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Narodowym Funduszem Zdrowia _ DoInośIąskim oddziałem Wojewódzkim we Wrocławiu
z siedzibą: ul. Joannitów 6, 50-525 Wrocław, reprezentowanym przez Andrzeja oćwieję _ Dyrektora
oddziału, w imieniu którego działa Tadeusz Pławiak- z-ca Dyrektora ds' Służb Mundurowych
Dolnośląskiego oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie pełnomocnictwa
nr 612018 z dnia 01.03.2018 r.

zwanym dalej,,oddziałem Funduszu''
a:
WlELosPEGJALIsTYczNY szPITAL_SAMoDzlELNY PUBLIczNY zEsPÓŁ oPlEKl
ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
ul. Lubańska 1 1 -12, 59-900 Zgorzelec
NIP: 615-170-69-42
REGON: 231161448
(oznaczenie świadczeniodawcy: imię i nazwisko albo nazwa świadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy zdnia27 sierpnia
2004r'o świadczeniachopieki zdrowotnej finansowanychześrodkówpublicznych(t.j' Dz. U. z201Br.,poz.1510zezm'))

reprezentow anym przez A ?u:ę'$ú.? 3*'*J r'y''Í'.
zwanym dalej,,świadczeniod5wcą''. a

Na podstawie $ 32 ust.1 i2 oraz 43 ust. 1 ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r.
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanĺe świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.Dz.U.2016.1146)
w związku z art. 3531 k.c. stľony zgodnie ustaliły, co następuje:

s1
określona we wstępie umowa otrzymuje brzmienie określone w załączniku do ninĺejszego aneksu

s2
Aneks wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 2019 r.

s3
Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron
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U MOWA N r 03/8/340 1 0291 01 I 201 I I 01
o UDzlELANlE ŚW|ADczEŃ oPlEKl zDRoWoTNEJ

W sYsTEMlE PoDsTAWoWEGo szPlTALNEGo zABEzPlEczENlA ŚwlłoczeŃ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawartawe Wrocławiu, dnia .'' 2ł' oł.,.. 2oĺl 3
Narodowym Funduszem Zdľowia - Dolnośląskim oddziałem
z siedzibą; ul. Joannitów 6, 50-525 Wrocław
reprezentowanym przez Andrzeja oćwieję - Dyrektora oddziału,

w imieniu którego działa Tadeusz Pławiak
z-ca Dyrektora ds' S}użb Mundurowych
Dolnośląskiegcl oddziału Wojewódzĺĺiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie pełnomocnictwa nr 6/2018
z dnia 01.03.20i8 r.

zwanym dalej,,oddziałem Funduszu''
a
WlELosPEcJALlsTYczNY szPlTAL -sAMoDzlELNY PUBLlczNY zEsPÓŁ oPlEKl zDRoWoTNEJ W
zGoRzELcU ,Zgorzelec, LUBAŃsKA 11_,t2, 59-9oo zGoRzELEc
NIP;6151706942
REGON: 231161448
(oznaczenie świadczeniodawcy: imię i nazwisko albo nazwa świadczeniodawcy w rozumĺeniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sĺerpnia
2004 r' o świadczenĺach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.Dz. U. z 2018 r' poz. 151O, z-pożn' zm'),
zwanej dalej,,ustawą"

zwanym dalej,,Świadczeniodawcą'',
reprezentowa nym przez'.

PRZEDMIOT UMOWY
s 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzieĺanie przez Świadczeniodawcę gwarantowanych Świadczeń opĺeki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opiekĺ zdrowotnej, zwanych
dalej ,,świadczeniami gwarantowanymĺ'', w profilach i zakresach określonych w ,,Pĺanie rzeczowo-
finansowym'', stanowiącym załącznik nr 'l do umowy.

2' Świadczeniodawca obowiązany jest wykonywać umowę zgodnie z warunkami udzielania świadczeń
określonymi w ustawie, w rozporządzeniach ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawie świadczeń
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art' 31d ustawy, dotyczących świadczeń objętych umową'
rozporządzeniu ministra właŚciwego do spraw zdrowia w sprawĺe ogólnych warunkÓw umów o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art'. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,,ogólnymi
Warunkami umiw'' oraz zgodnie ze szczegÓłowymi warunkami umóW określonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej,,Funduszem'', na podstawie art. í36c ust. 5 ustawy.

oRGANlzAcJA UDzl ELANtA ŚwlłoczeŃ
s2.1' Śwĺadczenia gwarantowane W poszczególnych zakresach świadczeń udzielane są:

1) przez osoby wymienĺone w załączniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram - zasoby'' oraz w załączniku nr
6 do umowy ,,Harmonogram dodatkowy - zasoby";

2) zgodnie z harmonogramem pracy, określonym w załączniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram -
zasoby'' orazw załączniku nr 6 do umowy ,,Harmonogram dodatkowy - zasoby'';'

2. Dane o potencjale wykonawczym Świadczeniodawcy przeznaczonym đo realizacji umowy, będące w jego
dyspozycji, są określone w załączniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram _ zasoby'''

3. Swiadczenia gwarantowane udzĺelane w ramach umowy mogą być udzielane przez Świadczeniodawcę z
udziałem podwykonawców udzielających świadczeń na zlecenie Świadczeniodawcy, wymienionych w

".Wvkazie 
podwykonawcÓw'', stanowiącym załącznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia opieki kompleksowej, określone w przepisach wydanych na podstawie art.31d lub ań. 146
ust' 1 ustawy mogą byi udzielane przez świadczeniodawcę z udziałem podwykonawców i

współrealizatorów, o których mowa W zarządzeniu o Świadczeniach kompleksowych. Wzór ,,Wykazu
współrealizatorów'' określa załącznik nr 4 do umowy.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania śwĺadczeń jedynie w zakresie określonym w
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szczegółowych Warunkach umów, o których mowa W $ 1 ust. 2.
6. Świadczenia mogą być udzielane wyłącznie przez podwykonawcę spełniającego warunki określone w

przepisach odrębnych iw warunkach umów.
7. Umowa zawarta pomiędzy Świadczeniodawcą a podwykonawcą winna zawierac zastrzeŻenie o prawie

Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotów biorących udział w udzielaniu świadczeń, na zasadach
okreŚlonych w ustawie, w zakresie wynikającym z uńowy. Fundusz informuje Świadczeniodawcę o
rozpoczęciu i zakończeniu kontroli podwykonawcy orazjej wynikach.

8. Zaprzestanie współpracy z podwykonawcą wymienionym w załączniku nr 3 do umowy lub nawiązanie
współpracy z innym podwykonawcą, Wymaga zgłoszenia dyrektorowi oddziału Funduszu najpóŹniej w
dniu poprzedzĄącym wejście w życie zmiany'

9. Świadczeniodawca obowiązany jest do biezącego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie się zasoby będące w dyspozycji
Świadczeniodawcy służące wykonywaniu świadczeń opieki zdrowotnej, W szczególności osoby
udzielające tych świadczeń i sprzęt.

'1o' Aktualizacji danych, o których mowa W ust. 8 i 9, naleŻy dokonywać za pomocą udostępnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegÓlności Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i

warunkach określonych w zarządzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Pońalu Narodowego
Funduszu Zdrowia orazw umowie upowazniającej do korzystania z tego Portalu.

s3.
Świadczenĺodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiązany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzonew związku z udzielaniem świadczeń, zawartej zgodnie
z warunkami określonymi w art. 'ĺ36b ustawy.

WARUNKl FlNANsoWANlA ŚWlADczEŃ
s4.

1. Kwota zobowiązania oddziału Funduszu wobec Świadczeniodawcy z tytułu realizaĄi umowy w okresie od
dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-'12-2019 r' wynosi maksymalnie 77 595 912,11 zł (słownie:
siedemdziesiąt siedem milionów pięćset dziewięćdziesiąt pięi tysięcy dziewięóset dwanaście zł í ĺ
gr).

2' Kwota zobowiązania, o której mowa W ust. 1, w zakresie ryczałtu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami $ 5 zarządzenia.

3. Kwota zobowiązania, o której mowa w ust' 1 , zawiera kwotę stanowiącą realizację postanowień $ 4 ust. 4
pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pażdziernika 2015 r. zmieniające rozporządzenie w
sprawie ogólnych warunkÓw umów o udzielanie śwĺadczeń opieki zdrowotnej (Dz, U. poz' 1164), zwanego
dalej ,'rozporządzeniem zmieniającym oWU"w okresie od dnia '' ' r. do dnia r., w
wysokości zł (słownie:

4. Środki, o których mowa w ust. 3, przekazuje się na zasadach określonych w zarządzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonującym postanowienia $ 4 ust. 7 rozporządzenia zmieniającego
OWU.

5. W przypadku nieprzeznaczenia przez Świadczeniodawcę środków, o których mowa W $ 4 ust.4 pkt 1

rozporządzenia zmieniającego oWU w sposób, o ktÓrym mowa w $ 4 ust. 5 rozporządzenia
zmieniającego oWU, kwota nieprzekazanych środków podlega zwrotowi.

6. Liczbę ĺ cenę jednostek rozliczeniowych oraz kwotę zobowiązania W poszczególnych zakresach
świadczeń objętych umową, w okresach rozliczeniowych, określa ,,Plan rzeczowo-finansowy'', stanowiący
załącznik nr í do umowy.

7 ' NaleŻność z tytułu zawartej umowy za realizację świadczeń' oddział Funduszu wypłaca na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: WIELOSPECJALTSTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY
PUBLlczNY zEsPÓŁ oPlEKIzDRo, 59-900 zGoRzELEC Lubańska 1í-12
nr 38 í 160 2202 0000 000ĺ 7477 2586.

8. Zmiana numeru rachunku bankowego, o którym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio złoŻenia przez
Świadczeniodawcę, w formie elektroniczn ej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wnĺosku w sprawĺe zmiany rachunku bankowego, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do
umowy.

9. Kwota zobowiązania, o której mowa W ust. 1, wypełnia zobowiązania Funduszu wynikające z postanowień
art' 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środkÓw finansowych świadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzeń (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pożn' zm.),

'ĺ0. Należność zabieŻący okres sprawozdawczy, określona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
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określonymi w ogólnych warunkach umów.

11. Rachunki z tytułu realizacji umowy Świadczeniodawca moŻe przesłać w formĺe papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentyczności pochodzenia, integralnoŚcitreści i czytelności rachunku.

KARY UMOWNE
s5.1' V_V orzypadku nĺewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn lezących po stronie

Świadczeniodawcy, Fundusz moŻe nałoŻyi na Świadczeniodawcę karę umowną.
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobę nie będącą osobą uprawnioną

lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moŻe nałoŻyć na Świadczeniodawcę karę umowną
stanowiącą rÓwnowartość nienależnej refundacji cen leków dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3' W przypadku wystawienia zleceń na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o których mowa W
przepisach rozporządzenia ministra właŚciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r' o refundacji leków, środków spozywczych specjalnego przeznaczenia
żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z2017 r' poz' 1844, z pőżn' zm'), finansowanych w
całości lub w części przez Fundusz, osobom nĺeuprawnionym lub przez osobę nie będącą osobą
uprawnioną lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moŻe nałoŻyć na Świadczeniodawcę karę
umowną stanowiącą równowartoŚć kwoty nienależnego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia dokonania refundacji.

4' W przypadku niedopełnienia obowiązku dotyczącego uzyskania we właściwym oddziale Funduszu
upoważnienia do korzystania z usługi e-WUŚ w celu zapewnienĺa możliwości realizacji uprawnień
świadczeniobiorców wynikających z art' 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moŻe nałoŻyć na Świadczeniodawcę
karę umowną w wysokoścĺ do 1% kwoty zobowiązania określonej w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez Świadczeniodawcę informacji, o której mowa W s 4 ust. 1

rozporządzenia zmĺeniającego oWU, Fundusz nakłada na Świadczeniodawcę karę umowną w wysokoŚci
do 2% kwoty zobowiązania określonej w umowĺe.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Świadczeniodawcę środków, o których mowa W $ 4 ust. 4 pkt 1

rozporządzenia zmieniającego oWU, zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziału, o ktÓrych mowa W $ 2 ust. 4 rozporządzenia zmieniającego oWU, albo sposobem
podziału, o którym mowa W $ 2 ust. 6 rozporządzenia zmieniającego oWU, z przyczyn lezących po
stronie Świadczeniodawcy, Fundusz nakłada na Świadczeniodawcę k}rę umowną w wýsokosii oo sx
tych środków'

7' Karyumowne, októrych mowawust. 1-6, nakładanesąWtrybie inazasadach określonychwogólnych
warunkach umów'

oKREs oBoWlĄzYWANlA UMoWY
s6.

1. Umowa zostaje zawarla na okres od dnia 01-lO-2017 r. do dnia 30-06-2021 r.

2. KaŻda ze stron może rozwiązać umowę za 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia.

PosTANoWlENlA KoŃcoWE
s7.

Sądami właściwymi dla rozpoznawania spraw spornych między stronamĺ umowy są sądy powszechne
właściwe dla oddziału Funduszu.

s8.
Załączniki do umowy stanowią jej integralną częśc.

se.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
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Wykaz załączników do umowy:
1) Załącznik nr í do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Załącznik nr 2 do umowy - Harmonogľam - zasoby;
3) Załącznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawców;
4) Załącznik nr 4 do umowy - Wykaz współrealizatorów;
5) Załącznik nľ 5 do umowy -Wzór wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
6) Załącznik nr 6 do umowy - Harmonogram dodatkowy - zasoby.

Podpisy stron

Funduszu Świadczeniodawca

DYREKŤŕ'Ę
WlslosPecial istyczĺlt-''";-řffi'öffi)

lofialBarcłyr
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PLAN RZEcZoWo ' FlNANSoWY zał' nr 1 do umov/y nr 03i B/3401 02910112019101

Rodzaj świadczeń: LEcZENlE szP|TALNE wersja 1

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzającego í
OW NFZ

Nr identyÍikjcyjny

śWiadczeniodaWcy nadany

przez NFZ
3401029

Nazwa świadczeniodaľ/cy W rozumieniu ustawy o śV/iadczeniach

opieki zdrowotnej ĺinansowanych ze srodków publicznych
WlELosPEcJAtlsTYcZNY sZPlTAL _sAl\,1oDZlELNY PUBLlcZNY ZEsPÓL oPlEKl ZDRoWoTNEJ W ZGoRZELcU

Ní identyĺlkacyjny zakladu

leczniczego nadany przez NFZ
76540

NazWa zakładu leczniczego zakWaliĺikowane9o do poziomu

zabezpieczenia śWjadczeń
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL . SPZOZ W ZGORZELCU SZPITALNICTWO

okĺes rozliczeniowy od 2019-0ĺ-01 do 2019_12'31

PozyĄa Podslawa Kod zakresu świadczeń Zakĺos śtviadczeń ld zakładu leczniczego

Ryczď Psz

od DoJodnoslka
rozliczenĺowa

LicŻba jednostek

Íozliczéniowych

cgnajedn. íozncŻ.
(ŻĐ

Wďtość (zl)

90 1319477 03.0000.020.17 - 1 RYCZAŁT PsZ _ sZPlTAL ll sToPNlA 76540 RYcZAŁT 12,00 3 344 380,00 40 132 560,00 01.01.2019 31.12 2015

Nawa pÍoíilu od Do

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2011 30.06.2021

CHEI\IIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017 30.06.2021

cHlRURGlA oGÓLNA 01.10.2017 30'0ô'2021

cHoRoBY WEWNĘTRZNE 01.10.2017 30.06.2021

KARDIOLOGIA 01.10.2017 30'0ô'2021

NEONATOLOGIA 01.10.2017 30.06 2021

NEUROTOGIA 01.10.2017 30.06.2021

OKULISTYKA 01.10.2017 30.06.2021

oRToPEDlA l TRAUl\'JAToLoGlA NARZĄDU RUcHU 01.10.2017 30.06.2021

oToRYNoLARYNGol oGĺA 01.10.2017 10.06.2021

PEDIATRIA 01.10.2017 30.06.2021

PoLoŹNlcTWo l GlNEKoLoGlA 01 t0?017 30'06.202ĺ

sZPlTAtNY oDDZlAL RAÍUNKoWY (soR) 01.10.2017 30.06.2021

Pozyąa Podstawa Kod zakrgsu świadczeń zakres śWiadczeń
Kod miejsca udzielania

śWjadczoń

zakÍesý fi nanswang odÍębnie

od Do Kod limituJednosť(a
Íozliczoniowa

Liczba jednostek

rozliczeniowych

cenai€dn. íoŻncŻ'

(rł W*to{ść (zl)

2 1581195 02.1240.301.02 - 1
ŚWlADcŻENlA W ZAKREslE oNKotoGl

DlAGNosTYKA oNKoLoGlcŻNA
71173

PUNKT
RoZLlcZENloWŕ

218 416,00 1,02 222 784,32 01.01.2019 31.12.2019

4 1581 197 )2.1270.301.02 - 1

ŚWADoZENlA W zAKREslE GRUŹtlcY l

CHOROB PLUC.DIAGNOSTYKA
oNKoLoGlcŻNA

38925
PUNKT

ROZLICZENIOWY
3 796,00 1,02 3 871,92 01.01.2019 31.12.2019

5 1581 198 02.1270.998.02 - 1

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE GRUŹLlcY
CHOROB PLUC.DIAGNOSTYKA POZA

PAl( lETEl!ĺ oNKoLoGlcZNYi\.4
38925

PUNKT
ROZLICZENIOWY

5 520,00 1,02 5 630,40 01 01.2019 31.12.2019

I 1434595 c3.0000.370.02 - 1

PRoGRA['ĺ LEKoWY ' LEoZENĺE
NEoWAsl(ULARNEJ (WYslĘKoWEJ)
POSTACI ZWYRODNIENIA PLAI\,lKI

łVIĄZANEGo Z WlEKlEM (ALłD)

41116
PUNKT

RoŻLlcŻENloWY
12,00 1,00 12,00 01.01.2019 3',t.12.2019

12 1548998 03.4450.940.02 - 1

PoŁoŻNlcTWo l GlNEKoLoGlA
HOSPITALIZACJA. PAKIET

ONKOLOGICZNY
39005

PUNKT
ROZLICZENIOWY

68 612,00 ĺ'00 68 6í2'00 01'0ĺ'20ĺ9 31.12.2019

ĺ3 1549000 03.4500.930.02 - 1

cHlRURGĺA oGÓtNA _

HosPlTALlŻAcJA _ PAKlET
oNKoLoGlcŻNY

41 138
PUNXT

ROZLICZENIOWY
470 940,00 ĺ'00 470 940,00 01'01'20ĺ9 31.12.2019

14 ĺ549007 J3.4600.998.02 - 1

OKULISTYKA. HOSPITALIZACJA.
śWlADcZENlA PozA PAKlETE[ĺ

oNKoLoGlcŻNYM
41116

PUNKT
ROZLICZENIOWY

12,00 't,00 12,00 01.0t.2019 31.12.2019

16 1 581 196 )2j240.998.02 - 1

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE oNKoLoGl
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEI\I

ONKOLOGICZNYM

7 1173
PUNKÍ

ROZLICZENIOWY
118 372,00 1,02 120 7 39,44 01 01 20r9 31.12.2019

1B 1548977 02 1450.9S8 02 - 3

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE
PoŁoZNĺCTWA l G|NEKoLoGll_
DlAGNosĺYKA PoZA PAKlETEM

ONKOLOGICZNYI\,4

/1 161
PUNKT

ROZLICZENIOWY
2 320,00 1,00 2 320,00 01.01.20t9 31.12.2019

1S 1 581 200 c2.1500.s98.02 - 1

śWADcZENlA W zAKREslE cHlRURGll
OGOLNEJ.DIAGNOSTYKA POZA
PAKIETEM ONXOLOGICZNY[,4

71157
PUNKT

RoŻLlcŻENloWY
78 680,00 1,02 80 253,60 01.01.2019 31.12.2019

z1 1581202 )2.1600.301.02 - 2

SWADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYXI,DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA
38984

PUNKT

RozLlcŻENloWY
12,00 1,02 12,24 01.01 2019 31.12.2019

22 03'Ą421.040'02 - 1 NEoNAToLoGlA _ HosPlTAl lŻAcJA 39009
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.122019

23 ĺ549001 03.4500.998.02 - l
cHlRURGlA oGÓLNA _

HosPlTALlZAcJA _ ŚWlADcZENlA Pozl
PAK IETEi\,4 ONKOLOGICZNYI\,4

41138
PUNKĺ

RoZLlcŻENloWY
38S 276,00 1,00 389 276,00 01.01.2019 31.12.2019

24 1549002 )3.4580.930.02 - 1

ORTOPEDIA I TRAUI\,4AT NARZ RUCHU
HOSPITALIZACJA. PAKIET

oNXoLoGlcŻNY
41 139

PUNKT
RoZLlcZENĺoWY

12,00 1,00 12,00 01.01.201S 31 122019
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26 1581 190 t2.1030.998.02 - 1

ŚWADCZENlA W ZAKREslE
ENDOKRYNOTOGII.DIAGNOSTYKA
POZA PAKIETEI\,,I ONKOLOGICZNYM

11826
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12 324,00 1,02 12570,48 01.01.2019 31.12.2019

-. 

-t

31.12.20191548976 )2.1450.301.02 - 3

ŚWADcŻENlA W ŻAKREslE
PoŁoŻNlcTWA l GĺNEKoLoGll_
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

71 161
PUNKT

RoŻLlcŻENloWY
1 536,00 1,00 1 53ô'00 01.01.2019

30 1581206 02.1610.998.02 - 1

śWADcZENlA W ZAKREslE
OTOLARYNGOLOGII.DIAGNOSTYKA
PoŻA PAKlETEl\,1 oNKoLoGlcZNYM

71 163
PUNKĺ

RoZLlcŻENloWť
4 588,00 1,02 Ą 679,76 01 0ĺ 20]s 31 122015

1581209 02 7220.072 02 , 1
BADANIA TOIUOGRAFII

KOMPUTEROWEJ (TK)
71 165

PUNKT
RoŻLlcZENloWY

1 268 028,00 1,04 1 318749,12 01.01.2019 31.12.2019

ĺ548990 03'000ĺ'112'02_ 1

SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE

JEDNODNIOWYIV1 Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM

154781
PUNI(T

ROZTICZENIOWY
I08 076,00 1,00 í08 076'00 01.01.2019 31.12.2019

34 1548992 03.0001.329.02 - 1

LEKI W PROGRAMIE LEXOWYI\,4

LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

38631
PUNKT

ROZLICZENIOWY
719 844,00 1,00 719 844,00 01.01.2019 31.12.2019

36 1548995 13.4100.130.02 - 1
KARDIOLOGIA , HOSPITALIZACJA E1O,

E'll'E]2G 'Eĺ5
38928

PUNKT
ROZLICZENIOWY

3 337 1 41,00 r,00 3 337 141,00 01'01'20ĺ9 31.12.2019

37 1549005 )3'4600'ĺ30'02 _ 1
OKULISTYKA. HOSPITALIZACJA . B18G

B19G
41116

PUNKT

ROZLICZENIOWY
7 743 584,00 t,00 7 743 584,00 01'0ĺ.2019 31.12.2019

39 1540102 00.s9s9.006.02 - 'l

KosZTY ŚWlADCZEŃ WYNlKAJĄoE Z
RoZP' Zl\,ilENlAJĄcEGo RoZP'

ZMlENlAJĄoE oWU _ W sYsTEl\,4lE

PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO
ZABEzPlEcZENlA ŚWlADczEŃ oPlEKl

ZDROWOTNEJ

PUNKT
ROZLICZENIOWY

0,00 21 5,64 0,00 01,01.20't9 31.12.2019

ł0 ĺ581 191 02j070.301.02 - 1

ŚWADoZENlA W zAKREs|E
HEMATOLOGII.DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA

71838
PUNKT

RÔŻLlcŻENloWY
12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31.12.2019

41 1581 192 )2.1070.998.02 - 1

śWlADcZENlA W ZAKREslE
HEl\łAToLoGl l-DlAGNoSTYKA PoŻA

PAK lETEl\'ł oNKoLoGlcZNYi\.4

71838
PUNKT

ROZLICUENIOW/
16 584,00 1,02 16 915,68 01 01.20't0 31.12.2019

42 1548978 )2.1450.301.02 - 4

śWADczENlA W uAXREslE
PotoŻNlcTWA l GlNEKoLoGll_
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

38996
PUNKT

RoŻLlcZENloWY
12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019

43 1581 199 02'í500.301'02 - 1

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE cHlRURGll
oGÓLNEJ_DlAGNosTYKA

ONKOLOGICZNA

t1157
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 r,02 12,24 01'01'20í9 31.12.2019

45 1581203 02.1600.998.02. 1

ŚWADCZENlA W ZAKREslE
OKULISTYKI.DIAGNOSTYKA POZA

PAKlETEl\,1 oNKoLoGlcZNYl\ĺ
71168

PUNKT
ROZLICZENIOWY

B96,00 1,02 9't3,92 0ĺ-01'2019 31.12.2019

48 1581207 02.1640.301.02 - 1
śWlADcZENIA W ZAKREslE URoLoGt|.

DIAGNOSTYKA ONKOLOGICUNA
71155

PUNKT
RoŻLlcŻENloWY

19 820,00 1,02 20 216,40 01.01.2019 31.12.2019

49 1434598 03.0000.370.02 - 2

PROGRAI\,4 LEKOWY. LECZENIE
NEoWAsKUtARNEJ (WYslĘKoWEJ)
POSTACI ZWYRODNIENIA PLAI\,1K I

zWĄlANEGo Z WlEKlEM (AMD)

7t 168
PUNKT

ROZLICZENIOWY
690 052,00 í'00 690 052,00 0ĺ'0ĺ'2019 31.12.2019

50 1548S91 )3.0001.113.02 - 1

SUESTANCJE CZYNNE W
cHEMloTÉRAPIl - HosPlTALlŻAcJĺ Z

ZAKREsEl!ĺ sKoJARZoNYM
154781

PUNKT
ROZLICZENIOWY

435 648,00 1,00 435 648,00 01,01.20'19 31.12.2019

51 1499074 )3.3300.008.03 - 1
ŚWADcZENlA W sZPlTALNY[ł

oDDŻlALE RATUNKoWYM
41 136 RYCZALT 365,00 16 792,00 ô 129 080'00 01.01.2019 31.12.2019

53 1589953 01.0000.162.16 - 2

ŚWlADczENlA NocNEJ l ŚW|ĄTEoZNE'
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W

WARUNKACH AIV1BULATORYJNYCH I W
l\,łlEJscU ZAl\.łlEsZl(ANlA LUB PoBYTU
ŚWADcZENloBloRcY NA oBsZARŻE
ZABEZPlEczENlA PoWYŻEJ 50 TYs.

ŚWADczENloBloRcÓW W zAKREslE
UzUPEŁNIoNYM

195517
RYCZAIT

l\',llEslĘcŻNY
3,00 69 1 16,02 207 348,06 01.01.2019 31.12.2019

54 r581187 c2.0000.078.02 - 1
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU

POKARMOWEGO. GASTROSKOPIA
71162

PUNKT
RoŻLlcZENloW/

't24 920,00 0,95 'l'l8 ô74'00 01'01'20ĺ9 31.12.2015

60 1548979 J2.1450.998.02 - 4

ŚWlADcŻENIA W ZAKREslE
PoloŻNlcTWA l GlNEKoLoGll_
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETE[T4

ONKOLOGICZNYM

38996
PUNKT

ROZLICZENIOWY
972,00 t,00 972,00 01.01.2019 31.12.2019

62 1434573 )3.0000.113.02- 1
CHEMIOTERAPIA. HOSPITALIZACJA Z

ZAKREsEM sKoJARZoNYl\ł
154781

PUNKT

ROZLICZENIOWY
I 596 273,00 1,00 1 596 273,00 01'01'20ĺ9 31.12.2019
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63 1548994 c3.0001.370.02 - 2

LEKĺ W PRoGRAl\llE LEKowYl\,l .

LECZENIE NEOWASKULARNEJ
(V'/ŕslĘXoWEJ) PosTAcl

ZWYRoDNlENlA PLAI\'Kl ZW|ĄZANEGo
z wtEKtEM (At\/D)

71168
PUNKT

ROZLICZENIOWY
864 528,00 ĺ'00 864 528,00 01.01.2019 31.12.2019

66 1549003 03'4580'99ĺ'02 _ 1

oRToPEDlA l TRAUl\.łAToLoGlA
NARZĄDU RUoHU _ HosPlTAL|ZACJA

ŚWlADcZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU

BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(śW|ADcZENlA FlNANsoWANE

oDRĘBN|E W PsZ)

4l 139
PUNKT

RoŻLlcZENloWY
5 756 251,00 1,00 5 756 251,00 01 01.2019 31.12.2019

67 1549006 t3.4600.930.02 , 1
OI(ULISTYKA. HOSPITALIZACJA

PAKIET ONKOLOGICZNY
41116

PUNKT
ROZLICZENIOWY

12,00 I,00 12,00 0ĺ'01.20ĺ9 31.12.2019

ô8 1549008 03.4610.930.02 - 1

OTORYNOLARYNGOLOGIA
HOSPITALIZACJA. PAKIET

ONKOLOGICZNY
ĺ1118

PUNKT

ROZLICZENIOWY
3 360,00 1,00 3 360,00 01'01.20í9 31.12.2019

69 1 549009 03.4610.998.02 - 1

OTORYNOLARYNGOLOGIA .

HosPlTAL|ZAoJA " ŚWlADcZENlA PoZÁ
PAKlEÍEi.4 oNKoLoGlcZNYM

41118
PUNKT

ROZLICZENIOWY
8 ĺ 380'00 1,00 I I 380,00 01.01.201S 31.12.2019

7Ą 158ĺ ĺ94 )2.1220.998.02 - 3

ŚWlADcŻENlA W ZAKREslE
NEUROLOGII.DIAGNOSTYKA POZA

PAK lEÍEl\ł oNKoLoGlcZNYl\,4
98141

PUNKT
ROZLICZENIOWY

2 268,00 1,02 2 313,36 01'01'20ĺ9 31.12.2015

79 1581205 02.1610.301.02 - 1

ŚWADcZENlA W ZAKREslE
OTOLARYNGOLOGII.DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA
/1 163

PUNKT
RoZLlcZENĺoWY

336,00 1,02 342,72 01'0ĺ-20í9 31.12.2019

80 1581210 02.7250.072.02 - I
BADANIA REZONANSU

MAGNETYCZNEGO (RM)
71185

PUNKT
ROZLICZENIOWY

1 060 555,00 't,10 1 166 610.50 01'0ĺ'2019 31.12.2019

81 1434566 03'0000'ĺ12'02 - 1

CHEMIOTERAPIA W TRYBIE
JEDNODNIOWYiiI Z ZAKRESEI\,1

SKOJARZONYM

15Ą781
PUNKT

ROZLICZENIOWY
r35 573,00 1,00 135 573,00 01.01.2019 31.12.2019

84 1548997 )3.4450.240.02 - 1
PoŁoŹNlcTWo l GlNEKoLoGlA

HOSPITALIZACJA. NO1, N2O
39005

PUNKT
ROU LICZENIOWY

1 014 599.00 1,00 1 0r4 599.00 01.01 201S 31.12.2019

85 1549004 03,4580.998.02 - 1

ORTOPEDIA I TRAUI/AT NARZ RUCHU .

HosPlTALlZAcJA _ śWlAocuENlA PoZl
PAKIETEt\,4 ONKOLOGICZNYM

41139
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019

88 1581211 05.4300.300.02 - I
REHABILITACJA OGILNOUSTROJOWA

W WARUNKACH STACJONARNYCH
36767

PUNKT
RoŻLlcZENloWY

1 358 691,00 1,20 1 630 429,20 01,01.2019 31.12.2019

1581213 15.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 62708
PUNKT

RoŻLlczENloWY
1 151 212,00 1,20 1 381 454,40 01.01.2019 31.12.2019

)1 1581 188 02.0000.079.02 - 1
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU

POKARI,4OWEGO. KOLONOSKOPIA
71162

PUNKT
ROU LICZENIOWY

ĺ5I 253'00 0,95 143 690.35 01.01.2019 31.12.2015

92 l581 ĺ89 02.1030.301.02 - 1

ŚWADczENlA W ZAKREslE
ENDOKRYNOLOGII.DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA
71826

PUNKT
RoŻLlczENloWY

12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31.12.2019

96 1581201 )2'1ô00.301'02 _ 1

ŚWADczENlA W ZAKREslE
OKUTISTYKI,DIAGNOSTYKA

ONKOLOGICZNA
71 168

PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 1,02 12,24 01.01.2019 31.12.2019

)7 1581204 02.1600.998.02 - 2

ŚWADczENlA W ZA(REslE
OKULISTYKI.DIAGNOSTYKA POZA

PAKIETEM ONKOLOGICZNYIVI

38984
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 1,02 12,24 0ĺ.01,2019 31.12.2019

98 1434582 03.0000.329.02 - I
PRoGRALł LEKoWY _ LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

38631
PUNKT

ROZLICZENIOWY
75942,00 1,00 75942,00 0l.0ĺ.2019 31.12.2019

1548903 )3.0001.370.02 - 1

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYIVI ,

LECZENIE NEOWASKULARNEJ
(WYslĘKoWEł PosTAcĺ

ZWÝRoDNlENlA PtAMXl ZWlĄŻANEGo
z wEKtEM (AMo)

41116
PUNKT

ROZLICZENIOWY
12,00 1,00 ĺ2'00 01.01.2019 31.12.2019

100 1548999 03.4450.998.02 - 1

PoŁoŻNlcTwo l GlNEKotoclA -

HosPlTALlZAcjA _ ŚWlADcZENIA PozA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYI\'I

39005
PUNKT

ROZLICZENIOWY
11 752,00 1,00 11 752,00 01.01.2019 31.12.2019

102 1581212 05.4300.500.02 - 1

REHABlLlTAcJA oGÓLNoUsTRoJoWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLr'

osÓB o ZNACZNYM sToPNlU
NlEPEŁNosPRAWNoŚcl

3ô767
PUNKT

ROZLICZENIOWY
59 268,00 1,20 71 121,60 01'0l.20í9 31.12.2019

1581214 )5.4306.500.02 - 1

REHABlLlTAcJA NEURoLoGlcŻNA DLA
osÓB o ZNAoZNYM sToPNlU

NlEPEtNosPRAWNoŚcl
62708

PUNKT
RozLlcŻENloWY

43 294,00 1,20 51 952,80 01'0l.20ĺ9 31.12.2019

106 1581 193 02.1220.301.02 - 3

SWADCZENIA W ZAXRESIE
NEUROLOGII.DIACNOSTYKA

ONKOLOGICZNA
98141

PUNKT
ROZLICZENIOWY

ĺ2'00 1,02 12,24 01'0ĺ '20ĺ9 31. t2.2019

109 1581208 02'í640'998'02 _ l
śWlADcŻENlA W ZAKREslE URoLoGlĺ.

DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
oNKoLoGlcŻNYlM

/l 155
PUNKT

ROZLICZENIOWY
25 520,00 1,02 26 030,40 01.01.2019 31.12.2019
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110 ĺ548s96 )3.4421.140.02 - 1
NEONATOLOGIA, HOSPITALIZACJA

N20, N24, N25
39009

PUNKT
ROZLICZENIOWY

1 144 139,00 1,00 I 144 139,00 01.01.2019 31.12.2019

112 ĺ548965 03.0001.001.14 - 1

ŚWADcŻENlA W sŻPlTAl NYĺ.,!

ODDZIALE RATUNKOWYM. UE
4113ô

KWOTA
(ROZLtCZENtE

ŚWlAocZENlA Po
KOSZTACH

RZECZYWISTYCH)

75 000,00 I,00 75 000,00 01.01.2019 31.12.2019

Razem zakrgsy ĺinansowane oddzie|nie (wokresie rozliczeniowym) - Wartość wzł 37 463 3s2,11

Kod limitu Wartość limilu(zł)

Razem limity

(kwla umowy)
0,00

t7 595912,11Wzł"Razem wszystkie zakresy (kwota umowy wokresie

W tym W poszczególnych okresach sprawozdawczych'ryczalt Psz

Pozycja 90 Kod zakresu 03.0000.020.'t7 - 1 NaŻwa Żáklesu RYoŻALÍ PsZ _ SZP|TAL ll sToPNlA

stycŽoń Luty Mavec

liczba" cena / RS - Ryczak sieciow 1,000 - 334d380,00 't,000 - 3344380,00 1,000'3344380,00

wartość / Rs - Ryczałt siecĺowy 3 344 380,00 3 344 380,00 3 3d4 380,00

KWiecisń [ła] CzeMiec

liczba* cena/ RS - Ryczak sieciow 1,000 . 3344380,00 ĺ'000 ' 3344380'00 't,000 ' 3344380,00

Wartość / Rs _ Ryczałl sieciowy 3 344 380,00 3 344 380,00 3 344 380,00

Lipiec sierpień Wrzesień

1,000'3344380,00 ĺ'000 . 3344380'00 1,000 - 3344380,00

wartość / Rs - Ryczałt siociowy 3 344 380,00 3 344 380,00 3 344 380,00

Październik Listopad Grudzaeń

liczba * cena / Rs - RyczałI sieciow 1,000 ' 3344380,00 1,000. 3344380,00 'r,000. 3344380,00

wartość / Rs _ Ryczalt siociowy 3 344 380,00 3 3d4 380,00 3 344 380,00

Pozycja 1
Kod zakresu 03.4580.999.r7, 1 Nazwa załresu

oRToPEDlA l TRAUMAToLoGlA NARZĄDU RUcHU _ HosPlTAL|ZACJA _ ZAB|EGl

ENDoPRoTEzoPtAsTYKl (ŚW|ADoZENlA SPRAWoZDAWANE W RYcZAtclE PsZ)

Kod miejsca 41139 Nazwa migisca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO.ORTOPEDYCZNEJ

Adros miejsca zGoRZELEc' Lubańska 1 1-12' 59-s00 ZGoRZELEC IERYT 0225021

l/iesiac Od styczeń l\łiesiąc Do Grudzień Finansowang W ramach ryczałlu Psz W ramach nr

okrssach

PozyĄa
Kod zakíosu

02.1270.998.02, 1

Nazwa zakresu śWlADcZENlA W ZA(REslE GRUŹLlcY l cHoRoB PŁUc'DlAGNosTYKA PoZA PAKlETEM
oNXoLoGlcZNYl\ł

Kod miej$a 38925 Nazwa mieisca PoRADNlA PRuEclWGRUzLIczA l cHoRlB PŁUc

Adres misjsca ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-gCro ZGORZELEC 0225021

ch - poszcz€qólne pozy(

Pozyąa 2
Kod zakresu 02j240.301.02 - 1

Nazwa zakrosu
ŚWADcuENlA W ZAKREslE oNKoLoGll'DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

Kod misisca 71173 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA

Adres mioj$a ZGoRŻELEo, Lubańska 11-í2' 59-900ŻGoRzELEc TERYT 0225021

styczoń Luty Marzec

liczba' cena / swiadczenia finansowane odrębnie '18202,000.'t,02 18202,000 
- 1,02 18202,000'1,02

wąlIość / swiadczenia frnansowane odrębnie 18 566,04 18 566,04 10 566,04

Kwĺecioń [taj Czeruiec

liczba * cena / swiadczenid linansowane odrębnie 18202,000'1,02 18201,000. t,02 18201,000.1,02

wa!1ość / swiadczenid ĺjnansowane odĺębnie 't8 566,04 18 565,02 't8 565,02

Lipioc sierpioń Wrzesień

ceną í820ĺ'000.'l'02 't8201,000. 1,02 1820ĺ,000. 1,02

walIość / swiadczenia Íinansowane odĘbnie 18 565,02 18 565,02 't8 565,02

PaŹdZi€rnik Listopad GłÚdŻiôń

liczba ^ cena / swiadczenia fin\nsowane odrębnie '18201'000'í'02 í8201'000.'|'02 ĺ8201,000. 1'02

t8 565,02 18 565,02 18 565,02

Pozycja 3
Kod zakresu

02.1270.001.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWADCZENlA W ZAKREslE GRUŹLlcY l cHoRÓB PŁUc

Kod miojsa 38925 Nazwa miejsa PoMDNlA PRZEclWGRUŹLlcZA l cHoRÓB PŁUc

Adres miejsca ZGoRZELEc, Warszawska 39' 59_900 ŻG0RZELEc IERYT 0225021

l\ĺiesiac od styczgń lvliesiac Do Grudzĺeń Finansowane W ramach ryczałlu PsZ W ramach pozycji nr

w tym W poszczególnych okresach sprarczdawczych - poszczególne pozycjg

Pozyąa 4
Kod zakresu

02.1210.301.02. 1

Nazwa zakrssu
ŚWAoczENIA W ZAKREslE GRUŹLlcY l cHoRÓB PŁUc_DlAGNosTYKA oNl(oLoGlcZNA

Kod miejsca 38925 Nazwa miejsca PoRADNlA PRzEclWGRUŹLlcZA l cHoRÓB PŁUc

Adrss mi6isca ZGORZELEC, Warszawska 39, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty Mďzec

lĺczba'cena / 3t7,000'1,02 317,000.1,02 3í7'000. 1'02

watość / swiadczenia linansowane odrębnie 323,34 323,34 323,34

KWiecień [,laj Czeruiec

cena 317,000''t,02 316'000 - ĺ'02 316,000'1,02

wańość / swiddclenia frnansowane odrębnie 323,34 322,32 322,32

Lipisc sieĺpioń WrŻosiéń

liczba t cęną / swiadczęnia frnansowane odrębnie 316,000. 1,02 316,000 
- 1,02 316,000.'t,02

322,32 322,32 322,32

PaŹdzioInik Listopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenia Íjnansowat1e odrębnie 316,000.1,02 316,000 -'t,02 3ĺ6'000'1'02

walĺosc / swiadczenia frnansowane odrębnie 322,32 322,32
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styczoń Luty MaĘec
liczba' cena / swĺadczenia frnansowane odrcbnie 460,000 . 1,02 460,000' 1,02 460,000 ' 't,02

waIość / swiadczenia frnansowane odrębnĺe 469,20 169,20 469,20

KWi6cigń Maj Czeruiec
líczba' cena / swiadczenia ĺinansowane odrębnrc 460,000.1,02 460,000. 1,02 460,000 ' 1,02

waIość / swiadczenia linansowane odrębnie 469,20 469,20 d69,20

Lipioc siorpień Wrzesień

ticzba' cena / swiadczenia ĺinansowane odIębng 460,000. 1,02 460,000. 1,02 460,000 ' 1,02

waIość / swiadczenia Íinansowane odlębnie 469,20 469,20 469,20

Pażdziernik Listopad Gĺudzioń
liczba' cena / swiadczenia íinansowane odlębnĺe 460,000. 1,02 460,000 . 1,02 460,000. 1,02

wallość / Świadczenia frnansowane odrębnie 469,20 469,20 469,20

PozyĄa 6
Kod zakresu

02.1280'Ą01'02 - 1 Nazwa zakresu śWADcZENlA W ZAKREslE REU|VAToLoGll_ŚWlADcZENlA PlERWSZoRAZoWE

Kod mieisa 71175 Nazwa miejsa PoRADNĺA REUl\,{AToLoGlcZNA

Adres miojsca ZGoRZELEo, Lubańsła 1 1'12' 59"900 ZGoRZELEc IERYT 0225021

Miesiąc od styczeń l\.łiesiąc Do Grudzień Finansowane w nr

Pozyqa 7
Kod zakresu

02.1450.101.02 - 3 Nazwa zakĺesu
PoBRANlE MATER|AŁU Z SŻYJKl MAclcY Do PRZEslEWoWEGo BADANIA cYToLoGlczNEGo

" zAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02

Kod misjsa 71161 Nazwa mieisca PoRADNlA GlNEKoLoolczľo_poroŹuczł żć
Adíos mioisca ZGoRzELEc' Lubańska 11-12, 59-900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

l\'li€siac od styczgń Miosiąc Do Grudzień Finansowane w ramach ryczałtu Psz W ramach pozycji nr 90

Pozyc)a I Kod zakresu
02.1600.001.02 , 1 Nazwa zakresu śWlADcŻENlA W ZAKREslE oKULlsTYKl

Kod miei$a 71 168 Nazwa miejsca PoRADNlA oKULlsTYcŻNA
Adr€s miojsca Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRzELEc IERYT 0225021

Miosiąc od styczeń fuüesiąc Do Grudzioń Finansowano w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr

okresach sľawzdawczych _ poszczególne pozycje

Pozyąa I Kod zakresu
03'0000'370'02 - ĺ

Nazwa zakrssu PRoGRAM LEKoWí _ LEoZENlE NEoWAsKULARNEJ (WYslĘKoWEJ) PosTAcl
ZWYRoDNlENlA PIAMKl ZWĄZANEGo Z WEKlElV (AIVD)

Kod mioisca 41116 Nazwa miejsca o0DZlAŁ oKULlsTYczNY
Adres mioisca ZGoRzELEc, Lubańska 1 1-12, 59-900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty ĺllďzec
liczba' cena / swiddczenia frnansowdne odrębnie ĺ'000 - 1'00 1,000' 1,00 ĺ'000. 1'00

wa|1ość / Świadczenia finansowdne odrębnie 1,00 1,00 1,00

Kwiecień Maj cuoruiéc
liczba' cena/ frnanŚowane 1,000 r 1,00 1,000'1,00 1'000 ' ĺ'00

wd1ość / stiadczenÍa frnansowane odĺębnie 't,oo 1,00 1,00

Lipioc Sierpĺeń Wrzosioń

liczba ' cena / swiadczenia finilsowane oúębnie 1,000 - 1,00 ĺ'000.1'00 ĺ'000'1'00
waltość / frnansowane 1,00 1,00 1,00

Pażdziernik Listopad Grudzień

Iiczba' cena / Świadczenid ĺinansowane odÍębnie 1,000.1,00 1'000. ĺ'00 't,000'1,00

wdl1ość / swiadczenia linansowane odrębnie '1,00 ĺ'00 1,00

Pozycja 10
Kod zakresu

03.4t00.030.02 - 1 Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA

Kod miei$a 38928 Nazwa mioisca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

Adres miejsa ZGoRZELEo, Lubańska 1 1-12' 59_900 zGoRZELEc TERYT 0225021

Mgsiąc od Miesiąc Do Grudzień Finansowang wÍamach ryczďu PsZ Wramach pozycji nr

Pozyqa 11
Kod zakresu

03.4401.030.02 - 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA. HOSPITALIZACJA

Kod mi€isa 390ĺ0 Nazwa miejsa oDDZlAL PEDlATRYCZNY zPoDoDDZlAŁEM NlEMoWLĘcYl\/l

Adres mioisca ZGoRZELEo' Lubańska 11_12. 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Mesiąc 0d slyczeń Miesiąc Do Grudzień Finansowans w ramach ramach nr

poszczególne pozycjg

PozyĄa 12
Kod zakresu

03.4450.940.02 - 1

Nazwa zakresu
PoŁoŻNlcTWo l GlNEKoLoGlA - HosPlTALIZACJA - PAKlET oNKoLoGlcZNY

Kod mieisca 39005 Nazwa miejsca oDDZlAt PotoŻNlcŻo_GINEKoLoGlcZNY
Adres miejsca ZGoRZELEC, Lubańska 11-12, 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczoń Luty Marzec
liczba' cena / Świadczenĺa ĺjnansowane odrębnie 5iĺ8'000. 1'00 5718,000. 1,00 5718,000' t,00

watośc / Świadczenia linilsowane odlębnie 5 7t8,00 5 7ĺ8'00 5 718,00

Kwiocioń l,laj Czemioc
liczba ' cena / Świadczenia frnansowane odrębnie 57'l8'000 ' ĺ'00 5i18,000. 1,00 5718,000 . 't,00

waflość / Świadczenia Íinansowdne odĘbnie 5 718,00 5 718,00 5 718,00

Lipiec sierpień Wrz6Śléń

liczba' cend / swiądczenia linansowane odrębnie 5718,000 . 1,00 5718,000'1,00 5717'000. ĺ'00
wal1ość / Świadczenia nnansowane odąbnie 5 7ĺ8'00 5 718,00 5 i17,00

PaŹdziornik Listopad Grudzień

Iiczb4'cena/ linansowane 5717,000.'t,00 5717'000. ĺ'00 5717,000.1,00
wdltość / swiadczenia Í\nansowane odrębnie 5717,00 5 717,00 5 717,00

poszczególne pozycje

Pozyąa ĺ3
Kod zakresu

03'4500'930.02 - ĺ
Nazwa zakresu

cHlRURG|A oclLNA _ HosPlTAL|ZAoJA - PAKlET oNKoLoGlcŻNY

Kod miejsca 41 138 Nazwa niej$a oDDZ|AL cHlRURG|l oGÓLNEJ l cHlRURGll oNKoLoclczNEJ
Adres miejsca ZGORZELEC, 1 1-12, 5S.900 ZGORZELEC 0225021
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styczeń Luty Marzec

liczba' cena / swiadczenia ĺinansowane odrebnie 39245'000' ĺ'00 39245,000'1,00 39245,000 ' 1,00

wańość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00

KWjecień Maj cŻofuiec

]iczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnĺe 39245,000.1,00 39245'000'ĺ'00 39245,000'1,00

wańość / swiadczenia linansowane odĺebnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00

Lipiec sierpień WÍzesień

liczba' cena / Swiadczenia nnansowane odrybnie 39245,000'1,00 39245,000 ' 1,00 39245,000.1,00

watość / swĺadczenÍa Íinansowane odrębnie 39 245,00 39 245,00 39 245,00

PaŹdziernik Listopad Grudzień

]iczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 39245,000'1,00 39245,000'1,00 39245,000'1,00

wiadcze n ia li nansowane odrębnĺe 39 245,00 39 245,00 39 245,00

wtym wposzczególnych okrosach

?ozyąa 14
Kod zakresu 03 4600.s98.02 - 'l

Nazwa zakresu
oKULlsTYKA _ HosPlTALlZAcJA _ŚWADczENlA PoZA PAKlETEl\,{ oNKoL0GlcZNYM

Kod miejsca 41116 Nazwa miojsa oDDŻlAŁ oKULlsTYcZNY

Adres miejsca ZGoRZELEC, Lubańska 1 1-12' 59_900 zcoRzELEc IERYT 0225021

styczeń Luty l\ĺďzec

liczba ' cena / swiadczenia frnansowane oclrębnie 1,000 .1,00 1,000. 1,00 1,000. 1,00

wańrść/ Íinansowane '1,00 ĺ'00 1,00

l(Wiecień N,laj CzeMiec

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 1'000 ĺ 1'00 1,000.1,00 1,000. 1,00

wal1ość / Świadczenia linansowane odrębnie 't,00 '1,00 ĺ'00

Lipiec sierpień Wzesień

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie ĺ'000. 1'00 'l'000 ł 1'00 ĺ'000. 1'00

waĺlość / swiadczenia Iindnsowane odrębnie 1,00 í'00 1,00

Paździornik Listopad Grudzień

liczbą * cena / swiadczenia Íinansow1ne odrębnie 1,000 - 1,00 1,000. 1,00 1,000. 1,00

waiość / swiadczenia frnansowane odrębnie 1,00 1,00 1,00

Pozycja 15
Kod zakrosu

02.1030.001.02. 1 Nazwa zakresu ŚWlADcZENlA W ZAKREslE ENDoKRYNot0GlI

Kod miei$a 71826 Nazwa miejsca PORAONIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Adros mieisca ŻGoRŻELEc' Lubańska ĺ1-12' 59-900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

l\łiesiąc od styczeń l\tiesiac Do Grudzień Finansowang W ramach ryczałtu PsZ W ramach nr 90

Pozyqa 17
Kod zakresu

02.1450.201.02 -3 Nazwa zakresu
ŚWADcZENlA zABlEGoWE W PotoŻNlcTWE l GlNEKoLoGll-zAKREs sKoJARZoNY Z

02.1450.001.02

Kod misi$a 71161 Nazwa miejsca PoRADNlA GlNEKoLoGlczNo-PotoŹNlczA ZGoRZELEc UL' LUBANsKA

Adres mieisca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1_12, 59-900 ZGoRZELĚo ľERYT 0225021

Mgsiąc od styczeń Lłiesiac Do Grudzioń Finansowano w ramach ryczałtu PsZ Wramach nr

Wtym w poszczególnych okrgsach sprarczdarczych -

Pozyqa 18
Kod zakrgsu

02.1450.998.02 - 3
Nazwa zakresu ŚWADcZENlA W zAKREslE PoLoŻNlcTWA l GlNEKoLoGll_DlAGNoSTYKA PozA PAKlETEl\,4

oNKoLoGlcZNYl\ł

Kod miejsca 71 161 Nazwa mieisca PoRAoNlA GlNEKoLoGlcZNo-PoŁoŻNlCZA ZGoRzELEc UL' LUBANsKA

Adres mieĺsa ZGoRZELEC' Lubańska 1 ĺ-12' 59-900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

styczeń Luty l\,larzec

liczba * cena / swiadczenia Íinansowane odąbnie ĺ94'000'1'00 ĺ94'000'1'00 194,000'1,00

wańośc / s$adczenia finansowane odlębnie 194,00 194,00 í94'00

KWiocień Maj cŻeMioc

liczba - cena / swiadczenia Íinansowane odlębnie 194,000.1,00 193,000 . 't,00 ĺ93'000 - 1'00

waflość / swiadczenia frnansowane odrębnie 194,00 't93,00 't93,00

Lipiec sierpioń Wrzgsień

liczba'cena/ 193,000 
- 1,00 193,000'1,00 ĺ93'000'ĺ'00

wańość / swiadczenia linansowane odĘbnie ĺ93'00 193,00 193,00

PaŹdzigrnik Listopad Grudzień

ticzba' cena / swiadczefla finansowane odrębnie 't93,000'1,00 193,000 ' 1,00 193'000' ĺ'00

193,00 193,00 193,00

w tym w poszczogólnych okresach

Pozyąa 19
Kod zakresu

02.1500.998.02 - 1

Nazwa zakrosu ŚWADcZENlA W zAKREslE cHlRURGll oGÓLNEJ-olAGNosTYKA PoZA PAKlETEl\'4

ONKOLOGICZNYM

Kod miejsca 71157 Nazwa miejsca PoRADNlA cHlRURGll oGÖtNEJ

Adrss mieisca ZGoRZELEc, Lubańska 1 l-l2' 59'900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty MarŻoc

liczba'cena/ 6557,000'1,02 6557,000 
- 

1,02 6557,000.'1,02

watIość / swiadczenia lillansowane odĘbl)b 6 68E,14 6 688,14 6 688,14

W tym W poszczogólnych okr€sach sprawozdawzy(

Pozycja 16
Kod zakresu

02j240.998.02 - 1

Nazwa zakresu
śWADcZENlA W ZAKREslE oNKoLoGll_DlAGNosTYKA PozA PAKlETEM oNKoLoGlcŻNYM

Kod mi6jsa 71173 Nazwa miojsca PORADNIA ONKOLOGICZNA

Adres miejsca ZGoRZELEc, Lubańska 11_'l2' 59'900 zGoRZEtEc TERYT 0225021

styczeń Luty l\,larzoc

liczba * cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 9865,000. 1,02 9865,000 
- 

1,02 9865,000'1,02

waltość / linansowane 10 062,30 10 062,30 10 062,30

Kwĺecień Maj Czeiliec

lĺczba ' cena / Świadczenia Íinilsowane odrębnĺe 9865,000 - 1,02 9864,000''t,02 9864,000 -'t,02

wańość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 10 062,30 '10 06't,28 10 061,28

Lipiec sierpień Wrzgsień

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 9864,000' t,02 9864,000 - 1,02 9864,000 - 1,02

walIość / swiadczenia ĺinansowane odĺębnie 10 061,28 10 061,28 10 06ĺ'28

Pażdziernik Listopad Grudzioń

licŻbd " cena / Íjnansowane 9864,000'1,02 9864,000'1,02 9864,000'1,02

wa|1ość / swiadczenia Íinansowane odľębnie 10 061,28 10 061,28 ĺ0 06'l'28
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Kwieriéń [/aj CzeMiec
liczba* cena / swiadczeüia ĺinansowane odrębl\ie 6557,000' 1,02 6557,000. 1,02 6557,000'1,02

watlość / swiadczenia linansowane odrębnĺe 6 688, t4 6 688'ĺ4 6 608,'t4

Lipiec sierpień WĺŻésień

liczba' cena / swiadczenią ĺinansowa!1e odrębnie 6557,000' 1,02 6557,000'1,02 6556,000. 1,02

warlość / swiadczenia linansowane odrębnie 6 688, t4 6 688,'t4 6 687,12

Pażdziornik Listopad GĺudZień

lĺczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 6556,000.1,02 6556,000'1,02 6556,000. 1,02

wal1ość / swiadczenia ĺĺnansowane odrębnÍe 6 687'ĺ2 6 687,12 6 687,12

Pozyąa 20
Kod zakrosu

02.1580.001.02 - 1 Nazwa zakresu sWAocZENlA W ZAKREslE oRToPEDll l TRAUfuĺAToLoGll NARZĄDU RUoHU

Kod miojsca 71 158 Nazwa miejsa PORADNIA CHIRURGII URAZOWO.ORTOPEDYCZNEJ

Adres mioisca ZGoRZELEc' Lubańska 1 1_12' 59-900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Lłiosiac od l\'tiesĺąc Do GrUdŻień Finansowane W ramach ryczałtu PsZ W ramach nr

Pozyąa 21
Kod zakíesu

02.1600.301.02 - 2
Nazwa zakresu

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE oKULlsTYKl_DlAGNosTYKA oNKoLoGlcŻNA

Kod mieisca 38984 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA

Adres miojsca ZGoRZELEc, Lubańska 11-12' 59-900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty l\y'arzec

lĺczba' cena / Świadczenĺa Íinansowane odrębnie 1,000. t,02 1,000 " 1,02 1,000 . 1,02

wat1ość / swiadczenia linansowane odŕębnie '1,02 1,02 1,02

Kwiecień i\,laj Czemiec

liczbą' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 1,000. t,02 1'000 - í'02 1,000.1,02

wańość / Świadczenia ĺjnansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Llpiec sierpień Wrzesioń

liczba" cena/ 1'000. ĺ'02 1,000 
- 

1,02 1,000.1,02

wal1ość / ŚwĺadczenÍą frnansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Paździornik Lislopad Grudzĺeń

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie ĺ'000. 1'02 '1,000' 1,02 1,000 - 
1,02

wałość / íinansowané 1,02 1,02 1,02

wtym w poszczególnych oklesach

PozyĄa 22
Kod ŻákréŚu

03.4421'0Ą0.02 - 1

NaŻwa Żákr6Śu
NEONATOLOGIA. HOSPITALIZACJA

Kod mieisa 39009 Nazwa mioĺ$a oDDZlAŁ NEoNAToLoGlcZNY

Adres mieisca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1'12' 59-900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

styczeń Luty Mazec
liczba'cena / 1'000 - ĺ'00 1,000'1,00 1,000 - 1,00

wal1ość / Śwĺadczenia ĺinansowane odĘbnie 1,00 ĺ'00 1,00

Kwiecioń Lłaj cŻ6fuióc

liczba ' cena / swiadczenia ĺinansowane odrębnie ĺ'000 - ĺ'00 '1,000'1,00 1,000'1,00

wańość / linansowane ĺ'00 1,00 1,00

Llpiec sierpień WÍzesień

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 1,000 . 1,00 1,000 - 1,00 1,000 . 1,00

waĺiość / swiadczenia Íinansowane odlębnie 't,00 1,00 1,00

PaŹdziornik Listopad Grudzień

lĺczba' cena / swiadczenia íinansowane odĺębnie 1,000 . 1,00 1'000' ĺ'00 '1,000 . t,00

waĺ1ość / swiadczenia Íinansowane odrębnie ĺ'00 1,00 1,00

okresach poszczególne pozycje

Pozyqa 23
Kod Żakr6ŚU

03.4500.998.02 - 1

Nazwa zakrosu
cHlRURGlA oGoLNA - HosPlTALlZACJA _ śW|ADcZENlA PoZA PAKlETEi\.ł oNKoLoGlcZNYlV

Kod miejsca 41 138 Nazwa miejsca oDDZ|AL cHlRURG|l oGÓLNEJ l cHlRURG|l oNKoLoGlcZNEJ

Adres misjsca zGoRzELEc, Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRZELEo IERYT 0225021

styczeń Luty ĺ!4á126c

liczba' cena / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 32440,000. 1,00 32440,000 ' 1,00 32440,000 - 1,00

32 440,00 32 440,00 32 440,00

Kwjecień [,laj Czeruiec

liczba r cena / swiadczenia íinansowane odľębnie 32440,000'1,00 32440,000 . 1,00 32440'000 ' ĺ'00
warlość / Íjnansowane 32 440,00 32 440,00 32 440,00

Lipiec sierpień Wrzesień

Iiczba' ceną / swiadczenia nnansowane odrębnĺe 32440,000 - 
1,00 32440,000' 1,00 32439,000 . 1,00

waltość / swiadczenia findnsowane odrębnie 32 440,00 32 440,00 32 439,00

PaŹdziernik Listopad Grudzjeń

liczba' cena / Śwĺadczenia frnansowane odrębnÍe 32439,000'1,00 32439,000. 1,00 32439,000 . 1,00

wďIość / swiadczenid Íinansowane odrębnĺe 32 439,00 32 439,00 32 439,00

w tym W poszczôgólnych okrosach sprarczdarczych - poszczggólne pozycje

Pozyąa 24
Kod zalresu

03.4580.930.02 - 'l
Nazwa zakrosu

ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU . HOSPITALIZACJA. PAKIET ONKOLOGICZNY

Kod miejsa 4't139 Nazwa mieisa oDDZlAŁ cHlRURGll UMZowo.oRToPEDYczNEJ
Adíes mio|$a ZGoRZELEo, Lubańska ĺ 1-l2' 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

liczba. cena / íinansowane l'000' ĺ'00 ĺ'000 - ĺ'00 1,000' 'r,00

wallość / 1,00 1,00 1,00

KWiecień [łaj czeruioc

liczba' cend / swiadczenĺą ĺinansowane odrębnie 1,000 - 1,00 ĺ'000 ' 'l'00 1,000'1,00

wartość / Íinansowané 1,00 ĺ'00 1,00

Lipiec sierpień Wĺzesioń

liczba' cena / swiadczenią linansowane odrębnie 1,000''t,00 1,000 . t,00 1'000'ĺ'00
wat1ość / swiadczenią ĺinansowane odrębnie 1,00 í'00 1,00

Paździornik Listopad Grudzień

liczba ' cena / Śviadczenia ĺinansowane odrębnie 1,000 - 1,00 1'000 ' ĺ'00 1'000'ĺ'00
watość / Świadczenia Íinansowane odrębnie 't,00 1,00 1,00
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Wtym w poszczególnych okĺesach spÍawozdawczych - poszczególng pozycje

Pozyqa 26
Kod zakresu

02.1030.998.02,1
NaŻWa ŻakleśU ŚWADcZENlA W ZAKREslE ENDoKRYNoL0Gll-DlAGNosTYKA PoZA PAKlETEM

ONKOLOGICZNYIV

Kod miejsca 71826 Nazwa miejsa PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Adres miejsca u GoRZELEc' Lubańska ĺ 1-12' 59'900 ŻGoRZEtEc IERYT 0225021

styczeń Luty ĺllarzec

liczba' cena / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 1027,000'1,02 1027,000, 1,02 1027,000'1,02

wal1ość / swiadclenia frnansowane odÍębnie I 047,54 1 047,54 1 041,54

KWi9cioń l\,1aj Czemiec

cenô 1027,000 " 1,02 1027'000 - ĺ'02 1027,000' 1,02

wd1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 1 047,54 1 041,54 1 047,54

Lipiec sigrpioń WrŻosioń

liczba' cena / sgĺadczenia finansowane odĘbnĺe ĺ027'000.'l'02 1027,000'1,02 1027'000'ĺ'02

1 047,54 't 047,54 1 047,s4

PaŹdzioĺnik Listopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenid linansowane odrębnie 1027,000, 1,02 ĺ027,000 - ĺ'02 't027,000'1,02

wadość / swiadc\enía r]nansowane odlębnie 1 047,54 1 047,54 1 047,54

Pozyci)a 27
Kod zakresu 02j220.401.02 - 3 Nazwa zakresu ŚWADcŻENlA W ŻAKREslE NEURoLoGll_ŚWlADcZENIA PlERWsZoRAZoWE

Kod mioisa 98141 Nazwa miejsca PoRADNlA NEURoLoGlcŻNA ZGoRzEtEc UL' LUBANsKA

Adres miejsca uGoRZELEc' Lubańska ĺ1-12' 59"900 ŻGoRZELEC TERYT 0225021

Miosiąc od styczeń Miosiąc Do Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycii nr

wtym W poszczególnych okrosach sprarczdarczych - poszczególne pozycje

Pozycja 28
Kod zakresu

02.1450.301.02 - 3
Názwa zakresu

ŚWlADcZENlA W zAKREslE PoŁoŻNlcTWA l GlNEXoLoGll_DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

Kod miejsca 71161 Nazwa mieisca PoRADNlA GlNEKoLoGlcZNo_PoŁoŻNlcZA ZGoRZELEc UL' LUBAŃsKA

Adĺes mieisca ZGoRZELEc, Lubańska 1 1_12, 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

Styczen Luty l\,łaĺŽec

ĺiczba * cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 128,000 
- 

1,00 128,000.1,00 128'000. í'00

waiość / swiadczenia finansowane odrębnie 128,00 128,00 ĺ26'00

Kwiecioń [łaj CzeMiec

liczba cena / ĺ28'000' ĺ'00 128,000. 1,00 128'000 - ĺ'00

wańość / swiadczenia frnansowane odrębnie 't28,00 128,00 128,00

Lipiec sieípień Wrzesień

liczba ' cena / Swiadczenia frnansowane odrcbnie 128,000 
- 

1,00 128,000.1,00 't28,000 - 1,00

128,00 128,00 í28'00

PaŹdziernik Listopad Grudzioń

liczba' cena / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 128,000. 1,00 128'000'ĺ'00 128,000. 1,00

waĺ1ość / Świadczenia finansowane odlębnie ĺ28'00 128,00 128,00

Pozycja 29
Kod zakresu

02.1500.101.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWlADczENlA ZAB|EGoWE W cHlRURG|l oGÓLNEJ_ZAKREs sKoJARzoNY z 02' 1 500'001 '02

Kod miejsca 71157 Nazwa miojsca PORAONIA CHIRURGII OGOLNEJ

Adres mioisca ZGoRZELEC, Lubańska'l'l-12, 59-900 ZGoRZEtEc TERYT 0225021

Miesiąc od styczoń l\,liesiac Do Grudzień Finansowano w ramach ryczaltu PsZ W ramach pozycji nr 90

Pozyąa
Kod zakrosu

02.1640.101.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWlADcu EN|A ZAB|EGoWE W URoLoGll _ZAKREs sKoJARZoNY Z 02''l640'001 '02

Kod mieisca 71155 Nazwa miejsca PORAONIA UROLOGICZNA

Adres miejsa ZGoRZELEc, Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

l\,liesiac Od Mesiąc Do Grudzień Finansowano w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr

Wtym w poszczególnych okresach sprawzdarczych

Pozycja 32
Kod zakresu

02.7220.072.02 . 1

Nazwa zakĺesu
BADANlA Tol/oGRAFll Kol\łPUTERoWEJ (TK)

Kod mioisca 71165 Nazwa miejsca PRAcoWNlA TolvloGRÁFll Kol\łPUTERoWEJ

Adres mioisca ZGoRzELEc' Lubańska l 1_12' 59'900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luly Marzec

't05669,000' 1,04 105669,000 - 1,04 105669,000'1,04

wańość / swiadczenia frnansowane odrębnie 109 895,76 ĺ 09 895'76 't09 895,76

KWiecioń Maj cŻoMieĆ

liczba' cena / swiadczenia linansowane odIębnie 105669,000'1,04 '105669,000'1,04 105669'000'ĺ'04

109 895,76 109 895,76 ĺ09 895'76

Lipioc sierpigń Wízesień

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 105669,000.1,04 ĺ05669,000 -'|'04 1056ô9'000.'1'04

wdlość / swiadczenia linansowane odrębnie 109 895,76 í09 895'76 109 895,76

W tym W poszczególnych okrosach sprawzdarczych - poszczególno pozycje

Pozyc)a 30
Kod zakresu

02'1ô10'998.02. 1

Nazwa ŻakréŚu śWADcŻENlA W ZAKREslE oToLARYNGoLoGl|-0lAGNosTYKA PoŻA PAKlETEM

ONKOLOGICZNY|\il

Kod mioisa 71163 Nazwa misjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

Adres mioisca ŻGoRzELEc' Lubańska 1 1_12' 59-900 zcoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty l\,lďzec

liczba ' cena / swiadczenia ĺinansowane odrębnie 383'000 " ĺ,02 383,000 ' 1,02 383,000'1,02

waĺtość / swiadczenia finansowane odrębnie 390,66 390,66 390,66

Kwiecigń Nłaj CzeMiec

lĺczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 383,000'1,02 382,000.1,02 382'000 - ĺ'02

watlość / swiddczenia frndnsowdne odrębnie 390,66 389,54 389,64

Lipiec sierpigń Wrzesień

382'000'ĺ,02 382'000 - ĺ'02 382,000 - 1,02

wallość / swiadczenia linansowane odrębnie 389,64 389,64 389,64

PaŹdziernik Listopad Grudzień

382,000'1,02 382,000'1,02 382,000'1,02

wal1ość / swiadczenia frnansowane odĘbnie 389,64 389,64 389,64
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PaździeÍnik Listopad GÍudzień

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 'l05669'000' í'04 ĺ05669'000' l'04 't05669,000 ' 1,04

watość / Świadczenia Íinansowane odlębnie 109 895,76 109 895,76 ĺ09 895'76

W poszczególnych okresach sprawozdarczych _ poszczególno pozycje

Pozycja 33
Kod zakresu

03.0001.112.02 - 1

Nazwa zakresu sUBSTANcJE OZYNNE W cHEMloTERÁPll W TRYBlE JEDNODNloWŕ[/ĺ z ZAKRESEM
SKOJARZONY[,ł

Kod miejsca 154781 Nazwa miejsca oDDZlAŁ oNKoLoGll (LlNIcŻNEJ

Adres miejsca ZGoRZELEo, Lubańska 1 1_12' 59-900 ZGoRzELEc TERYT 0225021

stycŻeń Luty Marzgc
\iczba' cena / ŚWadczenia nnansowane oúębnie 9007,000.1,00 9007,000 - 

1,00 9007,000 . 1,00

wańość / swiadczenia frnansowane odrębnie I 007,00 9 007,00 9 007,00

KWiecień [taj Czeruiec
lĺczba ' cena / Świadczenia Íinansowane odrębnie 9007,000 r 1,00 9006,000. 1,00 9006,000'1,00

wat1ość / swiadczenia ĺinansowdne odrębnie 9 007,00 I 006,00 I 006,00

Lipiec sierpień Wrzgsień

liczba'cena/ 9006,000. 1,00 9006'000'ĺ'00 9006,000.1,00
waliość / swiadczenia frnansowdne odrębnĺe 9 006,00 I 006,00 9 006,00

PáźdŻi€rnik Lĺslopad GĺUdŻiéń

liczba r cena/ frnansowane 9006,000 - 1,00 9006,000 - 1,00 9006,000'1,00
wa!1ość / linansowahe 9 006,00 I 006,00 I 006,00

okresach sprawozdawczych' poszczogólne pozycje

Pozyqa 34
Xod zakřéŚu

03.0001.329.02 - 1

Nazwa zakresu
LEKl W PRoGRAM|E LE(ov]ŕYl\,l - LEoZENlE STWARDNlENIA RoZslANEGo

Kod mieisca 3863ĺ Nazwa miej*a oDDZlAŁ NEURoLoGlcŻNY
Adres mieisca ZGoRŻELEo, Lubańska 1 1_12' 59_900 ŻGoRZELEc IERYÍ 0225021

styczeń Luty Marzec
ilczba* cena / swiadczenia frnansowane odĺębnie 59987,000.1,00 59987,000 - 1,00 59987,000 * 1,00

waftość / Świadczenia linansowane odrębnie 59 987,00 59 987,00 59 987,00

KWiecioń Maj Czeruiec
liczbą * cena/ Íinansrwane 59987,000. 1,00 59987,000 - 

1,00 59987,000. 1,00

walość / swiadczenia frnansowdne odrębnie 59 987,00 59 987,00 59 987,00

Lipiec Sierpień WrŻésioń

liczba' cena / lnansowane 59987'000' ĺ'00 59987'000 ł 1'00 59987'000. ĺ'00
walość / 59 987,00 59 987,00 59 987,00

PaŹdziernik Listopad Grudzioń

Iiczba' cena / Świddczenia finansowane odrębnie 59987,000 - 1,00 59987,000' t,00 59987'000. ĺ'00
waiość / Íinansowdne 59 987,00 59 987,00 59 987,00

Pozyąa
Kod zakresu

03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu cHoRoBY WEWNĘTRZNE - HosPlTALlZAcJA

Kod mieisca 41137 Nazwa misjsca oDDZlAŁ cHoRoB WEWNĘTRZNYcH

Adres miejsca zcoRZELEC, Lubańska 11_12, 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

Mesiąc od styczeń l\,liesiąc Do Grudzień Finansowane wramach ryczaltu PSU W ramach pozycji nr

okÍesach sprarczdawczych _ poszczególne pozycje

Pozycja 3ô
Kod załresu

03.4100.130.02 - 1

Nazwa zakresu
KARDIOLOGIA . HOSPITALIZACJA E1O, E1 1,E12G ,E15

Kod misisa 38928 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

Adres mieisca zGoRZELEc, Lubańska'l'l_12, 59_900 ZGoRZEIEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec
liczba * cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 278096,000 . 1,00 278095,000.1,00 278095'000. ĺ'00

wďIość / ŚwiadczenÍa linansowdne odrębnie 278 096,00 278 095,00 278 095,00

KWiocień Maj Czoruiec
liczba - cend / swiadczenia 1inansowane odrębnie 278095,000'1,00 278095,000 - 

1,00 278095,000 - 1,00

wa1ość / Świadczenia frnansowane odąbnie 278 095,00 278 095,00 278 095,00

Ljpiec sierpień Wrzesień
liczbą' cena / Íinansowdne 278095,000'1,00 278095'000. ĺ'00 278095,000.1,00

wańość / Świadczenia Íinansowdne odrębnie 278 095,00 278 095,00 278 095,00

Pażdziernik Listopad GłudŻiôń

2i8095,000 , 't,00 278095,000 . 1,00 278095,000. 1,00

wańość / swĺadczenid frnansowane odrębnĺe 278 095,00 278 095,00 270 095,00

okresach sprarczdaWzych. po5zczególng

Pozycja 37
Kod zakresu

03.4600.130.02 - 1
Nazwa zakresu

OKUTISTYKA. HOSPITALIZACJA. 818G, B19G

Kod mieisa 41116 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adrss miejsca ZGoRZELEc, Lubańska 11_12, 59_900 ŻGoRZELEC ÍERYŤ 0225021

styczeń Luty Marzec
liczba' cena / Świddczenia linansowdne odrębnĺe 645299'000'ĺ'00 645299,000 - 

1,00 645299,000. 1,00

wańość / swiddczenia frnansowanę odrębnĺe 645 299,00 645 299,00 6d5 299,00

Kwiecień iriaj Czeruiec
liczba' cena / Świadczenia frnansowane odIębnie 645299,000 . 1,00 645299,000. 1,00 645299,000.1,00

waltość / Świadczenia Íinansowane odlębnie 645 299,00 645 299,00 645 299,00

Lipiec sierpień WrŻoŚień

liczbą* cena / swiadczenia frnansowane odlębnĺe 64s299,000'1,00 645299,000 . 1,00 645298,000 - 
1,00

watlośc / Świadczenia ĺinansowane odĘbnie 645 299,00 645 299,00 645 298,00

PaŹdziernik Listopad GIudzĺeń

liczba'cena/ ĺinansowane 645298'000. í'00 645298,000'1,00 645298,000. 1,00

wal1ość / swiadczenia finansowane odrębnie 645 298,00 645 298,00 645 298,00
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Pozycja 40
Kod zakresu

02.1070.301.02 , 1

Nazwa zakíosu
ŚWlADcZENlA W ZAKREslE HElVAToLoGll.DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

Kod miejsca 71838 Nazwa miejsca PoRADNlA HEMAToLoGlcŻNA

Adres mieisca ZGoRZELEc, Lubańska 1 1'12' 59"900 zcoRZELEC TERYT 0225021

styczeń tuty Marzec

liczba ' cena / swiadczenia Íinansowane odĘbnie 1,000' t,02 1,000''t,02 1,000 r 1,02

wa!1ość / swiddczenia frnansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Kwiecigń lvlaj CzeMiec

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odŕębnie ĺ'000 ' 1'02 1,000 
- 

1,02 1,000'1,02

wańość / Świadczenia linansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Lipiec sierpień Wrze5aeń

liczba ' cena / swiadczenĺa Íjnansowane odľębnie 1,000'1,02 '1,000'1,02 1,000'1,02

wadość / swiadczenia lindnsowane odlębnie 1,02 1,02 1,02

Pażdziernik Listopad Grudzień

liczba" cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 1,000'1,02 '1'000'ĺ'02 1,000' t,02

wańość / swiadczenid ĺinansowane odĺębnie 1,02 1,02 1,02

wtym W poszczególnych okrosach sprarczdawzych - poszczogólne pozycje

Pozyąa 41
Kod zakrssu

02.1070.998.02 - 1

Nazwa zakresu
ŚWlADcZENlA W ZAKREslE HEMAToLoGIl-DlAGNosTYKA PoZA PAKlETEM oNKoLoGlcZNYŇ

Kod miejsca 7r838 Nazwa mioisca PORADNIA HEMATOLOGICZNA

AdÍes mi€jsca ZooRZELEc' Lubańska 1 í_12' 59_900 zGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty l\,4arzsc

liczba' cena / swiadczenia finansowane odrębnie 1382,000'1,02 1382'000'ĺ'02 1382,000'1,02

waĺ1ość / swiddczenia Íinansowane odrębnie 1 409,64 'r 409,64 1 409,64

KWiocień [łaj cŻeMiec

liczba'ceną / linansowane 1382,000.1,02 1382,000 ł 1'02 'l382'000. ĺ'02

waiość / swiądczenia frnansowane odrębnie 1 409,64 1 409,64 'I 409,64

Lipiec sierpień Wrzesĺoń

liczba' 1382,000.'t,02 ĺ382'000.1'02 1382'000 ł 1'02

Waiość / swiadczenia Íinansowane odÍębnĺe ĺ 409,64 1 409,64 I 409,64

PaźdZiornik Listopad GÍudzioń

liczba - cena / swiadczenia finansowane odrębnie 1382,000 r 1,02 ĺ382'000 - ĺ'02 1382,000.1,02

1 409,64 1 409,64 ĺ 409'64

W tym w poszczogólnych okresach

Pozyqa 42
Kod zakrssu

02j450'301 '02 - ą
Nazwa zakresu

ŚWlADczENlA W ZAKREslE PoŁoŻNlcTWA l GlNEKoLoGll-DlAcNosTYKA oNKoL0GlcZNA

Kod miejsca 38996 Nazwa miej$a PoRADNlA GlNEKotoGlczNo-PoŁoŻNlcŻA ul. WARsZAWSKA 30' zGoRzELEc

Adres miejsca ZGoRZELEC' Warszamka 30' 59-900 ŻGoRzELEc IERYT 0225021

styczeń Luty l\łďz€c

cena 1,000'1,00 1,000'1,00 '1,000 - 
1,00

waIość / lĺnansowane 1,00 ĺ'00 ĺ'00

KWiecĺeń [łaj Czemiec

liczba' cena / Swiadczenia linansowane odrybnie 1,000'1,00 1,000'1,00 'i'000- ĺ'00

waltość / swiadczenia finansowane oclrębnie 't,00 1,00 1,00

Lipiec sierpigń Wrzesioń

liczbd' cena / swiadczenia Íinansowane odĘbnie 'l'000 - ĺ'00 't,000 r 1,oo ĺ'000.1'00

waÍ1ość / Świadczenia finansowane odŕębnie 1,00 'ĺ'00 1,00

PaŹdzieĺnik Listopad GrudŻiôń

liczba' cena / 1,000 - 1,00 1,000 " 1,oo 1,000 - 1,00

wat1ość / swiadczenia Íinansowane odrębnie ĺ'00 1,oo 1,00

wtym w poszczególnych okresach sprarczdarczych - poszczególne pozycje

PoŻycja 43
Kod zakresu 02 1500.301.02 - 1

Nazwa zakresu
ŚWADcŽENlA W ZAKREslE cHlRURGll oGÓLNEJ_DlAGNosTYKA oNKoLoGlczNA

Kod mieisca 71157 Nazwa miejsca PoRADNlA cHlRURGIl oGÓLNEJ

Adres miojsca ZGoRzELEc' Lubańska 1 1-12' 59-900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

stycŻeń Luty Maĺzec

liczba' cena / swiadczenia finilsowane odrębnĺe 1,000'1,02 1,000'1,02 ĺ'000 - 1'02

waIość / Świadczenia Íinansowane odlębnie 1,02 '1,02 1,02

Kwiorień tutaj Czeruiec

liczba' cena / swiadczenią frnansowane odrębnie ĺ'000'1'02 1,000.1,02 1,000 . 1,02

war1ość / swiadczenia finansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Lipiec sierpioń WrŹ6si6ń

liczba ' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 1,000 r 1,02 1,000 ' 1,02 1,000.1,02

walość / swiadczenia linansowane odĘbnie 1,02 1,02 1,02

Pażdziernik Listopad Grudzień

liczba' cena / frndnsowane 1,000 t 1,02 1'000 - ĺ'02 1'000'ĺ'02

wal1ość / swiadczenia frnansowane odĘbnie 1,02 1,02 1,02

Pozycja 44
Kod Żákrésu

02.1600.101.02. 1 Nazwa zakresu śWADCZEN|A ZAB|EGoWE W oKULlsTYcE -ZAKREs sKoJARZoNY Z 02'1600'001 '02

Kod mioisa 71 1ô8 Nazwa mieĺsca PORAONIA OKULISTYCZNA

Adrss mieisca zGoRZELEc' Lubańska 'l l-í2, 59-900 ZGoRZELEo 0225021

l\łiesiąc od styczeń Missiac Do GrUdzień Finan$wane w ramach ryczallu PSZ nr

w tym W poszczególnych okresach

Pozycja 45
Kod zakresu

02.1600.998.02 - 1

Nazwa zakrosu
ŚWADczENlA W ZAKREslE oKUtlsTYKl-DlAGNosTYKA PoZA PAKlETEM oNKoLoGlcZNYLł

Kod mieisca 7ĺ 168 Nazwa misjsa PORADNIA OKULISTYCZNA

Adĺes mielsca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1']2' 59"900 zGoRZEtEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

liczba frnansowane 75,000.'t,02 75,000 
- 1,02 75,000 

- 
1,02

wańość / swiadczenĺa linansofiane odĘbnie 76,50 76,50 76,50
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Kwiecioń [łaj CzeNiec
liczba' cena / swiadczenia linansowane odĺębnie 75,000. 1,02 75,000' 1,02 75,000'1,02

wallośc / swiadczenia finansowane odlebnie 76,50 76,50 76,50

Lipiec sieĺpień Wrzesioń

liczba' iena / swiadczenia finansowane odĺębnie 75,000.'1,02 75,000'1,02 74'000. ĺ'02
wańość / swiadczenia nnansowane odrębnie 76,50 76,50 75,48

Pażdzienik Listopad GĺÜdŻień

ĺiczba' cena / swiadczenĺa Íjnansowane odrębnie 74,000. 1,02 74,000.1,02 74,000' 1,02

wďIość / swiadczenia finansowane odrębnie 75,48 75,48 75,48

Pozycja 46
Kod zakresu

02.1610.001.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWADcZENlA W ZAKREslE oToLARYNGotoGll

Kod miojsca 71 163 Nazwa migi$a POMDNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

Adres mieisca ZGoRZELEc' Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

l\'iesjąc od styczeń Mesjąc Do Grudzĺeń Finansowang w ramach ryczałtu PsZ nr

Pozyąa 47
Kod ŻäkreśU

02.1610.101.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWADCZENlA ZABlEGoWE W oTotARYNG0tocll _zAKREs sKoJARzoNY z 02' 161o.oo1.o2

Xod miejsca 71 163 Nazwa miejsa POMDNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

Adres miejsca ZGoRZELEc' Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRZELEc IERYÍ 0225021

l\'liosiąc od styczeń Miesiąc 0o Grudzień Finansowane W ramach ryczaltu PsŻ W ramach pozycji nr

ok16saĆh

Pozycja 4B
Kod zakresu

02.1640.301.02 - I
Nazwa zakresu

ŚWlADcZENlA W ŻAKREslE URoLoGll.DlAGN0sTYKA oNKoLoGlczNA

Kod mieisca 71 155 Nazwa miejsca PoRADNlA URoLoGlcŻNA

Adres miejsca ZGoRZELEC, Lubańska 1 1-12' 59-900 ZcoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzoc

ticzba' cena / Świadczenia frnansowane odrębnie 1652,000 * 1,02 1652,000 - 1,02 ĺ652'000.'l'02
wal1ość / swiadczenia nnansowane odrębnie 1 685,04 I 685,04 ĺ 665'04

Kwiecień Maj CzsNioc
liczba'cena/ ĺ652'000'1'02 1652,000. 1,02 1652'000. ĺ'02

wańość / swiadczenia linansowane odĘbnie 1 685,04 ĺ 685'04 I 685,04

Lipiec sierpigń Wrz€sień

liczba'cena/ frnansowane 1652,000 - 1,02 1652,000 
- 

1,02 165í'000'1'02
wdlość / swiadczenia ĺjnansowane odĺębnie 1 685,04 'I 685,04 1 684,02

Pażdzi6rnik Listopad Grudzień

liczba ' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 1651,000. 1,02 ĺ651'000'1'02 165í'000''1'02
watość / finansowane 1 684,02 'I 684,02 1 684,02

wým w poszczególnych okresach sprarczdawzych _ poszczególng pozycjg

Pozyqa 49
Kod załresu

03,0000.370.02 . 2
Nazwa zakresu PRoGRA|V LEKoWY _ LEoZENlE NEoWAsKULARNEJ (WYslĘKoWEJ) PosTAcl

uWYRoDNlEN|A PLAMKl ZWĄZANEGo Z WEKlEM (Al\łD)

Kod misisca 71168 Nazwa mioisca PORADNIA OKULISTYCZNA

Adrss mioisca zGoRZELEc' Lubańska 1ĺ-12' 59'900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

liczba - ceną / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 57505,000'1,00 57505,000. 1,00 57505,000.1,00

watość / 57 505,00 57 505,00 57 505,00

Kwiecień [łaj cŹeMier

liczba' cena / swiadczenia linansowane odŕębnie 57505,000'1,00 57504,000. 1,00 57504,000'1,00

walIość / swiadczenia rlnansowane odŕębnie 57 505,00 57 504,00 57 504,00

Lipiec sisrpień Wrzesień

liczba ' cena / swiadczenia linansowane odĺębnie 57504,000. 1,00 57504,000. 1,00 57504,000 ' t,00

waiość / swiadczenia finansowane odrębnie 57 50d,00 57 504,00 57 504,00

PaźdŽiernik Listopad GÍudzień

lĺczba' cena / Świadcząnia frnansowane odrebnie 57504,000. 1,00 57504,000.1,00 57504,000. 1,00

wańość / swiadczenia linansowane odŕębnie 57 504,00 57 504,00 57 504,00

w tym w poszczególnych okresach sprarczdawczych _ poszczegó|ne pozycje

Pozyąa 50
Xod zakresu

03.0001.1't3.02 , l
Nazwa zakrosu

sUBSTANCJE cŻYNNE WcHEMloTERAPll _ HosPlTALlZAcJl Z ZAKRESEM sKoJARZoNYl\ł

Kod misisca 154781 Nazwa mioisa ODDZIAL ONKOLOGII XLINICZNEJ

Adres mieisca zGoRzELEc' Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRzELEc IERYT 0225021

styczeń Luty l\,4arzec

liczbat cena / 36304,000.1,00 36304,000'1,00 36304,000. 1,00

wađość / Świadczenia frnansowane odrębnie 36 304,00 36 304,00 36 304,00

Xwiôcioń N,lai cŹeMiéc

liczba' cena/ frnansowane 36304,000 - 1,00 36304,000.1,00 36304,000.1,00

wal1ość / ŚwiadcŻenia linansowane odrębnĺe 36 304,00 36 304,00 36 304,00

Lipiec sierpień Wľzosioń

liczba' cena / swiadczenia linansowdne odrębnie 36304,000'1,00 36304,000' 1,00 36304,000 ' 1,00

wa!1ość / 36 304,00 36 304,00 3ô 304'00

Pażdziernik Listopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 36304,000. 1,00 36304,000.1,00 36304'000'ĺ'00

wańość / frnansowane 36 304,00 36 304,00 36 304,00

wtym w poszczególnych olíesach sprarczdarczych - poszczeqólne pozycie

Pozycja 51
Kod ŹákreŚu

03.3300.008.03 - 1

Nazwa zak16Śu
ŚWADcZENlA W sŻPlTALNYM oDDZlALE RATUNKoWYM

Kod mioisca 41136 Nazwa miojsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Adros miejsca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1_12' 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczoń Luty ĺ\rarzec

liczba' cena / Świddczenia Íinansowane odrębnie 31,000.'t6792,00 28,000. 16792,00 31,000 - 16792,00

wat1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 520 552,00 470 176,00 520 552,00

KWieci€ń Maj cz€ruiec

lĺczba'cena/ Íjnansowane 30,000 - 16792,00 31,000 
- 

16792,00 30,000 . 't6792,00

waltość / Świadczenia ĺinansowane odrębnie 503 760,00 520 552,00 503 760,00
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Lipiec sieĺpień WÍzesioń

liczba' cena / swĺadczenia Íinansowane odĘbnie 31,000' 16792,00 3ĺ'000.'l6792'00 30,000'16792,00

wa!1ość / swiadczenia ĺinansowane odrębnie 520 552,00 520 552,00 503 760,00

PaŹdziornik Llstopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 31,000 . 16792,00 30'000 . 1ô792'00 31,000'16792,00

wal1ość / swiadczenia linansowane odrebnie 520 552,00 503 760,00 520 552,00

w tym w poszczeqólnych okresach

Pozyc)a 53
l(od zákrosu

01.0000.162.'t6 - 2
Nazwa zakresu

U l ovvlĄl cw.ltEJ wrlL

AMBULAToRYJNYcH l W l\,łlEJscu ZAM|EsuKANlA LUB PoBYTU ŚW|ADCZENĺoBloRcY NA
7c^ĺ^ o^\^NźÉl E^Tvc ćl^ĺ^n^7E^llAolôoa^l^/\^/ 7^(oEślE

Kod mioj$a 195517 Nazwa mĺeisca OPIEKI ZDROWOTNEJ

Adres miejsca ZGoRZELEC, Lubańska ĺ 1_12' 59'900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczgń Luty Maŕzec

liczba' cena / swiadczenia linansowane ochębnie 1,000 - 69116,02 1,000'69116,02 1,000 . 691 16,02

69 116,02 69'lĺ6'02 69 ĺĺ6'02

Kwiecień Maj czeruiec

liczba' cena / swiadczenia flnansowane odrębnię 0,000 - 0,00 0,000 - 0,00 0,000 ' 0,00

wat1ość / swiadczenia linansowane odĺębnie 0,00 0,00 0,00

Lipioc sierpień Wrzesĺeń

liczba* cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 . 0,00 0,000 ' 0,00 0,000 ' 0,00

wańość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 0,00 0,00 0,00

Październik Listopad Grudzień

cena frnansowane 0,000 ' 0,00 0,000 . 0,00 0,000 - 0,00

waĺiość / swiadczenia finansowane odrębnie 0,00 0,00 0,00

Pozycja 52
Kod zakresu

03.4580.030.02 , 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA I TRAUIVIAT NARZ RUCHU . HOSPITALIZACJA

Kod misisca 41 139 Nazwa niejsca ODDZIAT CHIRURGII URAZOWO.ORTOPEDYCZNEJ

Adres miejsca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1_l2. 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

l\,liosiac Od styczeń l,łiesiac Do Grudzień Finansowane wramach rycualtu PSZ W ramach nr

Pozyąa 56
Kod zakresu

02j070.001.02- 1 Nazwa zakresu ŚWlADczENlA W ZAKREslE HEMAToLoGll

Kod miejsa 71838 Nazwa mieisca PORADNIA HEMATOLOGICZNA

Adíes mioisca ZGoRZELEC' Lubańska 11_12, 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

[,liesiąc od l\'łiesiac Do GÍudzień Finansowang wramach ryczaltu PsZ W ramach pozycji nr

Pozyąa 57
Kod zakresu

02.1240.001.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWADcZENlA W zAKREslE oNKoL0Gll

Kod mieisca 71173 Nazwa miejsca PoRADNlA oNKoLoGlcŻNA

Adres miejsca ZGoRZELEc, Lubańska 11-12' 59-900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Mesiac Od Mesiac Do GrudŻiéń Finansowane w ramach ryczałtu Psz W ramach pozycji nr 90

Pozycja 58
Kod zakíésu

02.1450.001.02 - 3 Nazwa zakresu ŚWADCZEN|A W ŻAKREslE PoŁoZNloTWA l GlNEKoLoGlI

Kod mi€jsa 71161 Nazwa mieisa PoRADNlA GlNEKoLoGlczNo_PoŁoŻNlczA zGoRZELEc Ut' LUBANsKA

Adros mieisca zGoRZELEc' Lubańska 1 1_12' 59_900 ZGoRZELEo 0225021

Mosiąc od styczeń Miosiąc Do Grudzień Finansowano w ramach ryczaltu PSZ nr

Pozyąa 59
Kod zakresu

02.1450.101.02 - 4 Nazwa zakresu
PoBRAN|E l\'lAÍERlAtU Z SZYJKl lvlAclcY Do PRzEslEWoWEGo BADANIA cYToLoG|czNEGo

- zAKRES SKOJARZONY Z 02.1 450.001.02

Kod mieisca 38996 NaŽwa mieisa PORADNIA GlNEKoLoGlcZNo-PoLoZNlcZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGoRZELEC

Adres miojsca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59'900 ZGORZELEC TERYT 022s021

l\,li€siąc od styczeń l\.1iesiąc Do Grudzień Finansowane W ramach pozycji nr

w tym w poszczeqólnych okresach sprarczdarczych - poszczogólne pozycjo

Pozyąa ô0
Kod zakrosu

02.1450.998.02 - 4
Nazwá zakrosu ŚWADczENlA W ZAKREslE PotoŻNloTWA I GlNEKoLoGll_DlAGNosTYKA PoZA PAKlETEM

ONKOLOGICZNYM

Kod mieisca 38996 Nazwa miei$a PoRADNlA GlNEKoLoGlcZNo_PoLoŻNlcZA ul' WARsZAWSKA 30' zGoRZELEc

Adres mieisca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59'900 ZGORZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

liczba' cena / swiadczenĺa frnansowane odrębnie 81,000. 1,00 81'000'ĺ'00 81,000'1,00

waĺIośc / swiadczenia nnansowane odrębnie 81,00 81,00 81,00

oklésách pozycje

Pozycja 54
Kod zakíesu

02.0000.078.02 - 1

Nazwa zakresu
BADANlA ENDosKoPoWE PRzEWoDU PoKARl\łowEGo - GAsTRosKoPlA

Kod nieisca 71162 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Adros mieĺsca lGoHlLLtc' Lubańska 1 1-12' 59-900 lcoRlEtto IERYI 0225021

styczeń tuty Marzec

liczba * cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 10410,000. 0,95 10410,000'0,95 10410,000 - 0,95

wdlIość / Świadczenia linansow1ne odlębnie 9 889,50 9 889,50 9 889,50

KWiocigń Maj Czeruiec

liczba * cena / swiadczenia lĺnansowane odĺębnie 10410,000'0,95 J04ĺ0,000.0,95 10410,000'0,95

walIość / swĺadczenia Íinansowane odľębnie 9 889,50 I 889,50 9 089,50

Lipiec sierpień WrzôŚień

liczba ' cena / swiadczenia finansowane odĘbnie 'l04í0'000'0'95 í0410'000'0'95 't0410,000'0,95

9 889,50 9 889,50 9 889,50

Paździgĺnik Lislopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenia íinansowąne odrębnie 10410,000.0,95 'ĺ0410'000 - 0'95 104ĺ0,000 - 0,95

wańość / swiadczenia frnansowane odrębnie 9 889,50 9 889,50 I 8E9,50

Pozyąa
Kod zakrosu

02.1030.401.02 , 1 Nazwa zakrosu ŚWlADcZENlA W ZAKREslE ENDoKRYNoLoGll'ŚWADcZENlA PlERWsZoRAZoWE

Kod misisa 7 1826 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Adres miej$a ZGoRZELEc, Lubańska 1 1_12' 59_900 ZGoRZELEo IERYT 0225021

Miosiąc od styczeń Miosiąc Do Grudzień Finansowano wramach ryczaltu PsZ Wramach nr
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Kwiécień [,laj Czsruiec

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 81,000.1,00 81,000' 1,00 81,000'1,00

wa!1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 81,00 8't,00 8ĺ'00

Lipiec sigrpioń Wrzesioń

\iczba' cena / swiadczenia Íinansowane odĘbne 81,000'1,00 8ĺ'000'í'00 81,000.1,00

wal1ość / swiadczenia Íi]ansowane odrębnie It,00 8't,00 E1,00

Październik Listopad Grudzień

liczba' cena / Swiadczenia linansowane odrcbnie It,000.1,00 81,000.'t,00 81,000 ' 1,00

waIość / swiadczenia finansowane odĘbnie 8t,00 81,00 8't,00

Pozycja 6ĺ Kod zakrssu
02.í640'00ĺ.02 - 1 Nazwa zakĺesu ŚWADcZENIA W ZAKREslE URoLoGll

Kod mieisca 71155 Nazwa mieisa PORADNIA UROLOGICZNA

Adres misjsca ŻGoRZELEc, Lubańska 1 1-12, 59_900 ZGoRZELEC IERYT 0225021

[łiesiąc od styczeń l\,łiesiąc Do Grudzień Finansowane wramach ryczaltu PSZ Wramach pozycji nr

okresach

Pozyqa 62
Kod zakresu

03.0000.1 13.02 - 1

Nazwa Żakresu
CHEI\'IIOTERAPIA. HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEI\,1 SKOJARZONYIV

Kod miojsca 154781 Nazwa miojsca oDDZlAŁ oNKoLocll KLlNlcZNEJ

Adros mieisca ZGoRZELEc' Lubańska 1 1'12' 59_900 ZGoRZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty l\,4arzoc

liczba * cena / swiadczenia Íindnsowane odrębnĺe 133023,000.1,00 133023,000 
- 

1,00 133023,000. 1,00

wal1ość / swiadczenĺa Íjnansowane odrębnie 133 023,00 133 023,00 1 33 023,00

KWiecień [ĺa| cŻôMiéc

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 133023,000.1,00 133023,000'1,00 ĺ33023'000.1'00

warIość / swÍadczenía Íinansowane odrębnie 133 023,00 133 023,00 133 023,00

Lipiec sierpień Wrzesień

cena 133023,000 
- 1,00 133023,000. 1,00 133023,000'1,00

wallość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 133 023,00 't33 023,00 133 023,00

Paździgrnik Listopad Grudzioń

liczba* cena / l33022'000''ĺ'00 í33022'000'í'00 133022,000.1,00

wallość / swĺadczenia finansowane odrębnie ĺ33 022'00 133 022,00 133 022,00

Pozycja OJ
Kod zakresu

03.0001.370.02 - 2
Nazwa zakÍosu LEKl W PRoGRAM|E LEKoWYM . LEoZEN|E NEoWAsKULAnNEJ (WťslĘKoWE4 PosTAcl

ZWYRoDNlENlA PLAl\łKI ZWĄZANEGo z W|EKlElV (AIVD)

Kod miôj$a 71 168 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA

Adrss miejsa ZGoRZELEo, Lubańska 1 1_12' 59_900 zGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzéc

liczba' cena / swiadczenid frndnsowdne odlębnie 72044,000 
- 

1,00 72044,000 - 1,00 i2044,000 ' 1,00

wadość / swiadczenia Íinansowdne odąbnie 72 044,00 12 044,00 72044,00

Kwigcień Maj CzeMigc

liczba'cena/ 72044'000 ' ĺ'00 72044'000 ' ĺ'00 72044'000'í'00

wal1ość / swĺadczenia Íĺnansowane odrębnĺe 72 044,00 72044,00 12044,00

Lipiec sierpień Wrzesjoń

liczbą' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 72044'000 . ĺ'00 72044'000 . ĺ'00 72044,000 
- 

1,00

wa!1ość / Íjnansowané 72044,00 12044,00 72 044,00

PaŹdziernik Listopad Grudzaeń

lĺczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 72044,000 
- 1,00 72044'000'ĺ'00 72044'000 - ĺ'00

wa|lośc / swiadczenia finansowane odlęhnĺe 72 044,00 72 044,00 72044,00

Pozyąa 64
Kod zakresu

03.4220.030.02 - 1 Nazwa zakŕesu NEUROLOGIA. HOSPITALIZACJA

Kod mieisca 38631 Nazwa miojsa o0DzlAŁ NEURoLoGlczNY

Adres miei$a ZGoRzELEc' Lubańska 1 l-12' 59"900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Miesiąc od styczeń Miesiąc Do Grudzĺeń Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr

Pozyąa 65
Kod zakr€su

03.4260.040.02 - 'l Nazwa zakresu ANEsTEŽJoLoGlA l lNTENsYWNA TERAPIA _ HosPlTALlZAcJA

Kod miej$a 41117 Nazwa miejsa oDDŻ|AL ANEsTEŻJoLoGll l lNTENsWvNEJ TERAPIl

Adres mieisca ZGoRZELEc' Lubańska ĺ 1_12, 59_900 ZcoRZELEc TERYT 0225021

Miesiąc od Miesiąc Do Grudzień Finan$wang w ramach ryczałtu PsZ W ramach pozycji nr 90

ch _ poszczgqólne pozycje

Pozycja
Kod zakresu

03'4580.99ĺ-02 _ 1
Nazwa zakresu

ENooPRoTEZoPLAsŤYl(l STAWU BloDRoWEGo LUB KoLAN0WEGo (ŚWlADcZENlA

Kod miejsca 41 139 Nazwa migjsca oDD2lAŁ cHlRURGll URAZoWo_oRToPEDYcZNEJ

Adrés mieisca ZGoRZELEc. Lubańska l 1_l2' 59'900 zGoRzELEc iERYT 0225021

styczoń Luty Marzec

liczba* cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 479688,000 . 1,00 479688,000'1,00 479688,000. 1,00

waltość / frnansowané 479 688,00 4i9 688,00 479 688,00

Kwiecień Maj Czeruiec

liczba' cena / swiadczenĺd finansowile odrebnie 479688,000'1,00 479688,000. 1,00 479688,000 ' 1,00

waność / swiadczenia frnansowane odŕębnie 479 688,00 479 688,00 479 688,00

Lipiec sigrpień Wrzésioń

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 479688,000.1,00 479607,000 ' ĺ'00 47968i,000'1,00

wallość / swiadczenĺa linansowane odrębnie 479 688,00 479 687,00 479 687,00

Pażdziernik Listopad Grudzień

liczba " cena / swiadczenĺa frnansowane odĺębnie 479687,000 - 1,00 479687,000'1,00 479687,000'1,00

wańość / swiadczenia finansowane odrębnie 479 687,00 479 687,00 479 687,00

w tym w poszczeq okresach
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Pozyqa
Kod zalresu

03 4600 930.02 - 1
NazWa zakr€su

OXULISTYKA, HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY

Kod miejsca 41116 Nazwa mieisca ODDZIAT O(ULISTYCZNY

Adres miejsca ZGoRZELEC' Lubańska ll_l2' 59_900ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Maazéc

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 't,000'1,00 1,000'1,00 1,000'1,00

wańość / swiadczenia flnansowane odrębnie 1,00 ĺ'00 1,00

Kwiecień [,laj CzeMiec

liczba' ceną / swiadczenia linansowane odrębnie 1,000'1,00 1,000.1,00 1,000. 1,00

wa]tość / swiadczenia Íinansowane odŕębnie 1,00 1,00 í'00

Lipiec sierpień Wrzesień

liczba ' cena / swiadczenia nnansowane odrębnie ĺ'000'1'00 1,000. 1,00 ĺ'000'1'00

wadość / swiadczenia Íinansowane odrębt1ĺe 1,00 1,00 1,00

Pażdzjernik Listopad Grudzień

liczba' cena / swia.lczenia Íinansowane odĘbnie 1,000'1,00 1,000 r 1,00 1,000'1,00

1,00 '1,00 ĺ'00

wtym w poszczôgólnych okresach sprarczdawczych _ poszczególne poŻycjo

Pazyąa 68
Kod zakrosu

03.4610.930.02 - 1

Nazwa zakrosu
OTORYNOLARYNGOLOGIA, HOSPITALIZACJA. PAKIET ONKOLOGICZNY

Kod miejsa 41118 Nazwa miejsa oDDZlAŁ oÍ0LARYNGoLoGlcZNY

Adres mieisca ZGoRZELEc, Lubańska 1 1_12, 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

280,000'1,00 280'000. ĺ'00 280,000 - 1,00

wańość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 280,00 280,00 280,00

KWiecień Maj Czeruiec

liczba* cena/ ĺinansowane 280,000 
- 

1,00 280,000 
- 1,00 280,000.1,00

wal1ość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 200,00 280,00 280,00

Lipiec sierpień Wrzesień

liczba r cena/ siliadczenĺa finansowdne odrębnie 280,000.1,00 280,000 - 1,00 280'000 - ĺ,00

wańość / 280,00 280,00 280,00

Paździornik Listopad Głudzioń

\iczba ' cena / swiadczenia linansowdne odrębnie 280,000. 1,00 280,000'1,00 200,000'1,00

wďlość / swiadczenia frndnsowane odrębnie 280,00 280,00 280,00

w tynr w poszcz€góhlych okresach

Pozyc)a 69 03.4610.998.02 - 1

flarwa rokrocu oToR'',NoL^nYtlooLoolA . l loonlTALllA0JA . lWADcZElłl^ noZ^ P^KlĹTtM
ONKOTOGICZNYI\,I

Kod mieisca 41118 Nazwa miejsca 0DDZlAŁ oToLARYNGoLoGlcZNY

Adres miejsca zGoRzELEc' Lubańska 1 1_12, 59-900 zGoRZELEc TERYT 0225021

styczoń Luty MďŻéc

liczba * cena / swiadczenĺą finansowane odrębnie 6782,000.1,00 6782'000'ĺ'00 6782,000 - 1,00

wańość / linansowané 6 782,00 6 782,00 6 782,00

KWiecień [łaj CzeMioc

liczba' cena / swĺądczenia ĺinan1owane odrębnie 6782'000'ĺ'00 6782,000.1,00 6782,000. 1,00

waltość / swiadczenią frnansowane odrębnie 6 782,00 6 782,00 6 7E2,00

Lipiec sioIpioń Wrzesień

céna 6782,000'1,00 6782,000. 1,00 6781,000 - 1,00

wdtość / swiddczenia linansowane odrębnie 6 782,00 6 782,00 6 78't,00

Pażdzjernik Llstopad Grudzień

]iczba' cena / Świadczenia finansowane odĘbnie 6781,000 - 1,00 6781,000. 1,00 6781,000. t,00

6 781,00 6 78ĺ'00 6 781,00

Pozyąa 70
Kod Żakŕ6su

02j020,001.02 . 1 Nazwa zakíesu ŚWlADcZENlA W ZAKREslE DlABEToLoGll

Kod misjsca 71174 Nazwa mieisa PORADNIA DIABETOLOGICZNA

Adres mieĺsca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1_12' 59_900 ZGoRZELEo rERYT 0225021

Miosiac Od stycz€ń |\riesiąc 0o Grudzień Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr

Pozyąa 71
Kod zakresu

02.1100.001.02.1 Nazwa zakresu ŚWADcZENlA W ZAKREslE KARD|oLocll

Kod miei$a 71159 Nazwa mieisca PoRÁDNlA KARDloLoGlcZNA

Adres miejsca ZGoRŽELEo, Lubańska 1 ĺ_12. 59'900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Mesiąc od styczgń Mesaąc Do Grudzień Finansowane w ramach ryczałtu PsZ W ramach nr

Pozycja 72
Kod zakresu 021100'Ą01'02 - 1 Nazwa zakresu ŚWADczENlA W zAKREslE KARDloLoGll-ŚWlADczENlA PlERWsZoRAZoWE

Kod mieisca 71't59 Nazwa mieisca PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Adres mieisa ZGoRZELEC, Lubańska 1 1'12' 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

Migsiąc od styczeń l\'tiesiąc 0o Grudzĺeń Finansowang w ramach ryczałtu PsZ W ramach pozycji nr 90

Pozycja 73
Kod zakresu

02j220.001.02 - 3 Nazwa zakresu ŚWADcZENlA W ZAKREslE NEURoLoGll

Kod miejsca 98141 Nazwa miojsca PoMDNIA NEURoLoGlcZNA ZGoRZELEc UL. LUBAŃsKA

Adres misjsca zGoRzELEc' Lubańska 1 1-12' 59_900 ZGoRzELEc IERYT 0225021

l\łiesiac od Mosiac Do GrUdŻień Finansowane W ramach ryczałtu Psz W ramach pozycji nr

wtym w poszczególnych okresach sprarczdawczych - posŽczególne pozycje

Pozyąa 74
Kod zakresu

02.1220.998.02 -3
Nazwa zakĺesu

ŚWADcZENlA W ZAKREslE NEURoLoGll'olAGNosTYKA PoZA PAKlETEI/ oNKoLoGlcZNYM

Kod miejsca 98141 Nazwa miejsca PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZETEC UL. LUBANSKA

Adres miojsca ZGoRZELEC, Lubańska 11-12' 59-900 ZGoRZEtEc TERYT 0225021

styczeń Luty Maĺzec

frnansowane í89'000'1'02 t89,000' 1,02 189,000 r 1,02

war1ość / swiadczenia ĺĺnansowane odrębnĺe 192,78 192,78 192,78
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KWjecioń [/aj CzeMiec
liczba' cena / Swiadczenia finansowane odrcbnie 189,000'1,02 189'000' ĺ'02 189,000'1,02

wąiość / Świadczenia frnansowane odĺębnĺe 192,78 192,78 1sz,78

Lipiec sierpień WrŻesień

\iczba' ceną / swiadczenia fi nansowane odřębllie 189,000' 1,02 189,000'1,02 189,000 . 1,02

waiość / swiadczenia frnansowdne odlębnie 192,78 192,78 192,18

Pażdziornik Ljstopad 6rUdziéń

]iczba ' cena / swiadczenia Íinansowane odĺębnie 189,000.'1,02 ĺ89'000' 1'02 189'000, ĺ'02
wdiosc / Świadczenia f]nansowane odĘbnie 192,78 192,78 192,78

Pozycja 75
Kod zakresu

02.1240.401.02 - 1 Nazwa zakresu śWlADcZENlA W ZAKREslE oNKoLoGll-śWlADcZENlA PlERWSZoRAzoWE

Kod mioĺsca 71173 Nazwa miojsa PORADNIA ON(OLOGICZNA

Adíos miejsca Lubańska 1 1_12' 59-900 zGoRzELEc 0225021

l\riesiac Od styczeń l\'tiesiąc Do GrudŻioń nr

Pozyąa
Kod zakresu

02.1280.001.02 - 1 Názwa zákrôsU ŚWAocZENlA W ZAKREslE REUMAToLoGll

Kod miojsca 71179 Nazwa miejsca PORADNIA REUI\iIATOtOGICZNA

Adres misjsa ZGoRZELEC' Lubańska 11_12, 59-900 ZGoRŻELEC TERYT 0225021

Miosiąc od styczeń ĺ/iesiac Do GIudzień Finansowane wramach ryczahtu PSZ W ramach pozycji nr

Pozycja 77
Kod zakresu

02.1450.001.02 - 4 Nazwa zakrosu ŚWADCZENlA W ZAKREslE PoLoŻNlcTWA l GlNEKoLoGll

Kod mieisca 38996 Nazwa mieisa PoRADNlA GlNEKoLoGlcZNo-PoŁoŻNlcZA ul. WARszAWsKA 3o' ZGoRZELEc

Adres mioisca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC 0225021

l\,liesiac Od styczeń i\riesiąc Do Grudzĺgń nr

Pozyąa 78
Kod zakresu

02'1580'101'02 _ ĺ Nazwa zakresu
śWADoZENIA ZABIEGoWE W oRToPEDll l TRAUMAToLoG|| NARZĄDU RUoHU"ŻAKREs

SKoJARZONY Z 02. 1580.00r.02

Kod miejsca 71158 Nazwa miojsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO.ORTOPEDYCZNEJ

Adres misjsa ZGoRzELEc, Lubańska ĺ 1_12' 59_900 zGoRZELEc TERYT 0225021

Mosiac Od l\łiesiąc 0o Grudzi6ń Finanswane wramach ryczałtu PsZ W ramach pozycji nr 90

Pozycja 79
Xod zakroru

02.1610.301.02 - 1

NazWa załresu
ŚW|ADcZENlA W ZAKREslE oToLARYNGoLoGll-DlAGNosTYKA oNKoLoGlczNA

Kod mieisa 71í63 Nazwa miej$a PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

Adĺes miejsca zGoRZELEc' Lubańska 1 1_12' 59-900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Matzec

liczba * cena / swiadczenia linansowane odrębnie 28'000. ĺ'02 28'000. í'02 28,000.'t,02

walIość / swiadczenia frnansowane odrębnĺe 28,56 28,56 26,56

Kwigcisń [taj CzsMioc
liczbą' cena/ frnansowane 28,000 " 1,02 28'000. í'02 28,000.1,02

wa]tość / 28,56 28,56 28,56

Lipiec sĺerpień WrŻoŚiôń

liczba' cena / swiadczenia linilsowane odąbnie 28,000 . 't,02 28,000'1,02 28,000.'1,02

waltość / swiadczenia frnansowane odĺębnie 28,56 28,56 28,56

PaŹdzigrnik Listopad Grudzień

liczba' cena / Świadczenia ĺjndnsowane odrębnĺe 28,000 . 't,02 28,000 r 1,02 28,000'1,02

wallość / swiadczenia lĺnansowane odĺębnie 28,56 28,56 28,56

wtym w poszczególnych okresach spramzdarczych - poszczogólne pozycjo

Pozyąa 80
Kod zakíesu

02.7250.072.02 - 1

Nazwa zakresu
BADANIA REZONANSU iVAGNETYCZNEGO (RM)

Kod miejsca 71 185 Nazwa mieisa PRACOWNIA REZONANSU IVIAGNETYCZNEGO

Adrss mieisca ZGoRzELEc, Lubańska 1 1_12, 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

stycueń Luty l\,larzec

liczba* cena / Íinansowané 88380,000 - 
1,10 88380,000 . 't,10 88380,000.1,t0

walIość / swĺadczenia linansowane odrębnie 97 2ĺ8'00 97 218,00 97 218,00

Kwiérioń [,lai Czeruioc

liczbą' finansowane 88380'000. 1'ĺ0 88380,000 ' 1,10 88380,000.1,10

waftość / Świddczenia frnansowanę odrębnĺe 97 218,00 97 210,00 97 218,00

Lipĺec sieípioń Wzesień

liczba ' cena / swiadczenia Íinansowdne odĘbnie 88380'000'í'10 88379'000. ĺ'10 88379'000'ĺ'10
waflość / 97 218,00 97 216,90 97 216,90

Pażdziernik Listopad GrudŻiéń

liczba ' cena / swiadczenia linansowane odĺębnie 88379,000. 1,10 80379'000'1'ĺ0 88379,000.1,10

waĺlość / Íinansowano 97 216,90 97 216,90 97 2'16,90

wtym wposzczególnych okresach sprawzdarczyc

Pozycja 81
Kod u akrssu

03.0000.112.02 - 1

Nazwa zakresu
cHElVloTEMPlA W TRYBlE JEDNoDNloWY[/ Z ZAKREsEl\il sKoJARZoNYl\ł

Kod miei$a 154781 Nazwa misjsa oDDZlAŁ oNKoLoGll KLlNlcuNEJ

Adres miejsca zGoRzELEc, Lubańska 1 1_12' 59-900 ŻGoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

Iiczba - cena / Świadczenia ĺĺnansowane odrębnie ĺl298'000'1'00 11298,000 " 1,00 1 ĺ298'000 ' 1'00

wdtIość / swiadczenia finansowane odrębnie 11 298,00 11 298,00 ĺl 298'00

KWiocioń N,laj Czoruiec

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 11298,000. 1,00 1 t298,000'1,00 1 1298,000 . 1,00

wat1ość / Świadczenia Íinansowane odrębnie I t 298,00 1't 298,00 't1 298,00

Lipiec si9rpień Wrzosień

liczba' cena / linansowané 't1298,000 - 
1,00 ĺ1298'000. 1'00 1 1298,000 . 1,00

wa1ość / swiddczenią frnansowane odrębnie 'lĺ 298'00 1't 298,00 1't 298,00

Paździornik Listopad Grudzień

lĺczba ' cena / swiadczenia lĺnansowane odrębnie 1 l297'000' í'00 't1297,000. 1,00 1ĺ297'000'1'00
wdlość / 11 297,00 11 297,00 1ĺ 297'00
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Pozycla 83
Kod zakresu

03.4450.040.02 , 1 Nazwa zakresu PoŁoŻNlcTwo l GlNEKoLoGlA _ HosP|TAL|ZAoJA

Kod mieisa 39005 Nazwa miejsa oDoZlAŁ PoLoZNlcZo_GlNEKoLoGlcZNY

Adres mieisca ZGoRZELEc' Lubańska 11-12. 59-900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Miesiąc od styczeń Miesiac Do Grudzień Finansowano W ramach ryczałtu PsZ W ramach pozycji nr

Pozycja 82
Kod zakresu

03.4220.130.02 - 1 Nazwa zakresu NEUROLOGIA . HOSPITALIZACJA .448

Kod miejsa 38631 Nazwa mieisca ODDZIAL NEUROLOGICZNY

Adíes miejsca ZGoRZELEc, Lubańska 11-12' 59-900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

l\,liesiac Od stycz€ń l\.łiosiąc Do Grudzień Finansowane w ramach ryczaltu PSZ nÍ

Pozyąa 86
Kod zakresu

03.4600.030.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA. HOSPITALIZACJA

Kod miej$a 41116 Nazwa miojsca ODDZIAL OKULISTYCZNY

Adíos migj$a zcoRzELEc' Lubańska 1 1_12' 59_900 ZGoRZELEC 022502'l

l\'ti€siac od styczeń Miesiąc Do Grudzień Finansowano w ramach ryczaltu PSZ nr

Pozycja 87
Kod zakresu

03.4610.030'02 - ĺ Nazwa zakresu OTORYNOTARYNGOLOGIA. HOSPITALIZACJA

Kod mieisca 41118 Nazwa mioisca oDDZlAŁ oToLARYNGoLoGlczNY

Adros miojsca zGoRZELEc, Lubańska 1 1_12, 59-900 ZGoRŻÉLEo TERYT 0225021

l,łiesiac od styczeń l\,ĺiesiąc Do Grudzjeń Finansowano w ramach ryczaĺtu PsZ W ramach pozycji nr 90

pozycje

Pozyąa 88
Kod zak.esu

05.4300.300.02 , 1

Nazwa zakresu
REHABlLlTAcJA oGÓLNoUsTRoJoWA W WARUNKAcH sTAcJoNARNYcH

Kod miojsca 36767 Nazwa mieisca oDDZ|AL REHAB|LlTACJl NARZĄDU RUoHU

Adres misjsca ŻGoRZELEo, Konarskiego 58, 59-900 zcoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty l/arzec

liczba ' cena / swiadczenia fnansowane odíębnle 113225,000 t'1,20 113225,000',1,20 113225,000'1,20

wartość / frnansowane 135 870,00 í35 870'00 135 8i0,00

Kwiéciéń Maj czeruiec

liczba' cena / swiddczenia linansowane odlębnie 113224,000',1,20 113224,000'1,20 113224,000'1,20

135 868,80 135 868,80 135 868,80

Lipiec sieĺpień Wrzesioń

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrebnie '1'13224,000 - 
1,20 I t3224,000' t,20 113224,000', ',t,20

wadość / swia(jczenia finansowane odrębnie 135 868,80 135 868,80 135 868,80

Pażdzi'l^ik Listopad Grudzĺeń

liczba' cena / swiadczenia ĺivnsowane odÍębnie 113224,000',1,20 1ĺ3224'000'1'20 113224,000- 1,20

wańość / swiadczenia frnansowane odrębnie 135 868,80 135 868,80 135 868,80

Pozyąa 89
Kod zakresu

05.4306.300.02 - 1

Nazwa zakresu
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA

Kod miejsca 62708 Nazwa mieisca oDDzlAŁ REHABlLlTAcJl NEURoLoGlcZNEJ

Adres miejsca ZcORZELEC, Konarskiego 58, 59-900 ZGORZETEC TERYT 0225021

styczeń Luty l/1ďzsc

liczba' cena / swĺadczenia finansowane odrebnie 95935,000 ' 1,20 95935,000' 1,20 95935,000'1,20

wa!1ość / swiadczenia Íinansowąne odrębnĺe 115 122,00 115 122,00 115 122,00

Wtym w poszczególnych okresach sprawzdawzych - poszczególne pozycje

Pozyąa 84
Kod zakresu

03.4450.240.02 - 1

Nazwa zakrosu
PoŁoŻNlcTWo l GlNEKoLoGlA - HosPlTAL|ZACJA _ N0ĺ' N20

Kod mioisca 39005 Nazwa misj$a oDDzlAŁ P0toŻNlczo_GlNEKoLoGlcZNY

Adros mieisca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1-12, 59-900 ZGoRZELEC IERYT 0225021

styczgń Luty lvlarzoc

liczba'cena / 84550'000'ĺ'00 84550,000 r 1,00 84550,000 ' 1,00

wallość / swÍadczenia Íjnansowane odrębnie 84 550,00 84 550,00 84 550,00

XWiecień [.'laj cŻeMiéc

lĺczba * cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 84550,000 -'t,00 84550,000 
- 

1,00 84550,000'1,00

wa1ość / lĺnansowane 84 550,00 84 550,00 84 550,00

Lipiec sierpigń Mzosień

liczba' cena / swiadczenia Íjilansowane odrębnie 84550,000 - 1,00 84550,000 r't,00 84550,000. 1,00

84 550,00 84 550,00 84 550,00

Pażdziernik Listopad Grudzioń

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnĺe 84550'000. ĺ'00 84550,000. 1,00 84549,000 . 1,00

waĺ1ość / swiadczenia f]nansowane odrębnie 84 550,00 84 550,00 84 549,00

W tym W poszczogólnych okÍgsach sprarczdawzy(

Pozycja 85
Kod Żákr6su

03.4580.998.02 , 1

Nazwa zakresu oRToPEDlA l TRAUluAT NARZ RUcHU _ HosPlTALlzAcJA - ŚW|ADCZENlA PoZA PAKIETEM

oNKoLoGlczNYl\ł

Kod miejsca 41 139 Nazwa mieisa oD0zlAŁ cHlRURGll URAZoWo-oRToPEDYcZNEJ

Adres nrieisca ZcoRZELEc' Lubońska ĺ1_12' 50_000 ŻooRZELEc TERYT 0225021

I lty Mnr?oc

liczba * cęna / swiadczenia íinansowane odrębnie '1,000.1,00 1,000'1,00 1,000 r't,00

1,00 1,00 1,00

KWiecień Maj cŻerujéc

liczba' cena / swiadczenia íjnansowane odrębnie 1,000 ' 1,00 1'000. í'00 1,000.1,00

watość / swiadczenia linansowane odrębnie 1,00 't,00 1,00

Lipiec sierpień Wĺzosioń

liczba. cena/ finansowane í'000'1'00 '|'000''ĺ'00 1,000.1,00

wdńość / swiadczenia Íinansowane odĘbnie 1,oo í'00 't,oo

Październik Listopad Głudzień

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 1,000 - 1,00 1,000 
- 1,00 1'000 ' ĺ'00

watlość / ĺ'00 ĺ'00 1,00
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KWieĆień L4aj CzeMisc

lĺczba' cena / swiadczenia nnansowane odŕebnie 95935,000,1,20 95934,000' t,20 95934,000. 1,20

wańość / swiadczenia linansowane odÍebnĺe 115 122,00 115 120,80 115 120,80

Lipiec si€rpioń WrŻéŚiôń

liczb a' cena / swiadczenia finansowane odlębnie 95934,000.1,20 95934,000 ' 1,20 95934,000'1,20

waliość / swiadczenía linansowane odrębnie í15'l20'80 't15 120,80 '115 120,80

Październik Listopad Grudzioń

liczba' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 95934,000 - 1,20 95934,000'1,20 95934,000.1,20

warlość / swíadczenia finansowane odrębnie ĺĺ5 l20,80 115 120,80 115 120,80

Wtym W poszczególnych ołresach sprawozdawzych - poszczególne pozycje

Pozyqa 91
Kod zakřoŚu

02.0000.079.02 , 1

Nazwa zakrosu
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO. KOLONOSKOPIA

Kod miejsca 7 1162 Nazwa mieisca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Adres miejsca zGoRZELEc' Lubańska 1 1-12. 59_900 ZGoRZELEo TERYT 0225021

styczeń Luty Marzec

liczba'cena/ ĺ2605'000'0'95 12605,000'0,95 12605,000'0,95

wąl1ość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 11 974,15 1'l 97Ą'75 1't 914,75

KWiecień [taj Czeruiec

liczba * ceną / swiadczenia nnansowane odrębnĺe 12605,000 - 0,95 12605,000'0,95 12604,000 
- 

0,95

wdIość / Íinansowané 11 974,75 11 914,75 'lí 973'80

Lipiec sigrpioń Wrzesień

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odĺębnĺe 12604,000 - 0,95 12604,000 - 0,95 12604,000'0,95

wadość / swiadczenia finansowane odrębnie 11 973,80 11 973,80 '11 973,80

PaŹdziernik Lĺslopad Grudzień

liczba. cena / Swiadczenia frnansowane odrcbnie 12604,000'0,95 't2604,000'0,95 12604,000.0,95

waI1ość / swiadczenia Íinansowdne odrębnie 1 í 973'80 11 973,80 ĺ1 973'80

okresach

Pozycja 92
Kod zakresu

02.1030.301.02 - 1

Nazwa zakresu
śWADcZENlA W ZAKREslE ENDoKRYNoLoGll_DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

Kod miejsca 71826 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Adres mieisca zcoRZELEo' Lubańska'l 1-12, 59_900 zcoRZEIEc TERYT 0225021

stycz€ń Luty l\łarzec

liczbą * cena / swiadczenia linansowane odrębnie 1,000 
- 

1,02 1,000 " 1,02 1,000' 1,02

wdllość / 1,02 1,02 1,02

Kwiecień Mai Czeruiec

liczba * cena/ swiadczenĺa finansowane odrębnie 1,000. 1,02 1,000'1,02 1'000'í'02
wa]Iość / swiadczenia r]nansowane odlębnĺe 1,02 1,02 1,02

Lipiec sieípień Wľzosień

Iiczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie ĺ'000 - ĺ'02 1,000''t,02 1'000 t ĺ'02

waiość / swiadczeniq linansowane odrebnié 1,02 1,02 1,02

Paździornik Listopad Grudzień

liczbą' Íinansowane 1,000 " 1,02 't,000''t,02 ĺ'000.1'02
1,02 1,02 1,02

Pozycja
Kod zakrosu

02.1500.001.02 - 1 Nazwa zakresu ŚWlADcZENIA W ZAKREslE cHlRURGll oGlLNEJ

Kod migĺsca 71157 Nazwa mi€isa PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

Adres miejsca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1-12' 59-900 zcoRu ELEo TERYT 0225021

Lłlosiąc od styczeń Missiąc Do Grudzigń Finansowano wramach ryczałtu PsZ Wramach pozycjinr

Pozyc)a 94
Kod zakresu

02'ĺ600'001'02 _ 2 Názwa Żákrésu ŚWADcŻENlA W ZAKREslE oKULlSTYKl

Kod mi6isa 38984 Nazwa miejsa PoRADNlA oKULlsTYcŻNA

Adres misjsca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1-12, 59_900 zGoRZELEc IERYT 0225021

Miesiąc od styczeń Miesiąc Do Grudzioń Finansowano wramach ryczaltu PSZ W ramach nr

Pazyąa 95
Kod zakresu

02.1600.101.02 - 2 Nazwa zakresu ŚWADCZENlA ZAB|EGoWE W oKULlsTYcE -ZAKREs sKoJARZoNY z 02.1ô00.001.02

Kod miojsca 38984 Nazwa miej$a PORADNIA OKULISTYCZNA

Adres miejsca zGoRzELEc' Lubańska 11'12, 59"900 zGoRŻEtEc TERYT 0225021

l\riesiac Od l\,liesiąc Do GrudŻi€ń Finansowang W ramach ryczďu PsZ nr

PozyĄa 97
Kod zakresu

02.1600.998.02 - 2
Nazwa zakresu

ŚWADcZENlA W ZAKREslE oKULlsTYKl_olAGNosTYKA PozA PAKlEĺEl\,l oNKoLoGlcZNYM

Kod mieisca 38984 Nazwa miojsca PORADNIA OKULISTYCZNA

Adrss mieisa ZGORZELEC, 1 I-12, 59-900 ZGORZELEC 0225021

wtym w poszczeqólnych okresach sľawozdawzych - poszczególne pozycje

Pozyąa 96
Kod zakresu

02.1600.301.02 - 1

Nazwa zakresu
ŚWADcZENlA W ŻAl(REslE oKULlsTYKl_DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

l(od mi€jsa 7't168 Nazwa miejsca PORADNIA OI(ULISTYCZNA

Adíes miojsca ZGoRZELEc, Lubańsła 1ĺ_12. 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0?25021

styczeń Luty lllarzec

liczba - cena / swiddczenia Íinansowane odrębnie 1,000'1,02 't,000'1,02 ĺ'000'1'02
wal1ość / swiadczenia finansowane odĺębnie 1,02 1,02 1,02

KWiecień l\,laj cżaMi6r

liczba * cena / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 't,000' t,02 1,000'1,02 1'000 - ĺ'02

wańość / swíadczenia frnansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Lipiec sierpień Wzosigń

liczba' cena / swiadczenia l|nansowane odĘbnie 1,000'1,02 1,000.1,02 1,000' t,02

wdt1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 1,02 't,02 1,02

PażdŻiornik Listopad GIudzioń

liczbd' cena / Swiadczenia finansowane odrcbnie 1,000 ^ 1,02 1,000'1,02 1,000'1,02

waltość / swiadczenia linansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02
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styczeń Luty Marzoc

liczbą * cena / swiadczenia fnansowane oclrcbnie 1,000' 1,02 ĺ'000'1'02 1,000'1,02

wąIość / swiadczenia finansowane odĘbnie 1,02 1,02 1,02

KWjecień [,laj cŻeMióc

liczba' cena / słiadczenia linansowane odrębnĺe 1,000' 1,02 1,000. t,02 1,000'1,02

walość / swiadczenia finansowane oú ębnie 1,02 1,02 1,02

Lapiec siorpień Wrzesień

Iiczba' cena / swiadczenia Íinansowane odrębnie 1,000 . 1,02 1,000. 1,02 't,000'1,02

wat1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

Paździe.ńík Listopad Grudzień

liczba " cena / swiadczenia Íjnansowane odrcbnie 1,000' 1,02 1,000 t ĺ'02 1,000.1,02

walIość / swiadczenia frnansowane odľębnie 1,02 1,02 1,02

Pozycja 98
Kod zakresu

03.0000.329.02 - 1

Nazwa zakresu
PRoGRAl\ł LEKoWY - tEoZENlE STWARDNlENlA RoZslANEGo

Kod mieisca 38631 Nazwa miejsa oDDZlAŁ NEURoLoGlcZNY

Ad.es mioisca ZGoRzELEc, Lubańska 11-12, 59-900 ZGoRZELEC ĺERYT 0225021

styczeń Luty Maĺzec

liczba - cena / swiadczenia íinansowane odľębnie 6329'000 ł 1'00 6329'000 . ĺ'00 6329,000. 1,00

walość / swiadczenia linansowane odÍębnie 6 329,00 6 329,00 6 329,00

Kwiecień lrĺaj cZ€Mioc

Iiczba cena Íĺnansowane 6329,000'1,00 6329,000.1,00 6329'000. ĺ'00

wal1ość / swĺadczenia frnansowane odrębnie 6 329,00 6 329,00 6 329,00

Lipioc sierpioń Wrzesioń

6328,000 .1,00 6328,000 r 1,00 6328,000.'t,00

walość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 6 328,00 6 328,00 6 328,00

PaździeInik Listopad Grudzień

lĺcŻba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 6328'000'ĺ'00 6328,000 
- 

1,00 6328,000'1,00

6 328,00 6 328,00 6 328,00

W tym W poszczególnych okresach sprawzdarczych - poszczogólno pozycje

Pozyąa sg
Kod zakrosu

03.0001.370.02 - 1

Nazwa zakĺosu LEKl W PRoGRAM|E LEKoWYM _ LEoZENlE NEoWAsKULARNEJ (lvYslĘKoWEJ) PosTAcl
łu/RoDNlENlA PLAl\rKl ZW|ĄZANEGo Z WlEKlEM (Al\,lD)

Kod miojsa 41116 Nazwa miejsca oDDZlAŁ oKUtlsTYcZNY

Adres mlelsca ZGoRZELEc' LutJäńskä l l_l2' 59_900 ZGoRZELEc IERYÍ 0225021

styczeń Luty Marzec

1'000' ĺ'00 1,000. 1,00 '1,000'1,00

wańość / swĺadczenia Íinansowane odrębníe 1,00 ĺ'00 1,00

KWiecień [/aj Czeeiec

liczba' cena / swiadczenia lindnsowane odrębnie ĺ'000. ĺ'00 1,000 - 1,00 1'000'ĺ'00

1,00 't,00 1,00

Lipiec sierpień Wrzesień

lĺczba' cena / swĺadczenia finansowane odrebnie 1,000 - 1,00 1,000. 1,00 1,000 - J,00

wal1ość / swiadczenia frnansowane odrębnio 1,00 1,oo 1,00

Paździďnik Listopad Grudzień

liczba 1,000 
- 1,00 ĺ'000. 1'00 1,000.1,00

wańość / swiadczenia linansowane odrębnĺe 't,00 ĺ'00 ĺ'00

w tym W poszczeqólnych okresach sprawzdarczych " poszczególne pozycje

Pozyąa 100
Kod zakrssu

03.4450.S98.02 - 1

Nazwa zakresu PoŁoŻNlcTwo l GlNEKoLoGlA _ HosPlTALlZAcJA - ŚWlADczENlA PoZA PAKlETEl\,l

ONKOLOGICZNYI,4

Kod mieisca 39005 Nazwa mioisa oDDZlAŁ PoŁoZNlcZo_GlNEKoLoGlczNY

Adr€s mielsca ZGoRZELEc' Lubańska 1 1_12' 59-900 zGoRZELEc TERYŤ 0225021

sIyczeń Luty Maąec

liczba' cena / swiadczenia linansowane odĘbnie 980,000 . 1,00 980,000' t,00 980,000'1,00

watlość / swiadczenia linansowane odrębnie 980,00 980,00 980,00

Kwiecień fttaj Czoruiec

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 980,000'1,00 979,000'1,00 979,000.1,00

wańość / swidczenia Íjnansowane odrębnie 980,00 979,00 979,00

Lipioc sierpień Wrzesĺeń

liczba' cena / swiadczenia ĺinan,owane odrębnie 979,000 - 1,00 979,000' t,00 979,000' i,00

wallość / swiadczenia finansowane odrębnie 979,00 979,00 979,00

Pażdziďnik Listopad Grudzień

liczba' cena / swiadczenia Íinansowane odIębnĺe 979,000'1,00 979'00o. ĺ'00 979,000.'t,00

waĺość / swiadczenid frnansowane odrębnie 979,00 979,00 979,00

Pozycja 101
Kod zakÍesu

03.4500.030.02 - 1 Nazwa zakrosu cHlRURGlA oGÓLNA. HosPlTALlZAcJA

Kod miejsca 41138 Nazwa mi€jsca oDDZ|AŁ cHlRURG|l oGoLNEJ l cHlRuRG|| oNKoLoGlcZNEJ

Adrss mieisca zGoRZELEc' Lubańska 1 1-12' 59-900 zGoRzELEc TERYT 0225021

Miesiąc od styczeń l\łliesiąc Do Finansowane W ramach ryczałlu PsZ W ramach nr

wtym w poszczególnych okresach sprarczdarczych - poszcŻególne pozycje

Pozyąa 102
Kod zakrosu

05.4300.500.02 , 1

Názwa Żakrosu REHABltlTAcJA oGÓLNoUsTRoJoWA W WARuNKAcH sTAcJoNARNYcH DLA oslB o
ZNAcZNYM sToPNlU NlEPEtNosPRAWNoŚcl

Kod mieisca 36767 Nazwa miejsa oDDZlAL REHABlLlTAoJl NARZĄDU RUCHU

Adres miejsca ZGORZELEC, Konarskieso 58, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty l\,4arzec

lĺczba' cena / swiadczenia linansowane odĘbnie 4939,000.1,20 4939'000 . ĺ'20 4939,000.1,20

waĺlość / Świadczenia ĺinansowane odŕębnie 5 926,80 5 926,80 5 926,80

l(Wiecioń [łaj Czeeioc

]iczba * cena / swiadczenia finansowane odrębnÍe 4939'000. ĺ'20 4939,000' 1,20 4939,000 . t,20

wal1ość / swiadczenia ÍInansowane odrębnie 5 926,80 5 926,80 5 926,60

Lipiec sieIpień Wzesień

4939,000'1,20 4939,000 . 1,20 4939,000 r 1,20

wil1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 5 926,80 5 926,80 5 926,80
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w tym W poszczeoólnych okresach sprawozdawzych _ poszczeqólne pozycje

Pozycja 103
Kod zakresu

05.4306.500.02 , 1

Nazwa zakresu REHABlL|TACJA NEURotoclcZNA DLA osÓB o ZNAczNYl\.ł sToPNIU

NlEPEŁNosPRAWNoŚcl

Kod misjsca 62708 Nazwa miejsca oDDZlAŁ REHABlLlTAcJl NEURoLoGlcZNEJ

Adres misjsca ZGORZELEC, Xonarskieqo 58, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021

styczeń Luty ĺ\',laľzéc

\iczba' cena / swiadc?enid linansowane odrębnie 3608,000. 1,20 3608,000'1,20 3608,000.1,20

waiość / swiadczenia ĺinansowane odlębnie 4 329,60 4 329,60 4 329,60

Kwi6cioń l/ĺaj Czoruiec

Iiczba' cena / swiddczenia linansowane odrębnie 3608'000'ĺ'20 3608,000' 1,20 3608'000. ĺ'20

walIość / swiadczenia Íinansowane odrębnie 4 329,60 4 329,60 4 329,60

Lipioc sierpioń WrŹesień

liczba' cena / swiddczenia finansowane odrębnie 360E,000'1,20 3608,000'1,20 3608,000 - 
1,20

4 329,60 4 329,60 4 329,60

PaŹdŻiornik Listopad Grudzień

liczba * cena / swiddczenia frnansowane odrcbt1ĺe 3608,000' 1,20 360i,000. 1,20 3607'000 - ĺ'20

waĺIość / swiadczenia finansowane odrębnie 4 329,60 4 328,40 4328,40

Pażdziernik Listopad GÍudzień

liczba' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 4939'000'ĺ'20 4939,000.1,20 4939,000'1,20

war|ość / swĺadczenia Íjnansowane odrębnie 5 926,80 5 926,80 5 926,80

Pozyąa 105
Kod zakresu

02,1070'Ą01.02 - 1 NáŻwa Żákresu ŚWADcŽENlA W ZAKREsIE HEl\,łAToLoGll_śWlAocZENlA PlERWsŻoRAZoWE

Kod miejsca 71838 Nazwa mi6isa PORADNIA HEMATOLOGICZNA

Adres miejsca ZGoRZELEc' Lubańska 1-1 0225021

Mosiac od l\łiesĺac 0o Grudzień Finansowano wramach nr 90

Pozycja 107
Kod zakresu

02.1270.401.02 - 1 Nazwa zakresu
ŚWlADcZENlA W ZAKREslE LEcZENlA GRUŹLlcY l cHoRÓB PŁUc.ŚWADcZENlA

PIERWSZORAZOWE

Kod miejsca 38925 Nazwa miejsa PoRADNlA PRzEc|WGRUZLlczA l cHoRoB PŁUc

Adres mieisa ZGoRzELEc' Wďszareka 39, 59_900 ZGoRZELEc IERYT 0225021

Mesiac Od Miesiąc 0o Grudzioń Finansowane wramach ryczałtu PsZ W ramach nr

Pozycja 108
Kod zakresu

02.1450.20',t.02 - 4 Nazwa zakresu
ŚWlADczENlA ZAB|EGoWE W PoŁoŻNlcTWE l GlNEKoLoGll"ZAKREs sKoJARZoNY Z

02.1450.001.02

Kod miejsca 38996 Nazwa miejsa PORADNIA GINEXOLOGICZNO-POLOZNICZA ul. WARSZAWSKA 30, ZGORZELEC

Adŕos migisca ZGORZELEC, Warszawska 30, 59-900 ZGORZELEC TERYT 0225021

['liesiac od l\łiesiac 0o Finansowane w ramach ryczallu PSZ nr

wtym w poszczeqólnych okresach sprawozdawzych _ poszczególne pozycje

Pozycja 110
Kod zakÍesu

03.4421.140.02 - 1

Nazwa zakresu
NEONATOLOGIA. HOSPITALIZACJA. N2O, N24, N25

Kod miôjsca 39009 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Adrss miejsca 1 1.12, 0225021

Pozycja 104
Kod zakrssu

02j020.401.02- 1 Nazwa zakresu ŚWlADcZENlA W ZAKREslE DIABEToLoGll-ŚWlADcŻENlA PlERWsZoRAZoWE

Kod mieisca 711"ĺ4 Nazwa mieisa PORADNIA DIABETOLOGICZNA

Adres mieisca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1''l2, 59_900 ZGoRZELEc TERYT 0225021

Mesĺąc od styczoń l\',ĺiesiąc Do Grudzień Fĺnansowane W ramach ryczałtu PsZ W ramach pozycji nr

wtym w poszczoqólnych okrosach sprawzdawcŽych _ poszczgqólno pozycjo

Pozyc)a 106
Kod zakrosu

02.1220.301.02 - 3
Nazwa Żal(esu

ŚWlADcZENlA W ZAKREslE NEURoLoGll-DlAGNosTYKA oNKoLoGlcZNA

Kod miej$a 98141 Nazwa misjsa PORADNIA NEUROLOGICZNA ZGORZETEC UL, LUBANSKA

Adros mieisca ZGoRZELEC' Lubańska 1 1_12' 59'900 ZGoRzELEc IERYĺ 0225021

Styczon Luty ĺllarzgc

1,000' 1,02 '1,000'1,02 í'000. ĺ'02

wa!1ość / swiadczenid frnansowane odrębnie 1,02 1,02 ĺ'02

KWlocioń Maj CzeMiec

liczba' cena / swĺadczenia fndnsowane odrębnie '1,000.1,02 1'000. ĺ'02 1,000. 1,02

ĺ'02 1,02 1,02

Lipiec sierpień Wĺzesień

liczba' cena / swĺadczenia Íjnansowane odrębnie 1,000'1,02 1,000 - t,02 ĺ'000. 1'02

wańość / swiadczenia frnansowane odĺębnte 1,02 1,02 1,02

PaŹdziernik Listopad Grudzień

liczba' cena / swĺadczenia linansowane odrębnie 1,000 ' 1,02 1,000 - 1,02

wü1ość / swiadczenia linansowane odrębnie 1,02 1,02 1,02

wtym w poszczególnych okresach sprawozdarczych - poszczególne pozycje

Pozyąa 109
Kod załresu

02.1640.998.02 - 1

Názwá Żákresu
ŚWlADcZENlA W uAKREslE URoLoGll_DlAGNosTYKA PozA PAKlETElu oNK0toGIcZNYM

Kod miejsca 71155 Nazwa mieisa PORADNIA UROLOGICZNA

Adres mieisca zGoRzELEc, Lubańska 1 1-]2' 59"900 u GoRZELEc TERYT 0225021

styczeń Luty l/ĺarzec

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnĺe 2121,000 r 1,02 2127,000'1,02 2127,000''t,02

wal1ość / swiadczenia finansowane odrehnie 2 169,54 2 169,54 2 169,54

KWiecień Nraj czeruiéc

]iczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 2127,000'1,02 2121,000'.1,02 2127,000'.1,02

wańość / swiadczenia ĺinansowane odrębnie 2 169,54 2 169,54 2 169,54

Lipiec si€rpioń WrŻésioń

Iiczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnĺe 2127,000''t,02 2127 ,000 ' 1,02 2126,000. 1,02

wa]1ość / swíadczenia ĺinansowane odrębnie 2 ĺ69'54 2't69,54 2168,52

Październik Listopad Grudzień

liczba* cena / 2t26,000'1,02 2126,000 r 1,02 2126,000'1,02

walość / swiadczenia frnansowane odĘbnie 2 168,52 2 168,52 2 168,52
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styczoń Luty l\'aĺzor

liczba' cena / swiadczenia linansowane odrębnie 95345,000'1,00 95345,000.1,00 95345,000 ' 1,00

wałtość / swiadczenia frnansowane odrębnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00

Kwiocień Maj Czoruiec

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 95345,000'1,00 95345,000 ' 1,00 95345,000'1,00

wałość / swiadczenia Íjnansowane odrębnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00

Lipisc sigrpioń Wrzosioń

liczba * cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 95345,000.1,00 95345,000'1,00 95345,000 
- 

1,00

wańość / swiadczenia lĺnansowane odrębnie 95 345,00 95 345,00 95 345,00

PaŹdziôrnik Listopad Grudzioń

liczba' cena / swiadczenia Iinansowane odĺębnie 95345,000. 1,00 95345'000 ' ĺ'00 95344,000 . 1,00

wdltość / swiadczenia frndnsowane odrębnie 95 345,00 95 345,00 95 344,00

w tyn w poszcueqólnych okrosach sprarczdarczych'poszczególne pozycjo

Pozyc)a 111
Kod zakresu

01.0000.162.14 - 2
Nazwa zakresu

AMBULAToRYJNYCH l W l\,|lEJscU ZAM|EszKANlA LUB PoBYTU ŚWADCZENloBloRcY NA

Kod miei$a 1955't7 Nazwa miojsa PoRADNIA NocNEJ l śWĄTECZNEJ oPlEKl zĐRoWoTNEJ

Adíos miejsca ZGoRZELEo' Lubańska 1 1_12, 59_900 zGoRZELEc ĺERYÍ 0225021

styczoń Luty Mďzoc

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 0,000 ' 0,00 0,000 . 0,00 0,000 . 0,00

waiośc / swiadczenia linansowane odlębnie 0,00 0,00 0,00

KWiecioń [,ĺaj Czemioc

céna / 0,000 . 0,00 0,000 - 0,00 0,000 . 0,00

wat1ość / swiadczenia frnal\sowane odľębnie 0,00 0,00 0,00

Lipiec sierpień Wrzésiéń

liczba' cena / swiadczenia frnansowane odrębnie 0,000 . 0,00 0,000 ' 0,00

0,00 0,00 0,00

PaŹdziernik Listopad Grudzień

liczba " cena / swiadczenia linansowane odrębnie 0,000 . 0,00 0,000 . 0,00 0,000 ' 0,00

war1ość / swiadczenia finansowane odrębnie 0,00 0,00 0,00

W tym W poszczególnych okr9sach sprarczdawzych

Pozyąa 112
Kod ŻákřesU

03.0001.001.14 - 1

Nazwa zakrosu
ŚWADoŻEN|A W sZPlTALNYM oDDZ|ALE RATuNKowl\r _ UE

Kod mi€j$a 41 r36 Nazwa mieisca sŻPlTALNY oDDzlAŁ RATUNKoWY

Adrss miojsca lGoRltLEo' Lubańska 1 1-12' 5c-90o lGoRltLtL: IERYI 0225021

styczgń Luty Marzsc

ĺinansowane 75000,000 r 1,00 0,000. 1,00 0,000'1,00

75 000,00 0,00 0,00

Kwiecigń Maj Czeeiec

liczbą' cena / swiadczenid Íjnansowane odrębnie 0,000 . 't,00 0,000 - 1,00 0,000'ĺ'00

wańość / swiadczenid lindnsowane odĘbnie 0,00 0,00 0,00

Lipiec si9rpioń WrŻésioń

liczba' cena / swiadczenia lindnsowdne odrębnie 0,000'1,00 0,000'1,00 0,000. 1,00

wat1ość / swiadczenia linansowane odľębnie 0,00 0,00 0,00

PaŹdzlernik Listopad Głudzĺeń

0'000'ĺ'00 0,000 - 1,00 0,000 
- 

1,00

wal1ość / swiadczenia frnansowane odrębnie 0,00 0,00 0,00

data spďządzenia 20't9-01-16

"" Drukowano, jeśli wumowie oznaczono Więcaj niż okres rozliczeniowy

podpis i pieczęć Dyreklora oW

I

' okĺeślenie czynności íormalno-praMoj na podslawié 
ĺtór€j zostala utworzona pozycja umowy

" Drukowane dla każdego okresu rozliczęniorego oznäczonego w umowio

podpis i pieczęć ŚWiadczeniodawy

ĺ]\'P'EKToR
Welo..gJ,'''i'1ľ :li''':._
zÝatr *,?€1nrl
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