie 317,000 * 1,02 317,000 * 1,02 317,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 323,34 323,34 323,34
Kwiacien Maj Czerwioc
liczbn * cena / Swigdczenia firansawsnne odrglnle 317,000 * 1,02 316,000 * 1,02 316,000 * 1,02
wartos¢ / Swiad ia i drehhi 323,34 322,32 322,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadt drebnie 316,000 * 1,02 316,000 * 1,02 316,000 * 1,02
wiirtade / Swiadczenia finansowie odebre 322,32 322,32 322,32
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiad dreb 316,000 * 1,02 316,000 * 1,02 316,000 * 1,02
warlos¢ / Swiad: ia fi drgbnic 322,32 322,32 322,32
w tym w ptinzczagliyih okresach g d yeh - pa going poryija
Pozygja g Kod zakresu 02.1270.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHORGOB PLUC-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 38925 Nazwa miejsca PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA | CHOROB PLUC

Adres miejsca

ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-900 ZGORZELEC

[reryr

0225021
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Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi drebnie 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 469,20 469,20 469,20
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi drebni 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 469,20 469,20 469,20
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02
warlos¢ / drebni 469,20 469,20 469,20
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02 460,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 469,20 469,20 469,20
Pozycja 6 Kodzakresy 02.1280.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGH-$WIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 71179 Nazwa miejsca PORADNIA REUMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryazaliu FE2 W ramach pozyeyl nr 00
Pozycja 7 Kod zakresu 02,1450 101.02 - 3 Nazwa zakiesu POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO
- ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 71161 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ZGORZELEC UL LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczer ] Miesiac Do Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 90
Pozycja 8 Kod zakresu 02,1600.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 71168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubanska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT ] 0225021
Miesige Od Styczen J Miesige Do ] Grudzier [ Finansowane w ramach ryczailu PSZ W ramach pozycji nr |gu
W Lym w po galnyeh okresach spr d ych - poszczegdlne pozycje
Pozyda 3 Kod zakresu IR Nazwa zakrasu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod misjsca 41116 Nazwa migjsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrehnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadi ia fi drebni 1,00 1,00 1,00
Kwieciend Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadk it fi idrigh 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzesiert
liczba * cena/ ia fi drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swindczanin finansowane adkedinin 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swi ia fi drebn 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swi fi drebni 1,00 1,00 1,00
Pozyca 10 Kodizakresu 03.4100.030 02 - 1 Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod misjsca 38928 Nazwa misjsca ODDZIAt KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT [ 0225021
Missigc Od Styazan Miesiac Do I Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ]90
Pozyfa 1 Kodizakissu 03440103002 - 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 39010 Nazwa miejsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY Z PODODDZIALEM NIEMOWLECYM
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach iyozalty PSZ W ramach pazycjl ne ]gc
Wty w poszczagolnych okrotach apr dawczych - po 6ine pozycje
X Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 12 03.4450.940.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod misjsca 39005 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5718,000 * 1,00 5718,000 * 1,00 5718,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie $718,00 5718,00 5718,00
Kwiecieri Maj Czerwisc
liczha * cena/ ia fi dreb 5718,000 * 1,00 5718,000 * 1,00 5718,000 * 1,00
warlos¢ / Swiad drebnie 5718,00 5718,00 5718,00
Lipisc Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiad: fi Irebni 5718,000 * 1,00 §718,000 * 1,00 §717,000 * 1,00
wartosc / Swi fi Irebni 5718,00 5718,00 5717,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadi fi frghpin 5717,000 * 1,00 5717,000 “ 1,00 5717,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5717,00 5717,00 5717,00
Wy w ailnyeh okresach spr ryeh - poszczegdlne pozycje
Pozycja 13 Kod|zaktesy 03.4500,930,02 - 1 Nazwe Zal st CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 41138 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ | CHIRURGI ONKOLOGICZNEJ

Adres miejsca

ZGORZELEC, Lubariskn 11-12, 59-900 ZGORZELEC

frr;m'r 0225021
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00
wartosc / Swi ia fi drebnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00 39245,000 * 1,00
wartosé / Swiad: ia fi drebni 39 245,00 39 245,00 39 245,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 39245,000 * 1,00 39245,000* 1,00 39245,000 * 1,00
warlods / Swiadczenia finansowane odrebnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00
w tym w poszczegolnych h sp - poszczagiing pozyoje
: Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 14 03.4600.998.02 - 1 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA -SWIADGZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 41116 Nazwa misjsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 *1,00
wartos¢ / Swindezanin finansowane i plitiie’ 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiad ia fi drebhi 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Lislopad Grudziern
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pozycja 15 Kod zakresu 02103000102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII
Kod miejsca 71826 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesigc Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pazydjl nr 90
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - posrczagding puzycjs
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 16 02.1240.998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 71173 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9865,000 * 1,02 9865,000 * 1,02 9865,000 * 1,02
wartosé / Swiarczania finansowane otphtile 10 062,30 10 062,30 10 062,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9865,000 * 1,02 9664,000* 1,02 9864,000 * 1,02
warlosé / Swi drebni 10 062,30 10 061,28 10 061,28
Lipiec Sierpie Wrzesien
liczba * cena/ Swi ia fi dreb. 9864,000 * 1,02 9864,000 * 1,02 9864,000 “ 1,02
wartos¢ / Swiad ié drebnie 10 061,28 10 061,28 10 061,28
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swindezdii frgani 9864,000 * 1,02 9864,000 * 1,02 8664,000* 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 061,28 10 061,28 10 061,28
Pozygja 17 Kod zakresu 02.1450.201.02 - 3 NazwaTzaTest SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOg;IﬁL‘:)VIO%: (;IZNEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
Ked miejsca 71161 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ZGORZELEC UL. LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzier ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyejl nr o0
w tym w poszczegdinych ok h spr d ych - p I pozycie
Pozycja 18 Kod zakresu 02.1450.998,02 - 3 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 71161 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ZGORZELEC UL. LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swi ia fi ireh 194,000 * 1,00 194,000 * 1,00 194,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia fi drebnie 194,00 194,00 194,00
Kwisciert Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadt ia fi drebni 194,000 * 1,00 193,000 * 1,00 193,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 194,00 193,00 193,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ & i il 193,000 * 1,00 193,000 * 1,00 193,000 * 1,00
wartosé / Swiad i ireb 193,00 193,00 193,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi dreb 193,000 * 1,00 193,000 * 1,00 193,000 * 1,00
wafodé / Siwiadczania finonsowana odrobnis 193,00 193,00 193,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawngdmacaych - poszezngdlng pozycis
Pozycja 10 Kod zakresu 02.1500.998 02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIgl;i(;ligglgl;’:i;DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 71157 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ & vid it fii fripl 6557,000 * 1,02 6557,000 * 1,02 6557,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 688,14 6688,14 6688,14
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6557,000 * 1,02 6557,000 * 1,02 6557,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 688,14 6 688,14 66088,14
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swit i drebni 6557,000 * 1,02 6557,000 * 1,02 6556,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 688,14 6 668,14 668712
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad! ia fi drebni 6556,000 * 1,02 6556,000 * 1,02 6556,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 697,12 6 687,12 6 687,12
Pozycja 2 odizalcosy 02158000102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod misjsca 71158 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesigc Od Stycrod Miesigc Do ] Grudzien I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyaji nf Iga
w tym w posreragolnych ok I 2pr | - poazezagiting pozycle
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 21 02 1600.301.02- 2 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 38984 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 *1,02 1,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finensowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swii i L 1,000 * 1,02 1,000* 1,02 1,000*1,02
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 1,000 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosé / Swiarh drghan 1,02 1,02 1,02
w tym w poszczegoinych ok h sp i - Pt poeycis
Pozydja 2 ot2akesy 03.4421.040.02 - 1 LB NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 39009 Nazwa misjsca ODDZIAt NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swinddczenia finansowana aidrghiie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad i drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 *1,00
wartosc /5y fi frtf 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wizesien
liczba * cena/ Swiad ie drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swi ia fi frebni 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebhi 1,00 1,00 1,00

wtym w poszezagdlnych okresach sprawozdiweiych - poszczegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu . .
Pozycja 23 03.4500.998.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 41138 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 32440,000 * 1,00 32440,000 * 1,00 32440,000 * 1,00
wanfodc £ Swiadizenia i drgl 32 440,00 32 440,00 32 440,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swi ia fi drebni 32440,000 * 1,00 32440,000 * 1,00 32440,000* 1,00
warlosé / Swiadkzenia finansowane adrghie 32 440,00 32 440,00 32 440,00
Lipiec Sterpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiad ia fi drebni 32440,000 * 1,00 32440,000 * 1,00 32439,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebnie 32 440,00 32 440,00 32 439,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swit ia fi reb 32439,000* 1,00 32439,000 * 1,00 32439,000 * 1,00
warlosc / Swiad ia fi drebnie 32 439,00 32 439,00 32 439,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 24 03.4560.930.02 - 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod misjsca 41139 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubanska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiudt f fi frpli 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / andcmmu fingrowanp ddrgbiie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczeniat finansowane wdralinia 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesiert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiad ia fi drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
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w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia % Kod zakresu 02.1030.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENgsrg:ggléozﬁt,aIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod misjsca 71826 Nazwa misjsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiad ia fi drebnie 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1047,54 1047,54 1047,54
Kwiecien Maj Czerwiec
Iszba * cena / Hwiadh fi g 1027,000* 1,02 1027,000* 1,02 1027,000 * 1,02
wartosé / Swi ia fi drebni 1047,54 1047,54 1047,54
Lipiec Sierpieri Wrzesien
ficzba * cena / Swiad ia fi drebnie 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02
warfosd / Swindezenia finnnsowane odrpbie 1047,54 104754 1047,54
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiad ia fi drebni 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02 1027,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 104754 1047,54 1047,54
Pozycja 27 Kod zakresu 02,1220.401.02 - 3 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 98141 Nazwa miejsca PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZELEC UL. LUBANSKA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesige Od Styczeri Miesigc Do ] Ciudilzn I Finansowane w ramach ryczallu PSZ W ramach pozycji nr [Eu
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 28 02.1450.301.02- 3 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71161 Nazwa misjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ZGORZELEC UL LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 53-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 128,000 “ 1,00 128,000 * 1,00 128,000 “ 1,00
wartos¢ / ia i drebni 128,00 128,00 128,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swimdczenfa finansawans odrehye 128,000 * 1,00 128,000 * 1,00 128,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 128,00 128,00 128,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 128,000 “ 1,00 128,000 * 1,00 128,000 * 1,00
wartodd / Swiadczania fi diplii 128,00 128,00 128,00
Pazdziernik Listopad Crudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 128,000 * 1,00 128,000 * 1,00 128,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 128,00 128,00 128,00
Pozycja 2 Kod zakresu 02.1500.101.02 - 1 Nazwa zakrest | $WIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1500 001 02
Kod miejsca 71157 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczeri Miesiac Do I Grudzier I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 90
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegalne pozycje
Pozycja 5 Kod zakresu HETaEEEE Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OT%L’\‘AKF:;(LI\JO%?(IE;)’S%L)IAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod misjsca 71163 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / Swiad: i drebnie 363,000 “ 1,02 383,000 * 1,02 383,000 * 1,02
warloscé / Swiadczenia finansowane odrebnie 390,66 390,66 390,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 383,000 * 1,02 382,000* 1,02 382,000 * 1,02
wartosé / Swi ia fi drebnie 390,66 389,64 389,64
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczha * cona/ Swiadczemia finansowans odfphnia 362,000 * 1,02 382,000 1,02 382,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 389,64 389,64 389,64
Pazdziernik Listopad Grudzien
biczba * cenad S i o 382,000 * 1,02 382,000 * 1,02 382,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 389,64 389,64 369,64
Pozycja 31 e 02.1640.101,02 - 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGH! -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
Kod miejsca 71155 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubaiiska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT ]_ 0225021
Miesiac Od Styozan Missiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczallu PSZ W ramach pozygji nr |na
w tym w poszczegélnych spr d ch - paszezeqolne pazyjo
Pozycja 32 WL 02722007202 -1 Nazwa zaliosy BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)
Kod miejsca 71165 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres imisjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczen Luty Marzec
ficahi * gany / Swlad: it 8 ciri e 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 109 895,76 109 895,76 109 895,76
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiad ia fi drebni 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04
wartose / Swiadozena inansowana adreinie 109 895,76 109 895,76 109 895,76
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 109 895,76 109 895,76 109 895,76
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04 105669,000 * 1,04
warlosc / Swiadczenia finensowane odrebnie 109 895,76 109 895,76 109 895,76

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycja 23 Kod zakresu 03.0001 §12.02 - 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI| W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod miejsca 154781 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGH KLINICZNEJ
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021

Styczen Luty Marzec

liczba * cena / Swiadt ia fi drebnie 9007,000 * 1,00 9007,000 * 1,00 9007,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9 007,00 9 007,00 9 007,00
Kwiecier Maj Czerwiec

liczba * cena / Swiadczenia finensowane odrebnie 9007,000 * 1,00 9006,000 * 1,00 9006,000 * 1,00
warlos¢ / Swiad ia fi drebnie 9 007,00 9 006,00 9006,00
Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba * cena / Swiarkezenta finanmowsne anfeba 9006,000 “ 1,00 9006,000 * 1,00 9006,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie 9 006,00 9 006,00 9 006,00
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba * cena/ Swisdezaniy finansowane odighpis 9006,000 * 1,00 9006,000 * 1,00 8006,000 * 1,00
wartosé / Swlaticzania finansowane adrphnie 9 006,00 9 006,00 9 006,00

wlym w pos yih okresach spr d ych - poszczegone pozycje
n Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 34 03.0001.329.02 -1 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 38631 Nazwa miejsca ODDZIAt NEUROLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00 59987,000 % 1,00
wartosé / Swi ia fi drebni 59 987,00 59 987,00 59 987,00
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swia i fi fra i 59967,000* 1,00 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 59 967,00 59 987,00 59 987,00
Lipiec Sierpiert Wrzesier
liczba * cene / Gwiatlczania finansowane oiglnio 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00
warlo$c / Swiadaraniy finissowans olrghinie 59 987,00 59 987,00 59 987,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00 59987,000 * 1,00
wartos¢ / Swady il fi drgbinf 59 987,00 59 987,00 59 987,00
Pozycja 35 G 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 41137 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji v Juc
W tym w poszazagainych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja 36 oL 03.4100.130.02 - 1 I KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G 15
Kod misjsca 38928 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 278096,000 * 1,00 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00
warios¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 278 096,00 278 095,00 278 095,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 278 095,00 278 095,00 278 095,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swindlczenta finansowane odrglinie 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00 2768095,000 “ 1,00
warto$¢ / Swiad ia fi drebni 278 095,00 278 095,00 278 095,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / S b fi frighinis 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00 278095,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 278 095,00 278 095,00 278 095,00
w Ly w g tlryeh okresach spr ch - poszczegdine pazycjn
Pozycia 37 (ST 03.4600.130.02 - 1 Nazwa zakcosu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G
Kod miejsca 41116 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 645299,000 * 1,00 645299,000 * 1,00 645299,000 * 1,00
warlosé / Swi ia fi drebnit 645 299,00 645 299,00 645 299,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 645299,000 * 1,00 645299,000 * 1,00 645299,000 * 1,00
wartosc / Swiad ie fi drebni 645 299,00 645 299,00 645 299,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 645299,000* 1,00 645299,000 * 1,00 645298,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 645 299,00 645 299,00 645 298,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane oelrglinie 645298,000 * 1,00 645298,000 * 1,00 645298,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadi ia fi drebnis 645 298,00 645 298,00 645 298,00

W lym w poszezagalingsh okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
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. Kod zakresu Nazwa zakresu :
Pozycja 40 021070.30102 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 71838 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT [ 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia i drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia fi drebni 1,02 1,02 1,02
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 “ 1,02 1,000*1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000*1,02
warlosc / Swiadczenia fi arebni 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02

w tym w poszczegéinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu !
Pozycja 4 02.1070 998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 71838 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1382,000* 1,02 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 409,64 1409,64 1 409,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swimidczenin finansowane adghivie 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02
wartosé / Swiad ia fi drebni 1409,64 1409,64 1409,64
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cenia / Swisdezonis fipnsowne odrgbnia 1362,000 * 1,02 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 409,64 1 409,64 1 409,64
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02 1382,000 * 1,02
wartods / Swindczonia finansowane odrehyia 1409,64 1409,64 1 409,64
w tym w poszczegolnych ok h s yeh < ilng pozyciE
Kod zakresu Nazwa zakresu X
Pozycja 42 02.1450.301,02 -4 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 38996 Nazwa misjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC
Adres migjsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swadczania finansowans odrghia 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warto$c / Swiatlcz fi tlvglirii 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesieri
liczba * cena / Swi i drebi 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadt ia I drebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczemia fndrsowans odrpbiie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 *1,00
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00

w tlym w poszczegol

okresach spr.

ych - poszezegolne pozycje

. Kod zakresu Nazwa zakresu A
Pozycja 43 02.1500.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71157 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczert Luty Marzec
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,02 1,02 1,02
Kwiecied Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 1,02 1,000 * 1,02
warlos¢ / Swi fé drebni 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpient Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadr.zenia finansowane advphnis 1,000 *1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlos¢ / Swi ia fi drebni 1,02 1,02 1,02

Pozycja 44 Kodizakresy 02.1600.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001,02
Kod miejsca 71168 Nazwa misjsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen I Miesiac Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczallu PSZ W ramash pozycfi nr a0
w tym w poszczegdlnych okresach s dmwozyh - po pazycie
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 45 02.1600.998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 71168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT l 0225021
Styczen Luty Marzec
ticzbe * ety / Swindronia fir el 75,000 * 1,02 75,000 * 1,02 75,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia fi drebni 76,50 76,50 76,50
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Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 75,000 * 1,02 75,000 1,02 75,000 * 1,02
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 76,50 76,50 76,50
Lipiec Sierpier Wrzesier
. liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 75,000 * 1,02 75,000 *1,02 74,000 * 1,02
wartoS¢ / Swiad ia fi drebni 76,50 76,50 75,48
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnje 74,000*1,02 74,000 1,02 74,000 * 1,02
wartosc / Swiadt ia fi drebnj 7548 75,48 7548
Pozycia 4 ey 02161000102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII
Kod miejsca 71163 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczen I Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W tamach pozysjl nr 0
Pozycja 47 R 021610.101.02- 1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02 1610.001 02
Kod miejsca 71163 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczen Miesigc Do I Grudzien ] Finansowane w ramach ryczatlu PSZ W ramach pozycji nr Igvu
wtym w gibnyoh okresach dmwerych - paszczegoing pozycje
Pozycja 18 LT 02164030102 -1 AT SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71155 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT l 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1652,000 * 1,02 1652,000 * 1,02 1652,000* 1,02
wartosé / Swiadczenia fi drebpi 1685,04 1685,04 1685,04
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad f rglirif 1652,000 * 1,02 1652,000 * 1,02 1652,000 * 1,02
wartosé / Swi fi drebni 168504 1685,04 1685,04
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadk i fi bt 1652,000 * 1,02 1652,000* 1,02 16561,000 * 1,02
warlos¢ / Swiad ia fi drehni 1 685,04 1 685,04 1664,02
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczha * cena / Swi ia fi frebni 1651,000 * 1,02 1651,000 * 1,02 1651,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczania finansowane ndrebnie 1684,02 1684,02 1 684,02

W tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegodlne pozycje

Nazwa zakresu S Cl
Kod misjsca 71168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaiiska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swisd ia fi drebi 57505,000 * 1,00 57505,000 * 1,00 57505,000 * 1,00
warlosc / Swiadrzania fi e ol §7 505,00 57 505,00 57 505,00
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 57505,000* 1,00 57504,000 * 1,00 57504,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi drebni 57 505,00 57 504,00 57 504,00
Liptec Sterpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 57504,000* 1,00 57504,000 * 1,00 57504,000 * 1,00
warlos¢ / Swiad i drebhi 57 504,00 57 504,00 57 504,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 57504,000 * 1,00 57504,000 * 1,00 57504,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 57 504,00 57 504,00 57 504,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Kod zakresu

Nazwa zakresu

Pozycja 50 03.0001.113.02-1 SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod misjsca 154781 Nazwa misjsca ODDZIAL ONKOLOGII KLINICZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ & firss ol plni 36304,000 * 1,00 36304,000 * 1,00 36304,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 36 304,00 36 304,00 36 304,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadezenia finansowene adrgbinie 36304,000* 1,00 36304,000* 1,00 36304,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36 304,00 36 304,00 36 304,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena/ ia fi drebni 36304,000* 1,00 36304,000 * 1,00 36304,000 * 1,00
warlosc / Swinth A atfrphiis 36 304,00 36 304,00 36 304,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi drebi 36304,000 * 1,00 36304,000 * 1,00 36304,000 * 1,00
wartosé /- Swi e Irgphuii 36 304,00 36 304,00 36 304,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

X Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 51 03.3300.008.03 -1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod mieisca 41136 Nazwa misjsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenta fi drebni 31,000 * 16792,00 28,000 * 16792,00 31,000 * 16792,00
warlos¢ / Swiadczenia fi drebni 520 552,00 470 176,00 520 552,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swindczania finansowane odrplima 30,000 * 16792,00 31,000  16792,00 30,000 * 16792,00
wartosc / Swiadczenia fi drebnii 503 760,00 520 552,00 503 760,00
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Lipiec Sterpien Wrzesieri
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 16792,00 31,000 * 16792,00 30,000 * 16792,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 520 552,00 520 552,00 503 760,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczeni drebnie 31,000 * 16792,00 30,000 * 16792,00 31,000 * 16792,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 520 552,00 503 760,00 520 552,00
Pozycja 52 Kadizaktesl 03 4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 41139 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczer Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach paiyc]i nr i)
witym wp golnych okresach s Iwmzych - 1 e paeycje
Kod zakresu Nazwa zakresu SVIADUZENIA NOUNEJ T OWIA T CUGZNET U TCRT ZUROVWUTIRES DUZTCLANE TV IWARUNRALN
Pozycja 53 01.0000.162.16 - 2 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
e i 2,
Kod miejsca 195517 Nazwa miejsca PORAGNIA NOCNE | SWIATECZNE OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT l 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 69116,02 1,000 * 69116,02 1,000 * 69116,02
Wit oSt £ Swisdgzenia fi il 69 116,02 69 116,02 69 116,02
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni frebni 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena/ ia fi drebni 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Lislopad Grudzieri
liaztra * cena/ Swi i ot 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi drebpi 0,00 0,00 0,00
W lym w aolnych okresach sp yeh - fiing pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 54 02.0000.078 02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 71162 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC 1ERY | 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95
warlosé / Swi fa fi drebni 9 889,50 9 889,50 9 889,50
Kwisciert Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swit ia fi dreb 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95
warlos¢ / Swi ia fi rebni 9889,50 9 889,50 9 889,50
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiad ia fi drebi 10410,000 * 0,95 10410,000* 0,95 10410,000 * 0,95
wantogs/ S fir diretis 9 889,50 9 889,50 9 889,50
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95 10410,000 * 0,95
wartos¢ / Swiad ja fi drebni 9 889,50 9 889,50 9 889,50
Pozycja 55 Kod zakrosu 02.1030.401 02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 71826 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Missiac Od Styczen Missigc Do Grudzien [ Finansowane w ramach ryczallu PSZ W ramach pozycji nr Igu
Pozycja 56 Kodzakiesu 021107000102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII
Kod miejsca 71838 Nazwa misjsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styezen Missiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozycji nr ign
Pozycja 57 Kodizakresu 02,1240.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
Kod miejsca 71173 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Migsiac Od Styczan Missiac Do Grudzieri I Finansowane w ramach ryczatlu PSZ W ramach pozycji nr 90
Pozydja 58 Kedizakeesu 02.1450,001 02 - 3 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 71161 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ZGORZELEC UL, LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubarniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Missiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzier Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozyeji nr Jon
Pozycja 59 Kod zakresu 021450 10102 - 4 Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALU Z SZ;:EL“é:?&ig;gﬁ&?i?ﬁgg?ﬁ %/;DANIA CYTOLOGICZNEGO
Kod misjsca 38996 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC
Adres miejsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-800 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Missiac Od Styczeri Miesigc Do I Grudzien | Finansowane w raimsch ryczallu P82 W ramach pozycji nr a0
w lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Pozycja 60 02145099802 - 4 ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 38996 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC
Adres miejsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 81,000 * 1,00 81,000 1,00 81,000 1,00
warto$c / Swiadczenia finansowane odrebnie 81,00 81,00 81,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi drebni 81,000 “ 1,00 81,000+ 1,00 81,000 * 1,00
warfosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 81,00 81,00 81,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi drebni 81,000* 1,00 81,000 * 1,00 81,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 81,00 81,00 81,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba ~ cena / Swiad ia fi drebni 81,000 * 1,00 81,000 * 1,00 81,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia fi drebni 81,00 81,00 81,00
Pozycja 61 Kod zalresu 021640.001 02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 71155 Nazwa misjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesigc Od Styczer Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr a0
ety W) tiinye okresach g gt~ poszezagolne pozycls
i Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 62 03.0000.113.02 - 1 CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 154781 Nazwa miejsca ODDZIAt ONKOLOGH KLINICZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 133 023,00 133 023,00 133 023,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00
wartosé / Swiad i drebni 133 023,00 133 023,00 133 023,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
Hezha * cena Swiad fi ! clrpbitss 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00 133023,000 * 1,00
wartosé / Swiad ia fi drebhi 133 023,00 133 023,00 133 023,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swimilezana Snansowane odrplinie 133022,000 * 1,00 133022,000* 1,00 133022,000 * 1,00
warlosé / Swi ia fi drebni 133 022,00 133 022,00 133 022,00
w iy w posic h r yeh - pos Slne ey
Nazwa zakresu - F LE - J SIEKOWEJ S
Kod misjsca 71168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT l 0225021
Styczer Luty Marzec
liczha * cena/ Swi ia fi dreb 72044,000 “ 1,00 72044,000 * 1,00 72044,000 * 1,00
wartosé / Swi ia fi drebnie 72 044,00 72 044,00 72 044,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swigdcrénie linansowene atrglinio 72044,000 * 1,00 72044,000 * 1,00 72044,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie 72 044,00 72 044,00 72 044,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczha * cena / Swiad ia fi drebni 72044,000* 1,00 72044,000 * 1,00 72044,000 * 1,00
wartosc / Swiadczania finansowane atfrghniz 72 044,00 72 044,00 72 044,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi drebni 72044,000 * 1,00 72044,000* 1,00 72044,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 72 044,00 72 044,00 72 044,00
Pozycja 64 el = 03.4220.030.02 - 1 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38631 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres mieisca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT ] 0225021
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzien ]' Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr fif)
Pozycja 65 L EE 03.4260.040,02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 41117 Nazwa misjsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPI
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styceart Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr Iﬂ
w lym w poszozegiinych okresnch sprawozdaweczych - poszczegolne pozycie
Pozycja 66 Klod zakresu 03.4560.991,02 - 1 LR ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADGZENIA
CIMA th(‘\\MI\NC nnD:nlz\.lu: W DG 7\
Kod miejsca 41139 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubanska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 479688,000 * 1,00 479668,000 * 1,00 479688,000 * 1,00
wartosc /. i fi whii 479 688,00 479 688,00 479 688,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 479688,000 * 1,00 479688,000 * 1,00 479688,000 * 1,00
warto$c / Swiadczenia finansowane odrebnie 479 688,00 479 686,00 479 688,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 479688,000 “ 1,00 479687,000 * 1,00 479687,000 * 1,00
warfosc / Swiad ia fi drebni 479 688,00 479 687,00 479 687,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Jiczba " cena/ fi drel 479687,000 * 1,00 479667,000 * 1,00 479687,000 * 1,00
wartosé / Swi ia i drebni 479 687,00 479 687,00 479 687,00
wiymw géhych okresach s b ik pozyele
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Kad zakresu

Nazwa zakresu

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY

Pozycja 67 03.4600.930.02 - 1
Kod miejsca 41116 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska t1-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad( fi dreb) 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia fi drebni 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / ia fi drebni 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzesier
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
warlo$¢ / Swi ia fi drebhie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi dreb 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosz / Swisdezenia fi chrph 1,00 1,00 1,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Kod zakresu

Nazwa zakresu

OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

Pozycja 68 03.4610.930.02 - 1
Kod miejsca 41118 Nazwa miejsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
iezba * cena £ Swdadczenia Annnsowane odrefini 280,000 * 1,00 280,000 “ 1,00 280,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 280,00 280,00 260,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczaniy finansowane odvitinie 280,000 * 1,00 280,000 * 1,00 280,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 280,00 280,00 280,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 280,000 * 1,00 280,000 * 1,00 280,000 1,00
wartosé / Swlait fii whini 280,00 260,00 280,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 260,000 * 1,00 280,000 * 1,00 280,000 * 1,00
warlosé / Swi ia fi drebni 280,00 280,00 280,00
w tym w poszczegolnych okiesach sprawordawezyals - pasecragoing porycjs
. Kud zakigsu Mazwa zakrocu OTORYNOLARYNOOLOQIA - [ HOGPITALIZAGJA - GWIADCZCMIA MOZA PAKIETCM
Pozycja 69 03.4610.998.02 - 1 ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 41118 Nazwa miejsca DDZIAt. OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT ] 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6782,000 * 1,00 £782,000 * 1,00 6782,000 * 1,00
warlos¢ / S fét fi ezl 6 782,00 6 782,00 6782,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenie finansowane odrebnie 6762,000 * 1,00 6762,000 * 1,00 6782,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 6 782,00 6782,00 6782,00
Lipiec Sierpieri Wrzesiern
fozba * cena.’.§Mﬂdr.'-:mle_ﬁrlﬂﬂ3ﬂwrwnﬂgbﬂie 6782,000 * 1,00 6782,000 * 1,00 6781,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6762,00 6782,00 6781,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiad ia fi drebni 6781,000 “1,00 6781,000* 1,00 6781,000* 1,00
wartezc / Swiadezoma fnansowana odrelnia 6781,00 6781,00 6781,00
Pozycja 70 Kodzakiesu 02.1020.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
Kod miejsca 71174 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczeri Miesiac Do Grudzien l Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr %0
Pozycja 7 odzakissu 02,1100 001,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
Kod miejsca 71159 Nazwa miejsca PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 53-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pazygi nr i)
Pozycja 72 fiod zakiesy 02.1100,401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-$WIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod misjsca 71159 Nazwa miejsca PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycja 73 fiodizakiesy 021220001023 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
Kod migjsca 98141 Nazwa misjsca PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZELEC UL, LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styezan Miesiac Do l Grudzien [ Finansowane w ramach ryczailu PSZ W ramach pozycji nr ol
w tym w poszczegdinych okresach spr d ych - p goine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu "
Pozycja 74 02.1220,998.02 - 3 SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 98141 Nazwa miejsca PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZELEC UL LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liezby * cann £ Swindczenia finansowane odiphria 189,000 * 1,02 189,000 * 1,02 189,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 192,78 192,76 192,78
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 189,000 1,02 189,000 * 1,02 189,000 * 1,02
wartosc / Swi ia fi frebni 192,78 192,78 192,78
Lipiec Sierpien Wrzesien
1 liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 189,000 * 1,02 189,000 ' 1,02 189,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 192,78 192,78 192,78
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 189,000 * 1,02 189,000 * 1,02 189,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 192,76 192,78 192,78
Pozycja 75 Kodizghtes 021240 40102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kad miejsca 71173 Nazwa misjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT f 0225021
Miesigc Od Styczen Miesiac Do 1 Grudzien f Finansowane w ramazh ryczaiu P52 W ramach pozya)i nr IBI]
Pozycja 76 Kodzaliresy 02.1280.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII
Kod miejsca 71179 Nazwa migjsca PORADNIA REUMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesige Od Styczen Miesiac Do Grudzien f Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr IBD
Pozycja 77 Kod zakresu 02.1450.001.02 - 4 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 38996 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC
Adres miejsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzieri | Finansewane w ramach ryczul PS7 W ramach pazyeji nr | 2]
Pozycia 78 Kod zakresu 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE V;&ﬁ;%z%?:;l;xl:gﬁa%T&ﬁ%gll NARZADU RUCHU-ZAKRES
Kod miejsca 71158 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Slyczan Miesigc Do I Grudzieri Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 90
wlym wp iy =pr yeh - f giilng pozycie
Kod zakrosu Nazwa zakrest
Pozycja 79 02.1610.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71163 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi drebni 28,000 “ 1,02 28,000 * 1,02 28,000 “ 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 28,56 28,56 28,56
Kwiecien Maij Czerwiec
liczba * cena/ Swiatlczonia finansowane odphime 28,000 * 1,02 28,000* 1,02 28,000 * 1,02
wartos¢ / Swi drghii 28,56 28,56 28,56
Lipiec Sierpier Wrzesieti
liczba * cena/ Swiad: ia fi drebnic 28,000 * 1,02 28,000 * 1,02 28,000 1,02
wartosc / Swi ia fi drebni 28,56 28,56 28,56
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 28,000 * 1,02 28,000 *1,02 28,000 * 1,02
warlos¢ / Swiad ia fi drebnie 28,56 28,56 28,56

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja 80 ozakes 027250072.02 - 1 Nazwa zakresu BADANIA REZONANSU MAGNETYGZNEGO (RM)
Kod miejsca 71185 Nazwa misjsca PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansoweane adrghnie 88380,000*1,10 883680,000 * 1,10 86380,000*1,10
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 97 218,00 97 218,00 97 218,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cenu/ Swisdczania finansowane difrghinie 88380,000 * 1,10 88380,000 * 1,10 86380,000 * 1,10
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 97 218,00 97 218,00 97 218,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 88380,000* 1,10 88379,000 * 1,10 88379,000 * 1,10
wartosé / Swiadceanta fnansawaria odrebnie 97 218,00 97 216,90 97 216,90
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 88379,000 1,10 88379,000 * 1,10 88379,000 * 1,10
wartosc / Swindczenia finansowane ol 97 216,90 97 216,90 97 216,90
wlymwp golnych okresach spr yeh - poszczeqolive pozyc
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 81 03.0000.112.02 -1 CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 154781 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGII KLINICZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swi ia fi drebni 11298,000 * 1,00 11298,000 * 1,00 11296,000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 298,00 11 298,00 11 298,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi drebhi 11298,000 * 1,00 11298,000 * 1,00 11298,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 298,00 11 298,00 11 298,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiatlczenis finansowane ourghiie 11298,000 * 1,00 11298,000 * 1,00 11298,000 * 1,00
wartosc / Swiad ia fi drebni 11 298,00 11 298,00 11 298,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11287,000 * 1,00 11297,000 * 1,00 11297,000 * 1,00
wartosc / Swind fia I frighitan 11 297,00 11 297,00 11 297,00
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Pozycja 82 Kod,zalresu 03422013002 - 1 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48
Kod miejsca 38631 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Missiac Do Grudzier Finansowane w ramach ryczattu PSZ Wramach pozye]l nr ]
Pozycja 83 e 03.4450,040.02 - 1 Nazwa 2akresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod misjsca 39005 Nazwa misjsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do l Grudzien Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 84 Kod zakresu 03.4450,240.02 - 1 Nazwa zaktosu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N01, N20
Kod misjsca 39005 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT T 0225021
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swnadezanin finatesowane oo 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odregbnie 84 550,00 84 550,00 84 550,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00
wartosc / Swiadozonin finansowane odhighmin 84 550,00 84 550,00 84 550,00
Lipiec Sierpien Wizesier
liczba * cena/ Swi: ia fi drebni 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00 84550,000 * 1,00
warlose £ Swiadczema fnansowane odrglinie 84 550,00 84 550,00 84 550,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 84550,000* 1,00 84550,000 * 1,00 84549,000 * 1,00
warlos¢ / Swiad ié drebni 84 550,00 84 550,00 84 549,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - paszezagilnm pozyije
Pozycja 85 Kod zakresu 03.4580.998.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCH(;JI\I-KHOCT_%Z‘:':IZ.:\IZYA’;JJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 41139 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJS
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-000 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styrren Tty Marrac
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swisdvzania i drl 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiad ia fi drebni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Susiadh i fi v bl 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia drebhi 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosc / frali 1,00 1,00 1,00
Pozycja 86 Kod zakresu 03460003002 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 41116 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzier | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozye]l or Jo0
Pozycja 87 LEPELERT 03.4610.030.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 41118 Nazwa misjsca ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 90
witym w paszczegelnych ok h s fawczych - poszczagolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 88 05,4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod migjsca 36767 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACJI NARZADU RUCHU
Adres miejsca ZGORZELEC, Konarskiego 5B, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 113225,000 * 1,20 113225,000 * 1,20 113225,000 * 1,20
wartosc / Swiadezania finansowane odrgbnia 135 870,00 135 870,00 135 870,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 113224,000* 1,20 113224,000 1,20 113224,000 * 1,20
Warfaie / Swi jes fi v 135 868,80 135 868,80 135 868,80
Lipiec Sierpier Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 113224,000 * 1,20 113224,000 * 1,20 113224,000 * 1,20
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 135 868,80 135 868,80 135 868,80
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 113224,000 * 1,20 113224,000 * 1,20 113224,000 * 1,20
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 135 868,80 135 868,80 135 868,80
W lym wp yeht ahtasach sprawozd gilne pozycie
Pozycja 89 Koty 05.4306.300.02 - 1 Nazwalzakresu REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 62708 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJS
Adres miejsca ZGORZELEC, Konarskiego 5B, 59-900 ZGORZELEC TERYT ] 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ja fi drebni 95935,000 * 1,20 95935,000 * 1,20 95935,000 * 1,20
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 115122,00 115122,00 115 122,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad i drebni 95935,000 * 1,20 95934,000 ' 1,20 95934,000 * 1,20
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 115122,00 115120,80 115120,80
Lipiec Sierpier Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia fi drgbni 95934,000 * 1,20 95934,000 * 1,20 95934,000* 1,20
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 115 120,80 115 120,80 115 120,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia fi drebni 95934,000 * 1,20 95934,000 * 1,20 95934,000 * 1,20
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 115 120,80 115 120,80 115 120,80
wtymwp 6Inych okresach spr ych - p pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 91 02.0000.079.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 71162 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczama fnansowarne [ 12605,000 * 0,95 12605,000 * 0,95 12605,000 * 0,95
warlos¢ / ia fi drebni 1197475 11974,75 11974,75
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12605,000 “ 0,95 12605,000 * 0,35 12604,000 * 0,95
warlosé / Si i fi gt 11974,75 1197475 11 973,80
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 12604,000 “ 0,95 12604,000 * 0,95 12604,000 * 0,95
warlosé / Swiadczenia fi drebni 11 973,80 11.973,80 11.973,80
Pazdziernik Lislopad Grudzier
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 12604,000 * 0,95 12604,000 * 0,95 12604,000 * 0,95
warlos¢ / Swiadczenia finensowane odrgbnie 11973,80 11 973,80 11 973,80
w lym w posaieadinyeh okresact ] fi -4 flfa puzycie
. Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 92 02.1030.301.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71826 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 53-900 ZGORZELEC TERYT l 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi dreb, 1,000*1,02 1,000 * 1,02 1,000 1,02
wartosc / Swindczania fi fri: 1,02 1,02 1,02
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi dreb 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cana/ Swiadezenia fi i 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlost / Swiadczania I drh 1,02 1,02 1,02
Pozycja 93 odizakiesy 02.1500.001.02- 4 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca 71157 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzien l Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr Fg'n
Pozycja 94 Kod zakresu 02.1600,001.02 - 2 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYK!
Kod misjsca 38984 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubaniska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT f 0225021
Missigc Od Styczeri Miesiac Do ] Grudzien I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyeji nr 1]
Pozycja 95 fodsaiesy 02.1600.101,02 - 2 Nazwa zakresu $WIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYGE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1600,001.02
Kod miejsca 38984 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Miesiac Od Styizen Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaitu PSZ Wramach pozyejl ne 80
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 9% Kodizakresu 02.1600.301,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 71168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres misjsca ZGORZELEC, Lubatiska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczer Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia fi drebni 1,000 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Kwiecien Maj Czerwioc
liczba * cena/ ia fi drebnit 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiad! ia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ drebni 1,000 *1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Wlymw Iyt i | pazycis
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 97 02,1600.998.02 - 2 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 368984 Nazwa misjsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubiiska 11-12, 59-900 ZGORZELEC FERYT 0225021
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Styczer Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosc / Swi ia fi drebni 1,02 1,02 1,02
Kwieciend Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosc / Swi je drebni 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpien Wizesieri
liczba * cena/ ia fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 1,02 1,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,02 1,02 1,02

w bym w poszezaqdinyoh okresach sprawordawcsych -« poszozaqalna pozyclo
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 98 03.0000.329.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 38631 Nazwa misjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres migjsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6329,000* 1,00 6329,000 * 1,00 6329,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowene odrebnie 6 329,00 6 329,00 6 329,00
Kwieciert Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczaria finansowane adrgliniv 6329,000 * 1,00 6329,000 * 1,00 6329,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 329,00 6 329,00 6329,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
irgzha* cena / Syiatlazania fnansowans odrebnia 6328,000 * 1,00 6328,000 * 1,00 6328,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 328,00 6 328,00 6 328,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi drebi 6328,000* 1,00 6328,000 * 1,00 6328,000* 1,00
wartodd / i i drghni 6 326,00 6 328,00 6 328,00

w lym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje

Nazwa zakresu - ULARNEJ (WYSIEKOWEJ) P
Kod miejsca 41116 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres mie|sca ZGORZELEC, Lubariska | 1-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0226021
Styczen Luty Marzec
ficzha * cona Swiadczent driphi 1,000 * 1,00 1,000 1,00 1,000 ¢ 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 “ 1,00 1,000 * 1,00
wartost / Swiadczonia firansowana odrghme 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadq ia fi drebhi 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * i/ Swiadceenin Anansowae odpbni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warto$¢é / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozycja 100 Kod zakresu 03.4450.098 02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA CP)-INOKSSII_LA(I;]ZQE::A SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 39005 Nazwa misjsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi drebnie 980,000 * 1,00 980,000 * 1,00 980,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi drebni 980,00 980,00 980,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiad ia fi drebni 980,000 * 1,00 979,000* 1,00 979,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 980,00 979,00 979,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 979,000 * 1,00 979,000 * 1,00 979,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi drebni 979,00 979,00 979,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 979,000 * 1,00 979,000 1,00 979,000 * 1,00
warlos¢ / Swiad ia fi drebni 979,00 979,00 979,00
Pozycja 101 Kod zakresu 03.4500,030,02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 41138 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzgia ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pazycii nr Iuo
w tym w po: sinych okresach spr: ych - poszczegdine pozycje
Pozycia 102 Kod zakresu 05,4300,500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0S0OB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 36767 Nazwa misjsca ODDZIAt REHABILITACJI NARZADU RUCHU
Adres migjsca ZGORZELEC, Konarskiego 58, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swi ia fi drgbni 4939,000 * 1,20 4939,000 * 1,20 4939,000 “ 1,20
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5926,80 5926,80 5926,80
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4939,000 * 1,20 4939,000 * 1,20 4939,000 * 1,20
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5926,80 5926,80 5926,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liezha * cena/ Swiadczama Anansowans odrghiie 4939,000 * 1,20 4939,000 “ 1,20 4939,000 “ 1,20
wartos¢ / Swiad i drebnit 5926,80 5926,80 5926,80
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 4939,000 * 1,20 4939,000 * 1,20 4939,000 * 1,20
warosc / Swi ia fi drebni §926,80 5926,80 5926,80
) w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycia 103 Kod zakresu 054306.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUR(,)\‘ll_é)PGEI.(_:ﬁg:PDRL:V‘?NSgsBC? ZNACZNYM STOPNIU
Kod miejsca 62708 Nazwa miejsca ODDZIAt REHABILITAC)I NEUROLOGICZNEJ
Adres misjsca ZGORZELEC, Konarskiego 58, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiad ia fi drebni 3608,000 * 1,20 3608,000* 1,20 3608,000* 1,20
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbrie 4329,60 4329,60 4329,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi drebni 3608,000* 1,20 3608,000 * 1,20 3608,000 * 1,20
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 329,60 4329,60 4329,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia fi drebni 3608,000 * 1,20 3608,000 * 1,20 3608,000 * 1,20
waltod2 / Swisdezania finansswiane odvplinle 4 329,60 4329,60 4329,60
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 3608,000* 1,20 3607,000 * 1,20 3607,000 * 1,20
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 4329,60 4328,40 4328,40
Pozycja 104 L] 02.1020.401.02 - 1 Nazwa zakresu S$WIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-$WIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 71174 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT i 0225021
Miesige Od Styczen Miesigc Do Grudzier I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |EU
Pozycja 105 e 02.1070.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 71838 Nazwa misjsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 58.800 ZGORZELED TERYT I 0225021
Miosiac Od Syczarh Miesiac Do | Grudzieri | Finansowane w ramach rycizalu PSZ W ramach pazyejl nr 90
w tym w poszczegdinych okresach spr ych - poszezegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 106 02.1220.301.02- 3 SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 98141 Nazwa misjsca PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZELEC UL LUBANSKA
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubariska 11-12, 59-800 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
flezha * cana / Swiad [ drghti 1,000* 1,02 1,000 * 1,02 1,000*1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,02 1,02 1,02
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena/ ie fi drebni 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
warfngt / Swiadczenia finansowene odrebnie 1,02 1,02 1,02
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,02 1,000 * 1,02 1,000+ 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,02 1,02 1,02

q Kod zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUZLICY | CHOROB PLUC-SWIADCZENIA
Pozycja 107 021270401021 Nazwa zakresu PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 38925 Nazwa miejsca PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA | CHOROB PLUC
Adres miejsca ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-900 ZGORZELEC TERYT | 0225021
Miesiac Od Styerert Miesiac Do Grudzien 1 Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pazyoji nr Jﬂq
Pozycja 108 Kod zakresu 02.1450.201.02 - 4 Nazwa zakiesu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOQE?(I)V:)%: (;IZNEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
Kod miejsca 38996 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC
Adres migjsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Miesiac Od Styiran Miesiac Do | Geudzion | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W raamach pozycfi nr o)
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 109 021640998 02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 71155 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres misjsca ZGORZELEG, Lubanska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ ia fi drebnit 2127,000 * 1,02 2127,000 * 1,02 2127,000* 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 2169,54 2169,54 2169,54
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ ia fi drebni 2127,000 * 1,02 2127,000 * 1,02 2127,000 * 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 2169,54 2169,54 2169,54
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ™ cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2127,000*1,02 2127,000 * 1,02 2126,000* 1,02
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 2169,54 2169,54 2168,52
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczha * cena / Swiadcrardta linansowans odrpbnie 2126,000 * 1,02 2126,000 * 1,02 2126,000 * 1,02
werlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 168,52 2168,52 2 168,52
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 110 Kodzakiesu 03.4421.140,02 - 1 Nazwa zaktesu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod misjsca 39009 Nazwa miejsca ODDZIAt. NEONATOLOGICZNY

Adres miejsca

ZGORZELEC, Lubasiaka 11-12, 59000 ZGORZELED

[rEryT

0225021
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Styczen Luty Marzec

liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 95345,000* 1,00 95345,000* 1,00 95345,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00
Kwiecien Maj Czerwisc

liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 95345,000 * 1,00 95345,000 * 1,00 95345,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00
Lipiec Sierpier Wrzesier

liczba * cena / Swi ia fi drebni 95345,000 * 1,00 95345,000 * 1,00 95345,000 “ 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00
Pazdziernik Listopad Grudzier

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 95345,000 * 1,00 95345,000 * 1,00 95344,000 * 1,00
wartosc / Swiad ia fi drebni 95 345,00 95 345,00 95 344,00

wlymwp 6lnych okresach spr ych - poszczegbine pozycje
KOd zakresu Nazwa zakresu VWADVLENIR IWUUREI T oWIR TCLaNLS UINTGRG cURUWU ey UULICCANT W WWARUIVR AT
Pozycja m 010000162 14 - 2 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
QRSZARZE ZAREZRIECTENIA P
Kod miejsca 195517 Nazwa miejsca PORADNIA NOCNEJ | SWU\TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubarska 11-12, 59-900 ZGORZELEC TERYT I 0225021
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczhi " cena/ i g 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
warlosc / Swi ia fi dreb 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpieri Wrzesiern
liczba * cene / Swiad ia fi drebi 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,60
wirode / Swindczenia | Ighr 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegoinych ok h spr d ych - dinn poayejs
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 112 03 0001001.14 -1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 41136 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca ZGORZELEC, Lubanska 11-12, 59900 ZGORZELEC IERY 0225021
Styczen Luty Marzec
lizzbin * cena / Swiaticzenia finansowane advebinia 75000,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warto e / Swiadczania finansowana odrplnia 75 000,00 0,00 0,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiad ia fi drebni 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpieri Wrzesier
ficzba * cena / Swi ia fi drebni 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczla * cena/ Swiadczenia finansowans ol 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wartos¢ / ia fi drebni 0,00 0,00 0,00
data sporzadzenia 2019-01-16

podpis i pieczgc Dyreklora OW

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie l}térej zostala utworzona pozycja umowy
** Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego ozna’czonego W umowie
“** Drukowane, jesli w umowie oznaczono wigcej niz Jiden okres rozliczeniowy
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