Aneks nr 1/03/8/2025
do umowy nr124/100443/03/8/2024
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Katowicach dnia .. v...... [. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowna - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata Katarzyna Adamek — Dyrektor SOW NFZ zastepowana przez petnomocnika Iwone
Woicik - z-ce Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych SOWNFZ,

zwanym dalej ,,Funduszem”

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Spec]allstyczny nr 3 w Rybnikuy,
Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik

NIP: 6422585351

REGON: 272780323

(oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy - reprezentanta: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawey w
rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, zp6zn. zm.))

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcg”

reprezentowanym przez:

Dziatajgc na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 Ogélnych Warunkéw Umdw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
0goinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. 2023, poz. 1194, zpézn. zm.),

uwzgledniajac postanowienia zaakceptowanej przez Swiadczeniodawce' Propozycji Planu Rzeczowo-
Finansowego, obejmujgcej okres od 1 stycznia2025r.,

oraz informacje o wartosci ryczattu PSZ na rok 2025 przedstawiong Swiadczeniodawcy,

na podstawie Zarzgdzenia nr 130/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie
szczegOtowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej -zarzadzenie PSZ,

oraz zarzadzen Prezesa NFZ wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy, przywotanych w §2 ust. 1
pkt24) — 34) Zarzadzenia nr130/2024/DSOZ z dnia 24 grudnia 2024 . {j.:
1) zarzgdzenia AOS,
zarzadzenia szpitalnego,
zarzadzenia rehabilitacyjnego,
zarzgdzenia SOK|
zarzadzenia onkologiczne $wiadczenia kompleksowe,
zarzgdzenia o $wiadczeniach kompleksowych,
zarzgdzenia w zakresie chemioterapii,
zarzadzenia w zakresie programéw lekowych,
zarzadzenia SOR / IP,
zarzadzenia NiSOZ
zarzgdzenia ,N",
Strony zawierajg aneks do umowy nr 124/100443 /03/8/2024 zwanej dalej ,Umowg", o nastepujacej tresci:

§1
Umowa otrzymuje brzmienie wg wzoru stanowigcego zafgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 130/2024/DSOZ Prezesa
NFZ zdnia 24 grudnia 2024r., okreslone w zatgaczniku do niniejszego aneksu.

§2
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ Umowe zgodnie ze szczegoiowyml warunkami umoéw
okre$lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 136¢c ust. 5 ustawy,
w tym w Zarzadzeniu PSZ, tj.

w Zarzadzeniu nr130/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 grudnia 2024r.,

S22 OONOOTDAWN
B O =

~—

oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 ustawy,
w tym:

1)

w Zarzadzeniu AOS, tj.
w Zarzadzeniu nr132/2024/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 31 grudnia 2024 r.;
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2) .

w Zarzadzeniu SZPITALNYM, tj.

w Zarzadzeniu nr 37/2024/DS OZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 .,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 53/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2024 r.,
Zarzadzeniem nr 68/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 15 lipca 2024 r.,

Zarzadzeniem nr 99/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 pazdziernika 2024 .,

Zarzadzeniem nr 107/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 pazdziernika 2024 .,

Zarzadzeniem nr 120/2024/DS OZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2024 r;

3) ;

w Zarzadzeniu REHABILITACYJNYM, tj.

w Zarzadzeniu nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2020 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 3/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4stycznia
2021r., e

Zarzadzeniem nr62/2021/D50Z Prezesa NFZz dnia 7 kwietnia 2021 r.,
Zarzgdzeniem nr64/2021/DSOZ Prezesa NFZz dnia 9 kwietnia 2021 r.,
Zarzadzeniem nr 138/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 sierpnia 2021 r.,
Zarzadzeniem nr212/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2021 .,
Zarzadzeniem nr7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022,
Zarzadzeniem nr 175/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 grudnia 2022r.,
Zarzadzeniem nr7/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 stycznia 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 94/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 wrzesnia 2024 r;

4 b

w)Zalzqdzeniu SOK, tj.

w Zarzadzeniu nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 29listopada 2019r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzgdzeniem nr 213/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia
2020r., ;

Zarzadzeniem nr 8/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 stycznia 2021 .,
Zarzadzeniem nr 92/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19maja 2021 .,
Zarzadzeniem nr 205/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2021 .,
Zarzadzeniem nr 6/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10stycznia 2022 .,
Zarzadzeniem nr 100/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1sierpnia 2022 .,
Zarzadzeniem nr 116/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 wrzes$nia 2022 r,
Zarzadzeniem nr 143/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7listopada 2022 .,
Zarzadzeniem nr 30/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9lutego 2023 .,
Zarzadzeniem nr 48/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2marca 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 68/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 18kwietnia 2023 r.;

5)
w Zarzadzeniu ONKOLOGICZNE SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE, tj.
w Zarzadzeniu nr 3/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 28/2022/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022
.

Zarzadzeniem nr58/2022/DS0Z Prezesa NFZz dnia 29 kwietnia 2022,
Zarzadzeniem nr 95/2022/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 27lipca 2022 .,
Zarzgdzeniem nr 1 1/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 stycznia 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 37/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 17lutego 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 92/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 15czerwca 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 157/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3listopada 2023 r.,
Zarzadzeniem nr 39/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024r.,
Zarzadzeniem nr 69/2024/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 15lipca 2024 r.;

6)
w Zarzadzeniu o $wiadczeniach KOMPLEKSOWYCH, tj.
w Zarzadzeniu nr 2/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 174/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 grudnia
2022r.,

Zarzadzeniem nr 39/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 lutego 2023r.,
Zarzadzeniem nr 40/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 lutego 2023r.,
Zarzgdzeniem nr 133/2023/ DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 wrzeénia 2023r.;
Zarzadzeniem nr 38/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r.;

7) .

w Zarzadzeniu w zakresie CHEMIOTERAPII, ;.

w Zarzadzeniu nr 10/2024/DGL Prezesa NFZz dnia 26 stycznia 2024 .,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 35/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 28marca 2024r.,
Zarzadzeniem nr 78/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 6 sierpnia 2024 .,

Zarzadzeniem nr 108/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 pazdziernika 2024 .,

Zarzadzeniem nr 119/2024/DGL Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2024 r.;
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8

w)Zarzqdzeniu w zakresie PROGRAMOW LEKOWYCH, t;.

w Zarzgdzeniu nr 175/2023/DGL Prezesa NFZ z dnia 30 listopada 2023 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 183/2023/DGL Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2023
Zarzadzeniem nr 7/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 24 stycznia 2024r.,

Zarzadzeniem nr 492024/DGL Prezesa NFZ zdnia 8 maja 2024r.,

Zarzgdzeniem nr 76/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 2 sierpnia 2024r.,

Zarzadzeniem nr 109/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 7 listopada 2024r.,

Zarzadzeniem nr 111/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 25 listopada 2024r.,

Zarzadzeniem nr 114/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 6 grudnia 2024r.,

Zarzadzeniem nr 118/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 16 grudnia 2024r.,

Zarzgdzeniem nr 129/2024/DGL Prezesa NFZ zdnia 23 grudnia 2024r.;

9)

w Zarzadzeniu SOR/ IP, tj.

W Zarzgdzeniu nr 8/2024/DSM Prezesa NFZ z dnia 26 stycznia 2024 r., ‘

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzgdzeniem nr 11/2024/DSM Prezesa NFZz dnia 1 lutego 2024r.,
Zarzgdzeniem nr 67/2024/DSM Prezesa NFZz dnia 12 lipca 2024r.,

10)

w Zarzadzeniu NiS0Z, tj.

W Zarzadzeniu nr 51/2022/DSM Prezesa NFZ z dnia 14 kwietnia 2022 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzgdzeniem nr 88/2022/DSM Prezesa NFZ z dnia 19lipca 2022r.,
Zarzadzeniem nr 126/2022/DSM Prezesa NFZ z dnia 30wrzesnia 2022r.,

Zarzadzeniem nr 83/2023/DSM Prezesa NFZ z dnia 30maja 2023 .,

Zarzgdzeniem nr 97/2023/DSM Prezesa NFZ z dnia 26 czerwca 2023r.,

Zarzgdzeniem nr 192/2023/DSM Prezesa NFZ z dnia 29 grudnia 2023 r.,

Zarzadzeniem nr 66/2024/DSM Prezesa NFZz dnia 12 lipca 2024 r.;

11)

w Zarzadzeniu ,,N”, tj.

w Zarzadzeniu nr 157/2019/DSM Prezesa NFZ z dnia 20 listopada 2019 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 111/2020/DSM Prezesa NFZ zdnia 16lipca 2020 .,
Zarzgdzeniem nr 180/2020/DSM Prezesa NFZ zdnia 12 listopada 2020r.,

Zarzadzeniem nr 166/2021/DSM Prezesa NFZ zdnia 12pazdziernika 2021r.,

Zarzadzeniem rr 136/2023/DSM Prezesa NFZ zdnia 18wrze$nia 2023r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ sg publikowane i dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
www.nfz.gov.p|i Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze zapoznat sie z ich trescia.

§3
Poczawszy od 1 stycznia 2025r. zmianie ulegajg nastepujgce postanowienia Umowy:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastepujacy: 124/100443/03/8/2025 .
2. Narok 2025wznawia sig numeracje wszystkich zatgcznikéw do Umowy.

§4
Majgc na uwadze funkcjonalno$¢ systemu informatycznego obstugujacego Portal Swiadczeniodawcy oraz
wynikajacy z obowigzujacych przepiséw zakres danych Swiadczeniodawcy objetych ksiegg rejestrowg podmiotu
leczniczego, Fundusz o$wiadcza, ze wygenerowane przez system dane dotyczace jednostek organizacyjnych
Swiadczeniodawcy s3 obojetne zpunktu widzenia realizacji umowy.

§5

Zatgcznik do niniejszego aneksu stanowi jednolity tekst Umowy.

§6
Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., z uwzglednieniem, ze w czesci obejmujgcej postanowienia
przywotanych powyzej zarzadzenn Prezesa NFZ wigze Strony odpowiednio w okresie obowigzywania tych
zarzadzen. <

. §7

P ozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§8
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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§9 ;

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

PODPISY STRON

Signed by / Podpisano
przez:

lwona Malgorzata Wéjcik
Slaski'Oddziat
Wojewddzki Dokumegnt p any
Narodowego Funduszu
Zdrowia

Data: 20. .07
2025-01-03 11:28:28 CET

drowia Swiadczeniodawca

 Date /D
1wl

"Narodowy Fundusz 2
Zalacznik do aneksu - jednolity tekst umowy

, UMOWA Nr124/100443/03/8/2025
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ .
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziata Katarzyna Adamek — Dyrektor SOW NFZ zastepowana przez petnomocnika lwong
Woéijcik - z-ce Dyrektora ds.:Stuzb Mundurowych SOWNFZ,

zwanym dalej ,,Funduszem” '

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybnikuy,
Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik ’

NIP:6422585351

REGON: 272780323

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn.
zm.))

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”
reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY
§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, w profilach i zakresach
okreslonych w Planie rzeczowo — finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywacé umowe zgodnie z:
1) warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w: :
a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach”,
b) rozporzadzeniach ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych
Swiadczen objetych umowa,
c) rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdinych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust 2 ustawy o
$wiadczeniach, zwanym dalej ,Ogdlnymi warunkami umow’,
2) szczeg6towymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu, na podstawie art. 136¢ ust. 5
ustawy o Swiadczeniach.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Swiadczenia w poszczegolnych zakresach $wiadczen udzielane s3:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz w zatgczniku nr
6 lub 6a do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”,
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zatgczniku nr2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”
oraz w zalgczniku nr 6 lub 6a do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby".
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, sa okreslone wzalaczniku nr 2do umowy — ,Harmonogram — zasoby".
Swiadczenia mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcow udzielajacych
Swiadczen nazlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym
zatacznik nr 3do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach mogg by¢ udzielane przez $wiadczeniodawcg z udziatem podwykonawcéw i
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

wspoftrealizatorow, o ktorych mowa w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne - $Swiadczenia kompleksowe. Wzér ,Wykazu
wspotrealizatoréw” jest okre$lony w zatgczniku nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w zakresie okreslonym w
szczegotowych warunkach umoéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.
Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetnigjigcego warunki okrelone w
przepisach odrebnych i w szczegétowych warunkach umoéw o ktérych mowa w § 1 ust. 2
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje S\.wadczenlodawce 0 rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspoipracy z |nnym podwykonawca wymaga zgloszenia dyrektorowi oddzialu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 9, nalezy dokonywaé za pomoca udostgpnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, wszczegélnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

1) realizacji instrumentéw dzielenia ryzyka,

2) wspoipracy z Prezesem Funduszu oraz dyrektorem Oddziatu Funduszu przy realizacji instrumentow

dzielenia ryzyka

- 0 ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, §rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz U. z 2024 r. poz. 930).
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielenia informacji i wyjasnien niezbednych dyrektorowi oddziatu
Funduszu lub Prezesowi Funduszu do realizacji zadan, o ktérych mowa odpowiednio w art. 107 w ust. 5 pkt 8 lit.
e oraz w art. 102 ust. 5a ustawy o $wiadczeniach, w terminie 3 dni od dnia otrzyrnania wniosku o ich udzielenie.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przekazywania, na wskazany przez dyrektora oddziatu Funduszu adres
poczty elektronicznej, w zwigzku z realizacjg przez dyrektora oddziatu Funduszu zadan, o ktérych mowa w art.
107 w ust. 5 pkt 8 lit. e ustawy o $wiadczeniach, projektu specyfikacji istotnych:warunkéw zamowienia wraz z
zatgcznikami, w terminie 5 dni roboczych przed ich publikacja.
Nabycie lekéw niezbednych do realizacji $wiadczern udzielanych w ramach chemloterapn lub programéw
lekowych, moze odbywaé sie po przeprowadzeniu wspéinego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego.
W przypadku, gdy nabycie lekdéw bedzie odbywac sie na zasadach okreslonych w ust. 14, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do zawarcia porozumienia zgodnie z art. 38 ust. 1i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 . poz. 1320) oraz udzielenia upcwaznienia do przeprowadzenia
wspolnego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego podmiotowi, ktéry bedzie przeprowadzat to
postepowanie, na zasadach okreslonych w- zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapii lub zarzadzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe.
W przypadku, gdy umowa zawarta przez $wiadczeniodawce przed zamleszczemem przez Prezesa Funduszu
informacji, o ktérej] mowa w § 19 ust. 4 zarzadzenia Prezesa Funduszu w! sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapii lub w § 13 ust. 4 zarzadzenia
Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe, okresla nie wyzszg ceng leku niz cena tego samego leku nabytego w wyniku
wspolnego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, datg rozpoczema realizacji swiadczeh z

wykorzystaniem leku nabytego w ramach wspdlnego postepowania o udZIeIeme zamowienia publicznego jest
uptyw terminu, na jaki zawarta zostata ta umowa.
§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za- szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem cMadczen zawartej zgodnie z
warunkami okre$lonymi w art. 136b ustawy o Swiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-
2025 do dnia 31-12-2025 wynosi maksymalnie 211 038 297,27 zt (stownie: dwiescie jedenascie milionow
trzydziesci osiem tysiecy dwiescie dziewiecdziesiat siedem ziotych dwadziescia siedem groszy).
Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczaitu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 do szczegdtowych warunkéw uméw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdinych zakresach $wiadczen
objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan rzeczowo — finansowy, stanowigcy zalacznik nr 1
do umowy.
Naleznoéé z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen Fundusz wyptaca na- rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki- Zdrowotnej Wojewaédzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniky, 44-200 Rybnik Energetykow 46
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nr38 1600 1055 1833 4024'.40‘00 0001.

Zmiana numeru rachunku  bankowego, o ktérym mowa w ust. 4, wymaga uprzednio ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia albo w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 5 do umowy.
Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogéinych warurkach uméw.

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawey, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne objete refundacjg osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedacg osobg uprawniong,
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcy
rownowartoéé nienaleznej refundacji cen lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, wraz z odsetkamj ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecer na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach
rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. orefundagji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, finansowanych w catosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez
osobe nie bedacg osoba ‘uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$é kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ushgi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare
umowng wwysokosci do 1%, kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-4, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach umoéw.
Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2023 r. do dnia 30-06-2027r.
. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe
dla siedziby oddziatu Funduszu.

§ 8.
Zafgczniki do umowy stanowig jej integralng czgSc¢.
§9.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy;

1) Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;,

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

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

4) Zalgcznik nr 4 do umowy — Wykaz wspbtrealizatorow;

5) Zalacznik nr 5 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
6) Zalacznik nr 6 lub 6a do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.

PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100443/03/8/2025

Wersja 1 Nr dok (aneksu) wp jacego: 1
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE PWNEZ
Nridentyfikacyjny $wiadczeniodawey Nazwa $wi iodawey w ieniu uslawy o $wi iach opieki ) " - . b Qo . .
akdaiy przezNEZ 1241100443 N R 26 $rodkowp y Publiczny Zaklad Opieki Zdrowalnej Wojewddzki Szpilal Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Nridentyfikacyjny zakladu leczniczego Nazwa zakladu leczniczega zakwalifikawanego do poziomu . < s e i N
nadany praezNFZ 209142 P S Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Z | Woj Szpital y nr 3 w Rybniku
ROK 2025 {(umowa 124/100443/03/8/2025, wersja 1) - kwota umowy dla wszystkich okresow d h roku, z wyl lem srodkéw, o ktdrych mowa w Art 31 ustawy o Funduszu Medyeznym 211 038 297,27 21 (slownie - dwiescie
jedenascie milionéw trzydzlesci oslem tysigcy dwiescie dziewigédziesiat siedem zlotych dwadziescla siedem groszy)
Okres rozll y od 01-01-2025 do 31-12-2025
D zakladu Ryazall PO2
Pozycja | Podslawa* | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen B Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. " od Do
leczniczego N N N Warlosé (21)
rozlicze- niowych (zl)
182 03.0000.020.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA 209142 RYCZALT 12,0000 8722850,92 104 674 211,00| 01-01-2025 | 31-12-2025
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01-01-2025 | 31-12-2025
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01-01-2025 | 31-12-2025
CHIRURGIA DZIECIECA 01-01-2025 | 31-12-2025
CHIRURGIA OGOLNA 01-01-2025 | 31-12-2025
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2025 | 31-12-2025
HEMATOLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
KARDIOLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
NEONATOLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
NEUROLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01-01-2025 | 31-12-2025
OKULISTYKA 01-01-2025 | 31-12-2025
ONKOLOGIA KLINICZNA 01-01-2025 | 31-12-2025
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01-01-2025 | 31-12-2025
PEDIATRIA . . 01-01-2025 | 31-12-2025
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
REHABILITACJA LECZNICZA 01-01-2025 | 31-12-2025
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01-01-2025 | 31-12-2025
UROLOGIA 01-01-2025 | 31-12-2025
Kod miejsca Zakresy finansowane odrebnie
Pozycja | Podstawa* | Kod zakresu swiadczen Zakres $wiadczen dzielani Jednostk Liczba jed| k | Cena jedn. rozlicz. o Ood Do Kod limitu
R o o N @) Warlosé ()
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ KWQTA
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
183 01.0000.162.14 - 1 ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 SWIADCZENIA 0,0000 1,00 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU RYCZALT '
1 01.0000.162.16 - 1 ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 MIESIECZNY 12.0000 278999,32| 3 347 991,840000( 01-01-2025 | 31-12-2025
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W &
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
16 02.0000.078.02- 1 GASTROSKOPIA 137496 ROZLICZENIOWY 76 84,0000 1,73|  133009,320000| 01-01-2025 | 31-12-2025
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT .
2 02.0000.079.02- 1 ;| & (4D
2 KOLONOSKOPIA 137496 ROZLICZENIOWY 216 474,0000 1,73| 374 500,020000| 01-01-2025 | 31-12-2025
. PUNKT
23 X .001.02 - -01-, -12-2025
02.1070.001.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII 156537 ROZLICZENIOWY 135 330,0000 1,83| 247 653,900000) 01-01-2025 | 31-12-202
SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-SWIADCZENIA PUNKT
24 02.1070.401.02 - 1 PIERWSZORAZOWE . 156537 ROZLICZENIOWY 10 056,0000 183 18 402,480000| 01-01-2025 | 31-12-2025
. ; ; PUNKT
77 1120.001.02 - 2 _ 5
7 02.1120.001.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN 156528 ROZLICZENIOWY 26 022,00® 1,83 47 620,260000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PUNKT
78 02.1120.401.02- 1 PIERWSZORAZOWE 156528 ROZLICZENIOWY 14 825,0000 1,83 27 129,750000| 01-01-2025 | 31-12-2025
N PUNKT .
25 02.1200.001.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII 156533 ROZLICZENIOWY 28 632,0000 1,83 52 396,560000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | i PUNKT
5 301,02 - 1 ;| - 1-12-20.
% 021200301021 WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 196533 ROZLICZENIOWY 6.0000 8 10.5800001 01,01:2025 | 3192202
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | PUNKT
g AR U i i 75,640000| 01-01-2025 | 31-12-2025
g 021200401021 WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 15855 ROZLICZENIOWY /7080000 183 12zseld i 22
] PUNKT
28 02.1240.001.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 156529 ROZLICZENIOWY 231 774,0000 1,83| 424 146,420000| 01-01-2025 | 31-12-2025
29 02.1240.301.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGH-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 156529 ROZLTéJZ’\I:I\]-IOWY 113 460,0000 1,83] 207 631,800000| 01-01-2025 | 31-12-2025
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA ; PUNKT
5 - -12-2025
30 02.1240.401,02- 1 PIERWSZORAZOWE 156529 ROZLICZENIOWY 11 699,0000 1,83 21 409,170000| 01-01-2025 | 31-12-202
PUNKT
52 02.1450.001.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGI 352531 ROZLICZENIOWY 33 687,0000 1,74 58 615,380000( 01-01-2025 | 31-12-2025
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA PUNKT
S . 101.0¢- A 1,74 44 01-01-2025 | 31-12-2025
5 feasinine=1 CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450,001.02 32331 ROZLICZENIOWY 50000 10,440000) 01-01-202
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES PUNKT
- 7 - 1-12-2025
54 02.1450,201.02 -1 SKOJARZONY Z02.1450,001.02 352531 ROZLICZENIOWY 2 564,0000 1,74 4 461,360000| 01-01-2025 | 31-12-2
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWAL PUNKT
% 3 01-01-2025 | 31-12-2025
55 02.1450.301.02- 1 GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 352531 ROZLICZENIOWY 3 648,0000 174 6347,520000( 01-01-2025 | 31-12-202
. . PUNKT
L 1, 7, 01-01-2025 | 31-12-2025
31 02.1500.001.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ 156532 ROZLICZENIOWY 126 048,0000 83| 230 667,840000 -202
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES PUNKT
- 1 1 1,83| 190 612,80 01-01-2025 | 31-12-2025
2 021500101021 SKOJARZONY 7 02.1500.001.02 196532 ROZLICZENIOWY 041160.0000 0000
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
- 3 1.83 33302, 01-01-2025 | 31-12-2025
33 02.1500.301.02 - 1 ONKOLOGICZNA 156532 ROZLICZENIOWY 18 19€,0000 02,340000
PUNKT
& i -01- 1-12-2025
7 02.1501.001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ 156535 ROZLICZENIOWY 99 294.qu 83| 181 708,020000| 01-01-2025 | 3
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES PUNKT
5 - 183 353017, 01012025 | 31-12-2025
80 02.1501.101.02-1 SKOJARZONY Z02.1501.001.02 156535 ROZLICZENIOWY 192 906,0000 017,980000| 01-01-202
SWIADCZENIA W ZAKRE%IE CHIRURGII DZIECIECE - ZE WSKAZAN PUNKT
% 36,360000 01-01- -12-2025
81 02.1501.201.02- 1 NAGLYCH 156535 ROZLICZENIOWY 1.386,0000 1,83 2536,3 01-01-2025 | 31-12-202
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT .
1 ,400000 - 1-12-2025
82 02.1501.301.02-1 ONKOLOGICZNA 166535 ROZLICZENIOWY 180,0000 1,83 329 01-01-2025 | 31-12-202
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
& 60 7 -01-; -12-2025
165 02.1580.001.02- 1 RUCHU 156531 ROZLICZENIOWY 470 340.0.000 1,83| 860 722,200000| 01-01-2025 | 31-12-202
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT :
- 1,83] 735561, 01-01-2025 | 31-12-2025
166 02:1560.101.02- 1 RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02 168531 ROZLICZENIOWY 401 46,0000 1183000 2
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
- . 15653 74 154,0000 1,83| 135701,820000] 01-01-2025 | 31-12-2025
167 021580.201.02-1 |\ )1 - ZE WSKAZAN NAGLYCH ' | Rozuczeniowy
168 02.1580.401.02- 1 __|SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU 156531 PUNKT 6.0000 1,83 10,980000] 01-01-2025 | 31-12-2025
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RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE ROZLICZENIOWY ) .
34 02.1581.001.02- 1 imﬁ(%cglegz\:\égmﬂm. ORTGPEDII TRAUMATOLOGH NARZADU 156525 ROZLTg;l:JIOWY 1 772.0&)0 1,83]  21542,760000| 01-01-2025 | 31-12-2025
35 02.1581.101.02- 1 )SQ‘:JV::AH[:;:;E;"SZ%Q(B:I[ %(;.(A)}\('LEE‘QSKROT.J(::EZ%::YT; g;l?:a:ooﬁ%lzl NARZADU 156525 Ri OZS (l;J;IEKpL owy 21726,0000 183 39 758,589000 01-01-2025 | 31-12-2025
36 02.1581.201.02- 1 im?_ﬁ?éf:léz\rég?;: w;? :Z‘;?\IP:ADEJCR: UMATOLOGII NARZADU 156525 ROZLT [L:J;I:Jl owy 2 046,0000 1,83 3 744,180000| 01-01-2025 | 31-12-2025
37 02.1581.401.02- 1 gl’.}v::l:{DUC;E:lI[?Zvl\flfgKE‘IE\IISA'EE?;ETSiEP?I!I‘?JVZ;%"I::;E\TEG“ NARZADU 156525 R OZLT g;lg’:‘ owy 168,0000 1,83 307,440000| 01-01-2025 | 31-12-2025
3 02.1600.001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRE_SIE OKULISTYKI 156524 ROZLTll:J;lé(h;I-IOWY 179 922,0000 1,83| 329 257,260000| 01-01-2025 | 31-12-2025
4 02.1600.101.02 - 1 g\z‘vil:[[)f(fﬂE‘lNll)AZ ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKDJARZONY:Z 156524 ROZLT;J;I:JIOWY 149 700,0000 1,83| 273 951,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
5 02.1600.201.02-1  [$WIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH 156524 ROZJILJJ;J:IIIOWY 22 386,0000 1,83  40966,380000| 01-01-2025 | 31-12-2025
17 02.1640,001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 156534 ROZLTELZJZNEKI\]-IOWY 298 704,0000 1,83| 546 628,320000| 01-01-2025 | 31-12-2025
118 02.1640.101.02 - 1 gﬂg?ﬁmﬁ ZABIEGOWE W UROLOGH ZAKRES SKOJARZONY 2 156534 ROZL‘I’(L));};IIOWY 100 860,0000 1,83| 184 573,800000| 01-01-2025 | 31-12-2025
119 02.1640.301.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 156534 ROZLT(I:);‘:JOWY 53 076,0000 1,83] 97 129,080000 01-01-2025 | 31-12-2025
135 02.7220.072.02-1  |BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) 128909 ROZLFI’éJ;lEKh-IrIOWY 479 694,0000 1,49 714 744,060000( 01-01-2025 | 31-12-2025
56 02.7250.072.02-1 |BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 128910 ROZLFI’:)J;‘E;(I\-II—IOWY 1168 044,0000 1,49| 1740 385,560000( 01-01-2025 | 31-12-2025
83 03.0000.111.02- 1 grgﬂg;gzﬁn‘k WWARUINKACH KMBULATORYINYCH Z ZAKRESEM 156529 ROZLII:éJ;‘EKNTIOWY 226 838,0000 1,77] 401 503,260000| 01-01-2025 | 31-12-2025
120 03.0000.111.02-2 g:gﬂﬁ;g’:ﬁ:l\ W WARLINKAGH AMBOUATORYINYCH ZZAKRESEM 156537 ROZLT[L)J;EKN.I’IOWY 36 837,0000 177 65 201,490000 01-01-2025 | 31-12-2025
136 03.0000.112.02- 1 g?gﬂg;gﬁc:'\ WTRYBIE JEDNODNIOWYM ZZAKRESEM 138097 ROZL‘I:(L:JZN;:JI—IOWY 320 729,0000 1,77| 567 630,330000 01-01-2025 | 31-12-2025
86 03.0000.112.02 -2 g;‘gﬂg;g’:ﬁz,x WTRYBIE JEDNDDNIGYM Z ZAKRESEM 341109 ROZL}IJSZNEKI\LOWY 31.945,0000 1,77| 56 542,650000| 01-01-2025 | 31-12-2025
83 03.0000.113.02-1  |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 138097 ROZLTIL:);E?IOWY 741 055,0000 1,77| 1311 667,350000| 01-01-2025 | 31-12-2025
6 03.0000.113.02-2  |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 341109 ROZL‘I’g?é(JIOWY 43 018,0000 1,77| 76 141,860000| 01-01-2025 | 31-12-2025
57 03.0000.304.02-1 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO 138097 ROZLTg?;JlOWY 285 935,0000] 1,77| 523 804,950000| 01-01-2025 | 31-12-2025
123 03.0000.304.02-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO 156529 ROZLTS;‘;I\-II-IOWY 17 504,0000 177 30 982,080000) 01-01-2025 | 31-12-2025
. aonsn- 1 [T GGG | o [ or 0 [ ] | ssooran e
s [ONEON TGS | e [ 0% [ o] e ommelomanloueas
150 03.0000.306.02 - 1 ;Ts;;g?é;’;i%;tﬁgﬁgjm CHORYCH NARAKA PLUCAORAZ 138097 ROZLTE?:JIOWY 95 869,0000 1,77| 169 686,130000| 01-01-2025 | 31-12-2025
9 03.0000.306.02 - 2 ;stisa‘gﬁiﬁn;tﬁgﬁgm CHORYCH NARAKA FLUCRCRAZ 156529 ROZLT(l)J?:I\JTIOWY 9 376,0000 1,77 16 595,520000| 01-01-2025 | 31-12-2026
38 03.0000.308.02 - 1 ;?S(GKT:I'T LEKGWY ~LECZENIE.CHORYCH NA MIESAKLTKANEX 138097 ROZLFI,(';J;‘:I\;OWY 6 110,0000 1,77 10 814,700000| 01-01-2025 | 31-12-2025
92 03,0000.308.02 - 2 ;T;(GKTL:\IT LEKOWY-|ECZENIE CHORYCH NA MIESAKITKANEK 156529 ROle(l:J?E)(h-IﬁOWY 0,9000 0,89 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
94 03.0000.309.02-1  |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI 138097 ROZLT!EJJZ’\I;IIOWY 268 292,0000 1,77| 474 876,840000| 01-01-2025 | 31-12-2025
61 03.0000.309.02-2  |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI 156529 ROZLT[L:JZN:IIIOWY 53 898,0000 177 95 399,460000| 01-01-2025 | 31-12-2025
64 03.0000.310.02-1 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI 156529 ROZ:S?:PLOM 5 043,0000 177 8.926,110000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
66 03.0000.310.02-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI 138097 ROZL‘I)g;‘é(I:IrIOWY 39 706,0000 1,77 70279,620000| 01-01-2025 | 31-12-2025
97 03.0000.312.02- 1 Ega%RR?(héVbiKOWY -LEGZENIE CHORYCH NA CHLONIAKIB - 138097 ROZ:g;‘EKJIOWY 0,0000 0,89 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
40 03.0000.312.02 -2 igﬂ%ﬁﬁgb\‘i’(om =LECZENIE CHORYGH NACHLONIAKIBr- 341109 ROZUPEl:J;Ié(I:IrIOWY 30 272,0000 1,77 53 581,440000| 01-01-2025 | 31-12-2025
138 03.0000.329.02-1  |PROGRAM LEKOWY - LEC‘ZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE| 182724 ROZL’]’ILZJZ"JEKJIOWY 188 025,0000 1,77| 332 804,250000| 01-01-2025 | 31-12-2025
169 03.0000.329.02-2  |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE| 138034 ROZL‘I”CJ?EKNTIOWY . 30 150,0000 1,717 53 365,500000| 01-01-2025 | 31-12-2025
100 03.0000.350.02 - 1 .TSJOO?:C?I?)AULLE:J(S ‘;’:K'Angssgﬁ\?;ORYCH NARMR JAINIKA, RAKA 138097 ROZLT:)J;‘EKI\}-IOWY 895,0000! 1,77 1 584,150000| 01-01-2025 | 31-12-2025
171 03.0000.350.02 - 2 JP:.;?)?:(:S‘ULESS \QIAYK-ALg?_;i::E:EjORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA 156529 R OZLTgZN!;(I\L owy 20 256,0000 1,77|  35653,120000| 01-01-2025 | 31-12-2025
" 03.0000.354.02 - 1 ;EAOZGSOAQAY'L[E)’\(ACI)EV:Z)- {REZENIE GHORYGH NA'SZFICZAKA 341109 ROZLFI)S;\]EKILOWY 50 892,0000 1,77| 90 078,840000| 01-01-2025 | 31-12-2025
13 03.0000.354.02 -2 g?f;gg#iw&. LEGZENIE CHORYCH NA'SZHCZAKA 156537 ROZLT(l)J;é(h;OWY 1321,0000 1,77 2338,170000 01-01-2025 | 31-12-2025
14 03.0000.356.02 - 1 Egg?gxgéikom ~ LEGZENIE CHORYCHNA RAKA GRUGZGL 138097 ROZJ(;J;EKJI oWy 4 396,0000 1,77 7:780,920000( 01-01-2025 | 31-12-2025
68 03.0000.356.02 - 2 iig?gxéég(ow\{ -LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU 156529 ROZLT(LJJ;‘ETIOWY 12 201,0000 177 21 535,770000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
43 03.0000.356.02- 3 igg?gxéégl(owv #LECZENE CHORYGHNA RARAGRUCZOLL 156534 ROZL’I:(l:JyE'(h;I-IOWY 13 486,0000 1,77| 23 670,220000| 01-01-2025 | 31-12-2025
15 03.0000.357.02- 1 ;gzg;x: ZL lgjlésgng}%:Kz :‘("‘P\lﬁ :‘(\;I'JUELT ngv:EZJET?;ﬁS:YCZNOSCM 182724 R OZLngé(h}-l owy 35321,0000 1,77|  62518,170000| 01-01-2025 | 31-12-2025
sonsor s [FOSMISON eSO ESSTOOM | e [, W00 | ] ow|  oommoorm o
143 03.0000.358.02 - 1 ::g?:g;gq5;8&;;?&?:5;’:32&%12‘: gm;KRAZELYKU' 138097 ROZL’:g?;NTIOWY 9121,0000 1,77 16 144,170000| 01-01-2025 | 31-12-2025
- e R I P I v aoowonforores| o220
127 03.0000,377.02- 1 zifg;ih‘: : i'é%‘g:l;\lLAECZENIE CHORYCHNAKIABYCZNEGD 138097 ROZL'I) (l;JzNEKr:jrl owy 0,0000 0,89 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
145 03.0000.377.02-2 Eifgsl‘:'\l: AL EéODV(\EIII;“LAEECZENIE CHORYCHNAKLASYGZNEGO 341109 ROZL'I) gzNg; owy 0,0000 0,89 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
152 03.0000.379.02- 1 ETA%{GJZAYMTCI;V?ROWY ~LEGZENIE CHORYGH NA PREEWLEKLA BIALACZKR 138097 ROZLTg;EI(b-JI-IOWV 0,0000 0,89 0,000000 01-01-2025 | 31-12-2025
154 03.0000.379.02- 2 tr:::__co;zw OL;;:\OWY -LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE 166529 ROZLFI‘\ELIJ;‘EKI\.I[I owy 0,0000 0,89 0,000000 01-01-2025 | 31-12-2025
156 03.0000.379,02-3 E:::;g’;wé\?;\owv ~LEGZENIE CHORYGH N PREEWLEKLA BIALACZKE 156537 ROZLTgZ"‘;r:IFIOWY 6 503,00001 1,77 11 510,310000| 01-01-2025 | 31-12-2025
Uitworzpne 2028 61 65 15:24.33 2137




129 03.0000.379.02- 4 S{:Aigzﬁ:(‘)‘;iowy - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE 341109 ROZLT(?;“;\.I[IOWY 27 390,0000 1,77 48 480,300000| 01-01-2025 | 31-12-2025
17 03.0000.385.02- 1 ?Egﬁ;’}x LEKOWY -LECZENIE PAGIENTOW 2 GRUCZOLAKORAKIEM 138097 ROZL’I)(l)JZNEKI‘]-IOWY 5 750,0000 1,77 10 177,500000} 01-01-2025 | 31-12-2025
158 03.0000.385.02- 2 ?sSS:TAKT LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW 2 GRUCZOLAKORAKIEM 156529 ROZLF:C?Z‘\J;:I{IOWY 885,0000 1,77 1 566,450000| 01-01-2025 | 31-12-2025
175 03.0000,397.02- 1 ;Z?ggfx;gwo\g‘é];;?ﬁfgiigﬁ;ﬁi“vm{ CHBRYCH NAFIERWOTNA 156537 ROZLTS;;JIOWY 1.813,0000 177 3209,010000] 01-01-2025 | 31-12-2025
70 03.0000.397.02 - 2 :Ai?gs:mZ";\I%“S’;‘lh“ﬂ;%zhfgligggﬁiwm‘ CHORYCHNAPIERWOTNA 341109 ROZL'I)EL)JZNEKNTIOWY 0,0000 0,89 0,000000 01-01-2025 | 31-12-2025
KWOTA
(ROZLICZENIE
184 03.0001.001.14 -1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 136088 SWIADCZENIA 0,0000 1,00 0,000000) 01-01-2025 | 31-12-2025
PO KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)|
84 03.0001.111.01-1 i;gzm#g‘;ﬁfﬁ:g:gZZ;;F;E[E;:EEATIS?(TOE;;PZISmn’ARUNKACH 156529 ROZLTCL))Z’\ISB;I-IOWY 407,0000 1,00 407,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
121 03.0001.111.01-2 izgﬁ[i?g‘;i?ﬁ:gﬂiZZ;L;::;:A&TOE‘;';PZI?)&:ARUNKACH 156537 ROZLFI’(‘;J;EKI‘-IFIOWY 58,0000 1,00 58,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
85 03.0001.111.02-1 iaii{iﬁ;ﬁfj:g:igi:izgiigzk:"zgﬁ?;NKACH 156529 ROZL'I)ELZJZ’\IEKI\LDWY 122 295,0000 1,00| 122 295,000000( 01-01-2025 | 31-12-2025
122 03.0001.111.02-2 i;iaﬂgﬁfﬂggi;i:iﬁgiﬁgﬁ:;\gm\?;NKACH 156537 ROZLTEl)J;I;(I\}-IOWY 5 164,0000 1,00 5 164,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
137 03.0001.112.01-1 ?ggs;g?«%i?&zﬁy;yfké:ETS[-EACAHSEthi::ZRC?:]VAMW TRYBIE 138097 ROZLTS;;JKOWV 232,0000 1,00 232,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
87 03.0001.112.01 -2 fggsgg:féi‘({:syzr\‘?fki‘E;‘E;HSEKAQ\?I:;(JA:‘IILW TRYBE 341109 ROZLTE;;I\}-IOWY 0,0000 0,50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
138 03.0001.112.02- 1 gk)::;ggaJsEK%Z";h:;E:‘VY;HEMlOTERAF‘II WTRYBIE JEDNODNIOWYM 2 138097 ROZLTSZNEKJIOWY 413 298,0000 1,00 413 298,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
88 03.0001.112.02-2 ;JE:EQSSJSEK%ZJ;’:;ENWYEHEMIOTERAP” WIRYBIEJEDNODNIOWYMZ 341109 ROZL':CliJgEKl:lrIOWY 90 624,0000 1,00 90 624,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
90 03.0001.113,01- 1 xsi;ggﬁ;;zﬁr:;zﬁ;; ~CHEMIQTERARIA- HOSRITAUIZACIAZ 138097 ROZLT;J;‘E;\LOWY 58,0000 1,00 58,000000( 01-01-2025 { 31-12-2025
7 03.0001.113.01-2 i:::g;g;f}(%%};’:;gﬁ‘;; ~CHEMIOTERARIA - HOSEITALIZAGIARZ 341109 ROZLTgZ’\l:JIOWY 0,0000 0,50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
£l 03.0001.113.02- 1 ;}\J}?:;gféﬁgk%ﬂfg;g’m;HEM|0TERAP]| sHOSFTALZAGZ 138097 ROZLTE;‘;JIOWY 366 623,0000 1,00| 366 823,000000( 01-01-2025 | 31-12-2025
8 03.0001.113.02-2 ;JE:;‘QESJEK%ZJ\;’:;E&%HEMIOTERAP” ~HOSPITALIZACIZ 341109 ROZLFI’é)Z'\):JIOWY 222 983,0000 1,00] 222 983,000000} 01-01-2025 | 31-12-2025
58 03.0001.304.02- 1 éiKJ;A:EZZOGRAMIE LEKOWYM-LECZENIE CHORYCH NARAKAJELITA 138097 ROZL'I:[l)JZ"‘E)LrIOWY 1917 00,0000 1,00 1917 002,000000 01-01-2025 | 31-12-2025
124 03.0001.304.02 -2 ‘éiﬂBv;gZOGRAMIE LEKOWYM -LECZENIE CHORYCHNA RAKA JELITA 156529 ROZLFIJgZNEKh]I-IOWY 309 145,0000 1,00 309 145,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
60 03.0001.305.02- 1 ﬁ:;&:g%%igﬂg;izﬁvﬁé% LtJEBCéE}:‘LED(};%?;gSCTgmg: 156529 R OZL}I’['L)J;E;:II-I owyY B 499,0000 1,00 8 499,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
s [SUONESON EBESROA | g | O [ o] 0wl oo woas|sm
154 03,0001.306,02- 1 I(_)ZKAIZWMTER[C))Z?(Z:\:;EL_IE:?)V:ZLTC:;CZENIE CHORYGHNARAKATRLUCA 138097 ROZLT[l)J;g(f‘.IFIOWY 1290 374,0000 1,00| 1290 374,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
10 03.0001.306.02 -2 l(_)i}i\lsz}:ggZi:tgﬁ:E:%‘:’VZ[“)AC}J_EE,]CZENIE CHORYCH NA RAKA RLUCA 156529 ROZLTg;;’LOWY 271 324,0000 1,00[  271324,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
33 03.0001.308.02- 1 I}E';L‘ngpz%iifgff LEXOWYM =LEGZENIE CHORYCHNA MIESAK 138097 ROZLT(‘JJ;‘:JOWV 76 832,0000 1,00 76 832,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
93 03,0001.308,02-2 #iikﬁ;;&ii?gf LEKGWYM-LEGZENIE CHORYCHNAMIZSAKI 156529 ROZL'])EL)JZ"‘EKI\}-IOWY 0,0000 0,50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
95 03.0001.309.02- 1 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI 138097 ROZLT(;J;‘EKB.I"IOWY 3332 228,0000 1,00| 3332 228,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
62 03.0001.309.02- 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERS! 156529 ROZLT[l)J;‘EKIIIOWY 716 304,0000 1,00| 716 304,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
56 03.0001.309.03- 1 FLJIE;L:: PROGRAMIELEKOWYM - TLI- LECZENIE CHORYCH NA RARA 138097 ROZLTng\JEKP:J[IOWY 63 159,0000 1,00 83 159,000000( 01-01-2025 | 31-12-2025
63 03.0001.309.93 -2 lf;ll—:EKF'{:\II PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA RAKA 156529 ROZLTg;Ei(hLOWY 0,0000 0,50 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
65 03.0001.310.02- 1 LEKIW PROG_RAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERK!| 156529 ROZLTEZ’\‘;NTIOWV 112 098,0000 1,00] 112 098,000000( 01-01-2025 | 31-12-2025
67 03.0001.310.02-2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWVM - LECZENIE PACJEI.\ITOW Z RAKIEM NERKI| 138097 ROZLFl,fl:)Zr\‘;lrIGWY 501 582,0000 1,00] 501 5682,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
98 03.0001.312.02-1 I);E]};IA;VRT(Z%GERAME LEKOWYM-LECZENIEGHORYCH NACHLONIAKI.B= 1380%7 ROZLT:)J;‘;I‘I[OWY 0,0000 0,50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
4 03.0001.312.02-2 ;Zﬂngig?NGERAMlE LEKOWYM - LEGZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI - 341109 ROZL’I)gZ"gIIOWY 187 478,0000 1,00| 187 478,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
99 03.0001.312.04 - 1 tifomliifsﬁzg:fof:gxghﬁ = TLF=LECZENE CHORYCHNA 138097 ROZLFI’CLZJ?EKI\LOWY 06,0000 0,50 0,000000 01-01-2025 | 31-12-2025
42 03.0001.312.04 -2 Iéi’ilov:lliilogf*:glfO‘i;g\;’VvEYM =T~ LEGZENIE GHORYCH NA 341109 ROZL‘I’([:J;‘E;(I\.II-IOWV 0,0000 0,50 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
140 03.0001.329.02- 1 ;%KZISV&ZEOGRAMIE LEKOWYM - !'ECZENIE CHORYGHNA STWARDNIENIE 182724 ROZL}I)(L?)ZNEKF\.II-IOWY 1 535 188,0000 1,00{ 1595 188,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
170 03.0001.329.02- 2 ;?ZISVIVAZEOGRAWE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE 138094 ROZLTS?EKI\IIOWY 904 298,0000 1,00| 904 298,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
101 03.0001.350.02- 1 :i‘:(IA“.I):?OO\I?ESSILEULBE:SXYCA)AT;IEEE%SSE CHERYCHNARAKAAINIKA: 138097 ROZLT[l)JZ’\‘EKJIOWY 18 877,0000 1,00 18 877,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
172 03.0001.350.02-2 ‘I;(i';IAV\.IJ:fgﬁggx‘fuf::mgTRéiﬁng CHORYCH NA RAKA JAINIKA, 156529 ROZL’I’(l)JZNI;(I\‘lrIOWY 725 594,0000 1,00|  725594,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
12 03.0001.354.02- 1 ;E;;\agg%%ﬂﬁéﬂé%LEKOWYM - LEGZENIE CHORYCH NA'SZPIC2AKA 341109 ROZLT;J;‘:JIOWV B16 480,0000 1,00] 816 480,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
14 03.0001.354.02-2 ;i;ggg%%mgéEOLEKOWYM ) LECZENIE_E CHORYCHNASZRIGZAKA 156537 ROZLTS;“EKIJIOWY 73 882,0000 1,00 73 882,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
142 03.0001.356.02 - 1 éiﬂ:’zg?g?gérgm&:ggmaﬂ ~LECZENIE GHORYCH NARAKA 138097 ROZLFIJgZNEKf\}-IOWY 7 456,0000 1,00 7 456,000000( 01-01-2025 | 31-12-2025
69 03.0001.356.02-2 éikdggiuoﬁggh;g\lb'gégWYM #LECZENIECHORYCH NARAKS g 156529 ROZLTg;\‘:JIOWY 283 73&.0900 1,00{ 283 784,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
44 03.0001.356.02-3 éiﬁgzﬁgiggrg&ségWYM ~LEGZENIECHORYCHNARAKA 156534 ROZLT!;JZ'\‘;IIIOWY 419 55}!.01)00 1,00{ 419 584,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
LEKIW PROGRAMIE LE.KOWYM - LECZENIE PACJENTOW ZE PUNKT
16 03.0001.357.02- 1 SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU 182724 ROZLICZENIOWY 203 698,0000 1,00| 203 698,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
CEKI W PROGRAMIE LE.KOWYM - LECZENIE PACJENTOW ZE PUNKT !
174 03.0001.357.02-2 iPASTYCZNOSCI/\KDNCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU 138094 ROZLICZENIOWY 0,0000 0,50 0,000000] 01-01-2025 | 31-12-2025
144 03,0001.358.02- 1 ;{;‘;‘E\:_VYZF'TSg:xg;és&?@qx&;g&ﬁg;gr?? ch\:I:(;l g IRZAOKCA\DK A 138097 ROZLTS;:JI owY 36 865,0000! 1,00 36 865,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
103 03.0001.358.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA 156529 PUNKT 0,0000 0,50 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
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PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOLADKA ROZLICZENIOWY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO PUNKT
377.02- 0, 0, 01-01-2025 | 31-12-2025
12 03.0001.377.02-1 | o) ONIAKA HODGKINA ' 138097 pozLicZENIOWY 0,000 0 iy 22
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO PUNKT
5 ¥ -12:2025
146 030001377.02-2 |0 Makn HODGRINA. 09 | icoEnIOWY 0,0000 0,50 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA PUNKT
3 ,0001,379.02 - 0,00 0, 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
18 03.0001.37902-1 |01 p CZKE LIMFOCYTOWA 138097 pozLiczENIOWY 00 20 !
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA PUNKT
18 s : I 0,50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
5 05,0001.375,02-2 BIALACZKE LIMFOCYTOWA 16529 | pozuiczEniowy 0000 oo e
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA PUNKT :
- 01- 1220
157 030001.37902-3  |g A c7KE LIMFOCYTOWA 196597 | oo comnowy| 149 7220000 1,00] 149 722,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA PUNKT
379.02- i i 1 01-2025 | 31-12-
130 030001378024 |gy s o LMFOCYTOWA W09 | oo icoemowy| 1549580000 1,00] 154 956,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z PUNKT
- 1-2025 | 31-12-2025
18 03.0001385.02-1 | oo R AKIEM TRZUSTKI 138097 | Lo c7ENOWY 9574,0000 1,00|  9574,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z PUNKT
159 03.0001385:02-2. |00 e SR akIEM TRZUSTKI 196529 | oo (czENIOWY 44 248,0000 1,00  44248,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PUNKT
,0001,397.02- 0000 ! 30728,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
e 03.0001.397.02-1 | o\ oy TNA MALOPLYTKOWOSE IMMUNOLOGICZNA 156537 | pozuiczENiowy 0728 100 28,0000 1-202 2
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PUNKT
7 03.0001,397.02 - ) 3 0,0000 50 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
BL00LaeT02-2 PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA 4109 | pozuiczeNiowy !
45 03.3300.008.03-1  |SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 138088 RYCZALT 365,0000 8781319 8 4:5203;‘, 01-01-2025 | 31-12:2025
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE —
105 03.4000.600.02-2  |OSOBOM DO UKONCZENIA 18, ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA 138091 | 0o c7ENTOWY 6,0000 1,84 11,040000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
107 03.4100.130.02-1  |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G [E15 138092 RozggzNEKhLowv 545 124,0000 1,55 844 942,200000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 3 .500.02 - i X % -12-2025
034100500021 | o uany 108406 | Lo coENOWY 0,0000 1,84 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-202
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
4 034100500021 |07 any 196845 | 0 o1 (c7ENIOWY 0,0000 1,84 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100500021 |6 7y 198092 | ooy coeniowy | 259 842,000 1,84| 4777 821,280000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100800021 |06 Zumy) 16526 | o' coeNIowY 0,0000 1,84 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100500021 | 002wy 160736 | o' czENIOWY 0,0000 1,84 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100800021 | e 7 ary 160738 | oo czENIOWY 0,0000 1,84 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
8 4100.500,02 - i / ! y 122025
14 034100500021 | o7 any 166273 | 0o caENIOWY 0,0000 184 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-202
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100500021 |0 o 7xwany 168315 | Lo (czENIOWY 0,0000 184 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100500021 |0 7a Aty 198482 | 0o e iowy 0,0000 1,84 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
14 034100500021 | o) BT | o eniOWy 0,0000 1,84 0,000000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
148 034100500021 |\ e wan) B/IT09 | 0o\ czENIOWY 0,0000 184 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT :
148 034100500021 | o) 828 | Lo coeniowy 0,0000 1,84 0,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
PUNKT
109 03.4220.130.02-2  |NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48 138094 | oo comniowy | 2087 1720000 1,84 3 840 396,480000| 01-01-2025 | 31-12-2025
47 03.4240.930.02-1  |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138097 RozupgzN:hLowv 35971,0000 1,74|  62569,540000| 01-01-2025 | 31-12-2025
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI PUNKT
" 03.4240.998.02-1 1) =07EN1A ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 138097 | pozLiczENIOWY 500.976,0000 1741 A71896.240000| 01-01:2025 | 31-11:2025
PUNKT
149 03.4401.030.02-1  |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 198168 | oo omnowy | 2358 781,0000 1,84| 4340 157,040000] 01-01-2025 | 31-12-2025
PUNKT
177 034421.040.02-1 [NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 188170 | Comiczeniowy 6,0000 1,84 11,040000] 01-01-2025 | 31-12-2025
PUNKT
178 03.4421.140.02-1  |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 198170 | o iczniowy | 1 525 886,000 1,84| 2809 470,240000| 01-01-2025 | 31-12-2025
PUNKT
114 03.4450240,02-1  |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - No1, N20 198172 | poocoenawy| 57O 5820000 1,84| 1066 430,880000| 01-01-2025 | 31-12-2025
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA PUNKT
112 034450600.02-1 |UDZIELANE OSOBOM DO UKONICZENIA 18, ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA | 138172 | oo coeyiowy 4.438,0000 184]  8165920000] 01-01-2025 | 31-12-2025
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET PUNKT
13 03A4B094002-1 | ooy 138172 | 2 o1 Ic2ENIOWY 91 570,0000 1,74|  159.331,800000| 01-01-2025 | 31-12-2025
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA PUNKT
114 03.4450.998.02-1  |DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM 138172 93 156,0000 1,74 162091,440000| 01-01-2025 | 31-12-2025
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE —
20 03.4500.600.02-1  |OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA 138173 | 0o (czENIOWY 6,0000 184 11,040000] 01-01-2025 | 31-12-2025
FINANSOWANE ODREBNIE W PS2)
21 03.4500.930.02-1  |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138173 RozngNEKrLowv 850 584,0000 1,74| 1480 016,160000| 01-01-2025 | 31-12-2025
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | PUNKT
2 03.4500998.02-1 |, F7ENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 138173 | RozLicZENIOWY 8124140000 174], - 543.500,360000] 01-01:2126 | 31-12:2025
PUNKT
72 03.4501.030.02-1  |CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 138175 | b o coeniowy| 3417 618.0000 1,84| 6288 417,120000| 01-01-2025 | 31-12-2025
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI PUNKT
03.4501,160,02- A X 12+
& 501160021 | e\ TvCZNEJ UDZIELANE OSOBOM DO UKOKCZENIA 18 ROKU 2YCIA 138175 | pozuiczENiowy £i0000 184 11.040000] 01-01-2025 | 31-12:2025
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - Al
50 03.4580.991.02-1 | SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB 138178 | oo camnowy | 3234 8880000 1,37| 4513 996,560000| 01-01-2025 | 31-12-2025
KOLANOWEGO ($WIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
180 03.4600.130.02- 1  [OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 138179 RUNKT 1 404 288,0000 1,50| 2 106 432,000000| 01-01-2025 | 31-12-2025
ROZLICZENIOWY
PUNKT
186 03.4600.140.02-1  [OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G, B17, BITG 138179 | oo comnowy | 750 5150000 1,84| 1380 947,600000{ 01-01-2025 | 31-12-2025
PUNKT
18 03.4600,150,02- s % g A2
1 4600,150.02-1  |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B11, B72 138179 | L ezeniowy 29 197,0000 1,84  53722,480000| 01-01-2025 | 31-12-2025
75 03.4640.930.02-1  [UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138174 ROle'gZ"‘:hLOWY 336 048,0000 1,74| 584 723,520000] 01-01-2025 | 31-12-2025
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA PUNKT
76 03.4640.998.02 - ¥ 127
9%8.02-1 | o\KOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 138174 | popuiczenowy| 18170400 174] 316 164,960000] 01-01-2025 | 31-12:2025
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE PUNKT
15 2300,022,02 - . A2
1 05.230002202-1 |- enon THTT | coeowy| 194 7540000 1,75 340 819,500000| 01-01-2025 | 31-12-2025
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT
60 05.2300.026.02 - R 12+
! 2300026021 |15 RELABILITACJA HYBRYDOWAW OSRODKUI ODDZIALE DZENNYM | 277° | RozLICZENIoWY 252600000 (70{ 429420000001 01-01:2025 | 31-12:2025
fzonor 2028 61 03 1524 35 4137




REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/QDDZIALE PUNKT
116 05.2300.522.02- 1 . B -12-
L 2 DZIENNYM DLA 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI i ROZLICZENIOWY 8420000 178 1648,500000 01-01-2025  31-12:2025
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT .,
161 05.2300.526.02- 1 TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM 267709 ROZLICZENIOWY 6,0000 1,70 10,200000 01-01-2025 | 31-12-2025
DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH PUNKT
132 - E Byh
05.4300.200.02 - 1 STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYINYM 156527 ROZLICZENIOWY 280 998,0000 2,39| 671 585,220000| 01-01-2025 | 31-12-2025
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH PUNKT
133 05.4300.300.02 - 5 -12-
5.4300.300.02 - 1 STACJONARNYCH 156527 ROZLICZENIOWY 1288 734,0000 2,33 3080 074,260000| 01-01-2025 | 31-12-2025
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH PUNKT
134 05.4300.500.02- 1 STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU 156527 ROZLICZENIOWY 10 836,0000 2,39 25 898,040000| 01-01-2025 | 31-12-2025
NIEPELNOSPRAWNOSCI
PUNKT
162 05. .300,02 - 5 192
4306.300,02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 269458 ROZLICZENIOWY 861 732,0000 2,39| 2059 539,480000| 01-01-2025 | 31-12-2025
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU PUNKT
163 - & ¥ -12-
05.4306.500.02 - 1 NIEPELNOSPRAWNOSC 269458 ROZLICZENIOWY 7 470,0000 239 17 853,300000| 01-01-2025 | 31-12-2025
Razem zakresy ie (w okresie -warlos¢wzl| 106 364 086,27
Kod limitu Wartosé limilu(zl)
Razem limily (kwota umowy) 0,00
r Razem wszystkie zakresy (kwola umowy w okresie ) - warlosc w zl| 211038 297.27]
| Razem ie zakresy (kwola umowy calym okresie) - warlosé w zI[ 211038 297,27]
Wiymw 6 okresach sprawozd h - ryczall PSZ
Pozycja | 182 | Kodzakiesu | 03.0000.020.17-1 | Nazwazakresu |RYCZALT PSZ- SZPITAL Il STOPNIA
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 8 722 850,00 1,0000 * 8 722 850,00 1,0000 * 8 722 850,00
warto$c / RS - Ryczall sieciowy 8 722 850,00 8722 850,00 8 722 850,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczall sieciowy 41,0000 * B 722 850,00 1,0000 * 8 722 850,00 1,0000 * 8 722 850,00
warlo$c / RS - Ryczalf sieciowy 8 722 850,00 8722 850,00 B 722 850,00
Lipiec Sietpien Wrzesien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 8 722 850,00 41,0000 * B 722 850,00 41,0000 * 8 722 850,00
warlo$é / RS - Ryczall sieciowy 8722 850,00 8722 850,00 8722 850,00
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczall sieciowy 41,0000 * 8 722 850,00 41,0000 * 8 722 850,00 1,0000 * B 722 861,00
warlosc / RS - Ryczall sieciowy 8 722 850,00 8722 850,00 8722 861,00
Wiymw h okresach sprawazdawczych - po: pozycje

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU

Pozjcla | 183 | Kodzakresu |  0100D0.16214-1 | Nazwazakiesu | gy i07eNIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TVS, SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocnej i Swi j Opieki j
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 24730114
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / § odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi i adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
I liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
[ - wartosé [ Swi i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po h okresach vozd h-p 6Ine pozycje
Pozyca 1 Kod zakresu 01.0000.162.16 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANEW WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
o SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Paradnia Nocnej i Swig! j Opieki Zd i
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 1,0000 * 278 999,32 1,0000 * 278 999,32 14,0000 * 278 999,32
warlosé / Swiad odrebnie 278 999,320000 278 999,320000 278 999,320000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 1,0000 * 278 999,32 1,0000 * 278 999,32 41,0000 * 278 999,32
warlosé / Swi odrebnie 278 999,320000 278 999,320000 278 999,320000
* Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 41,0000 * 278 999,32 41,0000 * 278 999,32 1,0000 * 278 999,32
warlos¢ / Swiad (i adrebnie 278 999,320000 278 999,320000 278 999,320000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 1,0000 * 278 999,32 41,0000 * 278 999,32 1,0000 * 278 999,32
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 278 999,32 278 999,320000 278 9399,320000
. . W tym w poszc: h okresach sprawozd: h- pozycie
Pozyca | 164 | Kodzakresu | 02.0000.078.02-1 | Nazwazakresu |BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 1374%6 | Nazwa miejsca |PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 12 814,0000* 1,73 12 814,0000* 1,73 12 814,0000* 1,73
warlosé / Swiadczenia odrebnie 22 168,220000 22 168,220000 22 168,220000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 12 814,0000* 1,73 12 814,0000* 1,73 12 814,0000 * 1,73
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 22 168,220000 22 168,220000 22 168,220000
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
; Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
! warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 ) . 0,000000 0,000000
B Wiymwp dl okresach ch-p dlne pozycie
Pozycja 2 Kod zakresu ] 02.0000.079.02- 1 I Nazwa zakresu |BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 137496 Nazwa miejsca IPRACOWNIA ENDOSKOPOWA
“Adres miejsca  {Rybnik, ul. E kaw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 36 079,0000 * 1,73 36 078,0000* 1,73 36 079,0000 * 1,73
wartosé / Swiadczeniafi odrebnie 62 416,670000 62 416,670000 62 416,670000
) Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiad odrebnie 36 079,0000 * 1,73 36 079,0000 * 1,73 36 079,0000 * 1,73
warlosé / Swi fi odrebnie 62 416,670000 62 416,670000 62 416,670000
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Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / § odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
f ik Listopad Grudzien .
liczba * cena / Swiadczenia f odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach sp h- Sine pozycie
Pozyja | 23 | Kodzakresu | 02.1070.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca IPORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnle 22 555,0000 * 1,83 22 555,0000 * 1,83 22 555,0000* 1,83
warlos¢ 1 Swi ia fi odrebnie 41 275,850000 41 275,650000 41 275,650000
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena/ $ odrebnie 22 555,0000 * 1,83 22 555,0000 * 1,83 22 555,0000 “ 1,83
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 41'275,650000 41 275,650000 41 275,650000
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena/$ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Listopad Grudzien
liczba * cena / $ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlog¢ 1 $ odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dInych okresach d h- 6lne pozycje
Pozycia | 24 Kodzakresu | 02.1070.401.02- 1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGIIS\MADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca__[Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 1676,0000* 1,83 1676,0000* 1,83 1 676,0000 * 1,83
warlosé / Swi odrebnie 3067,080000 3 067,080000 3 067,080000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1676,0000* 1,83 1 676,0000 * 1,83 1676,0000* 1,83
warlodé / Swi ia fi odrebnie 3 067,080000 3067,080000 3 067,080000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi ia fi odrebnie 0,000000! 0,000000 0,000000
Pazd: K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: h okresach J h- Sine pozycje
Pozyca | 77 | Kodzakresu | 02.1120001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN
Kod miejsca 156528 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 4 337,0000 * 1,63 4337,0000* 1,83 4337,0000* 1,83
warlos¢ / Swi odrebnie 7936,710000 7936,710000 7936,710000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ § odrgbnie 4 337,0000 * 1,83 4337,0000* 1,83 4337,0000 * 1,83
warlo§¢ 1 $ odrebnie 7936,710000 7 936,710000 7936,710000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 " 0,00
warloée / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi ia fi adrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: dlnych okresach b olne pozycie
Pozycia | 78 Kodzakresu | 02.1120.401.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156528 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWE
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / § odrebnie 2 470,0000 * 1,83 2 470,0000 * 1,83 2 470,0000 * 1,83
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnle 4 520,100000 4 520,100000 4 520,100000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 2 470,0000 * 1,83 2 470,0000* 1,83 2 475,0000 * 1,83
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 4 520,100000 4 520,100000 4 529,250000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlost / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P. ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dinych okresach h dlne pozycie
Pozjcja | 25 | Kodzakiesu | 02.1200.001.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGI
Kod miejsca 156533 I Nazwa miejsca |PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473014
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ $ odrebnie 4772,0000* 1,83 4772,0000* 1,83 4772,0000* 1,83
wartosé / Swiad ia fi odrebnie 8 732,760000 8 732,760000 8 732,760000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / $ odrebnie 4772,0000* 1,83 4772,0000 1,83 4772,0000 * 1,83
warlos¢ /| Swiad odrebnie 8 732,760000 8732,760000 8 732,760000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlose / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach sp - pozycie
Pozyca | 26 Kodzakresu | 02.1200.301.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156533 | Nazwa miejsca [PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena /§ odrebnie 41,0000 * 1,83 4,0000* 1,83 14,0000 * 1,83
warlosé ! Swi odrebnie 1,830000 1,830000 1,830000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnle 41,0000 * 1,83 1,0000* 1,83 41,0000 * 1,83
warlos¢ ) $ odrebnie 1,830000 1,830000 1,830000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiad ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartose / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: all okresach d h - pozycie
Pozyeja | 27 | Kodzakresu | 02.1200.401.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156533 | Nazwa miejsca [PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 1118,0000* 1,83 11186,0000 * 1,83 1148,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiad adrebnie 2 045,340000 2045940000 2 045,940000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1118,0000 * 1,83 4118,0000 * 1,83 1118,0000 * 1,83
wartosé / Swiad odrebnie 2 045,940000 2045340000 2 045,940000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odregbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp oInych okresach d h- pozycje
Pozycja | 28 | Kodzakiesu | 02.1240.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
Kod miejsca 156529 I Nazwa miejsca 1PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__[Rybnik, ul. Energetykéw 46. 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styezen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 38 629,0000 * 1,83 38 629,0000* 1,83 38 629,0000 * 1,83
warlosé / Swi i odrebnie 70 691,070000 70 691,070000 70 691,070000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 38 628,0000 * 1,83 38 629,0000 * 1,83 38 629,0000 * 1,83
warlosé / Swiadczenia odrebnie 70 691,070000 70 691,070000 70 691,070000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Lislopad Grudzien
liczba * cena/ ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: dlnych okresach sp - pos: olne pozycie
Pozyca | 28 | Kodzakiesu | 02.1240.301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  {Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473014
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 18 910,0000 * 1,83 18 910,0000 * 1,83 18 910,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiadczenia odrebnie 34 605,300000 34 605,300000 34 605,300000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 18 910,0000 * 1,83 18 910,0000* 1,83 18 910,0000 * 1,83
warlosé | Swi i odrebnie 34 605,300000 34 605,300000 34 605,300000
Lipiec Sieipien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000°* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é | ia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 3l okresach - pozycie
Pozycia | 30 Kod zakresu |  02.1240.401.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1949,0000 * 1,83 1949,0000 * 1,83 1949,0000 * 1,83
warlogé / Swiadczenia fi odrebnie 3 566,670000 3 566,670000 3 566,670000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 1949,0000¢ 1,63 1949,0000* 1,83 1954,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 566,670000 3 566,670000 3 575,820000
Lipiec Sierpien Wrzesien
“liczba * cena / wiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w p 6lnych okresach spi -p pozycie
Pozyca | 52 | Kodzakresu | 02.1450.001.02-1 | Nazwazakresu |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 352531 | Nazwa miejsca {PORADNIA GINEKOLOGICZNO POLOZNICZA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 5614,0000 * 1,74 5614,0000* 1,74 5614,0000 *1,74
warloé / Swiad odrebnie 9 768,360000 9768,360000 9 768,360000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad fi odrgbnie 5614,0000*1,74 5614,0000 * 1,74 5617,0000* 1,74
warlos¢ / odrebnie 9 768,360000 9 768,360000 9 773,580000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlog¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 0,00 0,000000° 0,000000
W tymwp okresach | h- 6lne pozycje
Pozycia | 53 Kod zakresu |  02.1450.101.02-1 | Nazwazakresu |POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIENOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 352531 | Nazwa miejsca |PORADNIA GINEKOLOGICZNO POLOZNICZA
Adres migjsca _[Rybnik, ul. E: kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 41,0000 * 1,74 1,0000* 1,74 1,0000 * 1,74
warlosé  Swi odrebnie 1,740000 1,740000 1,740000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1,0000 * 1,74 41,0000 * 1,74 1,0000* 1,74
warlosé / Swi fi odrgbnie 1,740000 1,740000 1,740000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Inych okresach h-p pozycje
Pozycla | 54 | Kodzakiesu | 02.1450.20102-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY 2 02.1450.001.02
Kod miejsca 352531 Nazwa miejsca |PORADNIA GINEKOLOGICZNO POLOZNICZA :
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 427,0000* 1,74 427,0000* 1,74 427,0000 * 1,74
warlosé / Swiad fi odrebnie 742,980000! 742,980000 742,980000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 427,0000* 1,74 427,0000* 1,74 429,0000* 1,74
warlosé | Swi ja fi odrgbnie 742,980000 742,980000 746,460000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paid; K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00! 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h - p 6ine pozycje
Pozyca | 55 | Kodzakesu | 021450301021 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 352531 | Nazwa miejsca |PORADNIA GINEKOLOGICZNO POLOZNICZA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 608,0000* 1,74 608,0000* 1,74 608,0000 1,74
warlosé / Swi odrebnie 1 057,920000 1 057,920000 1057,920000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 608,0000* 1,74 608,0000* 1,74 ) 608,0000* 1,74
wartas¢ | Swiadczenia fi odrebnie 1 057,920000 1 057,920000 1 057,920000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pat K Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 " 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach h- pozycie
Pozyda | 1 | Kodzakiesu | 02.1500001.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ
Kod miejsca 156632 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swii odrebnie 21 008,0000 * 1,83 21 008,0000 * 1,83 21 008,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 38 444,640000 38 444,640000 38 444,640000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 21 008,0000 * 1,83 21 008,0000 * 1,83 21008,0000 * 1,83
warlosé / Swiad i odrebnie 38 444,640000] 38 444,640000 38 444,640000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / wi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlogé | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 6Inych okresach h - pa: pozycie
Pozya | 32 | Kodzakiesu | 02.4600.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z02:1500,001.02
Kod miejsca 156532 | Nazwa miejsca |[PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca |Rybnik, ul, Ei dw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 17 360,0000 * 1,83 17 360,0000 * 1,83 17 360,0000 * 1,83
warlosé /| Swiad odrgbnie 31 768,800000 31768,800000 31 768,800000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 17 360,0000 * 1,83 17 360,0000 * 1,83 17 360,0000 * 1,83
warlosé  Swi odrgbnie 31 768,800000 31768,800000 31 768,800000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartas¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w h okresach h-p élne pozycje
Pozyda | 33 | Kodzakiesu | 02.1500301.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156532 | Nazwa miejsca |[PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi I odrebnie 3033,0000 * 1,83 3033,0000*1,83 3033,00001,83
warlodé / Swiad fi adrebnie 5 550,390000 5 550,380000 5 550,390000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 3033,0000 * 1,83 3033,0000* 1,83 3033,0000 * 1,83
warlosé / Swiad odrebnie 5 550,390000 5 550,390000 5 550,390000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
. Wiymwp ol okresach sp h - po: dlne pozycie
Pozya | 79 | Kodzakresu | 02501.004.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECE
Kod miejsca 156535 l Nazwa miejsca IPORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 16 549,0000 * 1,83 16 549,0000 * 1,83 16 549,0000 * 1,83
warlo$é / Swiad odrebnie 30 284,670000 30 284,670000 30 284,670000
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swii fi odrebnie 16 549,0000 * 1,83 16 549,0000 * 1,83 16 549,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiad odrebnie 30 284,670000 30 264,670000 30 284,670000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Patd; k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
’ Wlymw dlnych okresach sprawozdawezych - pozycie
Pozycja | 80 Kod zakresu | 02.1501.101.02- 1 [ Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY 702.1501.001.02
Kod migjsca 156535 | Nazwa miejsca |PORADN!A CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia odrebnie 32151,0000 * 1,83 32 151,0000* 1,83 32151,0000 * 1,83
warlosé / Swi odrebnie 58 836,330000 58 836,330000 58 836,330000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 32 154,0000 * 1,83 32151,0000* 1,83 32151,0000 * 1,83
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 58 836,330000 58 836,330000 58 836,330000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
walos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: k Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad i odigbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw p okresach sp h - pozycje
Pozyca | B1 | Kodzakresu | 02.4501.201.02-1 | Nazwazakresu |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECE. - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156535 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 231,0000* 1,83 234,0000* 1,83 231,0000* 1,83
wartos¢ | Swiad odrebnie 422,730000 422,730000 422,730000
5 Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 231,0000* 1,83 231,0000* 1,83 231,0000* 1,83
warlogé / Swiad fi odrebnie 422,730000 422,730000 422,730000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlas¢ / i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadezenia i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: h okresach sprawo: - SIne pozycie
Pozycja 82 Kod zakresu | 02.1501.301.02- 1 | Nazwa zakresu |S\MADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156535 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,0000 * 1,83 30,0000 1,83 30,0000 * 1,83
warlosc / Swi odrebnie 54,900000 54,900000 54,900000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 30,0000 * 1,83 30,0000 * 1,83 30,0000 * 1,83
warlosé / Swi i odrebnie 54,900000 54,900000 §4,900000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P; K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp élnych okresach sp h-p olne pozycie
Pozycia—, 165 |  Kod zakresu ] 02.1580.001.02-1 | Nazwa zakresu ISWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca | Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 78 390,0000 * 1,63 78 390,0000 * 1,83 78 390,0000* 1,83
wartos¢  Swi fi odrebnie 143 453,700000 143 453,700000 143 453,700000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrgbnie 78 390,0000 ¢ 1,83 78 390,0000 * 1,83 78 390,0000 * 1,83'
warlos¢ / Swi fi adrebnie 143 453,700000 143 453,700000 143 453,700000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadezenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: ol okresach ych - p 6ine pozycje
Pozycja | 166 | Kod zakresu ] 02.1560.101.02- 1 Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod miejsca 156631 Nazwa miejsca IPORADN]A CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 66 991,0000 * 1,83 66 991,0000* 1,83 66 991,0000 * 1,83
warlosé / Swi fi odrebnie 122 593,530000 122 593,530000 122 533,530000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 66 991,0000 * 1,83 66 991,0000* 1,83 66 991,0000 * 1,83
warlosé / Swiad odrebnie 122 593,530000 122 593,530000 122 593,530000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P: K Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadezenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
e Wiymwp aokresach d: - pozycie
Pozycja I 167 Kod zakresu I 02.1560.201.02- 1 | Nazwa zakresu ISWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156531 I Nazwa miejsca IPORADNiA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca _[Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 42 359,0000 * 1,83 12 359,0000 * 1,83 12 359,0000 * 1,83
warlo$é / Swiad odrebnie 22 616,970000 22 616,970000 22 616,970000
| Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrgbnie 12 359,0000 * 1,83 12 359,0000 * 1,83 12 359,0000 * 1,83
warlas¢ / Swi fi odrebnie 22 616,970000 22 616,970000 22 616,970000
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Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé /| Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw | okresach h - élne pozycje
Pozycia | 168 | Kod zakresu [ 02.1580.401.02- 1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul, kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiad odrebnle 1,0000¢ 1,83 41,0000 * 1,83 1,0000 “ 1,83
warlosé /| Swi odrebnie 1,830000 1,830000 1,830000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena/ odrgbnie 1,0000* 1,83 41,0000 * 1,83 41,0000 * 1,83
warlo$¢ / Swi fi odrebnie 1,830000 1,830000 1,830000
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000]
W tym w p Slnych okresach h- pozycie
Pozycia | 34 Kod 2akresu | 02.1581.001.02- 1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI| NARZADU RUCHU DLA DZIECI
Kod miejsca 156525 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca__|Rybnik, ul, Ei ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 4962,0000* 1,83 1962,0000* 1,83 1962,0000 * 1,83
warlos¢ | Swi odrgbnie 3 590,460000 3 590,460000 3 530,460000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1962,0000* 1,83 1962,0000* 1,83 1962,0000 * 1,83
warlosé / Swi odrgbnie 3 590,460000 3 590,460000 3 530,460000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: K . Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w dlnych okresach - po pozycie
Pozycja | 35 Kod zakresu I 02.1581.101.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU DLA DZIECI - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1581.001.02
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca IF‘ORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca _ [Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 3621,0000* 1,83 3621,0000* 1,83 3621,0000 1,83
warlos¢ / Swi odrebnie 6 626,430000 6 626,430000 6 626,430000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 3621,0000* 1,83 3621,0000* 1,83 3621,0000* 1,83
warlosé | Swiadczenia fi adrebnie 6 626,430000 6 626,430000 6 626,430000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartoé¢ | Swiadczenia i adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé /| Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach sp d h- dne pozycie
Pozycja ] 36 Kodzakresu |  02.1581.201.02-1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA DZIEC| - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 341,0000 * 1,83 341,0000* 1,83 341,0000“ 1,83
wartosé / Swiad fi odrgbnie 624,030000 624,030000 624,030000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 341,0000 * 1,83 341,0000 * 1,83 341,0000* 1,83
warlosé | Swi odrgbnie 624,030000 624,030000 624,030000
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
" warlosé ] Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach sp | h - pozycie
Pozycia | 37 Kodzakresu |  02.1581.401.02-1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA DZIEC! - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 28,0000 * 1,63 28,0000 * 1,83 28,0000 * 1,83
warlos¢ / Swiad odrebnie 51,240000 51,240000 51,240000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 28,0000 * 1,83 28,0000 * 1,83 28,0000 * 1,83
warlosé / Swi fi adrgbnie 51,240000 51,240000 51,240000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrgbnle 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wtym w p dlnych ok h d h - dine pozycje
Pozyja | 3 Kodzakresu | 02.1600.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca |PORADN|A OKULISTYCZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 29 987,0000 * 1,83 29 987,0000* 1,83 29 97,0000 * 1,83
warlo$é / odrebnie 54 876,210000| 54 876,210000 54 876,210000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi fi odrebnie 29 987,0000* 1,83 29 987,0000 * 1,83 29 987,0000 ¢ 1,83
warlos¢ / Swi odrebnie 54 876,210000 54 876,210000 54 876,210000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P; Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad E odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc | Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach Jawczych - po 5ine pozycie
Pozyoia | 4 | Kodzakresu | 02.4600.101.02-1 | Nazwazekresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z02.1600.001.02
Kod miejsca 156524 | Nazwa miejsca |PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 24 950,0000 * 1,83 24 950,0000* 1,83 24 950,0000 * 1,83
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 45 658,500000 45 658,500000 45 658,500000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 24 950,0000 * 1,83 24 950,0000* 1,83 24 950,0000 * 1,83
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 45 658,500000 45 658,500000 45 658,500000
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000,
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosc / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach d ch-p 6lne pozycie
Pozyca | 5§ Kodzakiesu | 02.1600.201.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156524 I Nazwa miejsca IPORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca__[Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3731,0000¢ 1,83 3731,0000 * 1,83 3731,0000*1,83
warlos¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 6 827,730000 6 827,730000 6 827,730000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 3731,0000* 1,83 3731,0000* 1,83 3734,0000 * 1,83
warlosé / Swi fi odrebnie 6 827,730000 6 827,730000 6 827,730000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
walos¢ | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w dlnych okresach sprawozdawczych - dlne pozycie
Pozycja | 117 | Kodzakresu | 02.1640.001.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOCII
Kod miejsca 156534 | Nazwa miejsca IPORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 49 784,0000* 1,83 49764,0000* 1,83 49 784,0000 * 1,83
warlosé / Swi odrgbnie 91 104,720000 91 104,720000 91 104,720000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia odrgbnie 49 784,0000* 1,83 49 764,0000* 1,83 49 784,0000 * 1,83
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 91 104,720000 91 104,720000 91 104,720000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlaéé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ § odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W lymw Sinych okresach sprawozd: h- pozycie
Pozycja | 118 | Kodzakresu | 02.1640.101.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca [PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 16 810,0000 * 1,83 16 10,0000 * 1,83 16 810,0000 * 1,83
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 30 762,300000 30 762,300000 30 762,300000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 16 810,0000 * 1,83 16 810,0000 * 1,83 16 810,0000 * 1,83
warlo$é / ia finansowane odrebnie 30 762,300000 30 762,300000 30 762,300000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warloéé / Swiad i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie \ 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odregbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw h okresach sprawazdawczych - poszczegolne pozycie
Pozycla | 119 | Kodzakresu | 021640301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156534 l Nazwa miejsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei ykow 46, 44-200 Rybnik i TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 8 846,0000 * 1,83 8 846,0000 * 1,83 8 846,0000 * 1,83
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 16 188,180000 16 188,180000 16 188,180000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 8 846,0000 * 1,83 8 646,0000* 1,83 8 846,0000 * 1,83
warlosé / Swiad odrebnie 16 188,760000 16 188,180000 16 188,180000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik | Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
S, o warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw p okresach sp! - pozycje
Pozycja | 135 | Kodzakresu |. 02.7220.07202-1 | Nazwazakresu |BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWE! (TK)
Kod miejsca 128909 | Nazwa miejsca |PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE.
Adres miejsca _ | Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
: Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 79 949,0000 * 1,49 79 949,0000 * 1,49 79 949,0000 * 1,49
warlosé / Swi odrebnie 119 124,010000 119 124,010000 118 124,010000
Kwiecien Maj Czerwiec
" liczba * cena / Swi odrebnie 79 949,0000 “ 1,49 79 949,0000 * 1,49 79 949,0000 * 1,49
warlosé / Swi fi odrebnie 119 124,010000 119 124,010000 119 124,010000
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Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiad: ia fi odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiad ia i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia fi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
! Wymw Inych okresach h-p éne pozycje
Pozycja | 56 | Kodzakresu | 02.7250.072.02-1 | Nazwazakresu |[BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 128310 Nazwa miejsca [PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
T Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 194 674,0000 * 1,49 194 674,0000 * 1,49 194 674,0000 * 1,49
warlos¢ / Swiad odrebnie 290 064,260000 290 064,260000 290 064,260000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 194 674,0000 * 1,49 194 674,0000 * 1,49 194 674,0000 * 1,49
warlodé / Swiad odrebnie 290 064,260000 290 064,280000 290 064,260000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad: odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé /| Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h - p pozycie
Pozycia | 83 Kodzakresu |  03.0000.111.02-1 | Nazwa zakresu [CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADN]A ONKOLQOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Ei ow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473014
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 37 806,0000* 1,77 37 806,0000 * 1,77 37 806,0000 * 1,77
warlosé / Swi ia i odrebnie 66 916,620000 66 916,620000 66 916,620000
Kwiecien Maj Czeiwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 37 806,0000* 1,77 37 808,0000 * 1,77 37 808,0000 * 1,77
warlogé / Swiad odrebnie 66 916,620000 66 916,620000 66 920,160000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 . 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w Inych okresach h - pozycie
Pozycla | 120 | Kodzakresu | 03.0000.111.02-2 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 6 139,0000* 1,77 6 138,0000* 1,77 6 139,0000* 1,77
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 866,030000 10 866,030000 10 866,030000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrgbnie 6 139,0000 * 1,77 6 139,0000 * 1,77 6142,0000 * 1,77
warlos¢ / odrebnie 10 866,030000 10 866,030000 10 871,340000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach sp -p Ine pozycje
Pozycja | 136 | Kodzakresu | 03.0000.112.02-1 | Nazwazakresu JCHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ]ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 53 454,0000 * 1,77 53 454,0000 * 1,77 53 454,0000 * 1,77
warlo¢ / Swi ia fi odrebnie 94 613,580000 94 613,580000 94 613,580000
Kwiecien Ma] Czerwiec
liczba * cena / Swiad fi odrgbnie 53 454,0000 * 1,77 53 454,0000 1,77 53 459,0000 * 1,77
warlosé | Swi odrebnie 94 613,580000 94 613,560000 94 622,430000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warta$¢ | Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp ol kresach - élne pozycje
Pozycja | 86 Kod 2akresu ] 03.0000.112.02-2 | Nazwa zakresu ICHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca [Padoddzial hematologi
Adres miejsca__|Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnle 5324,0000* 1,77 5324,0000* 1,77 5324,0000“ 4,77
warlos¢ | Swiad fi odrebnie 9 423,480000 9 423,480000 9 423,480000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 5324,0000* 1,77 5324,0000* 1,77 5325,0000*1,77
warlosé / Swiad odrebnle 9 423,480000 9 423,480000 9 425,250000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / $wi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warloé¢ | Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢  Swi i odrebnle 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach - Slne pozycie
Pozycja | 89 Kod zakresy | 03.0000.113.02-1 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  [Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 123 509,0000 * 1,77 123 508,0000 * 1,77 123 509,0000 * 1,77
warlosé / $wi ja fi odrebnie 218 610,930000| 218 610,830000 218 610,930000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi jia fi odrebnie 123 509,0000 * 1,77 123 509,0000 * 1,77 123 510,0000 * 1,77
warlos¢ / Swi odrebnie 218 610,930000 218 610,830000 218 612,700000]
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo§¢ | Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlo$é / Swiadczeni odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 6lnych okresach h - pozycie
Pozycja 6 Kod zakresu I 03.0000.113,02 - 2 | Nazwa zakresu ]CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 l Nazwa miejsca ]Pndoddzial hematologiczny
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 7169,0000 * 1,77 7168,0000 * 1,77 7169,0000 1,77
warlosé | Swiadczenia fi odrebnie 12 689,130000 12 689,130000 12 689,130000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 7 169,0000 * 1,77 7169,0000 * 1,77 7173,0000 * 1,77
warlosé | Swiadczenia fi odrebnie 12 689,130000 12 689,130000 12 696,210000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swi ja fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pos dlnych okresach | h - pozycje
Pozycja | 57 Kod zakresu | 03.0000.304.02 - 1 LNaZWa 2akresu IPROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138007 | Nazwa miejsca |oopziAL onkoLosicZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 49322,0000* 1,77 49 322,0000 * 1,77 49 322,0000 * 1,77
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 87 299,940000 87 299,940000 87 299,940000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 49 322,0000 * 1,77 49 322,0000* 1,77 49 325,0000* 1,77
warlos¢ / Swiad ia fi odrebnie 87 299,940000 87 299,940000 87 305,250000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paid K Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlog¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach sp ych - p pozycje
Pozycja | 123 | Kodzakresu | 03.0000.304.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
Kod iniejsca 156529 [ Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 2917,0000* 1,77 2917,0000* 1,77 2917,0000* 1,77
warlodé / Swi ia fi odrebnie 5163,090000 5163,090000 5163,090000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 2917,0000* 4,77 2917,0000* 1,77 2919,0000 * 1,77
warlosé / Swi odrebnie 5163,090000 5163,090000 5 166,630000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadezenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paid k Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: okresach h - po: pozycie
Pozycja 59 Kod zakresu I 03.0000.305.02 - 1 Nazwa zakresu 'PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO LUB RAKA DROG ZOLCIOWYCH
Kod miejsca 156529 [ Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 46,0000 * 1,77 46,0000°* 1,77 46,0000 1,77
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 81,420000 81,420000 81,420000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 46,0000 * 1,77 46,0000 1,77 50,0000 * 1,77
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 81,420000 81,420000 88,500000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ | Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pi Slnych okresach sprawozdawczych - pc 5ine pozycie
Pozycja | 125 | Kodzakresu | 03.0000.305.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO LUB RAKA DROG ZOLCIOWYCH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000¢ 1,77 0,0000* 1,77 0,0000* 4,77
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000* 1,77 0,0000*1,77
warlosé ! Swi ia i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
) i Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P k . Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ / Swiad adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w p okresach - pozycje
Pozycja | 150 | Kodzakiesu | 030000.306.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA ORAZ MIEDZYBLONIAKA OPLUCNEJ
Kod miejsca 138007 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luly Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 15978,0000 * 1,77 15 978,0000 * 1,77 15978,0000* 1,77
warlosé / Swiad odrebnie 28 281,060000 28 281,060000 28 281,060000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 15978,0000* 1,77 15978,0000* 4,77 15 979,0000 * 1,77
wartosc | Swi odrebnie 28 281,060000 28 281,060000 28 282,830000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F i Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Ginych okresach - Ine pozycie
Pozycja | 9 Kod zakresu | _03.0000.306.02-2 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA ORAZ MIEDZYBLONIAKA OPLUCNEJ
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik . TERYT | 2473011
Styczen ' | Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1 562,0000* 1,77 1562,0000* 1,77 1 562,0000 * 1,77
warlos¢ / Swiad odrebnie 2764,740000 2764,740000 2 764,740000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1562,0000*1,77 1.562,0000 * 1,77 1 566,0000 “ 1,77
warlosé / Swiad odrebnie 2764,740000 2764,740000 2771,820000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / $wi ia fi odregbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad i odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / § odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw h okresach h - po. 6lne pozycie
Pozycja | 38 Kod zakresu | 03.0000.308.02 - 1 I Nazwa zakresu IPROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ d odrebnie 4 018,0000 * 1,77 1018,0000 * 1,77 1018,0000 * 1,77!
warlosé / Swi odrebnie 1 801,860000 1 801,860000 1 801,860000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1018,0000 * 1,77 1018,0000 * 1,77 1020,0000 * 1,77
warlosé / Swiad odrgbnie 1 801,860000 1804,860000 1 805,400000
Lipiec Slerpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 ' 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé /| Swi odrebnie 0,000000 ' 0,000000 0,000000
P K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 6lnych okresach d h - dne pozycie
Pozycia | 92 Kod zakresu |  03.0000.308.02-2 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000* 1,77 0,0000 * 1,77
warlosé / Swiadczenia i odrebnle 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000*1,77 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77
warlos¢ / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000' 0,000000
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad i odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé  Swi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach sp h - slne pozycie
Pozycja | 94 | Kodzakresu | 03.0000.309.02-1 | Nazwazekresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 44715,0000* 1,17 44715,0000 * 1,77 44 715,0000 * 1,77
warlosé | Swiad fi odrebnie 79 145,550000 . 79 145,550000 79 145,550000
Kwiecien Ma Czerwiec
liczba * cena / Swiad: odrebnie 44 715,0000 * 1,77 44 715,0000* 1,77 44 717,0000 * 1,77
warloéé / Swiad odrebnie 79 145,550000 79 145,550000 79 149,090000
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P k Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad fi odrgbnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 6lnych okresach d h-p olne pozycje
Pozycja | 61 Kod zakresu | 03.0000.309.02 -2 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERS
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 6 983,0000* 1,77 8.983,0000* 1,77 8963,0000 * 1,77
warlodé / Swiad fi odrebnie 15 899,810000 15 899,810000 15 899,910000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 8 983,0000* 1,77 8983,0000* 1,77 8983,0000* 1,77
warlodé | Swiady odrebnie 15 899,810000 15 899,910000 15 899,910000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé ! Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é | Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach ych - p pozycje
Pozycia | 64 Kodzakresu | 03.0000.310.02-1 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa iniejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swi ia fi odrebnie 840,0000* 1,77 £840,0000 * 1,77 840,0000*1,77
warlodé / $wi odrebnie 1486,800000 1486,800000 1486,800000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 840,0000* 1,77 840,0000* 1,77 843,0000*1,77
warlosé / Swiad fi odrebnie 1 486,800000 1 486,800000 1492,110000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cana / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiad ia i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach - 6ne pozycie i
Pozycja 66 Kod zakresu | 03.0000.310.02 - 2 Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |opDzIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 6 617,0000 * 1,77 6 617,0000* 1,77 6 617,0000* 1,77
warlosé / Swiad odrebnie 11 712,090000 11712,090000 11 712,090000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 6 617,0000* 1,77 6 617,0000 * 1,77 6621,0000° 1,77
wartosé / Swi fi odrgbnie 11 712,090000 11712,090000 11 719,170000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paid. K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 06,0000 ‘ 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wtymw élnych okresach -p pozycje
Pozyoja | 97 | Kodzakesu | 030000.31202-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMGRKOWE
Kod miejsca 138097 [ Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77 0,0000*1,77
warlosc / i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi i odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000* 1,77 0,0000*1,77
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba * cena / Swiad: i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: k Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: okresach ych - olne pozycie
Pozycia | 40 Kod zakresu | 03.0000.312.02-2 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMORKOWE
Kod miejsca ti09 | Nazwa miejsca |Podaddzial hemalologi
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 5045,0000 1,77 5045,0000 * 1,77 5045,0000* 1,77
wiarlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 8 929,650000 8 929,650000 8 929,650000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 5045,0000 * 1,77 5045,0000* 1,77 5047,0000* 1,77
warlos¢ / Swiad ia fi odrebnie 8929,650000 8929,650000 8 933,190000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ | Swi i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach sprawozd: h-p pozycie
Pozycja | 138 |  Kod zakresu | 03.0000.329.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 182724 | Nazwa miejsca |Poradnia neurol
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 31 337,0000 * 1,77 31 337,0000* 1,77 31.337,0000* 1,77
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 55 466,490000 55 466,490000 55 466,490000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wi odrebnie 31337,0000 ¢ 1,77 31337,0000* 1,77 31 340,0000* 1,77
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 55 466,490000 55 466,430000 55 471,800000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlod¢ / Swiadczenia finansowan: odrebnie_ 0,000000 0,000000 0,000000
3 F Listopad Grudzien
liczba * cena | Swi ia f odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swi jia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po oh okresach J h - p Slne pozycie
Pozycja | 169 | Kodzakresu | 03.0000.329.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 138094 | Nazwa miejsca |oDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 5025,0000*1,77 5025,0000*1,77 5025,0000* 1,77
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 894,250000 8 894,250000 8 894,250000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 5 025,0000 * 1,77 5025,0000* 1,77 5025,0000 1,77
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 8 894,250000 8 894,250000 B 894,250000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
' warlosé | Swiadczenia finansowane adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w h okresach ch - po: pozycje
Pozycla | 100 | Kodzakresu |  03.0000.350.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |0DDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca__ [Rybnik, ul. Ei kow 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 148,0000 * 1,77 149,0000 * 1,77 149,0000 * 1,77
warlosé / Swi odrgbnie 263,730000, 263,730000 263,730000
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie

149,0000* 1,77

149,0000 * 1,77

150,0000* 1,77

warlos¢ / Swi

odrebnie

263,730000

263,730000

265,500000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h - pos: pozycie
Pozycja | 171 Kod zakresu I 03,0000.350.02 - 2 l Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca ]PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca _{Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen ! Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 3376,0000* 1,77 3376,0000* 1,77 3376,0000* 1,77
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5975,520000 ’ 5975,520000 5975,520000
Kwiecien Maj Czerwiec
Jiczba * cena / Swiad odrebnie 3376,0000* 1,77 3376,0000* 1,77 3376,0000° 1,77
warlosé / Swi odrebnle 5975,520000 5975,520000 5975,520000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / d fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 06,0000 * 0,00
warlost | Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w p 6Inych okresach h- pozycie
Pozyca | 1 Kodzakesu | 03.0000.35402-1 | Nazwazakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
Kod miejsca 19 | Nazwa miejsca [Pododdzial h i
Adres miejsca__|Rybnik, ul. ow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiad ia fi odrebnie 8 482,0000 * 1,77 8 482,0000 * 1,77 8.482,0000* 1,77
warlosé | Swiad i odrebnie 15 013,140000] 15013,140000 15 013,140000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad: fi odrebnie 8 482,0000* 4,77 8 482,0000* 1,77 8§ 482,0000* 1,77
wartosé / Swiad fi odrgbnie 15 013,140000 15 013,140000 15 013,140000
Lipiec + Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 1 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
F . ' Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi: ia fi odrebnle 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fii odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiym w p dlnych okresach sp h-p pozycie
Pozyga | 13 | Kodzakiesu | 03.0000.35402-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 220,0000* 1,77 220,0000* 4,77 220,0000* 1,77
warlosé / Swi odrebnie 389,400000° 389,400000 389,400000°
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrgbnie 220,0000 * 1,77 220,0000* 1,77 221,0000* 1,77
wartos¢ | Swiad fi odrebnie 389,400000 389,400000 391,170000
Lipiec Slemien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$¢ / odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp élnych okresach sp h-p Sine pozycie
Pozyda | 141 | Kodzakesu | 03.0000.35602-1 | Nezwazakresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca IODDZML ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 732,0000 * 1,77 732,0000 * 1,77 732,0000* 1,77
warloé¢ / Swi odrebnie 1 295,640000 1 295,640000 - 1295,840000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 732,0000* 1,77 732,0000 * 1,77 736,0000 * 1,77
warlosc | Swi fi odrgbnie 1 295,640000 1 295,640000 1 302,720000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
wartos¢ | Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dinych okresach sp 1 h- pozycie
Pozyja | 68 | Kodzakiesu | 030000.35602-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Ei ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 2033,000041,77 2033,0000* 1,77 2033,0000* 1,77
warlost /| Swiad adrebnie 3 598,410000 3 598,410000 3 538,410000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 2033,0000 * 1,77 2033,0000* 1,77 2036,0000* 1,77
warlosé / Swi odrebnie 3 598,410000 3 598,410000 3 603,720000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / $wiad odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 . 0,000000 0,000000
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia f odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloé¢ / Swii la fi odrebnle 0,00 0,000000 0,000000]
Wiymwp Slnych okresach d h-p dlne pozycie
Pozycja | 43 | Kodzakresu | 03.0000356.02-3 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca ]PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca__|Rybnik, ul. E: kow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 2.247,0000*1,77 2 247,0000* 1,77 2 247,0000 * 1,77
wartosé | Swiadczenia fi adrebnie 3977,190000 3977,190000 3977,190000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 2.247,0000* 1,77 2 247,0000 * 1,77 2254,0000* 1,77
warlosé / Swi odrebnie 3 977,180000 3977,190000 3984,270000
Utworzono: 2028 G163 1524 55 16737
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadezenia adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziermnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po 6lnych okresach 1 h - dine pozycje
Pozycja ‘ 15 Kod zakresu l 03.0000.357.02 - 1 ] Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 | Nazwa miejsca lPoradnia neurologiczna
Adres miejsca | Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 5 886,0000 * 1,77 5886,0000* 1,77 5 886,0000* 1,77
wartodé / Swi fi odrebnie 10 418,220000 10 418,220000 10 418,220000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 5886,0000* 1,77 5886,0000¢ 1,77 5891,0000* 1,77
warlosé / Swiad fi odrebnie 10 418,220000 10 418,220000 10 427,070000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw olnych okresach - po pozycie
Pozycja | 173 Kod zakresu T 03.0000.357.02- 2 ] Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 I Nazwa miejsca !ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000*1,77 0,0000 * 1,77 0,0000*1,77
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ | ia fi odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000 * 1,77 0,0000 *1,77
wartosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P k Lislopad Grudzien
liczba * cena / $ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 0 k h sprawo. - dIne pozycie
Pozycja | 143:] Kodzakresu | 03.0000.358.02-1 | Nazwazakiesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | Z0LADKA
Kod miejsca 138007 | Nazwa miejsca |opbziAL onkoLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
s Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 520,0000* 1,77 1520,0000 * 1,77 1520,0000 ¢ 1,77
wartos¢ / Swiad ia fi odrebnie 2 690,400000 2 690,400000 2 690,400000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / §i odrebnie 1 520,0000 * 1,77 1 520,0000 * 1,77 1521,0000* 1,77
warlose / Swi odrebnie 2 690,400000 2690,400000 2 692,170000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé / 3 odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; k Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycie
Pozycja ] 102:[  Kod zakresu | 03.0000.358.02- 2 I Nazwa Zakresu—IPROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |F‘ORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E: kow 46, 44-200 Rybnik i TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000*1,77 0,0000 *1,77 0,0000 * 1,77
warlasé / S ia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000 * 1,77 0,0000 * 1,77
warlos¢ / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé { Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w poszczegdl okresach d h - pozycie
Pozycja | 127 Kod zakresu l 03.0000.377.02- 1 | Nazwa zakresu IPROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000*1,77 0,0000* 4,77 0,0000 * 1,77
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000*1,77 0,0000*1,77
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec 4 Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; L Lislopad Grudzien
. liczba * cena / Swiad ia fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
R warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pe dlnych okresach sprawo h- 6lne pozycie
Pozycila | 145 | Kodzakresu |  03.0000377.02-2 [ Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA
Kod miejsca 341108 Nazwa miejsca Podaddzial b
Adres migjsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000 * 1,77 0,0000* 1,77
warlos¢ | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
2 Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000*1,77 0,0000* 14,77 0,0000*1,77
wartos¢ | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
17137
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fii odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swi i adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h- 6ine pozycje
Pozycja | 152 Kod 2akresu l 03.0000,378.02 - 1 | Nazwa zakresu lF‘ROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000*1,77 0,0000 1,77
warlosé / Swiadczeni odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Ma) Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77
wartose / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 ) 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / $wi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wiarlosé | Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach sp h - dlne pozycje
Pozycja | 154 | Kodzakresu | 03.0000.379.02-2 | Nazwazakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000* 1,77 0,0000 * 1,77
wartosé / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77
warlog¢ | Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpient Wrzeslen
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnle 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 3l okresach d h- 6lne pozycie
Pozycja | 156 | Kodzakresu | 030000379.02-3 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 1 083,0000* 1,77 1083,0000 * 1,77 1083,0000 * 1,77
warlosé / Swiad odrgbnie 1916,910000 1916,910000 1916,910000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 1083,0000* 1,77 1083,0000* 1,77 1088,0000 * 1,77
warlogé / Swi odrebnie 1916,910000 1916,910000 1925,760000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swiad ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi jia finang odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlasé / Swiad i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp Inych okresach -p dIne pozycie
Pozyca | 129 | Kodzakresu | 030000.379.02-4 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca IP ddzial logi
Adres miejsca_ |Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybinik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 4 565,0000* 1,77 4 565,0000 1,77 4 565,0000 * 1,77
warlosé / Swi fi odrebnie 8 080,050000 8 080,050000 8 080,050000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 4 565,0000* 1,77 4 565,0000* 1,77 4 565,0000 * 1,77
warlos¢ / Swiadczenia i odrgbnie 8 080,050000 8 080,050000 8 080,050000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pai K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Witymw Inych okresach h-p slne pozycje
Pozyca | 17 | Kodzakresu | 03.0000.385.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiad: odrebnie 958,0000 * 1,77 958,0000 * 1,77 958,0000 ¢ 1,77
warlos¢ / Swiad odrebnie 1 695,660000 1 695,660000 1 695,660000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 958,0000 * 1,77 958,0000 * 1,77 960,0000 * 1,77
warlogé / Swiad odrebnie 1 695,660000 1 695,660000 1 699,200000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnle 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad fi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w 8lnych okresach d h-p blne pozycje
Pozycja | 158 | Kodzakresu | 03.0000.385.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW 2 GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |[PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 147,0000* 4,77 147,0000 * 1,77 147,0000 * 1,77
warlos¢ / Swi odrebnie 260,190000 260,190000 260,190000
Kwieciei Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 147,0000 * 1,77 147,0000* 1,77 150,0000 * 1,77
warlosé / Swiad odrgbnie 260,190000 260,130000 265,500000
Uitworzono 20 3 1524 55 18137




Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlost / Swiad ja fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych akresach d -p élne pozycie
Pozycia | 175 Kod zakresu | 03.0000.397.02 - 1 Nazwa zakresu IPROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 302,0000 * 1,77 302,0000 * 1,77 302,0000* 1,77
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 534,540000 534,540000 534,540000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 302,0000* 1,77 302,0000* 1,77 303,0000 * 1,77
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 534,540000 534,540000 536,310000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi jia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swi i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlose / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach d h-p 6ine pozycie
Pozycia | 70 Kodzakresu |  03.0000.397.02-2 | Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 341103 j Nazwa miejsca IPododdzia) hematologiczny
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000* 1,77 0,0000* 1,77 0,0000 * 1,77
warlos¢ / Swi ia fii odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
) Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 1,77 0,0000 * 1,77 0,0000 *1,77
wartos¢ | Swiadezenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / § ia i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach sp h- dine pozycie
Pozycja | 184 | Kodzakresu | 03.0001,001.14-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 138088 | Nazwa miejsca [SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Ei 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie ' 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 ¢ 1,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warloéc / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiad odrebnle 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach sp h - pa olne pozycie
Pozycja | 84 Kod zakresu ] 03.0001.111.01 - 1 | Nazwa zakresu ISUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca |Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena | $wi I odrgbnie 67,0000 * 1,00 67,0000 * 1,00 67,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie ) 67,000000 87,000000 67,000000
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 67,0000 * 1,00 67,0000 ¢ 1,00 72,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadezenia fi odrebnie 67,000000 67,000000 72,000000
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad ja i odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie ) 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Witymw p : akresach 1 h- 6lne pozycie
Pozycja l 121 Kod zakresu ] 03.0001.111.01-2 Nazwa zakresu |SUESTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 9,0000 * 1,00 9,0000 * 1,00 9,0000* 1,00
warlosé | Swi ia finan: odrebnie 9,000000 9,000000 9,000000
Kwiecieft Maj Czerwiec
“liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 9,0000 * 1,00 9,0000 * 1,00 13,0000 * 1,00
warlosé / Swi ia i odrgbnie . 9,000000 8,000000 13,000000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 1 0,00 0,000000 . 0,000000
Wiymwp dlnych okresach g h - 6ine pozycie
Pozycja | 85 Kod zakresu I 03.0001.111.02- 1 | * Nazwa zakresu ISUESTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 ] Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 20 32,0000 * 1,00 20 382,0000 * 1,00 20 3682,0000 * 1,00
warlos¢ / ja fi odrebnie 20 382,000000 20 382,000000 20 382,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi i odrebnle 20 382,0000 * 1,00 20 382,0000 * 1,00 20 385,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie & 20 382,000000 20 382,000000 20 385,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / J odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi ia finansowane odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadk odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Inych okresach sprawc - dine pozycje
Pozycia | 122 | Kod zakresu | 030001.111.02-2 | Nazwa zakresu [SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad i odrebnie 860,0000 * 1,00 860,0000 * 1,00 860,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 860,000000 860,000000 860,000000
' Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 860,0000 * 1,00 860,0000 * 1,00 864,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia fi adrebnie 860,000000 Y 860,000000 864,000000
Liplec Sierpient Wrzesien
liczba * cena / $ odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena /$ I odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Inych okresach h - po: pozycje
Pozycja | 137 | Kod zakresu [ 03.0001.112.01-1 [ Nazwa zakresu [SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWVM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca__[Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena /$ odrebnie 38,0000 * 1,00 38,0000 * 1,00 38,0000 * 1,00
warlos¢ | Swi odrebnie 38,000000 38,000000 38,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 38,0000 * 1,00 38,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00
warloéé / Swi I odrebnie 38,000000 38,000000 42,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F i Listopad Grudzien
liczba * cana / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pos dlnych okresach d h - Ine pozycje
Pozycja I 87 Kod zakresu l 03.0001.112.01-2 I Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca [Pododdzial
Adres miejsca  |Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 0,0000 * 1,00! 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad i odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc | Swi ja fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena/ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartodé / Swiad i adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena/ $ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h pozycie
Pozycla | 138 | Kod zakresu [ 03.0001.112.02-1 | Nazwa zakresu [SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca [ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 68 883,0000 * 1,00 €8 883,0000 * 1,00 68 883,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad adrebnie 68 883,000000 68 883,000000 68 883,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 68 883,0000 * 1,00 68 883,0000 * 1,00 68 883,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia fi odrgbnie 68 883,000000 68 883,000000 68 883,000000
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadezenii odrebnie 0,000000° 0,000000 0,000000
Paid Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé | Swiadezeni odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wtym w p Inych okresach d: h- 6Ine pozycie
Pozycja | 88 Kod zakresu | 03,0001.112.02-2 [ Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 341109 Nazwa miejsca |P doddzial
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 15 104,0000 * 1,00 15 104,0000 * 1,00 415 104,0000 * 1,00
warlogé / Swi odrebnie 15 104,000000 15 104,000000 15 104,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / S odrebnie 15 104,0000 * 1,00 15104,0000 * 1,00 15 104,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnle 15 104,000000 15 104,000000 15 104,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé  Swiadczenia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $ odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
wartosé | Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw pi Inych okresach h - dlne pozycie
Pozycja [ 20 Kod zakresu | 03.0001.113.01 -1 ] Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ]ODDZIAL ONKOLOQGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeit Luty Marzec
liczba * cena / $ odrebnie 9,0000 * 1,00 9,0000 * 1,00 9,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 9,000000 9,000000 9,000000
Kwiecien Ma] Czewiec
liczba * cena 1 $ odrgbnie 9,0000 * 1,00 9,0000* 1,00 13,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 9,000000 9,000000 13,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00!
warlos¢ | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00!
warlosé / Swiad ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po! lnych okresach h - pos: pozycje
Pozycja L 7 Kod zakresu L 03.0001.113.01-2 Nazwa zakresu ]SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 \ Nazwa miejsca IPoduddziaI hemalologiczny
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 48, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
walos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swi i odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé | Swi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dl kresach spi ch - 6lne pozycie
Pozycja I 91 Kod zakresu I 03.0001.113.02-1 [ Nazwa zakresu ISUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  [Rybnik, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 61 137,0000 * 1,00 61137,0000 * 1,00 61 137,0000* 1,00
warlosc | Swiadezenia fi odrebnie €1 137,000000 €1 137,000000 61 137,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 61 137,0000 * 1,00 61 137,0000 * 1,00 61138,0000 * 1,00
warlas¢ / Swiadczenia fi odrebnie 61 137,000000 61 137,000000 61 138,000000
) Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ja fi odrgbnie '0,0000 * 0,00 0,000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00
wartoéé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach -p Ine pozycie
Pozycia | 8 Kod zakresu |  03.0001.113.02-2 | Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACII Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341103 I Nazwa miejsca |Pududdzia|
Adres miejsca _ {Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadk ia fi odrebnie 37 163,0000 * 1,00 37 163,0000 * 1,00 37 163,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi odrebnie 37 163,000000 37 163,000000 37 163,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 37 163,0000 * 1,00 37 163,0000 * 1,00 37 168,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 37 163,000000 37 163,000000 37 168,000000°
Lipiec Sierpien Wrzesien
. liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad adrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach - po! dlne pozycie
Pazycja 58 Kod zakresu ] 03.0001,304.02 - 1 Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
Kod migjsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczei Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 319 500,0000 * 1,00 319 500,0000 * 1,00 319 500,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 319 500,000000 319 500,000000 319 500,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 319 500,0000 * 1,00 319 500,0000 * 1,00 319 502,0000 * 1,00
walo$é / Swiad ia fi odrebnie 319 500,000000 319 500,000000 319 502,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w p: Glnych okresach -p Glne pozycie
Pozycja l 124 Kod zakresu ] 03.0001.304.02- 2 I Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
s Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 51 524,0000* 1,00 51 524,0000* 1,00 51 524,0000 * 1,00
warlodc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 51 524,000000 51524,000000 51 524,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 51 524,0000 * 1,00 51 524,0000 * 1,00 51 525,0000 * 1,00
warloé¢ | Swiadczenia fi odrebnie 51 524,000000 51 524,000000 51 525,000000!
Lipiec Sierpien Wrzesien
lizba * cena / Swii odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ / Swi ia finansowane odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
P: K Listopac Grudzien
> liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
' wartosé / Swi fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: 6lnych okresach jawczych - p olne pozycie
Pozyga | 60 | Kodzakiesu | 03.0001.305.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO LUB RAKA DROG ZOLCIOWYCH
Kad miejsca 156529 Nazwa miejsca —IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__ |Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik = TERYT [ 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 416,0000 * 1,00 1 416,0000 * 1,00 1416,0000 * 1,00
warlosé / Swi i odrebnie 1 416,000000 1416,000000 1 416,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1 416,0000 * 1,00 1 416,0000 * 1,00 1.419,0000 * 1,00
warlosé / Swi fi odrebnie 1 416,000000 1416,000000 1 418,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢  Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 '0,000000
F ik Lislopad Grudzien )
liczba * cena / Swiad: odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swi odrebnle 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp sinych okresach d: h-p 6lne pozycie
Pozycja | 126 | Kodzakresu | 03.0001.30502-2 [ Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO LUB RAKA DROG ZOLCIOWYCH
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul, Ei ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnle 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie ,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé | Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd ik Lislopad Grudzien i
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw Inych okresach h - po: pozycje
Pozycia | 151 Kod zakresu |  03.0001.306.02- 1 | Nazwa zakresu [LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA ORAZ MIEDZYBLONIAKA OPLUCNEJ
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca __|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 215 062,0000 * 1,00 215 062,0000 * 1,00 215 062,0000 * 1,00
warlosé / Swi fi odrebnie 215 062,000000 215 062,000000 215 062,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 215 062,0000 * 1,00 215 062,0000 * 1,00 215 064,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 215 062,000000 215 062,000000 215 064,000000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: Inych okresach sp -p éIne pozycie
Pozycia | 10 Kodzakresu |  03.0001.306.02-2 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA ORAZ MIEDZYBLONIAKA OPLUCNEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa imiejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA '
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad: odrebnie 45 220,0000 * 1,00 45220,0000 * 1,00 45220,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrebnie 45220,000000 45 220,000000 45 220,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 45 220,0000 * 1,00 45 220,0000 * 1,00 45224,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrgbnie 45 220,000000 45 220,000000 45 224,000000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dinych okresach h- pozycje
Pozycla | 39 | Kodzakresu | 03.0001.308.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 12 805,0000 * 1,00 12 805,0000 * 1,00 412 805,0000 * 1,00!
warlosé / Swi i odrebnie 42 805,000000 12 805,000000 12 805,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 12 805,0000 ¢ 1,00 12 805,0000 * 1,00 12 807,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 12 805,000000 12 805,000000 12 807,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosé / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach sp | h - po Sine pozycie
Pozycja | 93 | Kodzakresu |  03.0001.308.02-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiad odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 4,00
warloéé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 “ 1,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierplent Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé ! Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad: odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach sp d h-p pozycje
Pozycja | 95 Kodzakresu | 03.0001.309.02-1 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena  Swiadezenia fi odrebnie 555 371,0000 * 1,00 555 371,0000 * 1,00 5§55 371,0000 * 1,00
warlosé / Swi I odrebnie 555 371,000000 555 371,000000 555 371,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenl odrebnie 555 374,0000 * 1,00 555 371,0000 * 1,00 555 373,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 555 371,000000 555 371,000000 555 373,000000
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Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw ol ckresach d: h- 6ne pozycie
Pozycja | 62 Kod zakresu ] 03,0001.309.02-2 J Nazwa zakresu —|LEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca lPORADNlA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 119 384,0000 * 1,00 119 384,0000 * 1,00 119 384,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadezenia fi odrebnie 119 384,000000 119 384,000000 119 384,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 119 384,0000 * 1,00 119 384,0000 * 1,00 119 384,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi ia odrebnie 119 384,000000 119 384,000000 119 384,000000
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w p olnych okresach ych - pozycje
Pozycja | 96 Kod zakresy |  03.0001.309.03-1 | Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 ] Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 859,0000 * 1,00 13 859,0000 * 1,00 13 859,0000 * 1,00
warlo$¢ | Swiadczenia fi odrebnie 13 859,000000 13 859,000000 13 859,000000
. Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 13 859,0000 * 1,00 13 85,0000 * 1,00 13 864,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrebnie 13 859,000000 13 859,000000 13 864,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P, ik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw h okresach - po. pozycje
Pozycja [ 63 Kod zakresu | 03.0001.309.03 -2 l Nazwa zakresu |LEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezeni odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw h okresach -p pozycje
Pozycja ] 65 Kod zakresu | 03.0001.310.02 - 1 | Nazwa zakresu |LEKl W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 18 683,0000 * 1,00 18 683,0000 * 1,00 18 683,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 18 683,000000 18 683,000000 18 683,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 18 683,0000 * 1,00 18 683,0000 * 1,00 18 683,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 18 683,000000 18 683,000000 18 £83,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiad ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
- Wiymw dlnych okresach d h- lne pozycje
Pozycia | 67 | Kodzakresu | 03.0001.310.02-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca ‘ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 83 597,0000 * 1,00 83 597,0000 * 1,00 83 597,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiad ia fi odrebnie 83 597,000000 83 597,000000 83 597,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 83 587,0000 * 1,00 83 597,0000 * 1,00 83 597,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia fi adrebnie 83 597,000000 83 587,000000 83 597,000000
Lipiec Slerpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
) W tym w slnych okresach sp -p pozycje
Pozycja I 98 Kod zakresu I 03.0001.312.02- 1 I Nazwa zakresu ILEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMORKOWE
Kad miejsca 138097 ] Nazwa miejsca [ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
. Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 4,00 0,0000 * 1,00
warlodé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
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Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad i odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 " 0,000000
F il Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloé¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000°
Wiymw h okresach ch - po dlne pozycje
Pozycja I 41 Kod zakresu | 03,0001.312.02-2 [ Nazwa zakresu |LEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMORKOWE
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdzial h I
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 31 246,0000 * 1,00 31 246,0000* 1,00 31 246,0000 * 1,00
warlosé | Swi fi odrebnie 31 246,000000 31 248,000000 31 246,000000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiad: fi odrebnie 31 246,0000 * 1,00 31 248,0000 * 1,00 31 248,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrgbnie 31 246,000000 31 246,000000 31 248,000000
Liplec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swiad odrebnie 0,000000 - 0,000000 0,000000
P Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 0,00
warlosé | Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w oinych okresach 1 ych - Ine pozycie
Pozycja | 99 Kodzakresu |  03.0001.312.04- 1 [ Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMORKOWE
Kod miejsca 138087 [ Nazwa miejsca ]ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ odrebnie 0,0000 * 4,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000° 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia f odrebnie 0,0000 * 4,00! 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlodé / Swiad i odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w Slnych okresach sp h-p 6ine pozycie
Pozycia | 42 Kod zakresu | 03.0001.312.04-2 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI B - KOMORKOWE
Kod miejsca 341109 ] Nazwa miejsca |P ial b logi
Adres miejsca | Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia i odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 ¢ 1,00
warlos¢ / Swi I odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
P ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp okresach - dlne pozycie
Pozyda | 140 ] Kodzakresu | 03.0001.329.02- 1 [ Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 182724 l Nazwa miejsca IPcradn'la neurologiczna
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 265 864,0000 * 1,00 265 864,0000 * 1,00 265 864,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 265 664,000000 265 864,000000 265 864,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 265 864,0000 * 1,00 265 864,0000 * 1,00 265 866,0000 * 1,00
warlodé / Swi odrebnie 265 864,000000 265 864,000000 265 868,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F il Listopad Grudzien
liczba * cena / odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiym w pi dlnych okresach -p ¢lne pozycje
Pozycja | 170 | Kod zakresu ] 03.0001.329.02-2 [ Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 138094 | Nazwa miejsca |ODDZIAL NEUROLOGICZNY ¢
Adres miejsca__ |Rybnik, ul. kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 150 716,0000 * 1,00 150 718,0000 * 1,00 150 716,0000 * 1,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 150 716,000000 150 718,000000 4150 716,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 150 716,0000 * 1,00 150 716,0000 * 1,00 150 718,0000 * 1,00
warlodé / Swiad fi odrebnie 150 716,000000 150 716,000000 150 718,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 6lnych okresach h - élne pozycje
Pozycia | 101 Kod zakresu | 03.0001.350.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |0DDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  [Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 3 146,0000 * 1,00 3146,0000 * 1,00 3146,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad fi odrgbnie 3 146,000000 3 148,000000 3 146,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 3 146,0000 * 1,00 3 148,0000 * 1,00 3 147,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrgbnie 3 146,000000 3145,000000 3 147,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swi ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie ~ 000 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych akresach -p 6ine pozycie
Pozycja | 172 [ Kodzakresu | 03.0001.350.02-2 | Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 4120 932,0000 * 1,00 120 832,0000 * 1,00 120 932,0000 * 1,00
warlos¢é / Swiadczenia finansowane odrebnie 120 932,000000 120 932,000000 120 932,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 120 932,0000 * 1,00 120 932,0000 * 1,00 120 934,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 120 932,000000 120 932,000000 120 934,000000;
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw h okresach )} h-p éIne pozycie
Pozycja 12 Kod zakresu I 03.0001.354.02 - 1 | Nazwa zakresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
Kod miejsca 341103 [ Nazwa miejsca Pododdzial h logi
Adres miejsca |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrebnie 136 080,0000 * 1,00 136 080,0000 * 1,00 136 080,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadcz i odrgbnie 136 080,000000 136 080,000000 136 060,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 136 080,0000 * 1,00 136 080,0000 * 1,00 136 080,0000 * 1,00
warlosé | Swi fi odrebnie 136 080,000000 136 080,000000 136 080,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach )} h - p pozycie
Pozycjia | 14 Kodzakresu |  03.0001.354.02-2 | Nazwazakresu [LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 12 313,0000 * 1,00 12 313,0000* 1,00 12 313,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia i odrgbnie 12 313,000000 12 313,000000 12 313,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 12 313,0000 * 1,00 12 313,0000 * 1,00 12 317,0000 * 1,00
wartosc | Swi ia fi odrebnie 12 313,000000 12 313,000000 12 317,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia fi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000!
Wiymw Ginych okresach d: h - pozycje
Pozycia l 142 Kod zakresu ] 03.0001.356.02 - 1 I Nazwa zakresu ILEK! W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 1242,0000 * 1,00 1242,0000* 1,00 1242,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 1 242,000000 1242,000000 1 242,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1242,0000 * 1,00 4242,0000* 1,00 1246,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 1242,000000 1242,000000 1.246,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi " odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warloéc { Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fil odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach d h-p pozycje
Pozycja [ 69 Kod zakresu r 03,0001.356.02- 2 | Nazwa zakresu lLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E ow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 47 297,0000 * 1,00 47 297,0000 * 1,00 47 297,0000 * 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 47 297,000000 47 297,000000 47 297,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 47 297,0000 * 1,00 47 297,0000* 1,00 47 299,0000* 1,00
warloé¢ / Swiadczenia fi odrebnie 47 297,000000 47 297,000000 47 299,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiadczenia f odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
u 4
Wiymwp Slnych okresach - 6lne pozycie
Pozycja | 44 | Kodzakiesu | 03.0001.356.02-3 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156534 | Nazwa miejsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie . 69 930,0000 * 1,00 69 930,0000 * 1,00 69 930,0000 * 1,00
warlosé | Swi ia i odrebnie 69 930,000000 69 930,000000 69 930,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 69 930,0000 ¢ 1,00 69 930,0000 * 1,00 69 934,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi odrebnie 69 930,000000 69 930,000000 69 934,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Inych okresach h- Sine pozycie
Pozycia | 16 Kodzakresy | 03.0001.357.02- 1 | Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca lPuradnia neurologiczna
Adres miejsca  [Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 33 948,0000 * 1,00 33 949,0000 * 1,00 33 949,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 33 949,000000 33 949,000000 33 949,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | $wiadczenia fi odrebnie 33 949,0000 * 1,00 33 949,0000* 1,00 33953,0000 * 1,00
warlost / Swi fi odrebnie 33 949,000000 . 33 949,000000 33 953,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad: i odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F il Listopad . Grudzien
liczba * cena / Swiads odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 6lnych okresach sp d h - pa dlne pozycie
Pozycja | 174 Kod zakresu | 03.0001.357.02-2 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca |oDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
walosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00/ 0,0000 * 1,00
warloé¢ | Swiadczenia i odrebnle 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / $wi odrebnle 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000|
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 ¢ 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartodé / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w h okresach h-p pozycie
Pozycja | 144 Kod zakresu |  03.0001.358.02- 1 [ Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOLADKA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |0DDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 6 144,0000 * 1,00 6 144,0000 * 1,00 6 144,0000 * 1,00
warlosé | Swiad odrebnie 6 144,000000 6 144,000000 6 144,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad: odrebnie 6 144,0000 * 1,00 6 144,0000 * 1,00 6 145,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi odrebnie 6 144,000000 6 144,000000 6 145,000000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlodé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach h-p dlne pozycie
Pozycja | 103 | Kod zakresu | 03.0001.358.02-2 [ Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwieclef Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlost  Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw Inych okresach sp h-p dlne pozycie
Pozyca | 128 | Kod zakrequ 03.0001.377.02-1 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO CHEONIAKA HODGKINA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadk i odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000|
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ | Swi adrebnle 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach -p éIne pozycie
Pozycja | 146 | _Kod zakresu [ 03.0001.377.02-2 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA
Kod miejsca 341109 | Nazwa miejsca |Podaddzial h logi
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé | Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swii ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swiad ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw okresach sprawozdawezych - 6ine pozycie
Pozycja [ 153 Kod zakresu [ 03.0001.379.02 - 1 Nazwa zakresu |LEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  JRybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ / Swi ia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj ' Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi e odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P, Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartos¢ / Swi ia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pos. 6lnych okresach h-p dlne pozycie
Pozycja l 155 Kod zakresu I 03.0001.379.02-2 I Nazwa zakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi ja fi odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Witymw dinych okresach h - lne pozycie
Pozycja ] 157 Kod zakresu l 03,0001.378.02-3 [ Nazwa zakresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
. . B Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 24 953,0000 * 1,00 24/953,0000 * 1,00 24953,0000 * 1,00
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 24 953,000000 24 953,000000 24 953,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 24 953,0000* 1,00 24 953,0000 * 1,00 24 957,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 24 953,000000 24953,000000 24 957,000000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. k Lislopad Grudzien
" liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: dlnych okresach sprawa -p 6ine pozycie
Pozycja ] 130 Kod zakresu | 03.0001.379.02- 4 llazwa 2akresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
Kod miejsca 341109 | Nazwa miejsca |Pododdzial hemalologi
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 25 826,0000 * 1,00 25 826,0000 * 1,00, 25 826,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 25 826,000000 25 826,000000 25 626,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrgbnie 25 826,0000* 1,00 25 826,0000 * 1,00 25 B26,0000 * 1,00
warlogé / Swiad odrebnie 25 826,000000 25 826,000000 25 826,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiad adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw ol okresach d h - oine pozycie
Pozycja | 18 Kod zakresu | 03.0001.385.02-1 | Nazwa zakresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. El kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1 595,0000 * 1,00 1 595,0000 * 1,00 1 595,0000 * 1,00
wartoé¢ / Swiadczenia (inansowane adrebnie 1 595,000000 1 595,000000 1 595,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 1 595,0000 * 1,00 1 595,0000 * 1,00 1 589,0000 * 1,00
waros¢ / Swi odrebnie 1 595,000000 1 595,000000 1 539,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
" liczba * cena/ Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
“Wiymw 6lnych okresach sp dawczych - pozycje
Pozycja | 159 Kod zakresu ] 03.0001.385.02-2 I Nazwa zakresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADN|A ONKOLOGICZNA
Adres iniejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 7 374,0000 * 1,00 7374,0000 * 1,00 7374,0000 * 1,00
warlosé / d fi adrebnie 7 374,000000 7 374,000000 7 374,000000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 7374,0000* 1,00 7 374,0000 * 1,00 7376,0000 * 1,00
warlosé | Swi odrebnie 7 374,000000 7374,000000 7.378,000000
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Lipiec Sierpien Wrzesien
' liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 ~+.0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000)
W tym wp olnych akresach sp h-p dlne pozycie
Pozycja | 176 | Kodzakresu |  03.0001.397.02-1 | Nazwa zakresu ]LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca IPORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca [Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnle 5124,0000 * 1,00 5121,0000 * 1,00 5121,0000 * 1,00
warlodé / Swiad odrebnie 5124,000000] 5121,000000 5 121,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 5121,0000 * 1,00 5121,0000* 1,00 5123,0000 * 1,00
warlodé / Swiad odrgbnie 5121,000000 5121,000000 5123,000000
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fii odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wtymw p 6inych okresach sp ] h - p 6ine pozycie
Pozycja J " Kod zakresu ] 03.0001.397.02-2 | Nazwa zakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 3108 | Nazwa miejsca [Pododdzial h
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
waroéé | Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w olnych okresach h-p 6Ine pozycie
Pozycja_| 45 Kodzakresu |  03.3300.008.03- 1 ] Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 138088 Nazwa miejsca |SZPITALNV 0ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 31,0000 * 87 813,19 28,0000 * 87 813,19 31,0000 * 87 813,19
warlodé / Swiad odrebnie 2722 208,690000 2 458 769,320000 2 722 208,890000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 30,0000 * 87 813,19 31,0000 * 87 843,19 30,0000 * 87 813,19
wartos¢ | Swiad i odrebnie 2 634 395,700000 2722 208,890000 2 634 395,700000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swii odrebnie 31,0000 * 87 813,19 31,0000 * 87 813,19 30,0000 * 87 843,19
warlosé | Swiadczenia fi adrebnie 2722 208,890000 2722 208,890000 2 634 335,700000
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenl odrebnie 31,0000 * 87 813,19 30,0000 * 67 813,19 31,0000 * B7 813,19
warloé¢ / Swiad fi odrgbnie 2722 208,89 2 634 395,700000 2722 208,890000
Pozyda | 104 | Kodzakresu | 03.4000.03002-2 | Nazwazakresu [CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138091 I Nazwa miejsca |oDDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM DERMATOLOGICZNYM | PODODDZIALEM NEFROLOGICZNYM
Adres migjsca__[Rybnik, ul. E: kéw 46, 44-200 Rybnik | TERYT l 2473011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do ] Grudzien | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - 2akresu ry w ramach kidrego jes! rozliczany ten zakres sprawozd 7\1)| 182
W tym w po: I okresach h- ¢lne pozycie
Pozyca | 105 | Kodzakiesu | 03400060002-2 | Nazwazekresu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 138091 | Nazwa miejsca |oDDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM DERMATOLOGICZNYMI PODODDZIALEM NEFROLOGICZNYM
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 1,0000* 1,84 41,0000 * 1,84 41,0000 * 1,84
wartodé / Swiad i odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 41,0000 * 1,84 1,0000 * 1,84 1,0000 * 1,84
warlosé / Swiad odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000° 0,000000 0,000000
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozyda | 147 | Kodzakiesu | 034070.030.02-1 | Nazwazakresu |HEMATOLOGIA- HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca 1." doddzial lagi
Adres miejsca | Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik [ TERVT | 2473011
Miesiac Od ] Slyczen l Miesiac Do | Grudzien I Fi w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu rycz w ramach klérego jes! rozli {en zakres sp d: ,I 182
Pozya | 106 | Kodzakiesu | 03.4100.03002-1 | Nazwazakresu |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca |0DDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca_ |Rybnik, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik ] TERYT | 2473011
Miesiac Od l Styczen I Miesiac Do | Grudzie | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu w ramach klérego jest {en zakres sprawo: ,! 182
Wiymw dlnych okresach d h - dlne pozycie
Pozycja J 107 | Kodzakresu | 03.4100.130.02- 1 | Nazwa zakresu [KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G E15
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca |ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E; 6w 46, 44-200 Rybnik [ T1erRYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ja fi odregbnie 90 54,0000 * 1,55 90 854,0000 * 1,55 90 854,0000 * 1,55
warlosé / Swiad adrgbnie 140 823,700000 140 823,700000 140 823,700000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 90 854,0000 * 1,55 90 854,0000 * 1,55 90 854,0000 * 1,55
warlos¢ / odrebnie 140 823,700000 140 823,700000 140 823,700000
Lipiec Sierpleit Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo¢ / Swi fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
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Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp Sinych okresach - po dlne pozycie
Pozycja | 148 | Kodzakresu | 03.4100500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 106406 | Nazwa miejsca |0DDZIAL KARDIOCHIRURGII
Adres migjsca | Kalowice, ul. Ziolowa 45-47, 40-635 Katowice TERYT ] 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
warlos¢ / Swiad i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84
wartosé / Swi fi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpiei Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,001
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp ol okresach h-p dine pozycie
Pozycja | 148 | Kodzakresu | 03.4100.500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 136845 | Nazwa miejsca ]F'RACOWNM HEMODYNAMIKI
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
wartosé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
) Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartodé / Swi i adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
f Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp oInych okresach d h - dlne pozycie
Pozycia | 148 | Kodzakiesu | 03.4100.500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 138092 l Nazwa miejsca IODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 432773,0000 ¢ 1,84 432 773,0000 * 1,84 432773,0000° 1,84
wartosé / Swiad odrgbnie 796 302,320000 796 302,320000 796 302,320000
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 432773,0000* 1,84 432773,0000 * 1,84 432777,0000 * 1,84
warlas¢ / Swiadezenia fi odrebnie 796 302,320000 796 302,320000 796 309,680000
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swi fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: k Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swiad odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw p dinych okresach h- alne pozycie
Pozycja | 148 Kod zakresu | 03.4100.500.02 - 1 Nazwa zakresu ]KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 156526 Nazwa miejsca IPORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 247301
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 “ 1,84 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84
warlosé / Swiad i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlos¢ / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiad ia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: okresach sp h- dine pozycie
Pozycja | 148 Kod zakresu | 03.4100.500.02- 1 r Nazwa zakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 160736 Nazwa miejsca III ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca _|T: kie Gory, ul. Jana Sniadeckiego 1, 42-604 T kie Gory TERYT L 2413041
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia f odrgbnie 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84
warlosé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiad ia finansowane odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000|
* sl W tym w poszczegdl okresach h-p ine pozycje
Pozycia | 148 | Kodzakresu |  03.410050002-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca . 160738 Nazwa miejsca |1 ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca [T kie Gory, ul. Jana Sniadeckiego 1, 42-604 T: ie Gory TERYT I 2413041
Sltyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
. Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
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F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swi odrebnie 0,00 0,000000 « 0,000000
Wiymwp Inych okresach sp d h-p pozycje
Pozycla | 148 | Kod zakresu l 03.4100.50002-1 | Nazwa zakresu [KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166273 Nazwa miejsca {1 ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca__|Uslron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
warlosé / Swiad odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
warlosé / Swiad fi adrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Liplec . Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi I odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$¢ / Swiadezenl odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemnik ? Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw p dnych okresach sp J h- pozycie
Pozycia | 148 |  Kod zakresu ] 03.4100500.02-1 [ Nazwa zakresu [KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166315 | Nazwa miejsca [l ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca  |Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
warlogé / § I odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84
wartosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000°
Pasdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiad odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h- pozycie
Pozyga | 148 | Kodzakiesu | 03.4100.500.02-1 | Nazwa zakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 198492 | Nazwa miejsca |Pracownia EX jologii i Ablacji
Adres miejsca  |Kalowice, ul. Ziolowa 45-47, 40-635 Kalowice TERYT I 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000* 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 ¢ 1,84
warlos¢ | Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrgbnie 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84
wartos¢ | Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé | $wi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h - pozycie
Pozycja | 148 | Kodzakresu | 034100.500.02- 1 [ Nazwa zakresu [KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 264327 Nazwa miejsca |OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca  |Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000* 1,84 0,0000* 1,84
warlosé / Swi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paz K Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 6inych okresach h-p pozycje
Pozycja | 148 | Kod zakresu | 03.4100500.02-1 | Nazwa zakresu [KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca |DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlos¢ | Swiad fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnle 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlodé | Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlosé / Swiad i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h- pozycie
Pozycla | 148 | Kodzakresu | 03.4100.500.02- 1 [ Nazwa zakresu [KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 271824 Nazwa miejsca [PRACOWNIA RADIOLOGI INTERWENCYJNEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul, Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlodé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84 0,0000 * 1,84
warlodé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swii odrebnle 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
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Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycja |108 | Kodzakiesu | 03.422003002-2 | Nazwazakresu |NEUROLOGIA- HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca |ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik [ TeRVT 2473011
Miesiac Od | Styczen ] Miesiac Do I Grudzien I Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji r (nr pozycji umowy - zakresu r w ramach kidrego jest y len zakres ,{ 182
Wiymwp éinych ok h - olne pozycje
Pozycja | 109 | Kodzakresu | 034220.130.02-2 | Nazwazakresu |NEUROLOGIA-HOSPITALIZACJA - A48
Kod miejsca 138004 | Nazwa miejsca |0DDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad i odrebnie 347 862,0000 * 1,84 347 862,0000 * 1,84 347 862,0000 * 1,84
warlodé / d fi odrebnie 640 066,080000 640 066,080000 640 066,080000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 347 862,0000 * 1,84 347 862,0000 * 1,84 347 862,0000 * 1,84
warlosé / Swi ia fir odrebnie 640 066,080000 640 066,080000 640 066,080000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosc / Swiadezenia i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozyoja | 46 | Kodzakresu | 034240.030.02-1 | Nazwazakresu |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT ] 2473011
Miesiac Od I Styczen ] Miesiac Do | Grudzien l Fi e w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu r w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres )I 182
Wiymw 4l ki h ! h- Sine pozycie
Pozycia | 47 | Kodzakresu | 03.4240.93002-1 | Nazwazakresu |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 5995,0000* 1,74 5995,0000 * 1,74 5995,0000 * 1,74
warlos¢ / Swi ia fi odrebnie 10 431,300000 10 431,300000 10 431,300000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5995,0000 ¢ 1,74, §995,0000*1,74 5996,0000 1,74
warlosc / Swi ia fi odrebnie 10 431,300000 10 431,300000 10 433,040000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlodé / Swiadczenia finansowane adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemi Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w poszc h okresach - pozycie
Pozycja ‘ 48 Kod zakresu l 03.4240.898.02 - 1 [ Nazwa zakresu IONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 83 496,0000¢ 1,74 83 496,0000 * 1,74 83 496,0000 * 1,74
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 145 283,040000 145 283,040000 145 283,040000
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadezenia odrebnie 83 496,0000 * 1,74 83 496,0000 * 1,74 83 496,0000 * 1,74
warlosé / Swiad odrebnie 145 283,040000 145 283,040000 145 283,040000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$¢ / d odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 06,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycja | 131 [ Kodzakresu | 03.4260.040.02-1 | Nazwazakresu |ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138087 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca  |Rybnik, ul, E 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Slyczen | Miesiac Do | Grudziei | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu w ramach kidrego jest len zakres )| 182
Wiymw élnych okresach d h - p olne pozycie
Pozycja | 149 | Kodzakresu | 03.4401.030.02-1 | Nazwazakresu |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA i
Kod miejsca 138168 | Nazwa miejsca [oDDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 393 130,0000 * 1,84 393 130,0000 * 1,84 393 130,0000 * 1,84
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 723 359,200000 723 359,200000 723 359,200000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 393 130,0000 * 1,84 393 130,0000 * 1,84 393 131,0000 * 1,84!
warloéé / Swiadczenia fi odrebnie 723 359,200000 723 359,200000 723 361,040000
. Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 6l okresach sp h - pos: blne pozycie
Pozycja | 177 | Kodzakresu | 034421.040.02-1 | Nazwazakresu |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138170 Nazwa miejsca IODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERVT | 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadezeni odrebnie 1,0000 * 1,84 1,0000 * 1,84 - 1,0000* 1,84
warlos¢ / Swi ia fi odregbnie 1,840000 1,840000 1,840000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,84 1,0000* 1,84 1,0000 * 1,84
warlosé / Swi ia fi odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik " Lislopad Grudzief
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
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Wiymw dlnych okresach sp h - pozycle
Pozycja | 178 | Kodzakresu | 03.4421.14002-1 | Nazwazakresu |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod miejsca 138170 | Nazwa miejsca |0DDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 254 481,0000 * 1,84 254 481,0000 * 1,84 254 484,0000 * 1,84
warlodé | Swiad f odrebnie 468 245,040000 468 245,040000 468 245,040000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 254 481,0000 * 1,84 254 481,0000 * 1,84 254 481,0000 * 1,84
warlos¢ / Swiad odrebnie 488 245,040000 468 245,040000 468 245,040000
Liplec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik i Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00! 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000!
Pozyca | 110 | Kodzakresu | 03.4450.040.02- 1 | Nazwazakresu [POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca |oDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca_|Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik [ TERYT ] 2473011
Miesiac Od I Styczen l Miesiac Do l Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ry w ramach kiorego jes! fen zakres ! 182
Wiymw okresach sp - pozycie
Pozycia | 111 Kod zakresu |  03.4450.240.02- 1 [ Nazwa zakresu [POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca |oDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca__ |Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 96 537,0000 * 1,84 96 597,0000 * 1,84 96 597,0000 * 1,84
warlodé | Swi fi odrebnie 177 738,480000' 177 738,480000 177 738,480000
Kwiecien Ma) Czenwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 96 597,0000 * 1,84 96 597,0000* 1,84 96 597,0000 * 1,84
wartosé / Swiad odrebnie 177 738,480000 477 738,480000 177 738,480000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad i adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
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warlos¢ | Swiadczenia i odrebnie

[ 0,00]

0,000000

[

0,000000

W tym w pos: h okresach sprawozd h - pozycie
Pozydja | 112 Kad3iesi 03.4450,600.02 - 1 Nazwa 2akresy SVOA_SZZ)NICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 739,0000 * 1,84 739,0000* 1,84 739,0000 ¢ 1,84
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 1 359,760000 1359,760000 1359,760000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 739,0000 1,84 739,0000* 1,84 743,0000 * 1,84
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 1359,760000 1 359,760000 1367,120000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlogé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp SInych ok h ch- pozycje
Pozycja | 113 | Kod zakresu | 03.4450940.02-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca |ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca  [Rybnik, ul. E ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi: ia finansowane odrebnie 15 264,0000 * 1,74 15261,0000* 1,74 15261,0000* 1,74
warlos¢ / Swi ia fi odrebnle 26 554,140000 26 554,140000 26 554,140000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad fi odrebnie 15261,0000 * 1,74 15261,0000* 1,74 15 265,0000 * 1,74
warlasé / Swiad fi odrebnie 26 554,140000 26 554,140000 26 561,100000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrgbnie 0,0000* 0,00 . 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / J odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemi Listapad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fin odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp 6lnych okresach | h- olne pozycie
Pozycja ] 114 Kod zakresu | 03.4450.998.02 - 1 | Nazwa zakresu IPOLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca [ODDZAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 15 526,0000* 1,74 15 526,0000 * 1,74 15 526,0000 * 1,74
warlosé / Swi odrebnie 27 015,240000 27 015,240000 27 015,240000
Kwiecien ) Maj Czerwiec
liczba * cena / Swii ja fi odrebnie 15 526,0000 * 1,74 15 526,0000* 1,74 15 526,0000* 1,74
warloéé | Swiadezenia fi odrebnie 27 015,240000 27 015,240000 27 015,240000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia f odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycia | 19 | Kodzakresu | 03.4500030.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod micjsca 138173 | Nazwa miejsca |0DDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca_ |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik [ TERVT | 2473011
Miesiac Od I Styczen | Miesiac Do I Grudzien | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ry w ramach ktérego jest len zakres d ,'1 182
Wlymw ol okresach - pozycie
Pozycja | 185 | Kodzakresu | 03.4500.140.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - Q52
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca |oDDZIAL CHIRURGH OGOLNEJ
Adres miejsca |Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlasé / Swiad ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000°
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Slerpien Wrzeslen
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swi fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp olnych okresach sp d h-p 6lne pozycie
Pozycja | 20 Kod zakresu l 03.4500.600.02 - 1 | Nazwa zakresu ]CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PS2)
Kod miejsca 138173 | Nazwa miejsca |oDDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik ) TERYT J 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi jia fi odrebnie 41,0000 * 1,84 1,0000¢ 1,84 1,0000 * 1,84
warlos¢ / Swi i odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,84 14,0000 * 1,84 1,0000 * 1,84
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia finansowane odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tymw h okresach d h- dine pozycie
Pozycja 21 Kod zakresu [ 03.4500.930.02 - 1 | Nazwa zakresu |CH|RURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138173 | Nazwa miejsca |ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Slyczen- Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 141 764,0000 * 1,74 141764,0000 * 1,74 141 764,0000 * 1,74
warlosé / odrgbnie 246 669,360000 246 669,360000 246 669,360000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ ia fi odrebnie 141 764,0000 * 1,74 141 764,0000* 1,74 141764,0000 * 1,74
warosé / Swi ia finansowane adrebnie 246 669,380000 246 669,360000 246 669,360000
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Lipiec Sierpien Wrzesieit
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczeni odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F iemil Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlodé / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach h - Ine pozycie
Pozycia | 22 Kodzakresu |  03.4500.998.02- 1 | Nazwa zakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca IODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ |
Adres miejsca {Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnle 52 069,0000 * 1,74 52 069,0000* 1,74 52 069,0000* 1,74
warlosé / Swiad odrgbnie 90 600,080000 90 600,060000 90 600,060000
Kwiecieft t Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 52 089,0Q00 * 1,74 52 069,0000* 1,74 52 069,0000 * 1,74
wartosé / Swiad odrebnie 90 600,060000 90 600,060000 90 600,060000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dlnych okresach - po dine pozycie
Pozycja | 72 Kodzakresu | 03.4501.030.02-1 | Nazwa zakresu |CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138175 1 Nazwa miejsca lODDZIAL CHIRURGII DZIECIECEJ Z PODODDZIALEM LECZENIA OPARZEN DLA DZIECI
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 569 603,0000* 1,84 569 603,0000* 1,84 569 603,0000 * 1,84
warlosé / Swi ia fi odrebnie 1 048 069,520000 1048 089,520000 1 048 069,520000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 569 603,0000 * 1,84 569 603,0000 * 1,84 569 603,0000 * 1,84
warlost / Swiad i odrebnie 1 048 069,520000 1 048 069,520000 1 048 069,520000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadezenia i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw dnych okresach h-p pozycie
Pozycia | 73 Kodzakesu | 03.4501.160.02-1 | Nazwa zakresu [CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI GENETYCZNEJ UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18 ROKU ZYCIA
Kod miejsca 138175 | Nazwa miejsca |oDDZIAL CHIRURGII DZIECIECEJ Z PODODDZIALEM LECZENIA OPARZEN DLA DZIECI
Adres miejsca _ |Rybnik, ul, El 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 41,0000 * 1,84 1,0000* 1,84 1,0000 ¢ 1,84
warlasé / Swiad odrebnle 1,840000 1,840000 1,840000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 41,0000 * 1,84 1,0000* 1,84 1,0000 * 1,84
warlosé / Swiad fi odrebnie 1,840000 1,840000 1,840000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad I odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
viarlosé | Swiad odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycja | 49 Kod zakresu | _ 03.4580.030.02- 1 | Nazwa zakresu [ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138178 | Nazwa miejsca |ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E: kow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od l Styczen l Miesiac Do I Grudzien ] Fil w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycii nr (nr pozycji umowy - zakresu ry w ramach kidrego jest ten zakres ! 182
Wiymwp dlnych okresach sp h- dlne pozycje
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
Pozycla | 50 Kod zakresu 03.4580.991.02- 1 Nazwa zakresu (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 549 148,0000 * 1,37 549 148,0000 * 1,37 549 148,0000 * 1,37
wartos¢ / Swi i adrebnle 752 332,760000 752 332,760000 752 332,760000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 549 148,0000 * 1,37 549 148,0000 * 1,37 549 148,0000 * 1,37
warlo¢ / Swi odrebnie 752 332,760000 752 332,760000 752 332,760000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczeni odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000°
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiad adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycja I 51 Kod zakresu l 03.4580.999.17 -1 l Nazwa zakresu IORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI (SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod miejsca 138178 l Nazwa miejsca IODDZIAL CHIRURGI| URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. ow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT ] 2473011
Miesiac Of Styczen l Miesiac Do I Grudzien ] Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozycji umowy - zakresu w ramach kiérego jesl rozliczany len 2akres sprawozdmzy)| 182
Pozyda | 179 | Kodzakesu | 034600.03002-1 | Nazwazakresu [OKULISTYKA- HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 138179 l Nazwa miejsca IODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczen I Miesiac Do I Grudzien | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu w ramach kidrego jest ten zakres )| 182
W tym w pc Slnych okresach sp -p dlne pozycje
Pozyoa | 180 | Kodzakresu | 034600,13002-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA- HOSPITALIZACJA - B16G, B19G
Kad miejsca 138179 | Nazwa miejsca |oDDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 234 048,0000 * 1,50 234 048,0000 * 1,50 234 048,0000 * 1,50
warlosé / Swiad i odrebnie 351 072,000000] 351 072,000000 351 072,000000
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 234 048,0000 ¢ 1,50 234 048,0000 * 1,50 234 048,0000 * 1,50
warlos¢ | Swi odrebnie 351 072,000000 351 072,000000 351 072,000000
Lipiec Sierplen Wizesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00

warzong: 2028 61 63 1524 53
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warlose / Swi

odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd; K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp dlnych okresach h - po 6ine pozycie
Pozycja | 185 | Kodzakiesu | 03.4600.140.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA-HOSPITALIZACJA - B16, B16G, B7, B17G
Kod miejsca 138179 | Nazwa miejsca |oDDzIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczefi Luty Marzec
liczba * cena / ia finansowane odregbnie 125 085,0000 * 1,84 125 085,0000 * 1,84 125 085,0000 * 1,84
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 230 156,400000 230 156,400000 230 156,400000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 125 085,0000 * 1,84 125 085,0000 * 1,84 125 090,0000 * 1,84
warlos¢ / Swi odrebnie 230 156,400000 230 156,400000 230 165,600000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 0,000000 0,000000 0,000000°
Paid: K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ | Swiadczenia fi adregbnie 0,00 0,000000 0,000000
W iym w po olnych okresach sp d: h - po: dlne pozycie
Pozycja | 181 | Kodzakresu | 03.4600.150.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA-HOSPITALIZACJA - B11, B72
Kod miejsca 138179 | Nazwa miejsca |ODDZJAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca _ [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 4 866,0000 * 1,84 4 866,0000* 1,84 4 866,0000 * 1,84
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 953,440000 8953,440000 8 953,440000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 4 866,0000 * 1,84 4 866,0000* 1,84 4 867,0000* 1,84
warlosé / Swiadczenia (i odrebnie 8 953,440000 8953,440000 8 955,280000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie " 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi ja fi adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Pozycia | 74 | Kodzakresu | 03.4640.030.02-1 | Nazwazakresu |UROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138174 [ Nazwa miejsca |oDDZIAL UROLOGII | ONKOLOGII UROLOGICZNE
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik i ] TERYT | 2473011
Miesiac Od [ Styczen [ Miesiac Do | Grudzief | Fi w ramach ryczallu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczallo w ramach kldrego jesl len zakres spr ?, 182
W tym w pt olnych okresach d h - po: olne pozycje
Pozycla | 75 | Kodzakresu | 03.4640.930.02-1 | Nazwazakresu |UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138174 Nazwa miejsca |ODDZIAL UROLOGII | ONKOLOGII UROLOGICZNEJ
Adres miejsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena/ odrebnie 56 008,0000 * 1,74 56 008,0000 * 1,74 56 008,0000*1,74
wartosé / Swi ia i odrebnie 97 453,920000 97 453,920000 97 453,920000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 56 008,0000 * 1,74 56 008,0000* 1,74 56 008,0000 * 1,74
warlos¢ | Swi ia fi odrebnie 97 453,920000 97 453,920000 97 453,920000
- Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiad odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlog¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paid. K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pc dlnych okresach ych - élne pozycie
Pozycja I 76 Kod zakresu I 03.4640.998.02 - 1 I Nazwa zakresu ]UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138174 [ Nazwa miejsca |ODDZ|AL UROLOGII | ONKOLOGII UROLOGICZNEJ
Adres miejsca  [Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie 30 284,0000 “ 1,74 30 284,0000* 1,74 30 284,0000* 1,74
wartosé / Swiad odrebnie 52 694,160000 52 694,160000 52 694,160000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 30 284,0000 * 1,74 30 284,0000* 1,74 30 284,0000 * 1,74
warlos¢ | Swiadezenia f odrebnie 52 694,160000 52 694,160000 52 694,160000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie | 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlasé / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: okresach d ch - po: élne pozycie
Pozycja | 115 | Kodzakresu | 05.2300.022.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 17177 Nazwa miejsca |OSRODEK REHABILITACJI DZIENNES
Adres miejsca | Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi fi odrebnie ) 32 459,0000 * 1,75 32 459,0000* 1,75 32 459,0000 * 1,75
wartos¢ | Swiadczenia i adrebnie 56 803,250000 56 803,250000 56 803,250000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena  Swi odrebnie 32 459,0000 * 1,75| 32 459,0000 * 1,75 32 459,0000* 1,75
warlos¢ | Swiadczenia i odrgbnie 56 803,250000 56 803,250000 56 803,250000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana / Swi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ / Swiad ia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
i, Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrgbnie i 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 00000 * 0,00
warlosé  Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: 6lnych okresach h-p élne pozycje
Pozycja | 160 Kod 2akresu I 05.2300.026.02 - 1 I Nazwa zakresu IREHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWAW OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 267703 [ Nazwa miejsca IDZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
5 Slyczen . Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 4210,0000* 1,70 4.210,0000* 1,70 4210,0000 * 1,70
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 7 157,000000 7157,000000 7 157,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena / $wi odrebnie 4210,0000 * 1,70 4210,0000 * 1,70 4210,0000 * 1,70
wartos¢ / Swi i odrebnie 7 157,000000 7 157,000000 7 157,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien o
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F ik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw 3l okresach spi d h - po: dlne pozycj
Pozycja | 116 | Kodzakiesu | 05.230052202-1 | Nazwazakresu [REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 17177 Nazwa miejsca |OSRODEK REHABILITACUI DZIENNEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen . Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 157,000 * 1,75 157,0000 * 1,75! 157,0000 * 1,75
warlosé / Swiad odrebnie 274,750000 274,750000 274,750000
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi fi odrebnie 157,0000 * 1,75 157,0000 * 1,75 157,0000 * 1,75
warlosé / Swiadezenia fi odrebnie 274,750000 274,750000 274,750000
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartodé / Swiad adrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: élnych okresach - 6lne pozycje
Pozycia | 161 Kod zakresu 05.2300.526.02 - 1 Nezwazekissii REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
e NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY O$RODEK REHABILITAC.I KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi odrebnie 41,0000 * 1,70 1,0000 ¢ 1,70 41,0000 * 1,70
wartodé / Swi i odrebnie 1,700000 1,700000 1,700000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnle 1,0000 * 1,70 41,0000 * 1,70 41,0000 ¢ 1,70
wartosé / Swi odrebnie 1,700000° 1,700000 1,700000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. K Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi ja fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w po: dlnych okresach d h - po pozycle
Pozycja | 132 | Kodzakresu | 05.4300.200.02- 1 | Nazwa zakresu [REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYINYM
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca |ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca__[Rybnik, ul. rkéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 46 833,0000 * 2,39 46 833,0000 * 2,39 46 833,0000 * 2,39
warlos¢ / Swiad odrebnie 111 930,870000 111 930,870000 111 930,870000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad i odrebnie 46 833,0000 * 2,39 46 833,0000 * 2,39 46 833,0000 * 2,39
warlos¢ / Swi odrebnie 111 930,870000 111 930,870000 111 930,870000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00] 0,0000 * 0,00
warlod¢ / Swiad fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd: K Listopad Grudzien
liczba * cena / wi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00] 0,0000 * 0,00
warlodé / Swiad fi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiym w dinych okresach h- 6ine pozycje
Pozycla | 133 | Kodzakresu | 05.4300.300.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca |ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca  [Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi I odrebnie 214 788,0000 * 2,39 214 789,0000 * 2,33 214 789,0000 * 2,39
warlosé / Swi i odrebnie 513 345,710000 513 345,710000 513 345,710000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi fi odrebnie 214 789,0000 * 2,39 214 789,0000 * 2,39 214 789,0000 * 2,39
warlos¢ | Swiad odrebnie 513 345,710000 " 513 345,710000 513 345,710000
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swi ja fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ | Swiadezeni odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad: odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymwp h okresach sp d; h - p dlne pozycie
Pozycja | 134 | Kodzakresu | 05.4300.500.02-1 ] Nazwa zakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 156527 | Nazwa miejsca |ODDZIAL REHABILITACYJINY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 1806,0000 * 2,39 1806,0000* 2,39 4 806,0000 ¢ 2,39
wartodé / Swiad odrebnie 4 316,340000 4 316,340000 4 316,340000
Kwieciefi Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 1 806,0000 * 2,39 1 806,0000* 2,39 1 806,0000 * 2,39
warlosé / wi fi odrebnie 4 316,340000 4 316,340000 4 316,340000
Liplec Sierplef Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 ¢ 0,00
warlos¢ / Swiad fi adrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlose / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
Wiymw p élnych okresach sp . h- 6ne pozycie
Pozycja | 162 | Kodzakresu | 054306.300.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 269458 | Nazwa miejsca |Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej
Adres miejsca__[Rybnik, ul. kow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 143 622,0000 * 2,39 143 622,0000 * 2,39 143 622,0000 * 2,39
warlodé | Swi odrebnle 343 256,580000 343 256,580000 343 256,580000
Uitwor zono: 2028 G163 152455 361737




Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 143 622,0000 ¢ 2,39 143 622,0000 * 2,39 143 622,0000 * 2,39
wartosé / Swi ia fi odrebnie 343 256,580000 343 256,580000 343 256,580000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00! 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Pazd. k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi fi odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é / Swi odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w pos alnych ok h sp ych - pos: 6lne pozycie
Pozycja | 163 | Kodzakresu | 05.4306.500.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSGB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 269458 ] Nazwa miejsca lPaduddzial Rehabilitacji Neurologicznej
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ ia finansowane odrgbnie 1245,0000 * 2,39 1245,0000* 2,33 1245,0000 * 2,38
warlosé / Swi ia fi odrebnie 2 975,550000 2975,550000 2 975,550000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1245,0000 * 2,39 1245,0000* 2,39 1245,0000 * 2,39
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 2 975,550000 2975,550000 2 975,550000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiad odrebnie 0,000000 0,000000 0,000000
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 06,0000 * 0,00
warlodé / Swi ia i odrebnie 0,00 0,000000 0,000000
W tym w posz dlnych okresach sp h - razem pozycje
Okres Warloé¢ (2l) Okres g Warlos¢ (zf) Okres Warlos¢ (z1) Okres Jawczy Warlos¢ (2l)
Razem pozycje Stycza Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziemik Listopad Grudzien
Dala sporzadzenia 03-01-2025
Fundusz*** Swiadczeniodawea****
* Okreslenie czynnosci formalno-p j na podstawie kidrej zoslala ulworzana pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (0 e w umawie oznaczono wigce] niz jeden okres rozliczeniowy)
*** Kwalifikowany padpis eleklroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem :
**** Kwalifikowany podpis elek albo pieczet lejka swi iod: nazwe, adres, NIP i REGON wraz z podpisem
37137
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