UMOWA Nr 124/100443/03/8/2023
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Katowicachdnia ......................... I. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziata Piotr Nowak — Dyrektor SOW NFZ zastepowany przez petnomocnika Ewe Kabze - z-ce
Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych SOWNFZ,

zwanym dalgj ,Funduszem”

a

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

NIP:6422585351

REGON: 272780323

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art, 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 . poz. 256 1)
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,

reprezentowanym przez:

PRZEDMIOT UMOWY
§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w profilach i zakresach
okreslonych w Planie rzeczowo — finansowym, stanowiacym zatgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z:
1) warunkami udzielania $wiadczer okreslonymiw;

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”,

b) rozporzgdzeniach ministra wiaSciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych
$wiadczen objetych umowsa,

¢) rozporzgdzeniu ministra wasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach, zwanym dalej ,Ogo6lnymi warunkami uméw”™

2) szczegoétowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu, na podstawie art. 136¢ ust. 5
ustawy o §wiadczeniach.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen udzielane sq:

1) przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby" oraz w zataczniku nr

6 lub 6a do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zafgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”
oraz w zafgczniku nr 6 lub 6a do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedgce w jego
dyspozycji, 3 okreslone w zataczniku nr 2do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw udzielajgcych
$wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym
zalacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach mogg by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow i
wspofrealizatorow, o ktérych mowa w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreSlenia warunkéw
zawierania | realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe. Wzér Wykazu
wspotrealizatoréw” jest okreslony wzataczniku nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczeri jedynie w zakresie okreSlonym w
szczegbtowych warunkach uméw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.
Swiadczenia moga byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetnigjacego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i w szczegétowych warunkach uméw o ktérych mowa w § 1 ust. 2
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawiera¢ 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 Swiadczeniodawce o rozpoczeciu
i zakoriczeniu kontroli podwykonawcey oraz jej wynikach,
Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspoipracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpézniej w dniu
poprzedzajgcym wejScie w Zycie zmiany.
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Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy
sfuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 9, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, wszczegélnoéci 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 zobowiazany jest do:

1) realizacji instrumentow dzielenia ryzyka,

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

dzielenia ryzyka

- 0 ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywezych

specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobdéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2555, z pdzn.

zm.).*
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 Swiadczeniach, w terminie 3 dni od dnia otrzymania wniosku o ich udzielenie.
Swiadczeniodawca jest zobowiazany 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 zamoéwienia wraz z
zatgcznikami, w terminie 5 dni roboczych przed ich publikacja.
Nabycie lekéw niezbednych do realizacji $wiadczen udzielanych w ramach chemioterapii, moze odbywac sie po
przeprowadzeniu wspélnego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.
W przypadku, gdy nabycie lekéw bedzie odbywaé sie na zasadach okreslonych w ust. 14, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do zawarcia porozumienia zgodnie z art. 38 ust. 11 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z pézn. zm.) oraz udzielenia upowaznienia do
przeprowadzenia wspélnego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego podmiotowi, ktory bedzie
przeprowadzat to postepowanie, na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapi.
W przypadku, gdy umowa zawarta przez $wiadczeniodawce przed zamieszczeniem przez Prezesa Funduszu
informaciji, o ktorej mowa w § 19 ust. 4 zarzgdzenia, o ktérym mowa w ust. 15, okresla nie wyzszg cene leku niz
cena tego samego leku nabytego w wyniku wspdlnego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
datg rozpoczecia realizacji $wiadczen z wykorzystaniem leku nabytego w ramach wspdlnego postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego jest uplyw terminu, na jaki zawarta zostata ta umowa.

§3.
Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno§ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie z
warunkami okre§lonymi w art. 136b ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-
2023 do dnia 31-12-2023 wynosi maksymalnie 186 930 061,95 zt (stownie: sto osiemdziesigt szes¢ milionow
dziewiecset trzydziesci tysiecy szescdziesiat jeden ziotych dziewiecdziesiat pieé groszy).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczattu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 do szczegdtowych warunkéw umoéw, o ktérych mowaw § 1 ust. 2
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
objetych umowsg, w okresach rozliczeniowych, okreéla Plan rzeczowo — finansowy, stanowigcy zalacznik nr 1
do umowy.
Nalezno§éz tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczer Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniky, 44-200 Rybnik Energetykdw 46
nr 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 4, wymaga uprzednio zfozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5do umowy.
Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogdlnych warunkach uméw.
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznoéci pochodzenia, integralnoséci treéci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego v?ykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcey, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedgcg osobg uprawniong lub w
przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca
rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia dokonania refundacji.
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W przypadku wystawienia zlecen 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. orefundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, finansowanych w catosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez
osobg nie bedgcg osoba uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowiaca réwnowartosé kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze natozyé naSwiadczeniodawce kare
umowng w wysoko$ci do 1% kwoty zobowigzania okreélonej w umowie.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-4, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach uméw.

Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é kary umownej.

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.
Sgdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s sady powszechne wiasciwe
dla siedziby oddziatu Funduszu.
§8.

Zafgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§9.

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

Wykaz zatacznikow do umowy;

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

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

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspbtrealizatorow;

5) Zafacznik nr 5 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
6) Zatgcznik nr 6 lub 6a do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.

PODPISY STRON
Signed by / Podpisano
przez:

Ewa Stanistawa Kabza
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100443/03/8/2023 Wersia 1 |60 (ansksu) dzajacego 1
. ; ersja . -
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE OWNFZ
Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy Nazwa $wi iodawcy wr ieniu ustawy o $wiadczeniach opieki B . _ e -
nedany pizez NFZ 124/100443 adrowotne] f weh 76 Srodkow publicznyoh Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowetnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
i ny zaktad i N; Kk i i do pozi
Nr identyfikacyjny zakiadu leczniczego 208142 lazwa zakladu IecLzmcz.egc z.ilk\?faillﬁkowa'nego poziomu Samodilny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowolne] Wojewizki Szpital Specialisycany nr 3w Rybriku
nadany przez NFZ abezp
ROK 2023 {umowa 124/100443/03/8/2023, wersja 1} - kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych 186 930 061,95 21 {slownie - st dzieslat szes¢ milionow dziewiecset traydziesci tysiecy szesédziesiatjeden ziotych
dziewigcdziesiat pie¢ groszy)
Okres rozli y od 01-01-2023 do 31-12-2023
1D zakladu Ryozal PSZ
Pozycja |Podstawa™ | Kod zakresu $wiadczen Zakres swiadczen ) Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn, rozicz. i Od Do
leczniczego ST : 2 Warlosé (zi)
rozliczeniowa | rozlicze- niowych [t2)]
1 03.0000.020.17 -1 |RYCZALT PSZ- SZPITAL Il STOPNIA 209142 RYCZALT 12,0000 621105608 74 532 673,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01-01-2023 | 31-12-2023
CHEMIQTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01-01-2023 | 31-12-2023
CHIRURGIA DZIECIECA 01-01-2023 | 31-12-2023
CHIRURGIA OGOLNA 01-01-2023 | 31-12-2023
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2023 | 31-12-2023
HEMATOLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
KARDIOLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
NEFROLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
NEONATOLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
NEUROLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
NOCNA | SWIATEGZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01-01-2023 | 31-12-2023
OKULISTYKA 01-01-2023 | 31-12-2023
ONKOLOGIA KLINICZNA 01-01-2023 | 31-12-2023
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01-01-2023 | 31-12-2023
PEDIATRIA 01-01-2023 | 31-12-2023
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA LECZNICZA 01-01-2023 | 31-12-2023
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01-01-2023 | 31-12-2023
UROLOGIA 01-01-2023 | 31-12-2023
Kod miejsca Zakresy fi odrgbnie
Pozycja |Podstawa® | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen udzielania Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. . Od Do Kod limitu
S 5 L G Warlo$¢ (z1)
Swiadczef rozliczeniowych ()
SWIADCZENIA NOGNEJ | SMIATECZNE OPIEKI ZDROWOTNE KWOTA
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
99 2951838 01,0000,16214-1  |ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 | SWIADCZENIA 0,0000 1,00 0,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE RZECZYWISTYCH
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNES
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ARG
2 01,0000.162.16-1  [ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 MIESIECZNY 12,0000 24239375 2908 725,00 01-01-2023 | 31-12-2023
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
3 02000007802-1 | 1) oot cora 137495 | C o IOZENIOWY 72915,0000 157 114 476,55) 01-01-2023 | 31-12-2023
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
4 020000078021 | ok oPIA I8 PSR- 352 370,0000 1,57, §53220,90| 01-01-2023 | 31-12-2023
; PUNKT
5 02.1070.001.02-1  [$WIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII 198537 | o 1cZENIOWY 235 20,0000 1,65 389 763,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-SWIADCZENIA PUNKT
100 021070401021 | prAZOWE 186537 |1 IozENIOWY 18 203,0000 1,65 30 034,95| 01-01-2023 | 31-12-2023
[ 02.1120.001.02-1  [SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN 156528 RCIZEf g;;NTl WY 102 692,0000 1,85, 169 441,80| 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYF-SWIADCZENIA PUNKT
101 021120401021 |0 o RATOWE 156528 | oo IezENIOWY 49 192,0000 1,65 81 166,80| 01-01-2023 | 31-12-2023
7 02.120000102-1 |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGI 156533 ROZS:Z”;J ony| 51460000 165 84 304,20{ 01-01-2023 | 31-12:2003
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | PUNKT
183 021200301021 |\ e\ EROLOGIDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 196538 | pozuiczEmowY 1o 18 207.00| 01:01:2023 | 13220
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | PUNKT
1 021200401021 |y EROLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 196533 | pozLiczENowY 148750000 L HTISTY OH202 [ SH122029
PUNKT
8 02.1240.001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 156529 |- o i oENIoWY 487 489,0000 1,85 804 356,85) 01-01-2023 | 31-12-2023
184 02.1240.301.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZMA | 156529 4 OZLT(l:JZNEKrII i 178 433,0000 165 294 414,45 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-SWIADCZENIA PUNKT
103 021240400021 | RATOWE 156528 |0 oo i ENIOWY 28 062,0000 1,65 46 302,30/ 01-01-2023 | 31-12-2023
PUNKT
9 02.1500.001.02-1  [SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNEJ 196532 | poatICZENIOWY 301 260,0000 1,65 497 079,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES PUNKT
104 024800101021 | o oY 7 02.1500.001.02 156532 | b oo leZENIOWY 245 315,0000) 1,65 404 769,75) 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
185 024500301021 |0 o 196532 | C o ezENIowY 23 557,0000 1,85 38 869,05 01-01-2023 | 31-12-2023
PUNKT
10 02.1501.001.02-1  |SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIEGIEGE) 16535 (oo ieoemiowy 183 411,0000 1,65 302 628,15| 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES PUNKT
105 024501001.02-1 |0 s 1A R7ONY 2 02.1501.00102 196535 | o cENIOWY 356 323,0000 1,65 587 932,95/ 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECE - ZE WSKAZAN PUNKT
187 021801.201.02-1 | o ol 158535 | o oo LcoENIOWY 1596,0000 1,65 2633,40| 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
188 024501.301.02-1 |- e 168536 | - o0 IcZEMIOWY 36,0000 1,65 554,40| 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT
1 021580001021 [0 156531 | o7 iczENIOWY 777 187,0000 1,65 1282 358,55( 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
106 02180101021 o HL ZAKRES SKOIARZONY 2 02.1580.001.02 16531 | porviczeniowy| 18 14600 188)  A1517690) 1:0k2023 ) f-fo202)
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
189 02.1580.201.02-1 |0 ek A NAGIYEH 156331 |0 (ENIOWY 22 771,0000 165 37 672,15 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
107 024580401.02-1 |0 o ) €W ADCIENIA PIERWSZORAZOWE 196531 | oo | CTENIOWY 13 878,0000 165 22 698,70| 01-01-2023 | 31-12-2023
$WIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
12 021581.001.02-1 | s Eey 156525 | oo IoTENIOWY 21 683,000 1,65 35776,95( 01-01-2023 | 31-12-2023
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
1 021881101021 |\ \chU DLA DEIEC) - ZAKRES SKOUARZONY Z 02.1581.001.02 199525 | pozuczeniowy| 3600 185 B0 Lo vans  a-tanz
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
198 021581201021 o 611 DLA DZIECI - ZE WSKAZAR NAGLYCH 196525 | Rozuczeniowy S50 e 58875 01-01-2023 | 31-12:2023
= —— T -
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109 02.1581.401.02 -1 iﬁ'cﬁcéf:';Zl“égffg&ﬂig;gﬁii?g&gﬁ;gh?' NARZADY 156525 ROZL::”;EKNTI i 333,0000 165 549,45/ 01-01-2023 | 31-12-2023
13 021600001.02-1  |SWIADGZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 1654 | OZLF; gz"'g; owy| 317260000 165 573 538,40 01-01-2023 | 31-12:2023
110 02.1500.101.02- 1 gﬂ:&f{fm}g ZABIEGOWE WORULISTYCE-ZM RES SKOJARZONE Z o5t | oztfé';;NT! owy| 2781980000 165 455726.70| 01-01-2023 | 31-12-2023
192 02.1600.201.02- 1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH 166524 ROZL’I)CL:J;:JJ owy| 166800 165 52248,90| 01-01-2023 | 31-12:2023
1 024610001.02- 1 | $WIADCZEMA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI 166523 ROZLT &l:)zNéuTl owy| 671830000 165 11080245 01012023 | 31-12-2023
m 02.1610.101.02- 1 ;\:\rg:z;;;::\igl:;;gu:ﬂsﬁxgzmommmLosu EARRES 6523 | oz:; é’;;;om 21662,0000 165, 36742,30] 01-01-2023 | 31-12-2023
194 021610.301.02- 1 2:”:(’:3?_00‘32?;: ZAARESIE DTOLASYNEOLOCIEDIACHOSTYKA w6523 | ozjg;eﬂ owy| 178040000 165 29 376,60{ 01-01-2023 | 31-12:2023
15 021640001.02-1 | SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGI o5 [ | 552651000 165 578 841,15 01-01-2023 | 31-12:2023
112 02.1640.101.02- 1 gg;“ggm’; AAHIECOWEWUROLOGHZARRES, SKOJARZONYZ 6653 | oz.fé’;é; owy| 85700 165 143 350,05 01-01-2023 | 31-12-2023
195 024640301.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | 186534 Roz: SSEKIL owy| 84400000 165 139 309,50 01-01.2023 | 31122023
16 (27220072021 |BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) 128909 Roallzg;;NTl ony|  E802340000 137]  120592058| 01012023 | 3142208
17 027250072021  |BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) ast0 | owy| 21225760000 137 2907927.75 01012023 | 31122023
18 epmIHaRsy st P AR AT S AZAREEY 156529 nozup g;é(r; owy| 212850000 141 311 983,65 01-01-2023 | 31-12:2023
19 03.0000.111.02-2 g;‘gfgm;m WWARLNKACH AMBULATORYINYCHZ ZAKRESEM 156537 | OZL'I: é’;;} owy| 15420000 141 21742,20] 01012028 | 31-12-2023
2 03.0000.112.02- 1 g:gﬂg;gm:ﬁm WATRYBIEIEDNODHICW YN Z ZAKRESEM 138087 RGZLT::JZNEKP; owy| 5172550000 141 729387.36| 01012023 | 31-12.203
2 03,0000.112.02-2 g:gﬁg;g:’m” VHTRYBEEDNGDNOWYM 2 ZAKRESEW 341109 aoz;gzrm owy| 111870000 141 184 973,67| 01.012023 | 31-12:2023
2 03.0000.113.02-1 |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACUA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 10 | owy| 19466500000 141 274337919 01012008 | 31122023
2 03.0000.11302-2  |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZAGJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM arios | ozuP gzrg(r;owv 204 450,000 141 268 274,50 01-01-2023 | 31-12:2023
2 03.0000.304.02- 1 ;’:Sﬁ;&fggﬁ;&fﬁmm SHORYCH NAZAAWANCOWANEGO 130097 | OZLTgZNEKIJI oy 414Ess000 1,41 584 721,36 01012023 | 31-12.202
% 03.0000.304.02-2 ;i;’f?gmfg:géfczem GHORYCH A ZAANANSOIWANE SO 15529 | GZLT ggEKr; owy| 162510000 14 22913.91| 01-01-2023 | 31-12:2023
27 03:0000,305,02 -1 m‘;ggggﬁ;%ﬁ&%ﬁgg CHORYCH A RAKA 166520 | | 184800000 141 26056,80] 01-01-2023 | 31-12:2023
3.0000.305.02 - 2 m‘ﬁg;’g;ﬂgﬂaﬁﬁ;ﬁ CHORVCHNAERAKA 138097 nozjgggom 12,0000 1,41 16,92 01.01.2023 | 31-12:2023
03.0000.306.02- 1 Eﬁggmro'ﬁgg:vg&z%zmi'ﬁgfﬂmgwm"OWEGD Lug agosr [ F cL:J;:r; owy| 1025030000 141 145 09323 01-01-2023 | 31122023
» 03.0000.306.02-2 ;:ggsgr;:ggfg&éigzs’:‘;igggfwmOMORKOWEGO LB 156529 ROZLT gz!mc:wv 12,0000 141 16,92| 01.01-2023 | 31-12:2023
e (3.0000.308.02-1 |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH 138097 Rozup S;EKB; - 12,0000 14 16,92| 01012023 | 31122023
3 03.0000.308.02-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH 156520 ROZLT S?SJ. - 12,0000 141 16.92) 01012023 | 31-12-2023
2 03.0000.309.02-1 | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI 138007 ROZLT;’;;‘NTI owy| 312411000 141 440 49051{ 01-01-2023 | 31-12:203
£ 03.0000.30802-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERS] 5652 | ozjggeﬁ owy| 121422000 141 171 205,02 01.01-2023 | 31-12:2023
N 03.0000.310.02- 1 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PAGJENTOW Z RAKIEM NERKI 86529 | cz:éi;:r; owy| P00 141 3332394 01-01-2003 | 31-12-2023
N 03.0000310.02-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PAGENTOW Z RAKIEM NERK] oo [ | 267600 141 46.073,16 01-01.2023 | 31.12:2023
% 03.0000.31202-1 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE | 138097 Roz:g;EKNTzowv 12,0000 141 16,92 01-01-2023 | 31-122023
37 030000312022 |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CHORYCH NA GHLONIAKI ZLOSLIWE 31109 Roz;gzrm owe| 522200000 141 13003020 01-01-2023 | 31-12:2023
39 03.0000.329.02-1 [PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE| 182724 ROZJ;';E’(NTI owy| 370820000 141 475 295.49| 01012023 | 31-12-208
38 03.0000.329.02-2 | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE| 138094 Roz;éfég oy 554040000 141 §2349,54] 01.01-2023 | 31-12.2023
i 03.0000.350.02- 1 m%ﬁgg’u*‘fsg x&%ﬁ{s&"mm‘ NA RAKA JA NI, RAKA 138097 ROZL?g;Ei(I‘; - 12,0000 1.41 16,92 01-01-2023 | 31-12-2023
“ Cannspningy  |[Teei ORI CE S AGRY NARARA I, sk 659 | oajgzN:rL ony| B0 141 40.366,43] 01-01.2028 | 31-12-2023
R e R =) GO0 R IR e e
: e el W I IR = e e
& 03.0000354.02- 1 EESZ%R;CM\}FZ’;‘?&W\; LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA iy | ozuF:l:JzN::z owy| 1596580000 135|  216608,30| 01012023 | 31-12-2028
® 03.0000.354.02-2 :E:Ziﬂggéiﬁg)‘ LEGZENIE CHORYGH NN 521 AR = gzrglowv 12777,0000 135 17 248,95) 01012023 | 31-12-2023
P 03.0000.355.02 - 1 :i?ﬁ;éiﬁ%gﬁiﬁﬂigg%ﬁg“ QRORNEGO M S OZLT(L:J}_EJEKrIl - 12,0000 141 16,92 01.01-2023 | 31-12-2023
" 03.0000.356.02- 2 :igf;“ﬁéiﬁiﬂ;ﬁgﬁﬂisgggﬁw ORORNECO N 156529 Rozup é’z"g:; owy| 000000 141 4236345) 01.01-2023 | 31-42:2023
0 |20 | oaowzseor-3 oo éi:i‘:;;i‘;ﬁﬁig:ﬁgﬁw ORORNEGOMA toes4 | ozjgzN:rL owy| 111500000 14 15777.90] 01012023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PUNKT
g 03.0000.357.02-1 | ILUB DOLNE) PG UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEY | 182724 51105,0000 141 72058,05( 01-01-2023 | 31-12-2023
) ROZLICZENIOWY
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PUNKT
51 03.0000.357.02-2 !II_I#S 20LNEJ PO UDARZE MOZGUZ UZYCIEM TOKSYNY BOTULNOWEY | 13s0s4 | - #U8E 120000 141 16.92| 01012023 | 31-12:20%8
5 030000358091 [FHOSHIMLERONY (;t:g]fENlE CHORYCH NA ZAAWANSONANEGO o | o] 142350000 141 20071,35) 01-01-2023 | 31-12:2023
5 03.0000.358.02-2 :iff:‘gsﬁﬂﬁgﬁm CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO 156529 RO?_LT é";;; - 12,0000 141 16,92| 01.01-2023 | 31-12.2023
55 03.0000377.02-1 |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE GHORYCH NA CHLONIAKI CD30+ o087 | oafgzN:rJfowv 12,0000 141 16,92 01-01-2023 | 31-12.2023
5 03.0000377.02-2 |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+ o | 12,0000 141 16.92] 01012023 | 31-12-2023
57 03.0000.379.02 - 1 Zﬁi@?ﬁﬁvﬁmﬁﬁﬁfv LEKEE FIALACEK] 138087 ROZ].II:(l:JZNEKNTI - 12,0000 141 16,92| 01.01-2023 | 31-12:2023
Utworzene: 20221230 11:00-28 S‘\{ 1%13 Za Zg(ldnﬂéf kSL‘I‘OkUpi GEOWNF\ KS OWir 2/39
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI PUNKT
58 O300ATOZ-2 ([ OBINUTUZUMAGEM 166528 |0 ety 12,0000 1,41 16,92 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALAGZKI PUNKT
% UB.0000378.02-3 | P OCYTOWE! OBINUTUZUMABEM 196587 | pozuiczenowy i 14 ArB0eT0) VD208 | ST 22028
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PREEWLEKLEJ BIAACZKI PUNKT
60 030000379024 || e W) OBINUTUZUMAREM ol R 12,0000 1,41 16.92| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKCRAKIEM PUNKT
61 O3000036502-1 [0 o 10097 | TENOWY 18 453,000 1,35 24911,55| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM PUNKT
62 03.0000385.02-2 [0 188528 |- oo ozENIOWY 12,0000 135 16,20{ 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALAGZKE PUNKT
,362.02 - 1 F 2
0300003202-1 |\ e WA BRUTYNIBEM 86537 |- o TENIOWY 12,0000 1,35 16,20| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE PUNKT
03.0000.392.02 - 2 LIMFOCY TOWA BRUTYNIBEM WS | TENOWY 3894,0000) 1,35 5256,90| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z PUNKT
03000038802~ 1 | 7¥CH KOMOREK B ORAZ INNE GHLONIAKI B-OMORKOWE 16587 | pozLiczeniowy 120000 1% 16.20) O1-01-2023.| 31-12:2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z PUNKT
= 1 & -12-
03.0000388.02-2 | ot j7vGH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI BXOMORKOWE N poaLiczeniowy 120001 135 16,20/ 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA PUNKT
67 030000397021 | o T WO MMUNOLOG cz 196597 | o TENOWY 12,0000 1,35, 16,20| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA PUNKT
68 030000397022 |y ;o VT OWOSE IMMUNOLOGIOZNA W08 |0 o rEMOwY 12,0000 1,35 16,20| 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA, —
69 03.0000.400.02-1  |POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM 138087 12,0000 135 16,20] 01-01-2023 | 31-12:2023
ROZLICZENIOWY
NIWOLUMABU
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA, PUNKT
70 03.0000.40002-2  [POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM 166529 12,0000 135 16,20] 01-01-2023 | 31-12-2023
ROZLICZENIOWY
NIWOLUMABU
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKEA BIALACZKE PUNKT
bl 030000A0802-1 || e ToWA WENETOKLAKSEM 66537 | eTENIOWY 12,0000 1,35 16,20] 01-01-2023 | 31-12-2023
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYGH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE PUNKT
72 03.0000.403,02-2 LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM WD (ot 12,0000 1,35 16,20| 01-01-2023 | 31-12-2023
KWOTA
(ROZLICZENIE
174 2951836 | 03.0001.001.14-1 |$WIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 138088 | SWIADCZENIA 0,0000 1,00 0,00( 01-01-2023 | 31-12:2023
PCKOSZTACH
RZECZYWISTYCH
SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
13 03000111071 |5 BULATORYINYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 19658 | Rozuiczeniowy 12000 100 1200} 01-01-2023 | 31-12-2023
'SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
18 OS00011101-2 |, 0| ATORYUNYCH 2 ZAKRESEM SKOJARZONYM 198597 | pozuiczemowy SB15,0000 100 815,00] 91:01:2028 | 3142209
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
114 OBOMLAZ-A [ Nl 7 FANRESEN SROIARZONTM 196509 | oo coeniowy| 1828560000 1,00 182 856,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAFI W WARUNKACH PUNKT
116 WHIHARNE-E | e S 156557 | Lo (czeniowy 25,0000 1,00 262,00{ 01012023 | 31-12-2023
SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
ne 0800011201 -1 | e 1yODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 1097 | pozuczeniowy 1200 L 12001 01:01:2028 | 3112203
2 SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
119 0300011201 -2 [ M 7 2AKRESEM SKOARZONTM U o owy 4338,0000 1,00 4338,00) 01-01-2023 | 31-12-2023
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI| W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z PUNKT
118 O 2t | K OUARZONYM 196097 |0 o czenowy| 574 0200000 1,00 574 020,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z PUNKT
120 O30 2 | O ARZONYM 09 | oo comniony| 1650800000 1,00 166 080,00 01-01-2023 | 31-12:2023
SUBSTANCIE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z PUNKT
121 LBt CKOIARZONYM 10057 | ceniowy 12,0000 1,00 12,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z PUNKT
123 O30T -2 [ SKOJARZONTM 0D | (GIENIOWY 2169,0000 1,00 2 169,00| 01-01-2023 | 31-12:2023
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJ Z PUNKT
122 OBO00 01 | o ARYONYM 13007 | oo iozemowy| 723 1830000 1,00 723 183,00( 01-01-2023 | 31-12:2023
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACU Z PUNKT
124 OBONIIR02-2 | RN M09 [ erenowy|  BH06110000 1,00 640 611,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PUNKT
125 030001304021 [ OWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO 136097 | o owy| 1 9E5 7030000 1,00 1985703,00] 01012023 | 31122023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PUNKT
126 30001304022 |7 AWANSOWANESO RAKA JELITA GRUBEGO 156529 | pozuiczeniowy 360322,0000 1 350322.00) 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CHORYGH NA RAKA PUNKT
128 030001306021 |\ e OWOKOMORKOWEGO L2 I e e 98 202,0000 1,00 98 202,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PUNKT
12 030001305022 WATROBOWOKOMORKOWEGO 138057 | pozLiczEMOwY 143 822,000 19 MRS 01010 | 31220
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNCKOMORKOWEGO PUNKT
129 Ltk il mepiail b iy 196097 | czemowy| 1 167 1620000 1,00 1167 162,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO PUNKT
120 03.0001.306.02-2 |, |13 DROBNOKCMORKOWEGO RAKA PLUCA 196529 | pozuiczeniowy 1200 W 12,00] 01:01:2028 | 102200
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK PUNKT
131 030001.30802-1 /e 10T | o crENIOWY 12,0000 1,00 12,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK PUNKT
132 030001.30802-2 |y 196529 | e iowy 49.329,0000 1,00 49329,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
133 030001.309.02- 1 |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI | 138087 | oz:gzNng owy| 26e8830.0000 100 2686830,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
135 03.0001.308.02-2  |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI | 156529 ROZ: S?Eﬂ owy| 16581980000 1,00 1658 196,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
138 03.0001.310.02-1  |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI| 156529 Rozjgzrmowv 304 608,0000 1,00 304 608,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
137 03.0001.310.02-2  |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI| 136097 ROZ;;’;S; owy| 5357610000 1,00 535 761,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI PUNKT
0001, - 138097 v RTY
139 030001312021 | e 30T | TIczENIOWY 12,0000 1,00 12,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAK PUNKT
140 03.000131202-2 [ W09 | oo ooy | 428 7640000 1,00 424764,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE PUNKT
142 030001328021 [0 162724 | cmmowy| 33089050000 1,000 3306 906,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE PUNKT
141 O30001.30902-2 | oo e 18004 | o czenowy | 2965 8430000 100 2586 843,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, PUNKT
143 D0001360.02-1 | e et LUR RAKA OTHZEWNE] gl Py 12,0000 1,00 12,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEK] W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, PUNKT
14 03.0001.350.02-2 " |paka JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWHE 196528 | pomuiczeniowy| %8 161.0000 L0 955161.00) 01012023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
16 0B0007.35302-1 | OWOTWORU NEURDENDOKRYNNEGO TRZUSTKI 198529 | RozLcZENIOWY 26 5300000 1o 26550 0] 11012029 | 9812:2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
145 UB0001.353.02-2 | o NEURGENDOKRYNNEGO TRZUSTKI 138007 | oo ooEmOwY 12,0000 1,00 12,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
148 03.0001.354.02-1 |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA 341103 PUNKT 1858 434,0000) 1,00 1858 434,00] 01-01-2023 | 31-12-203
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PLAZMOCYTOWEGO ROZLICZENIOWY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PUNKT
147 OBO0135402-2 | oo e 198537 | Lo IoZENIOWY 141 147,0000 1,00 141 147,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA PUNKT
149 OB0001356.02-1 |\ s7aC ) RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO 130097 | L oWy 12,0000 1,00 12,00] 01012023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA PUNKT
150 030001.356.02-2 [l poron J£ RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO 196529 | o oremiowy| 72 416.0000 1,00 727 416,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
N LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA PUNKT
151 030001386.02-3 |, 101 0 IF RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO 156534 | oo crenowy | 258 9E8.0000 1,00 3868 938,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONGZYNY BRI
153 03.0001.357.02-1  |GORNEJ ULUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY 182724 | 0o copnowy | 3430440000 1,00 343 044,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY SR
152 03.0001.357.02-2  |GORNEJ ILUB DOLNEJ PO UDARZE MGZGU Z UZYCIEM TOKSYNY 138094 | Lo eoemiowy 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PUNKT
154 030001358.02+1 [ OWANEGO RAKA PRZELYKU | OUADKA 130097 [ o oWy 12099,0000 1,00 12.089,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHCRYCH NA PUNKT
155 UB000133802-2 | WANEGO RAKA PRIELYK OLADKA 156529 |t CTENIOWY 12,0000 1,00 12,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI PUNKT
156 0BO00IITT02-1 [ 138097 | o oWy 12,0000 1,00 12,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEK] W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAK] PUNKT
157 030001377022 |00 09 (Lo ENIOWY 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE) BIALACZKI PUNKT
158 O30001.379.02-1 | e OBINUTUZUMABEN 138097 | oMWY 12,0000 1,00 12,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE. BIALACZKI PUNKT
159 030001.378.02-2 || e E ) OBINUTUZUMABEN T A B, 12,0000 1,00 12,00( 01-01-2023 | 31-12:2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI PUNKT
160 U30001.37902-3 || e W OBINUTUZUMABEM 156537 | oo ozeniowy| 2585520000 1,00 266 552,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI PUNKT
161 BI04 | | GRINUTUZUMAGEM MU | coraowy 12,0000 1,00 12,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z PUNKT
162 CR000L502- 8 [ e ORAKIEN TRAUSTRI 138097 (L crentowY 30 183,0000 1,00 30 183,00| 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z PUNKT
163 030001.385.02-2 | o0 o ok ORAKIEM TRZUSTI 196529 | 0o oWy 12,0000 1,00 12,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA, PUNKT
164 00001392021 (oo 4ok | FoGYT OWA IBRUTYNBEM 196537 [ 0 o1 CZENIOWY 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA PUNKT
10 08.0001.35202-2 | 1) AGZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM 09 porliczenowy| 135 5940000 120 135 504,00{ 0101208 | B112:202
LEK] W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI PUNKT
158 030001388021 | o6571 ANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE| 12857 ROZLICZENIOWY 15000 190 1200] 0102023 | 31122028
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI PUNKT
e 030001.38302-2 |71 ANE Z DUZYGH KOMOREK B ORAZ INNE CHEONIAKI BkoMaRrkewE] 1% | rozticzeniowy 12000 00 1200) 01-01-2023 | $1-12:2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYGH CHORYCH NA PUNKT
16 OB O00TAT02=1 PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA 156597 | pozczeniowy 12,0000 10 1200) 01-01-2023 | 31122023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PUNKT
159 N 3L022 PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA 199 | pozuiczENIOWY 200 1 1200 St |3tz
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | i
170 03.0001.400.02-1  [NAWROTOWA POSTAG KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z 138097 | erNiowY 12,0000 100 12,00( 01-01-2023 | 31-12-2023
ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GHORYCH NA OPORNA | —
171 03.0001.400.02-2  |NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z 196529 | oo oTENIOWY 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA, PUNKT
172 030001403021 | ) cone | MFOCYTOM A WENETOKLAKSEM 196597 | (cTENIOWY 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GHORYCH NA PRZEWLEKLA, PUNKT
173 US0001A0302-2 o ) ek | MFOGYTOW A WENETOKLAKSEM M09 | oWy 12,0000 1,00 12,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
73 03.3300.008.03- 1 |SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 138088 RYCZALT 181,0000 4710124 8525 324,44 01012023 | 31-12-2023
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE Nk
201 034000.600.02-2  |OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA 138091 | o (GZENOWY 3418,0000 159 5434,62| 01-01-2023 | 31-12:2023
FINANSOWANE ODREBNIE W PS2)
PUNKT
211 03.4100.130.02-1  |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA E10, E11,E12G E15 138092 | moeniowy | 1 055 693.0000 1,34 1428028,62| 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2060805 | 034100500021 [ ocmuin 108808 | 0ot lerEnIOWY 0,0000 189 0,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2960805 |  03.4100.500.02- 1 Kos 2aWAL) 136885 | orEniowY 0,0000 1,59 0,00) 01-01-2023 | 31-12:2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2960805 | 034100500021 | oo 198092 (oo oy | 4 1524980000 159 6602471,82| 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
8 2060805 | 0BAM00S0002-1 |y e 156526 | o eorniowy 0,0000 159 0,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 Z0R05 | 034100500021 | oo ) 166273 | o caEnOWY 0,0000 159 0,00) 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
8 X005 | CBA005002-1 | 05 ZAWAL) 16635 | moENIOWY 0,0000 1,59 0,00] 01-01-2023 | 31-12:2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2060605 | 034100500.02-1 | 0o 199482 | e oWy 0,0000 159 0,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2060805 |  03.4100.500.02- 1 (OS.ZAWAL) B | oenowy 0,0000 1,59 0,00{ 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 2060805 | 03410050002-1 | oy 267109 | crENIOWY 0,0000 1,59 0,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO PUNKT
78 260805 | 02410050002-1 o 05 ZAWAL) BN | oo ey 0,0000 159 0,00] 01-01-2023 | 31-12-2023
219 034240,930.02-1  |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138097 ROZIj(l)J;EKr; owy| 1119040000 144 161 141,76 01-01-2023 | 31-12:2023
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADGZENIA DIAGNOSTYKI PUNKT
242 = 03.4240.98802-1 ;| ¢ cZEIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 138097 | pozuiczEnowy S e300 i 1:309.316.56] G023 | 31422023
PUNKT
87 03.4401.030.02-1  |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 138188 | oo coeniowy | 4 087 788,000 159 6499 582,92 01012023 | 31-12-2023
PUNKT
88 03.4421.040.02-1  |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1170 | oo orEniowY 0,0000 159 0,00 01-01-2023 | 31-12-2023
PUNKT
175 03.4421.140.02-1  |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 0 | eowy | 1992 177,000 159 3167 561,43 01-01-2023 | 31-12:2023
176 034450.240.02-1  |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20 198172 [ OZLT (':";;L owy| 14645570000 144 2 108 962,08) 01-01-2023 | 31-12-2023
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA T
223 034450.600.02-1  |UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA | 138172 ozt ROy 13 643,0000 159) 2169237 01-01-2023 | 31122023
FINANSOWANE ODREENIE W PSZ)
PCLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET PUNKT
224 0A5094002-1 [y 18872 | oeniowy| 1983040000 1,44 285 557,76 01-01-2023 | 31-12-2023
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - SWIADGZENIA PUNKT
20 | 26039 | O3MS099B02-T |1y GNOSTYKI | LEGZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM 18172 | pozuczeniowy| 325920000 Jua 46 932,48 01-01-2023 | 31-12-2023
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ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE PUNKT
228 03.4500.600.02 - 1 OSOBOM DO UKONCZENIA 18, ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA 138173 ROZLICZENIOWY 0,0000 159 0,00} 01-01-2023 | 31-12-2023
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
289 03.4500.930.02-1  [CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138173 ROZLF;gZNEKP;Ir\GWY 1888 254,0000 1.44 271908576/ 01-01-2023 | 31-12-2023
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | PUNKT
o 2960655 | O3450088.02-1 | prpenia ONKOLOGIGZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 1R |Rozuiczenowy | 802892000 s 954 190,08) 01-01-2023 | 31-12-2023
PUNKT
91 034501,030.02-1  |CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 138175 ROZLICZENIOWY £ 472 394,0000 159 10 291 106,46 01-01-2023 | 31-12-2023
ORTOPEDIA | TRAUMATGLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - PUNKT
239 03.4580.991.02-1  [SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB 138178 ROZLICZENIOWY 6 196 617,0000 131 8117 568,27 01-01-2023 | 31-12-2023
KOLANOWEGO (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
PUNKT
242 03.4600.130.02- 1 OKULISTYKA - HOSFITALIZACJA - B18G, B19G 13817¢ ROZLICZENIOWY 2523 262,0000 1,34 3381 171,08) 01-01-2023 | 31-12-2023
248 03.4640.930.02-1  [UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 138174 ROZLT ;“EKJIOWY 163 638,0000) 144 235638,72( 01-01-2023 | 31-12-2023
UROCLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA PUNKT
252 2960873 03.4640.898.02 - 1 ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 138174 ROZLICZENIOWY 363 404,0000 1,44 523 301,76] 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE PUNKT
95 05,2300.022.02 - 1 DZIENNYM 17177 ROZLICZENIOWY 360 275,0000 1.56 562 029,00/ 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT
% 052300026021 | TELEREHABILITACIA HYBRYDOWAW OSRODKU 0DDZALE DZENNYM | 277 |Rozuczemowy| 467460000 1 THSRGA0) 012028 112002
REHABILITACJA OGOLNOUSTRCJOWA W OSRODKUIODDZIALE PUNKT
w DS 2052202-1 | nziENNYM DLA OSGB © ZNACZNYM STOPMIUNEPELNOSPRAWNOSS | 17 |moziczemiowy| 17450000 156 2722.20) 01012023 | 314122023
REHABILITACJA KARDIOLOGICZMA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT
178 05.2300.526.02-1 | TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM 267709 ROZLICZENIOWY 12,0000 151 18,12{ 01-01-2023 | 31-12-2023
DLA OSOB O ZNAGZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH PUNKT
179 05.4300,200,02- 1 STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACY.NYM 156527 ROZLICZENIOWY 561 596,0000 197 1 107 132,12 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA OGOLNOUSTRCJOWA W WARUNKACH PUNKT
97 05.4300.300.02 - 1 STACJONARNYCH 156527 ROZLIGZENIOWY 2177 294,0000 1,97| 4 289 269,18| 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA CGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH PUNKT
180 05.4300.500.02 - 1 STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU 156527 ROZLICZENIOWY 21546,0000 1,97 42 445,62| 01-01-2023 | 31-12-2023
NIEPELNOSPRAWNOSCI
PUNKT
98 05.4306.300.02- 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 269458 ROZLICZENIOWY 2 123 662,0000 189 4013721,18| 01-01-2023 | 31-12-2023
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU PUNKT
181 05.4306,500.02 - 1 NIEPELNOSPRAWNOSCI 269458 ROZLICZENIOWY 13 938,0000 1,89 26 342,82| 01-01-2023 | 31-12-2023
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - wartosé wzl| 112397 335‘95]
Ked limitu Wartos¢ limitu{zl)
Razem limity (kwota umowy) 0.00
Razem wszystkle zakresy (kwola umowy w okresfe rozli )- waﬂcééwzlf 186 930 06135[
Razem wszystkie zakresy (kwota umowy calym okresie) - warloéé wz(! 186 930 DM.SEI
W tym w p dlnych akresach st - yczalt PSZ
Porysja | 1 | Kodzakresu | 03.0000.020.17 -1 Nazwa zakresu |RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 6 241 056,00 1,0000 * 6 211 056,00 1,0000* 6 211 056,00
wartosc / RS - Ryczall sieciowy 6 211 056,00 6 211 056,00 6211056,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczall sieciowy 1,0000* 6 211 056,00 1,0000* 6 211 056,00 1,0000* 6 211 056,00
wartosé / RS - Rycza sieciowy 6211 056,00 6211 056,00 6211 056,00
Lipiec Sierpien Wrzasieh
liczba * cena/ RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 6 211 056,00 14,0000 * § 211 056,00 1,0000 * 6 211 056,00
wartosé / RS - Ryczatt sieciowy 6 211 056,00 6211 056,00 6 211 056,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000* 6 211 056,00 1,0000 * 6 211 056,001 1,0000 * 6 211 057,00
warloé / RS - Ryczall sieciowy 6211 056,00 6211 056,00 6211 057,00
W tym w pos: dlnych okresach - poszezegéine pozycie
_ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATEGZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE. UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
Poryca | % | Kodzakesu | OTODORIGZIA-1 | Nazwazeklesy |y neZENIOBIGRGY A OBSZARZE ZABEZPIEGZENIA POWYZE 50 TYS. SWIADGZENICBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM.- UL
Kod miejsca 348756 Nazwa migjsca |P0radnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowolnej
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosé | § ia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwies
liczba * cena / Swiadezenia fi 1e odrebnie 0,0000 * 4,00 0,0000* 1,00 0,0000*1,00
warlosé  Swiadczenia f odrebnie 0,00 0,00 0.00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fir odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosé | Swi ia fi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazd; Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 10,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc Inych okresach sp ych - po dlne pozycje
" SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
Poya | 2 | Kodmakwesu | OLOW0AGR16-1 | NazwaZ8kIesu | ow1ancZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIEGZENIA POWYZE) 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIOKYM
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocne] i Swialecznej Opieki Zdrowolnej
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energelykéw 45, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Styczen Luty | Marzes
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 242 393,75 14,0000 * 242 393,75 1,0000* 242 393,75
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 242 393,75 242 393,75 242 393,75
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 242 393,75 1,0000 * 242 393,75 41,0000 * 242 393,75/
warlosé / Swiadzenia odrebnie 242 393,75 242 393,75 242 393,75
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 242 383,75 1,0000 * 242 393,75, 1,0000 * 242 393,75|
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 242 393,75 242 383,75 242 383,75
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 242 393,75 1,0000 * 242 393,75/ 1,0000* 242 393,75
wartosé | odrebnie 242 393,75 242 393,75 242393,75
Wiymwp dlnych okresach ch-p Ine pozycje
Pozycja | 3 Kodzakresu |  02.0000.078.02-1 | Nazwazakresu |BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod misjsca 1374% Nazwa migjsca |PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik [ TErRYT | 2473011
57139
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi 1e odrebnie 6076,0000* 1,57 6 076,0000* 1.57] 6 076,0000*1,57
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 9 539,32 9 539,32 9 §39,32]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cana / Swiadczenia fi e odrebnie 6 076,0000 * 1,57 6 076,0000* 1,57 6 076,0000 * 1,57
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 9 539,32 9 539,32 9 539,32
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 076,0000 * 1,57 6 076,0000 * 1,57 6 076,0000* 1,57
warloéé | Swi odrebnie 9 538,32 9 539,32 9 539,32
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 6076,0000* 1,57 6 076,0000 * 1,57 6 079,0000 * 1,57
wartost | Swi jafi odrgbnie 9 539,32 9539,32 9 544,03
W tym w poszczegdlnych okresach s h - po élne pozycje
Pozycja I 4 Kod zakresu | 02.0000.079.02 -1 | Nazwa zakresu |EAD.I\NIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 1374% | Nazwa miejsca |PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 364,0000* 1,57 29 364,0000 * 4,57 29 364,0000* 1,57
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 46 101,48 46 101,48 46 101,48
Kwiecien Maj Czerwiec
liezba * cena / Swiad odrebnie 29 364,0000 * 4,57 29 364,0000* 1,57 28 364,0000 " 1,57
warlosé / Swi ia fi odrebnie 46 101,48 46 101,48 46 101,48
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 364,0000* 1,57 29 364,0000 * 1,57| 29 364,0000 * 1,57
warloéé | Swiadezeni odrgbnie 46101,48 46 101,48 46 101,48
Pazdziernik Listopad Grudzign
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrgbnie 29 364,0000* 1,57 29364,0000* 1,57 29 366,0000* 1,57
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 46 101,48 46 101,48 46 104,62
W tym w poszezegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozycia | 5 | Kodzakresu | 02.1070.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * oena / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 685,0000 * 1,65 19 685,0000 * 1,65 19 685,0000 * 1,65
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 32 480,25 32 480,25 32 480,25
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 19 685,0000 * 1,65 19 685,0000* 1,65 19 685,0000 * 1,65]
wartost | Swiadczenia finansowane odrgbnie 32 480,25 32 480,25 32 480,25
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 685,0000 * 1,65| 19 685,0000 * 1,65| 19 685,0000 * 1,65
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 32 480,25 32 480,25 32 480,25
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fir odrgbnie 419 685,0000 * 1,65 19 685,0000* 1,65 18 685,0000 * 1,65
warloét | Swiadczenia finansowane odrebnie 32480,25 32 480,25 32 480,25
W tym w poszozegélnych okresach sprawc h - poszczegolne pozycie
Pozyia | 100 | Kodzakresu | 02.1070.401.02-1 | Nazwazakresu |SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1 $wi ia finansowane odrebnie 1 516,0000 * 1,65 1516,0000* 1,65 1 516,0000 * 1,65|
wiartosé f Swi ia finansowane odrebnie 2 501,40 2 501,40 250140
Kwiecieh Maj Caerwieo
liczba * cena f Swi ia odrebnie 1 56,0000 * 1,65 1 516,0000 * 1,65/ 1 516,0000 * 1,65
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2501,40 2 501,40 2 501,40
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi 1e odrebnig 1 516,0000* 1,65 1 516,0000 * 1,65 1 516,0000 * 1,65
wartosé | Swi ia finansowane odrgbnie 2 501,40 2 501,40 2 501,40
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrgbnie 1 516,0000* 1,65 1 516,0000* 1,65 1527,0000 * 1,65
wartosé / Swi fi drebnie 2 501,40 2 501,40 2519,55
Wiymwp dInych okresach ych - pozycje
Pozyca | 6 Kodzakresu | 02.1120001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NAGZYN
Kod miejsca 156528 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWE]
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 557,0000* 1,65| 8 557,0000 * 1,65 557,0000* 1,65
warlos¢ | Swiadozenia finansowane odrebnie 14 118,05 14 118,05 14 119,05
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 8 557,0000* 1,65 8 557,0000* 1,65 8 557,0000 * 1,65
wartoéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 14 119,05 14 119,05 14 119,05
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie B 557,0000 * 1,65 8 557,0000* 1,65 § 557,0000 * 1,65
warlost | Swiadczenia fi odrebnie 14 119,05 14 119,05 14 118,05
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena f Swi jia fir odrgbnie 8 557,0000 * 1,65 8 557,0000 * 1,65 8 565,0000* 1,65
wartosé f Swi ia finansowane odrgbnie 14 119,05 14 119,05 14 132,25]
Wiymwp h okresach sprawc h - pe bine pozycie
Pozyia | 101 | Kodzakresu | 021120401.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE LEGZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156528 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 4099,0000* 1,85 4 089,0000* 1,65 4099,0000 * 1,65
warto$é | Swi jafi odrebnie 6 763,35 §763,35 §763,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 4 099,0000 * 1,65 4 (99,0000 * 1,65 4099,0000 * 1,65
wartosé f Swiadczenia fi odrgbnie § 763,35 6 763,35 6 763,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 099,0000 * 1,65 4 099,0000 * 1,65 4099,0000 * 1,65
warlosé f Swiadczenia fi odrebnie 6 763,35) 6 763,35 6 763,35
Pazdziemnik Lislopad Grudzieh
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 4 099,0000 * 1,65| 4 099,0000 * 1,65 4103,0000* 1,65
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 6763,35 6 763,35 6 769,95
Wiymwr 4lnych okresach sp dawczych - Ine pozyc
Pozycja \ 7 Kod zakresu ] 02.1200.001,02 -1 I Nazwa zakresu [SWIADGZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGII
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca |PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca_|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik - TERYT | 2473011
5 .2
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Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 262,0000 * 1,65 4 262,0000 * 1,65 4262,0000* 1,65
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 7 032,30 7032,30] 703230
Kwiecien Maj Czerwieo
liczba * cena { Swiadezenta fi e odrebnie 4.262,0000" 1,65 4262,0000* 1,65 4262,0000 * 1,65,
warloét / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 032,30 7 032,30 7 032,30
Lipiec Sierpief Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4262,0000 * 1,65 4262,0000* 1,65 4 262,0000 * 1,65
warlosé / Swi ia fir odrgbnie 703230 703230 7032,30
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 262,0000 * 1,65 4 262,0000 * 1,65 4 266,0000 * 1,65
wartosé | Swiadczenia fir odrebnie 7032,30 7032,30 7 038,90
Wiymwp dlnych okresach spi i h - poszezegéine pozycje
Pozycja | 183 | Kodzakresu | 02.1200301.02-1 | Mawazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca IPORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca _[Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 15,0000 * 1,65] 15,0000 * 1,65 15,0000 * 1,65
warto$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 24,75 2475 24,75]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 45,0000 * 1,65 15,0000 * 1,65, 45,0000 * 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 24,75 24,75 24,75
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15,0000 * 1,65] 15,0000* 1,65 15,0000 * 1,65
warto$é | Swi jafi e odrgbnie 2475 2475 24,75
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena | $wiadczenia finansowane odrebnie 15,0000 * 1,65 15,0000 1,65 15,0000 * 1,65,
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 24,75 24,75 24,75
W tym w poszczegolnych okresach sp ych - p ¢lne pozycje
Pozycia [ 102 | Kodzakresu | 021200.401.02-1 [ Nazwazakriesu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca |PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41 248,0000 * 1,65 1 248,0000* 1,65 1248,0000* 1,65
warloé¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 2 059,20 2 058,20 2059,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 248,0000 * 1,65 1 248,0000 * 1,65 1 248,0000 * 1,65
wartoé ] Swiadczenia finansowane odrebnie 2 059,20 2 059,20/ 2050,20
Lipiec Sierpieft Wizesief
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrebnie 1 248,0000 * 1,65 1248,0000 * 1,65/ 1248,0000 * 1,65
warloéé / Swiadczenia odrgbnie 2 059,20 2059,20 2 059,20
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1248,0000 * 1,65 1248,0000* 1,65 1 250,0000 * 1,65
warlosé | Swi jafir ane odrebnie 205,20 2059,20 2062,50
. W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycja | 8 Kodzakresu | 02.1240.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI!
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi e odrgbnie 40 624,0000 * 1,65 40 624,0000* 1,65 40 624,0000 * 1,65/
warlo&é / Swiadczenia fi odrebnie 67 029,60 67 029,60 67 029,60
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 40 624,0000 * 1,65 40 624,0000 * 1,65 40 624,0000* 1,65
warloé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 67 029,60/ 67 029,60/ 67 029,60
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40 624,0000 * 1,65 40 624,0000* 1,65 40 624,0000* 1,65]
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 67 028,60 67 029,60 67 029,60
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 40624,0000* 1,65 40 624,0000 * 1,65 40 625,0000  1,65|
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 67 029,60 67 029,60] 6703125
W tym w poszczegdinych okresach sp ch - px o
Pozycja | 184 Kod zakresu ] 02.1240.301.02 - 4 | Nazwa zakresu ISWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNJA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fir odrebnie 14 B69,0000 * 1,65 14 869,0000 * 1,65 14 869,0000 * 1,65}
warlosé f Swi ia fi odrgbnie 24 533,85 24 533,85 24 533,85
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 B69,0000 * 1,65| 14 §69,0000* 1,65] 14 869,0000 * 1,65
wartosé | Swi ia fi odrgbnie 24 533,85 24 533,85 24 533,85
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 14 869,0000 * 1,65 14 868,0000* 1,65 14 869,0000 1,65
warloéé / Swiadezenia finansowane odrebnie 24 533,85 24 533,85 24 533,85
Pazd; Listopad Grudzien
liczba * cena { Swiadczenla finansowane odrebnie 14 869,0000 * 1,65 14 869,0000 * 1,65 14 B74,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 24 533,85 24 533,85 24 542,10
W tym w Slnych oki h - paszczegoine pozycie
Pozycla | 103 | Kodzakresu | 021240.401.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKCLOGIGZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 2 338,0000 * 1,65 2.338,0000* 1,65 2 338,0000 * 1,65
wartosé | Swi ia fi odrebnie 3 857,70 3857,70 3 857,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2338,0000* 1,85 2 338,0000* 1,65 2338,0000 * 1,65
warlo$é / Swiadezenia finansowane odrebnie 3 857,70 3857,70 3857,70
Lipiec Sierpief Wrzesief
liczba * cena f $wiadczenia finansowane odrebnie 2338,0000 * 1,65 2 338,0000 * 1,65 2338,0000* 1,65
warlo$t | Swiadczenia finansowane adrebnie 3 857,70 3 857,70 3 857,70
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 338,0000* 1,85 2338,0000 * 1,65 2 344,0000 " 1,65
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 3 857,70 3 857,70 3 867,60
W tym w dinych okresach d h - p Ine pozycje
Pozycja | © | Kodzakresu | 021500.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca fPDRADNIA CHIRURGII 0§‘f¢LNEJ
Adres migjsca__|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik ] TERYT _! 2473011
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Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 25 105,0000* 1,85 25 105,0000 * 1,65 25 105,0000 * 1,65|
wartost | Swi ia fi odrebnie 4142325 41 423,25 4142325
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane: odrebnie 25 105,0000 * 1,65 25 105,0000 * 1,65 25 105,0000 * 1,65
warlo$é ] Swiadozenia fi odrebnie 4142325 41423,25 4142325
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrgbnie 25 105,0000 * 1,65] 25 105,0000 * 1,65 25 105,0000* 1,65
warlosc/ Swi iafi odrgbnie 4142325 41423,25) 4142325
f iemnil Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni odrgbnie 25 105,0000* 1,65 25 105,0000 * 1,85 25 105,0000 * 1,65/
warlosé f Swi drebni 41423,25 41423,25 41423,25|
Wiym wp okresach ch-p
Pozycja I 104 Kodzakresu |  02.1500,101.02- 1 i Nazwa zakresu |SWIADCZEN!A ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 156532 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 20 442,0000* 1,85 20 442,0000* 1,65 20 442,0000* 1,65
wartosé / $wi ia fi drgbnie 33728,30 33728,30 3372930
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20 442,0000 * 1,65 20 442,0000* 1,65 20 442,0000* 1,65
warlodé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 3372930 33729,30] 33729,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 4420000 * 1,65| 20 442,0000 * 1,65 20 442,0000* 1,65
wartoé / Swiadczenia finansowane odrebnie 33729,30 33729,30 33 728,30
Pazdzlernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 442,0000 * 1,65 20 442,0000 * 1,65| 20 453,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33729,30 33 729,30 33 747 45|
Wiymw okresach sp d ch- olne pozycje
Pozycja | 185 | Kodzakresu | 02.1500.304.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca _|Rybnik, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrebnie 1963,0000* 1,65 1963,0000* 1,65 1963,0000 * 1,65
warlosé / Swiad odrebnie 3 238,95 3238,95 323895
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1963,0000 * 1,85 1863,0000* 1,65 1963,0000* 1,65
warlosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 323895 3723895 3238,95
Lipiec Sierpient Wrzeslefi
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1963,0000 * 1,65 1.963,0000 * 1,65 1963,0000 * 1,65}
wartost { Swiadczenia fi e odrebnie 3 238,95 323895 323895
Padziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi lia odrgbnie 1963,0000* 1,65 1963,0000* 1,65 1964,0000 * 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 323895 3 238,95 3 240,60
Wiymw okresach sp ych - poszezegdlne pozycie
Pozycja | 10 Kodzakresy | 021501.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECE.
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres migjsca _|Rybnik, ul. E ow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 15 284,0000* 1,65] 15 284,0000 * 1,65 15284,0000 * 1,65
warlosé / Swiadezenia fi odrebnie 25218,60 25 218,60 25 218,60
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 15 284,0000 * 1,65 15 284,0000 * 1,65 15 284,0000* 1,65
warlosé / Swi ia fi drebnie 25 218,60 25 218,60 25 218,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 15284,0000 * 1,65 15 284,0000 * 1,65 15 284,0000* 1,65
warlosé ! Swiad fi odrebnie 25218,60 25218,80 25 218,60
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 15 284,0000 * 1,65 15 284,0000 * 1,65 15 287,0000* 1,65
wartost / Swi ia fi odrebnie 25 218,60 25218,60 25 223,55/
Wiymw h okresach d h- pozycje
Pozycla | 105 | Kodzakesu | 02.1501.101.02-1 | Nazwazakresu |8WIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501,001.02
Kod miejsca 158535 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII DZIECIECE)
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energstykow 45, 44-200 Rybnik [ _TERYT | 2473011
Styczef Luty [ Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 693,0000 * 1,65 29 693,0000 * 1,85 29 693,0000* 1,65
wartosé / Swiadczenia odrebnie 48 993,45 48 993,45 48 993,45
Kwiecien Maj Cremwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 693,0000 * 1,65 29 693,0000 * 1,65| 29 693,0000 * 1,65
warto¢ / Swiadczenia fin odrebnie 48 993,45 48 983,45 48 893,45]
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 29 693,0000 * 1,65 29 693,0000* 1,65 29 693,0000 * 1,65
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 48 993,45 48993,45 4899345
PaZdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odigbnie 29 693,0000 * 1,65 29 693,0000 * 1,65 29 700,0000 * 1,65
warlosé / Swiadczenia finanst drebni 48 993,45 48 993,45 49 005,00
Wiymw 1 okresach sp ch- ine pozycie
Pozycja | 187 | Kodzakresu | 02.1501.201.02-1 | Narwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECE, - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156535 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca  (Rybnik, ul, E kiw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen | Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fi 1e odrebnie 133,0000 * 1,65i 133,0000 * 1,65 133,0000* 1,65
warloé 1 Swi ia fi odrgbnie 219,45 219,45 219,45/
Kwiecien Maj Czemwise
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 133,0000 * 1,85, 133,0000 * 1,65 133,0000 ¢ 1,65
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 21945 219,45 219,45
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 133,0000 * 1,65, 133,0000* 1,65 133,0000 ¢ 1,65
warlos¢ / Swiadezenia fi odrebnie 219,45 219,45 218,45]
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 133,0000* 1,65, 133,0000 * 1,65 133,0000* 1,65
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 219,45 219,45 21945
W tym w Inych okresach sp h - pe dlne pozycie
Pozycja | 188 | Kodzakresu | 02.1501.301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHRURGI DZIEGIECEDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres migjsca__| Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi nia fi odrgbnie 28,0000 * 1,65 28,0000 * 1,65, 28,0000 1,65
warlost / Swiadezenia fi odrgbnie 46,20 46,20 46,20
Kwiecien Ma] Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrebnie 28,0000+ 1,65 28,0000* 1,65 28,0000 * 1,65
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 46,20/ 46,20 46,20
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1 Swi ia fi odrebnie 28,0000 * 1,65 28,0000 * 1,65 28,0000 * 1,65
warlost I Swi ia fi odrebnie 46,20 46,20/ 46,20
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 28,0000 * 1,85 28,0000 * 1,65 28,0000 * 1,65
wartosé / Swiadk fi odrebnie 46,20 46,20/ 46,20
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - pozycje
Pozycja | 1 Kod zakresu | 02.1580.001.02- 1 J Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca |PCRADNIA CHIRURGII URAZOWO-GRTOPEDYCZNE)
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena  Swiadczenia finansowane odrgbnie 64 765,0000 * 1,65 64 765,0000* 1,65 64 765,0000 * 1,65
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 106 862,25 106 862,25 106 862,25
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 64 765,0000 * 1,65 64 765,0000* 1,65 64 765,0000* 1,65]
warlosé / Swi ia i e odrgbnie 106 862,25 106 862,25 106 862,25
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 64 765,0000 * 1,65 64 765,0000 * 1,65 64 765,0000* 1,65
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 106 862,25 106 862,25 106 862,25
Paz Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 64 765,0000 * 1,65 64 765,0000* 1,65 64 772,0000 * 1,65
warlosé / Swiadszenia finansowane odrebnie 106 862,25 106 862,25 106 873,80
W tym w poszczegdlnych okresach sp ych - poszczegolne pozycje
Pozycjla | 106 | Kodzekresu | 021580.101.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swi ia fir odrebnie 59 682,0000* 1,65 59 682,0000* 1,65 58 £82,0000 * 1,65
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 98 475,30, 98 475,30 98 475,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 59 682,0000 * 1,65 59 682,0000 * 1,65| 59 682,0000* 1,65
warlosé / Swia odrebnie 08 475,30 98 475,30 98 475,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana 1 Swi ia finansowane odrgbnie 59 682,0000* 1,65 59 682,0000* 1,65 59 682,0000 * 1,65
warlosé | Swi finansowane odrebnie 98 475,30 98 475,30 98 475,30
Pazdzi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiade odrgbnie 59 682,0000 * 1,65 59 682,0000* 1,85 59 684,0000 * 1,65
warlosé / Swiadozenia odrebnie 98 475,30 98.475,30] 98 478,60
Wiymw slnych okresach -p pozycie
Pozyca | 189 | Kodzakresu | 02.1580.201.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156531 Nazwa migjsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca__|Rybnik, ul, Energetykiw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1897,0000* 1,65 1 897,0000 * 1,65 1 897,0000 * 1,65
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 130,05 3 130,05 3 130,05
Kwiecien Maj Czetwiec
liczba * cena / $wiadczenia fi odrgbnie 1897,0000* 1,65 1 887,0000 * 1,65] 1897,0000* 1,65
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 3 130,05] 3 130,05 3 130,05/
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena/ Swi ia fi odrebnie 1897,0000 * 1,65| 1897,0000* 1,65 1 697,0000* 1,65
warlosé | Swiad odrgbnie 3130,05 3130,05 3130,05]
Pajdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1 887,0000* 1,65 1 897,0000 * 1,65 1804,0000 * 1,65
wartosé / Swiadczenta fi odrebnie 3 130,05 3 130,05, 3 141,60,
Wiym wp gélnych okresach spraw ych - poszezegdlne pozycie
Pozycia | 107 | Kodzakresu | 02.1580401.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDIII TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTGPEDYGZNEJ
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik | TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 156,0000 * 1,65 1 155,0000 * 1,65} 1156,0000* 1,65
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1907 40| 1 907,40, 107,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1 156,0000 * 1,65 1156,0000 * 1,65, 1156,0000 * 1,65,
warlost / Swiad odrebnie 1 907,40/ 190740 1 907,40
Lipiec Sietpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1.156,0000 * 1,65, 1 156,0000 * 1,65 1156,0000* 1,65
warlodé / Swiadozenia finansowane odrebnie 1807.40 1807.40 190740
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1 156,0000 * 1,65 1156,0000* 1,65 1162,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1§07.40 1907,40 1817,30
W tym w poszczegélnych okresach - pa bine pozycie
Pozycja | 12 Kodzakresu | 02.1581.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU DLA DZIECI
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena  $wiadczenia finansowane odrgbnie 1 806,0000 * 1,65 1 B06,0000* 1,65 1 806,0000 * 1,65
wartoé¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 2979,90 2979,50 2979,90
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi iafinansowane odrebnie 4 806,0000 * 1,65 1 806,0000 * 1,65 1 806,0000* 1,65
warlo$é f Swi ia finansowane odrebnie 2979,90 2 979,90 2879,90
Lipiec Sierpient Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1808,0000 * 1,65 1.806,0000 * 1,65 1806,0000 * 1,65
warlosé | Swi 1e odrebnie 2979,90 2979,90 2979,90]
Pazdziemik Listopad Grudziefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 806,0000 * 1,65 1 806,0000 * 1,65/ 1 817,0000* 1,65]
wartos¢ / Swi odrgbnie 2979,90 2 979,90 2996,05
W tym w p | okresach sp ych - pe bine pozycie
Pozycla | 108 | Kodzakresu | 02.1581.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU DLA DZIEGI - ZAKRES SKOJARZONY 2 02.1581,001.02
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Ei 45, 44-200 Rybnik | TERYT l 2473011
A 70O £ A e
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3304,0000* 1,65 3304,0000 * 1,65 3304,0000* 1,65
warlosé ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 451,60 5 451,60 §491,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 3 304,0000* 1,65 3 304,0000 * 1,65| 3304,0000* 1,65
warlosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 5451,60 5451,60 5 451,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana / Swi jafi e odrebnie 3.304,0000* 1,65 3304,0000* 1,65 3304,0000* 1,65,
warlosé f Swi: ia fi odrgbnie 545160 5451,60 5451,60
Pazd Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 3304,0000* 1,65 3 304,0000 * 1,65, 3 314,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 451,60 545160 5468,10
W tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawezych - p élne pozycie
Porycia | 191 | Kodzakresu | 021581.201.02-1 | Nazwazakiesu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUGHU DLA DZIECI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156526 Nazwa migjsca IPORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca  [Rybnik, ul, Er 46, 44-200 Rybnik TERYT \ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 297,0000* 1,65 27,0000 * 1,85/ 297,0000 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 480,05 490,05 490,05,
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 297,0000 * 1,65, 297,0000* 1,65 297,0000 * 1,65
wartoéé / Swiadczenta fi odrgbnie 490,05 480,05 450,05
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cana 1 Swiadk e odrebnie 297,0000 * 1,65 297,0000 * 1,65/ 297,0000 * 1,65]
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 490,05 490,05 490,05
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 297,0000 * 1,65 297,0000 * 1,65 308,0000 * 1,65
warlosé | Swi ia finansowane odrgbnie 480,05 490,05 508,20
W tym w poszczegdlnych okresach sprawe -p 6ine pozycje
Pozycja [ 109 [ Kodzakresu | 02.1581.401.02-1 | Nazwazakresu iSWJADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI| NARZADU RUCHU DLA DZIECI - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156525 Nazwa migjsca |[PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65
warosé | Swiadczeniafi ¢ odrebnie 44,55/ 44,55 44,55
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65
warlosé / Swi ia fir odrebnie 44,55 44,55 44,55
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27,0000 * 1,85 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65
warlosé { Swiadczeni: odrgbnie 44,55 44,55 44,55
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia f odrebnie 27,0000 * 1,65 27,0000 * 1,65 36,0000 * 1,65
warto$é f ia fi odrebnie 44,55 44,55 59,40]
W tym w pos; dInych okresach sp yoh - pe dlne pozycje
Pozycja | 13 | Kodzakresu | 02.1600,001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 156524 | Nazwa miejsca |PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena f Swi ja finansowane odrebnie 26 441,0000* 1,55| 26 441,0000 * 1,65 26 441,0000 * 1,65/
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 43 627,65 43 627,65, 43 627,65/
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 26 41,0000 1,85 26 441,0000 * 1,65 26 441,0000* 1,65
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 43 627,65 43 627,65 43 627,65
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 26 441,0000 * 1,65| 26 441,0000 * 1,65 26 441,0000 * 1,65|
warloi¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 43 627,65 43 627,65 43 627,65|
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 441,0000 * 1,65 26 441,0000 * 1,65 26 445,0000 * 1,65
wartost / Swiadczenia fi odrebnie 43 627,65 43 627,65 43 634,25
W tym w dlnych okresach spraw h - poszezegéine pozycie
Pozycia | 110 | Kodzakresu [ 02.1600.101.02-1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod miejsca 166524 | Nazwa migjsca |[PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena/ $wiadczenia finansowane odrgbnie 23 016,0000 * 1,65 23 016,0000 * 1,65| 23016,0000 * 1,65
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 37976,40 37 976,40 37976,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia fir odrgbnie 23 016,0000 * 1,65 23 016,0000 * 1,85 23 016,0000 * 1,65
wartesé | Swiadczenia fi odrebnie 37 976,40/ 37976,40 37 976,40
Lipiec Sierpiefn Wizesien
liczba * cena / $wi ja finansowane odrgbnie 23 016,0000* 1,65 23 016,0000 * 1,65 23 016,0000 * 1,65
warlosé f Swiadczenia finansowane odrebnie 37 976,40 37976,40 37 576,40
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 23 016,0000 * 1,65 23 016,0000* 1,65 23 022,0000 * 1,65
warlo$é / ia fi odrgbnie 37 876,40 37 976,40 37 986,30
W tym w pe okresach h- Ine pozycie
Pozycja | 192 Kodzakresu |  02.1600.201,02-1 | Nazwa zakresu |SW|ADCZENM W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca |PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT ‘ 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 638,0000 * 1,65 2 638,0000* 1,65 2638,0000* 1,65
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 352,70 435270 4352,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 2 638,0000* 1,85 2638,0000* 1,65 2 638,0000* 1,65
warlogé f Swi ia finansowane odrebnie 4 352,70 4352,70 4 352,70
Lipiec Sierpief Wrzesiefi
liczba * cena/ Swiadozenia finansowane odrgbnie 2638,0000 * 1,65 2 638,0000* 1,65 2 638,0000 * 1,65
warlosé | Swiadczenia fi odrebnie 4 352,70 4352,70 435270
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 2638,0000 * 1,65 2638,0000* 1,65 2645,0000* 1,65
warlosé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 4 352,70 4 352,70 4 369,20
W tym w po Snych okresach sprawt h - p Ine pozycje
Pozycia | 14 | Kodzakresu | 021610.001.02-1 | Nezwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI
Kod migjsca 156523 Nazwa miejsca |PDRADNEA OTOLARYNGOLOGICZNA 4
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik 2 i | [_TErRYT ] 2473011
Za zg0dnosC KSeroKopT GLOWNA KSIEGOWA
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Utworzone: 202
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Paylina siadek?/

Z oryginatem

13 STV, 013

Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi nia fi 1e odrebnie 5 596,0000 " 1,865 5 596,0000* 1,65 5 596,0000 * 1,65
warlosé | Swi i fi odrebnie 9233.40 923340 923340
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 5 596,0000 * 1,65 5.596,0000 " 1,65 5 596,0000* 1,65
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 9 233,40/ 923340 923340
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 5 596,0000 * 1,65 5596,0000 * 1,65 5 596,0000 * 1,65
waross | § ia fi e odrebnie 9 233,40 923340 923340
Pazdziemik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swi ia fir odrebnie 5 506,0000* 1,65 5 596,0000 * 1,65] 5 597,0000* 1,85
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9 233,40 9 233.40[ § 235,05
W tym w poszczegdlnych okresach spraw h - pe pozycie
Pozycja | 111 ] Kodzakresu | 02.1610.101.02-1 [ Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
Kod miejsca 156523 Nazwa miejsca [PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul, Energetykiw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrgbnie 1 805,0000* 1,65 1 805,0000 * 1,65 1805,0000* 1,65
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2978,25 297825 2978,25
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1805,0000* 1,65 1805,0000* 1,65 1 805,0000* 1,65
warloéé  Swiadczenia fi odrebnie 2 978,25/ 2978,25 2978,25
Lipiec Sierpien Wrzeslen
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 1 805,0000 * 1,65 1.805,0000 * 1,65 1 805,0000* 1,65
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 2678,25 2978,25 2978,25
Pasdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 1805,0000 * 1,65 1 805,0000 * 1,65| 1807,0000* 1,65
warlosé { Swiadczenia finansowane odrgbnie 2978,25 2978,25 2981,55
W tym w poszczegdlnych okresach yoh - paszezegdine pozycie
Pozycia | 194 | Kodzakresu | 02.1610301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156523 Nazwa migjsca |F'ORADNIA OTCLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luly Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1483,0000* 1,65 1 483,0000* 1,65 1483,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 2 446,95 2 448,95 2 446,95
Kwiecien Maj Czerwieo
liczha * cena f Swiadczenia fi 1@ odrgbnie 1 483,0000 * 1,65 1483,0000* 1,65 1483,0000* 1,65
warlosé | Swiadczeniafi e odrebnie 244695 244695 244695
Lipiec Sierpief Wizesief
liczba * cena/ S\wadczema finansowane odrebnie 1483,0000 * 1,65 4 483,0000 * 1,65, 1 483,0000" 1,65
wartosé | § fi odrebnie 2 446,95 2 446,95 244695
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 483,0000* 1,85 1 483,0000* 1,65 1 491,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 448,95 2 446,95 2 460,15
W tym w poszczegdlnych okresach sp i ch - poszezegdlne pozycje
Pozyca | 15 | Kodzakresu | 02.1640.001.02-1 | Nazwazakresu |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 44 385,0000 * 1,65] 44 385,0000 * 1,65 44 385,0000* 1,65
wiarto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 73 235,25 73 235,25 73 235,25
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ $ odigbnie 44 385,0000 * 1,85 44 385,0000* 1,65 44 385,0000 * 1,65
warloéé | Swiad jafi e odrebnie 73 235,25 73 235,25 73 235,25,
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 44 385,0000 * 1,65 44 385,0000* 1,65 44 385,0000 * 1,65
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 73 235,25 73 235,25 73 235,25
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 385,0000* 1,65 44 385,0000 * 1,65 44 356,0000* 1,65
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 73 235,25 73 235,25 73 253,40
Wtym w pc dlnych okresach sp ch - X blne pozycje
Pozycja | 112 | Kodzakresu | 02.1640.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
Kod miejsca 166634 Nazwa migjsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie §724,0000 * 1,65 §1724,0000* 1,65 5724,0000* 1,65
wartos¢ / Swiads odrebnie 9 444,60 9 444,60 9 444,60
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5724,0000* 1,65 5724,0000* 1,65 5724,0000* 1,65
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9 444,60 9 444,60 9 444,60
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba * cena / Swi ja fi odrgbnie 5724,0000* 1,65 5724,0000* 1,65 5724,0000* 1,65
warlodé | Swiad fi e adrebnie 9 444,60] 9 444,60 5 444,60
Pazdziemik Listapad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 5724,0000 * 1,65] 5724,0000* 1,65 5733,0000* 1,65
warlosé | Swiadozenia i odrgbnie 944,60 944,60 9 459,45
W tym w okresach sprawozd h- pozycje
Pozycia | 195 | Kodzakresu | 02.1640.301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi fafi odrgbnie 7035,0000 " 1,65 7 035,0000" 1,65, 7 035,0000* 1,65
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 11 607,75 11 607,75 11 607,75
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7035,0000 * 1,65 7 035,0000 * 1,65 7 035,0000* 1,65
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 11 607,75 11 607,75 11 607,75,
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 7 035,0000 * 1,65 7035,0000 * 1,65 7 035,0000* 1,65]
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 607,75| 11 607,75 11 607,75
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrgbnie 71035,0000* 1,85 7 035,0000 * 1,65 7 045,0000 * 1,65
warloss / Swiadezenia fi e odrebnie 11 607,75 11 607,75 11 624,25
Wiymw p Inych okresach sp rych - po Ine pozycie
Pozycla | 16 | Kodzakresu | 027220.072.02-1 | Nazwazakresu |BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 128909 Nazwa miejsca IPRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik —~ | TERYT | 2473011
d F44 N
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 73 352,0000 * 1,37 73 352,0000*1,37 73 352,0000* 1,37
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 100 492,24 100 492,24 100 492,24
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrebnie 73 352,0000* 1,37 73 352,0000* 1,37 73 352,0000* 1,37
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 100 492,24 100 492,24/ 100 492,24
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia odrebnie 73352,0000* 1,37 73352,0000* 1,37 73 352,0000* 1,37
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 100 492,24 100 492,24 100 492,24
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 73 352,0000* 1,37 73 352,0000* 1,37 73 362,0000%1,37
warlogé / Swi ia finansowane odrgbnie 100 492,24 100 492,24 100 505,94
Wiymwp Slnych okresach spi dawezych - po: dlne pozycje
Pozycja | 17 | Kodzakresy | 027250.07202-1 | Nazwazakresu |BADANIA REZONANSUMAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 128310 Nazwa migjsca EPRACGWNIR REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Er 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena f $wiadczenia finansowane odrgbnie 176 31,0000 * 1,37 176 881,0000 * 1,37 176 881,0000* 1,37
warlosé ] Swiadczenia finansowane odrgbnie 242 326,97 242 326,97 242 326,97
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 176 881,0000 * 1,37| 176 881,0000* 1,37 176 881,0000 * 1,37
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 242 326,97/ 242 326,97 242 326,97
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiad: odrebnie 176 §81,0000 * 1,37 176 881,0000* 1,37 176 881,0000* 1,37
warlosé / Swiadezenia fi odrgbnie 242 326,97 24232697 242 326,97
F Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 176 881,0000 * 1,37 176 881,0000 * 1,37 176 884,0000 * 1,37|
warlosé | Swi ia finansowane odrebnie 242 326,97 242 326,97 242 331,08
W tym w poszezegélnych okresach sprawozd h-p 6ine pozycje
Pozycia | 18 | Kodzakresu | 03.0000.111.02-1 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca lPORADNlA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / ia finansowane odrgbnie 18 438,0000 * 1,41 18 438,0000* 1,41 18 438,0000* 1,41
warlodé | Swi ia fi odrebnie 25997,58 25997,58 25 997,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 18 438,0000* 1,41 18 438,0000 * 1,41 18 438,0000 * 1,41
wartosé / Swiad odrebnie 25997,58 25997,58 25897,58
Liplec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 18 438,0000* 1,41 18 438,0000* 1,41 18 438,0000* 1,41
warlo$é / Swiadczenia fi e odrgbnie 25 997,58 25 997,58 25997,58
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 18 438,0000 * 1,41 18 438,0000* 1,41 18 447,0000* 1,41
wartosc | ia fi odrebnie 25997.58 25997,58 26 010,27
W tym w poszczegdinych okresach sprawe - pos ol
Pozyca | 19 | Kodzakresu | 03.0000.111.02-2 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORY.NYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fi odrgbnie 1265,0000* 1,41] 1.285,0000* 1,41 1285,0000* 1,41
wartosé f Swi fi odrebnie 1811,85! 1811,85 1811,85
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1.285,0000* 1,41 1285,0000* 1,41 1 285,0000 * 1,41
warlogé / $wiadczenia finansowane odrebnie 1811,85 1811,85 1811,85
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * vena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1285,0000* 1,41 1285,0000 * 1,41 1285,0000* 1,41
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 811,85 1 811,85 1 811,85
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia fi e odrgbnie 1285,0000* 1,41 1285,0000* 1,41 1.285,0000* 1,41
warloi¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 1811.85 1811,85 1811,85
W tym wp ch okresach st ch-p pozycie
Pozyca | 20 Kodzakresu |  03.0000.112.02-1 ] Narwa zakresu JCHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 | Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. E /kow 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 43 108,0000 * 1,41 43 108,0000 * 1,41 43 108,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 60 782,28 60 782,28 60 782,28,
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 43108,0000* 1,41 43 108,0000* 1,41 43 108,0000 * 1,41
warlosé /| Swiadczenia finansowane odrebnie 60 782,28 60 782,28 60 762,28
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / $wi i fii odrebnie 43 108,0000 * 1,41 43 108,0000* 1,41 43 108,0000* 1,41
warlodé / Swiadczenia fi e odrebnie 6078228 60 782,28, 60 782,28
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowan odrgbnie 43 108,0000 * 1,41 43 108,0000* 1,41 43 108,0000 * 1,41
warlosc / Swi ia fi odrebnie 60 782,28 60782,28 60 782,28
W tym w pc g okresach ! - pos pozycje
Pozycia | 21 | Kodzakresu | 03.0000.11202-2 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 | Nazwa miejsca |Pododdzial hematologiczi
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 10932,0000 * 1,41 10932,0000 * 1.44 10932,0000* 1,41
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 414,12 15 414,12 1541412
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 10932,0000 * 1,41 10932,0000 * 1,41 10932,0000¢ 1,41
warlosé / Swi odrebnie 1541412 1541412 15 414,12
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia fi odrebnie 10 932,0000 * 1,41 10932,0000 * 1,41 10 932,0000 * 1,41
warlosé | Swiadozenia finansowane odrebnie 1541412 1541412 1541412
Pazdziamik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 10932,0000* 1,41 10 932,0000* 1,41 10 835,0000"* 1.41
wartosé { Swiadczenia fir odrebnie 15414,12] 15414,12 15418,35
Wiymwp olnych okresach Jawezych - p pozycie
Pozycjia | 22 Kodzakresu | 03.0000.113.02-1 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |oDDzIAL ONKOLOGICZNY s
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Energetykiw 46, 44-200 Rybnik Aol [ TERYT | 2473011
Za zgodnosc kserokopii
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 162 138,0000* 1,41 162 138,0000* 1,41 162 138,0000* 1,41
wartosé ! Swiadczenia finansowane odrebnie 228 614,58 228 614,58 228 614,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 162 138,0000 * 1,41 162 138,0000 * 1,41 162 138,0000 * 1,41
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 228 614,58 228 614,58 228 614,58
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 162 138,0000 * 1,41 162 138,0000 * 1,41 162 138,0000 * 1,41
warlo$é | Swi ia finansowane odrebnie 228 614,58 228 614,58 228 614,58
P, Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 162 138,0000* 1,41 162 138,0000* 1,41 162 141,0000* 1,41
wartoéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 228 614,58 228 614,58 228 618,81
W tym wp ych okresach spr rych - p Ine pozycje
Pozycja | 23 | Kodzakresu | 03.0000.113.02-2 | Nazwazakresu |CHEMIOTERAFIA- HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 Nazwa migjsca |Pododdzia| hematologiczny
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 037,0000 * 1,41 17 037,0000 * 1,41 17 037,0000 * 1,41
wartosé | Swiadczenia fi odrebnie 2402217 2402217 2402217
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 037,0000 * 1,41 17 037,0000* 1,41 47 037,0000* 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 24 022,17 2402217 2402217
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena ! Swi ia finansowane odrebnie 17 037,0000* 1,41 17 037,0000* 1,41 17 037,0000* 1,41
warlo$é  Swiadczenia fi e odrebnie 24 022,17 24 022,17 2402217
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 037,0000 * 1,41 17 037,0000 * 1,41 17 043,0000* 1,41
wartosé / Swi odrgbnie 2402217 2402217 24.030,63]
Wiymwp A kresach sprawozdawczych - pszczegéine pozycie
Pozycja | 24 | Kodzakresu | 030000.304.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
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 finansowane odrebnie 34 558,0000* 1,41 34 558,0000* 1,41 34 558,0000* 1,41
warlosé f Swi i fi e odrgbnie 48 726,78 48 726,78 48 726,78
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / $wi ia finansowane odrebnie 34 558,0000 * 1,41 34 558,0000* 1,41 34 558,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia fir odrebnie 4872678 48 726,78 45726,78
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 34 558,0000 * 1,41 34 558,0000* 1,41 34 558,0000* 1,41
wartosé | Swi ia fin. odrebnie 48 726,78 48726,78 48 726,78
Patd. i Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 34 558,0000* 1,41 34 558,0000 * 1,41 34 558,0000 * 1,41
wartost { Swiadczenia i odrebnie 48 726,78 48726,78] 48726,78
W tym w poszczegélnych okresach spr ych - dlne pozycje
Pozycja | 25 | HKodzakesu | 03.0000.304.02-2 | Mazwazakresu |PROGRAM LEKOWY -LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swi: ia finansowane odrgbnie 1354,0000* 1,41 1354,0000* 1,41 1 354,0000* 1,41
wartoéé | Swiad ja fi odrebnie 1909,14 1809,14 1608,14
Kwiecien Mz Gaenwiec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 1354,0000 * 1,41 1354,0000* 1,41 1354,0000* 1,41
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1909,14, 1909,14 1809,14
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ § jia finansowane odrebnie 1354,0000* 1,41 1354,0000* 1,41 1354,0000* 1,41
wartosé { Swiad fi odrgbnie 1908,14 1909,14 1909,14
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 1354,0000* 1,41 1 354,0000* 1,41 1357,0000* 1,41
warlogs | Swi ia fir odrebnis 190914 1909,14 191337
W tym w poszczegdlnych ok h ch - Slne pozycje
Pozycja | 27 | HKodzakresu | 03.0000.305.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYGH NA RAKA W}\?ROBOWDKOMORKOWEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa micjsca |PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1.540,0000 % 1,41 1.540,0000 * 1,41 1 540,0000* 1,41
wartaét / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 171,40 217140 217140
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 1 540,0000* 1,41 1 540,0000* 1,41 1540,0000* 1,41
warloé  Swiadczenia fi odrebnie 211.40 217,40 217140
Lipiec Sierpief Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 540,0000 * 1,41 1 540,0000 * 1,41 1 540,0000 * 1,41
warloé | § ia finansowane odrebnie 2171,40 2 171,40 2 171,40/
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ S odrebnie 1540,0000* 1,41 1540,0000* 1,41 1540,0000* 1,41
warlosé | $wiad odrebnie 2171.40 217,40 2171,40
Wiymwp dlnych okresach sp ich - blne pozycje
Pozycla | 26 | Kodzakresu | 03.0000.305.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKGHORKOWEGD
Kod miejsca 138007 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. E ow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia fi 1@ odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 1,41
warto¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 1,41 1,41 141
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,44
wartosé / Swi ia fir odrebnie 1.4 141 141
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
wartosé | § ia fi odrebnie 141 1,41 141
P; Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi i odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé / Swiad odrebnie 141 141 141
W tymw okresach sprawozdawczych - pos blne pozycie
Pozycla | 28 | Kodzakesu | 03.0000.305.02-1 | Nazwazakesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca |oppziaL onkofoGicany
Adres migjsca | Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik A [ TervT | 2473014
GEOVIA KSIEGOWA " “B1n0sC Kserokopi
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Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 8 575,0000* 1,41 8 575,0000* 1.4ﬁ| 8 5750000 * 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 12 080,75| 12 090,75 12 090,75|
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 575,0000 * 1,41 8 575,0000 * 1,41 8 575,0000 * 1,41
wartost | § ia finansowane odrebnie 12 090,75 12 090,75 12 090,75
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cana / Swi ia finansowane odrebnie 8 575,0000* 1,41 8 575,0000* 1,41 8 575,0000* 1,41
warlosé  $wiadczenia fi odrgbnie 12 090,75 12 090,75 12 090,75,
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 8 575,0000* 1,41 8 575,0000* 1,41 8578,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12 080,75 12 090,75 12084,98
Wiymwp dinych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycie
Pozycja | 29 | Kodzakresu | 03.0000.306.02-2 | Nazwazawesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMGRKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000*1,41
warlosé | Swiad ia fi odrgbnie 1,41 1,41 1,41
Kwiecien Maj Czenwiec
liozba * cena / Swiadczena fi odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41
wartosé { Swiadezenia fi odrgbnie 141 141 141
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad odrebnie 1,0000* 1,44 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloé / $wiadozenia finansowane odrgbnie 1,41 141 141
Pajdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,41 141 1,41
Wiymwp 1 okresach sprawo; - poszczegdlne pozycje
Pozycja | 30 Kod zakresu | 03.0000.308.02 - 1 [ Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 | Nazwa misjsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swi i odrebnie 141 1,41 1,41
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad i odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000*1,41
warloé¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 1,41 1.4 1,41
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloéé f $wiadczenia finansowane odrebnie 141 141 141
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | $wiadozenia finansowane odrgbnie 1,41 141 141
Witymwp h okresach - pos: bine pozycie
Pozycia | 31 Kodzakiesu |  03.0000.308.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca IPORADNiA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. E) ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f Swiadczenia fir odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,44 1,0000* 1,41
warlos¢ / Swiadczenia fir odrebnie 1,41 1,41 1,41
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 1,41
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / $wi ia fi e odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,4 41,0000 * 1,41
warlosé / Swi ia fi odrgbnie 1,41 1.4 1,41
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
waross  Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 141 141
W tym w poszczegdlnych okresach ych - pos dine pozycje
Pozycla | 32 | Kodzakresu | 03.0000309.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 | Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca __|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadazenia fi 1e odrebnie 26 034,0000* 1,41 26 034,0000* 1,41 26 034,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia i e odrebnie 36707.94 36 707,94 36 707,94
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odigbnie 26 034,0000 * 1,41 26 034,0000* 1,41 26 034,0000 1,41
warlos [ Swi ia finansowane odrebnie 36 707,94 36 707,94 36 707,94
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 034,0000* 1,41 26034,0000* 1,41 26 034,0000* 1,41
wartoéé / Swiadezenia fi odrgbnie 36707,94 36 707,94 36 707,94
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odigbnie 26 034,0000* 1,41 26 034,0000* 1,41 26 037,0000* 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 36 707,94 36 707,94| 36 712,17
Wiymwp ckresach sp Ji ch- pozycje
Pozycja | 33 | Kodzakresu | 03.0000.309.02-2 | Nazwazakiesu |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Nazwa misjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 10 118,0000 * 1,41 10 118,0000 * 1,41 10 118,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 266,38 14 266,38 14 266,38
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 10 118,0000* 1,41 10 118,0000 * 1,44 10 118,0000* 1.4
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 266,38 14 266,38 14 266,38
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena / $wiadczenia fi odrebnie 10 18,0000 * 1,41 10 118,0000* 1,41 10 118,0000 * 1,41
warlosé f Swiadczenia fi e odrebnie 14 266,38 14 266,38 14 266,38
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fir odrgbnie 10 118,0000* 1,41 10 118,0000 * 1,41 10 124,0000 * 1,41
warlosé | Swiadezenia fi odrebnie 14 266,38 14 266,38 14 274,84
W tym w p Sinych okresach sprawc - posi 6ine pozycje
Pozycja | 35 | Kodzekresu | 03.0000.310.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI 1 IPRPRTY] B
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA RT T A
Adres migjsca__|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik . &L ﬂl" 1 i [ TERYT ] 2473011
Za zgodnos¢ kserokopii .| wosiadek
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1969,0000* 1.11[ 1969,0000* 1,41 1969,0000* 1,41
wartosé [ Swiadczenia finansowane odrebnie 277629 2776,29) 2776,28)
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi ne odrgbnie 1968,0000* 1,41 1.969,0000 * 1,41 1.968,0000* 1,41
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 277629 277629 2776,29
Lipiec Sierpien Wrzeslen
liczba * cena/ odrebnie 1969,0000* 1,41 1969,0000* 1,41 1969,0000 * 1,41
warto$¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 2776,29 2776,29 2776,29|
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 969,0000 * 1,41 1 869,0000* 1,41 1975,0000* 1,41
warlosé f Swi odrgbnie 277629 2776,29 2784,75
Wiymw SInych okresach spraw - dlne pozycie
Pozycja | 34 | Kodzakresu | 03.0000310.02-2 | Nazwazakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2723,0000* 1,41 2723,0000* 1,41 2723,0000*1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 383943 3 839,43] 3839,43
Kwiecien Maj Czervieo
liczba * cena / Swi iafi e odrebnie 2723,0000* 1,41 2723,0000* 1,41 2723,0000 1,41
wartosé | S ia fi e odrebnie 383943 3 839,43 383843
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2723,0000*1,41 2723,0000* 1,41 2723,0000* 1,41
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 839,43 383943 3839,43
Paddziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 2723,0000* 1,41 2723,0000*1,41 2723,0000* 1,41
wartos I Swiadczeniafinansowane odrebnie 383843 3 839,43 3829,43
W tym w poszczegdlnych okresach sp d ych pozycje
Pozycja | 36 Kod zakresu | 03,0000,312.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI 2LOSLIWE
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |0DDZAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca_|Rybnik, ul, Energetykow 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 141
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warloéc | Swiadczenia fi odrebnie 1.4 1,41 1,41
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena/ $ ia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartoé / Swiadezeniafinansowane odrebnie 141 1.4 1,41
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloéé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 1,41 141 141
W tym w ol okresach sy bine pozycje
Pozycia | 37 | Kodzakiesu | 03.0000.31202-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY LECZENIE CHORYCH NA cm.oumm ZLOBLIWE
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca ,. h
Adres miejsca _Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7685,0000* 1,41 76850000 * 1,41 7685,0000* 1,41
wartoéé / Swiadczenia fir odrgbnie 10 835,85 10 835,85| 10 835,85,
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 7 685,0000* 1,41 7 685,0000* 1,41 7 685,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 835,85 10 835,85 10 835,85
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena f Swiadczenia fi odrgbnie 7 685,0000 * 1,41 7685,0000* 1,41 7 685,0000 * 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 B35,85 10 835,85 10 835,85
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena f Swiadczenia fi odrebnie 7685,0000* 1,41 7685,0000 * 1,41 7 685,0000* 141
warlodé: / Swiadczenia fir odrebnie 10 835,85 10 835,85 10 835,85
W tym w po: olnych okresach sp ! ch- pozycie
Pozycia | 39 Kodzakresu | 03.0000320.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY LECZENIE CHORYCH WA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca |Poradnia !
Adres miejsca | Rybnik, ul. B kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 28 090,0000 * 1,41 28 090,0000* 1,41 28 090,0000 ¢ 1,41
warlos¢ [ Swiadczenia finansowane odrebnie 39 606,90 39 605,90 39 606,90
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi iz fi e odrgbnie 28 090,0000 * 1,41 28 090,0000* 1,41 28 090,0000* 1,41
warlosé / ja fi odrebnie 39 606,90/ 39 606,90 39 606,80
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczeni: odrebnie 28 090,0000 * 1,41 28 030,0000 * 1,41 28 090,0000 * 1,41
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 38 606,80 39 606,90 39 606,50
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 28 090,0000* 1,44 28 090,0000* 1,41 28 089,0000* 1,41
wartosé / § odrebnie 39 606,90 39 606,90 39 619,59
Wiymwp Inych okresach s ych - po: élne pozycje
Pozycja | 38 | Kodzakresu | 03.0000.329.02-2 | MNarwazakresu |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
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / $wi ja fi 1e odrebnie 4 867,0000* 1,41 4 867,0000* 1,41 4 867,0000* 1,41
warloéé | Swiadczenia fi odrgbnie 6 862,47 6 862,47 | 6 862,47
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 867,0000* 1,41 4 367,0000* 1,41 4 867,0000 * 1,41
warto$é | Swi ia finansowane odrebnie 6 862,47 6 862,47 6 862,47
Lipiec Sierpieh Wrzesief
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 4 867,0000* 1,41 4 867,0000* 1,41 4 867,0000* 1,41
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebrie 6 862,47 6 862,47 6 862,47
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / § ia finansowane odrgbnie 4 B67,0000 * 1,41 4 867,0000* 1,41 4 867,0000* 1,41
wartosé  Swiadczenia fi odrebnie 6 862,47 B B62,47 6 862,47
W tym w poszczegélnych okresach h - po:
Pozycjia | 42 | Kodzakresu | 03.0000,350.02-1 | MNazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 138097 | Nazwa misjsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY 7
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik [ Tt & e 1 & ! TERYT ] 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena f Swiadczenia fi 1e odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,44 1,0000* 1,41
warlosé  Swiadezenia fi e odrebnie 1.4 141 141
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warosé | Swi nia finansowane odigbnie 141 141 1,41
Liplec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000"* 1,41
wartosé | Swiadczenia fi adrebnie 1,41 1.4 141
F Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlo$é | Swi ia fi 1e odrebnie 141 141 141
Wiymwp okresach sp ch - poszczegdine pozycie
Pozycja | 43 Kodzakresu |  03.0000350.02-2 ] Nazwa zakresu_|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca__|Rybnik, ul, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 385,0000 * 1,41 | 2 385,0000* 1,41 2385,0000* 1,41
warlo$é | Swi i fi e odrgbnie 3362,85 3362,85 3362,85
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2 385,0000* 1,41 2385,0000* 1,41 2385,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 3 362,85/ 3 362,85 3 362,85
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / § i fi odrgbnie 2385,0000* 1,41 2 385,0000* 1,41 2385,0000* 1,41
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 3362,85] 3 362,85 3 362,85
Patdziemil Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 2 385,0000 * 1,41 2 385,0000* 1,41 2388,0000* 1,41
warlosé | Swi ia fi 1 odrebnie 3 362,85 3 362,85 3 367,08,
Witym w olnych okresach sp rych - dlne pozycje
Pozycja I 45 Kodzakresu | 03.0000,353,02 -1 ] Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWGTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 ] Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f Swi jia i e odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé [ Swiadczenia fi odrebnie 1,41 1,41 1,41
Kwiecien Maj Czemiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 1.4 1.4 14
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 1,41
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ja fir odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
wartosé { Swi ia fi odrgbnie 1,41 1,41 1,41
W tym w poszozegélnych okresach sprawozd: pozycje
Pozycja I 44 Kod zakresu | 03.0000.353.02 - 2 | Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNI COWANEGO NOWOTWORLU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. Ei ykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ! 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 141 141 141
Kwiecien Maj Czervies
liczba * cena / Swi & odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swi ja fi e odrebnis 1,41 1,41 1,41
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fir odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia fir odrebnie 1.4 1.4 1.41
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 141 141 141
W tym w pc okresach sp ych - pozycie
Pozycia | 47 Kodzakiesu | 03.0000.354.02-1 | Nazwa zakresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGD
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca }Fododdzta? hemalologiczny
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energstykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fir odrebnie 13 321,0000* 1,35 13 321,0000 * 1,35 13 321,0000 * 1,35]
wartosé / Swi odrebnie 17 983,35 17 983,35 17 983,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13 321,0000* 1,35 13 321,0000% 1,35 13321,0000* 1,35
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 17 983,35 17 983,35 17 983,35]
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 13 321,0000* 1,35 13 321,0000 * 1,35 13 321,0000* 1,35
wartos / Swiadczenia fi odrgbnie 17 983,35 17 983,35 17 983,35
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi 1e odrebnie 13 321,0000* 1,35 13 321,0000 * 1,35 13 327,0000* 1,35
warlosé | ia fi 1¢ odrebnie 17 983,35 17 983,35 17 891,45
W tym w Inych okresach sprawozd: h-p dlne pozycie
Pozycja ] 46 Kodzakresu |  03,0000.354,02 -2 | Nazwa zakresu —|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PorADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1064,0000* 1,35 1064,0000* 1,35 1064,0000 * 1,35,
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1436,40 4 436,40 1 436,40
Kwiecien Maj Czerwie
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1 064,0000 * 1,35 1 064,0000* 1,35 1064,0000 * 1,35
wartosé [ Swiadezenia fi odigbnie 1436,40 1 436,40 1 436,40
Lipiec Sierplefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 064,0000 * 1,35 1064,0000 * 1,35 1064,0000 * 1,35
warlodé | Swi ia finansowane odrebnie 1436,40 1436,40 1436,40|
Pagdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane. odrebnie 1064,0000* 1,35 1064,0000* 1,35 1073,0000 * 1,35
wartosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 1 436,40 1 436,40/ 1 448,55
W tym wp 1 okresach s ch - x ol
Pozycia | 48 Kodzakresu | 03.0000.356.02-1 | Nazwa zakresu IPRDGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRAGJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik e | . . B [_TErRYT ] 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia fi 1e odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41
warlosé / Swiadczenia i e odrebnie 141 141 1,41
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swi ia fir odregbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41
warlost: | Swiadczenis fi odrebnie 141 141 1.4
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000 " 1,41 1,0000* 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1.4 1,41 141
Paidziernik Lislopad Grudzien
liczba * cana { $wiadczenia finansowane odrebnie 41,0000* 1,44 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 141 1,41 1,41
W tym w poszczegdlnych okresach sp -po pozycie
Pozycja | 49 | Kodzakresu | 03.000035602-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca [PORADN\A ONKOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 2503,0000* 1,41 2503,0000* 1,41 2 503,0000* 1,41
warlosé / Swiadezeniafi odrebnie 352923 3529.23 3529,23
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 503,0000* 1,41 2503,0000* 1,41 2503,0000* 1,41
warlost / Swi iafinansowane odrebnie 3529,23 352023 3529,23
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2 503,0000 * 1,41 2503,0000* 1,41 2503,0000%1,41
wartosé/ Swiadczenia i odrebnie 352023 352823 3520,23
Pazd; Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 2503,0000* 1,41 2503,0000* 1,41 2512,0000* 1,41
wartoé / Swiadczenia finansowane odrebnie 352923 352023 354192
Wiymwp 1 okresach sp d h - p Ine pozycie
Pozyca | 50 | HKodzakesu | 03.0000.356.02-3 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156534 | Nazwa miejsca |PORADNIA URCLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT \ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 933,0000 * 1,41 932,0000* 1,41 933,0000* 1,41
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1315,53 131412 1315,53
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadezenia fi odrebnie 932,0000 * 1,41 933,0000* 1,41 932,0000* 1,41
warlosé { Swiadczenia fi odrgbnie 131412 131553 131412
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie '933,0000 * 1,41 932,0000* 1,41 933,0000* 1,41
warlost / Swiad finansowane odrgbnie 131553 131412 131553
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 932,0000* 1,41 933,0000* 1,41 932,0000* 1,41
warlosé / Swiac odrebni 131412 131553 134,12
Wiymwp Snych okresach sp ch - poszezegéine pozycje
Pozycja | 52 Kod zakresu | 03,0000.357.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KORGZYNY GORNEJ ULUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 | Nazwa miejsca _|Poradnia neurotogiczna
Adres miejsca  |Rybnik, ul, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 258,0000 * 1,41 4258,0000* 1,41 4258,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 003,78 6003,78 6 003,78
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane: edrebnie 4 258,0000* 1,41 4258,0000* 1,41 4258,0000* 1,41
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 003,78 6 003,78 6 003,78
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 258,0000* 1,41 4 258,0000" 1,41 4 258,0000" 1,41
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 6 003,78 6 003,78 6 003,78
Pajdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 4 258,0000 * 1,41 4 258,0000* 1,41 4 267,0000 * 1,41
wartos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 600378 6 003,78 6 016,47
Witymwp ¢inych okresach s Jawczych - p pozycie
Pozyca | 51 | Kodzakresu | 03.0000.357.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ ULUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYGIEM TOKSYNY BOTULINOWES TYPU A
Kod miejsca 138094 | Nazwa miejsca |ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. E ykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,41 1,0000 ¢ 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swi i drgbni 141 141 141
Kwiecien Maj Czerviec
Jiczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartoéé / Swiadezenia finansowane odrebnie 141 1.4 141
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi e odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé / jia fi odrgbnie 141 1,41 141
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 4,0000* 1,41
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 141 1,41
W tym w : kresach spramx . dlne pozycie
Pozycja | 53 | Kodzakresu | 03.0000358.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU | ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrebnie 1186,0000 * 1,41 1 186,0000* 1,41 1 186,0000* 1,41
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1672,26 1 672,26/ 1 672,26
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 1 186,0000 * 1,41 1186,0000* 1,41 1186,0000* 1,41
warto$¢ / Swiadezenia fi odrgbnie 1672,26 1672,26/ 1672,26
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrébnie 1186,0000 * 1,41 1186,0000* 1,41 1186,0000* 1,41
warloé { Swiad ia fir 1e odrebnie 167226 1 672,26 1672,26)
Patd; Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1186,0000 * 1,41 1 186,0000 * 1,41 1189,0000* 1.41
warlost / Swiadczenia fi odrebnie 1 672,26 1672,26 1 676,49
W tym w Inych okresach sp d: h-p i Zycje
Pozycia | 54 | Kodzakresu | 03.0000.356.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU | ZOLADKA
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 5w 46, 44-200 Rybnik " - ’ 3 ] TERYT f 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 141 1,41 1,41
Kwieciefn Maj Czerwies
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé / Swi fi odrebnie 141 1.4 141
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 141 1,41 1,41
Pazdziemik Lislopad Grudzieft
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
wartosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 141 1,41 1,41
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - p pozycje
Pozycja | 55 | Kodzakresu | 030000377.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+
Kod miejsca 138097 | Nazwa migjsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,44 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warlo$é / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,41 1,4 1,41
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41
warlosé / Swiadczenia i odrebnie 1.41 1,41 14
Lipiec Serpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 41,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41
warlost / ia finansowane odrgbnie 1,41 141 141
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadozenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlosé | Swiadozenia fi odrgbnie 141 141 1.41
W tym w poszozegdlnych okresach spraw yeh - pe Ine pozycie
Pozycja | 56 Kodzakiesu | 03.0000.377.02-2 | Nezwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE GHORYCH NA CHLONIAKI CD30+
Kod migjsca 341109 | Nazwa migjsca |F'udoddzia+ hematologiczny
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000*1.41
warlosé | Swi: ia fir odrebnie 141 141 14
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 141
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000*1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé f Swiadczenia fi e odrebnie 141 1,41 1,41
Pazd: | Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnle 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé / ia fi odrebnie 141 14 141
Wiymw Inych okresach s ych - p pozycie
Pozycja [ 57 Kod zakresu | 03.0000.379.02 - 1 I Nazwa zakresu i—FR()GRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca TODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000*1,41
warloss | Swiadczenia fi odrebnie 1,41 1.4 1,41
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,00007 1,41
warloéé / Swiadezenia odrebnie 141 1,41 1,41
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 41,0000 * 1,41
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 141
Patdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartasé / Swiadczenia fi odrebnie 1.4 1,41 1,41
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja | 58 | Kodzaktesu | 03.0000.379.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLE BIALACZKI LIMFOCYTOWE OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |[PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _ |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warlo$é / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,41 1,41 1.41
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlogé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1.41 1,41 141
Lipiec Sierplef Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
wartosé | Swiadczenia fi odrebnie 1,41 1,41 1,41
Pazdziemik Listapad Grudzien
liozba * cena f Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,44 1,0000* 1,41 1,0000 " 1,41
warlost / Swi ia finansowane odrebnie 141 141 1.4
W tym w dlnych akresach ych - p
Pozycia | 59 Kodzakresu | 03.0000.379.02-3 I Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWE. OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 2222,0000* 1,41 2222,0000* 1,41 2222,0000* 1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 3133,02 3 133,02 3133,02
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f Swi ia finansowane odrebnie 2222,0000* 1,41 22220000 1,44 2222,0000* 1,41
warlost / Swi ia fi odrebnie 3133,02 3133,02 3133,02
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2222,0000* 1,41 2222,0000* 1,41 2222,0000* 1,41
wartost | Swiadezenia finansowane odrebnie 3133,02 3133,02 3133,02
Pazd: K Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2222,0000* 1,41 2222,0000* 1,41 2228,0000* 1,41
wartoéc / Swiadczenia finansowane odrebnie 3133,02 3133,02 314148
Wiymwp Slnych okresach sp h - poszezegéine pozycle -
Pozycja | 60 | Kodzakresu | 03.0000.375.02-4 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALAGZKI LIMFOGYTOWE) OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 341108 Nazwa migjsca IP doddzial hematologi N
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energelykew 46, 44-200 Rybnik N weiaOWR] TERYT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41 1,0000* 1,41
warlesé | Swiadczenia fir odrgbnie 1,41 141 141
Kwiecien Maj Czerwies
liczba * cena / Swiadezenia fi e odrgbnie 1.0000*1.41 1,0000* 1,41 1,0000*1,41
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 141 1.4 141
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,41 1,0000* 1,41 1,0000 * 1,41
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 141 1.4 1.4
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,41 14,0000 * 1,41 1,0000* 1,41
warlosé /| Swiadozenia finansowane odrgbnie 1,41 141 141
Wiymwp dlnych ok h sprawc pozycie
Pozycia | 61 | Kodzakresu | 03.0000.385.02-1 | Nazwazekiesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACIENTOWZ GRUGZOLAKORAIEM TRZUSTK]
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 537,0000 * 1,35 1 537,0000 * 1,35} 1 537,0000* 1,35
warloéé | Swiadczenia fi odrebnie 207495 207485 2074,95
Kwiecieh Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiadczenia odrebnie 1 537,0000 * 1,35 1 537,0000* 1,35 1537,0000* 1,35
wartosé / Swiadczenia odrebnie 207495 207495 207485
Lipisc Sierpiefi Wrzesiefi
liczba * cena / § ia fi odrgbnie 41 537,0000 * 1,35] 1 537,0000* 1,35 1.537,0000* 1,35
warlosé | Swi jafi odrebnie 2 074,85/ 207495 207495
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 1.537,0000* 1,35 1537,0000* 1,35 1545,0000* 1,35
warlost | Swiadczenia finansowane odrebnie 2 074,95 2074,85 2 {l!]’.ﬂﬂ
Wiymw Ginych okresach sprawec 6ine pozycie
Pozycla | 62 | Kodzekresu | 030000.38502-2 | Narwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PAGIENTOW Z GRUCZOU\KORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
warost | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 4,35 1,0000* 1,35
warlosé / Swi i odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / wi ia fi odrgbnie 1,0000 * 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000*1,35
warlogé / Swi jafi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Wiymwp dinych okresach sp h - poszczegélne pozycie
Pozycia | 63 Kodzakresu | 03.0000.392.02-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKEA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PDHADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca__ | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,35 14,0000 * 1,35] 1,0000* 1,35
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ i fi odigbnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35, 1,0000 * 1,35
warlosé { $wiadczenia fi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Paddziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 ¢ 1,35
warlosé | Swi Jafi odrebnie 1,35] 1,35 1,35
W tym w pos! okresach sf rych - poszezegoine pozycie
Pozyca | 64 | Kodzakresu | 03.0000.392.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM
Kod miejsca 31108 | Nazwa miejsca |Pododdzial hemalologiczny
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 324,0000* 1,35 324,0000* 1,35 324,0000* 1,35
warlosé / Swiadczenia fin odrebnie 437,40 437,40 437,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena  Swiadczenia finansowane odrgbnie 324,0000* 1,35 324,0000 * 1,35, 324,0000 * 1,35,
wartost | Swiadczenia fi odrebnie 437,40 437,40 437,40
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 324,0000* 1,35 324,0000* 1,35 324,0000 * 1,35
warlosé / Swi ia finansowane odrgbnie 437,40 437,40 437,40
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadezenia fi e odrebnie 324,0000* 1,35 324,0000* 1,35] 330,0000* 1,35
warlosé / Swiadozeni odrgbnie 437,40 437,40 445,50
Wiymw p dlnych okresach rych - Ine pozycje
Pozycja | 65 | HKodzakresu | 03.0000.393.02-1 | Nazwazakiesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
wartosé | Swiadczenia fi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / § ia fi odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
warlosé/ Swi ia fi odrebnie 1,35 1,35 1,35
Liplec Sierpief Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,35] 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 1,35 1,35 1,35
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 41,0000 * 1,35 1,0000 * 1,35,
warlod¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Wiymw sinych akresach sp - paszezegolne pozycje
Pozycja | 66 | Kodzakresu | 03.0000.393.02-2 | Nazwazakresu |PRDGRAM LEKOWY LEGZENIE CHORYGH NA GHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KGMOREK B ORAZ INNE CHLONIAK] BFGHORKOWE
Kod miejsca 341109 | Nazwa miejsca
Adres migjsca | Rybnik, ul. Ei 46, 44-200 Rybnik .jL;""!.":“.‘i” k&{::‘&;!(“;’}ii [ TERYT | 2473011
&
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi jia fi odrgbnie 41,0000 * 1,35 1,0000 * 1,35] 1,0000* 1,35
warlosé / Swi iafi odrebnie 135 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia finanso: drebni 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000*1,35
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35] 1,35 1,35
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia f odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000%1,35
warlosé | Swiadezenia fi odrebnie 1,35 1,35 1,35
W tym w pc okresach sp ych - po: ol Zyce
Pozycja | 67 | Kodzakiesu | 03.0000397.02-1 | Nazwazekresu |PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSG IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca FFDRADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca_[Rybnik, ul. Er 46, 44-200 Rybnik | TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
warlosé | Swi iafi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35
wartos¢ | Swiadczenia fir adrebnie 1,35 1,35 1,35
Liplec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000*1,35
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Pagdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ ia fi odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35]
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
W tym w poszczegdinych okresach sp ch - poszezegdine pozycie
Pozycja | 68 Kod zakresu ] 03.0000.397.02-2 | Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSE IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 341103 I Nazwa miejsca |Pudoddzial hematologiczny
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000*1,35
warlost | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,35] 1,35] 1,35]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35
warlosé | Swi ia fi e odrgbnie 135, 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wizeslefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
wartosé / Swiadczeni drebni 1,35 1,35] 1,35]
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Wiymwp dlnych okresach sprawo h - poszezegélne pozycie
Pozycja | 69 Kod zakresu | 03.0000.400.02-1 | Nazwazaskresu [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
wartosé / Swi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Caerwiec
liczba * cena / Swi finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35, 1,0000* 1,35
warlosé | Swi odrgbnie 1,35 1,35 1,35
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,35 4,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
wartosé | Swiadczenia fir adrebnie 1,35 1,35 1,35
W tym w po: golnych okresach -p dine pozycje
Pozycja ] 70 Kod zakresu | 03.0000.400.02 -2 | Nazwa zakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca |FORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi e odigbnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35}
warlosé / Swi ia fi odrebnie 1.35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Czerwies
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena f $wi ia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
warlosé / Swi drebnie 1,35] 1,35) 1,35
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cana / Swi ia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,35 1,0000" 1,35 1,0000* 1,35
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - pozyce
Pozycia | 71 | Kodzakresu | 03000040302-1 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PREEWLEKEA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
Kod miejsca 156537 | Nazwa migjsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35
wartosé | Swi i fir odrebnie 1,35 135 1,35
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35 1,0000* 1,35
wartosé  Swi ia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,35, 1,0000* 1,35 1,0000*1,35
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,35] 1,35] 1,35
Pazdziernik Listopad Crudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,35 1,0000* 1,35] 1,0000* 1,35
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Wiymw 1 okresach sp dawczych - p
Pozycja | 72 Kod zakresu |  03.0000.403.02 -2 [ Nazwa zakresu |[PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
Kod miejsca 341109 Nazwa migjsca }- ial hematologiczny - oy nw R
Adres miejsca_|Rybnik, ul, 46, 44-200 Rybnik " " - " ” o Ay ‘”N B KoY [ TErRYT | 2473011
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Styczeh Luty Marzeo
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1.35| 1,0000* 1,35, 1,0000* 1,35,
warlosé [ Swiadczenia fi odrebnie 1,35 1,35 1,35
Kwiecien Maj Ciemwies
liczba * cena/ Swi ia finansowane odrebnie 41,0000 1,35 1,0000* 1,35 1,0000" 1,35
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35,
wartos¢ / Swiadozenia finansowane odrebnie 1,35 1,35 1,35
Pazdziemik Listopad Grudzieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,35 1,0000 * 1,35 1,0000* 1,35
warlos¢ | Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,35 1,35 1,35
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycie
Pozycla [ 174 | Kodzakresu | 03.0001.001.14-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod migjsca 138088 Nazwa migjsca |SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca__|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlodé f Swi jafi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0.0000* 1,00
wartosé/ Swiadezenia fi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00| 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ja fi e odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warloéé | Swiadczeni odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Whymwg élnych okresach sprawozdawezych - p Ine pozycje
Pozycja | 113 | Kod zakresu —| 03.0001.111.01-1 | Mazwazakresu |SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKAGH AMBULATORYJNYGH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT \ 2473011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiad odrebnie 1,00 1,00 1.00
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie - 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozycja [ 115 Kod zakresu [ 03.0001.111.01-2 | Nazwa zakresu ISUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA W WARUNKACGH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNJA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 301,0000 * 1,00 301,0000 * 1,00, 301,0000* 1,00
wartos6 / Swiadezenia finansowane odrebnie 301,00 301,00 301,00]
Kwiecien Maj Czenwies
liczba * cena / Swi odrgbnie 30,0000 * 1,00 301,0000* 1,00 301,0000* 1,00
warlo$é / ia fi odrebnie 304,00 301,00 301,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 301,0000 * 1,00 301,0000* 1,00 301,0000* 1,00
warloé | Swi ia finansowane odrgbnie 301,00 301,00 301,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 301,0000 * 1,00 301,0000 ¢ 1,00 304,0000 ¢ 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 301,00 301,00 304,00
W tym wp dlnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
Pozycja l 114 Kod zakresu | 03.0001.111.02-1 | Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADN]A ONKOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 15 238,0000 * 1,00 15238,0000 * 1,00 15 238,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 15238,00 15 238,00 15 238,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 238,0000 * 1,00 15 238,0000 * 1,00 45 238,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 238,00 15238,00 15 238,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 238,0000* 1,00 15 238,0000 * 1,00 15 238,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 238,00 15 238,00 15 238,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / jafi odrebnie 15238,0000* 1,00 15 238,0000 * 1,00 15 238,0000 * 1,00
wiarlosé [ Swi ia fi odrgbnie 15 238,00 15 238,00 15238,00
W tym w pc I k h ch - pos: pozycie
Pozycia | 116 | Kodzakresu | 03.0001.111.02-2 | Nazwazakresu [SUBSTANGJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYGH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156537 Nazwa migjsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 21,0000 * 1,00 21,0000* 1,00 21,0000 * 1,00,
wartoéc | Swiadczenia finansowane odrgbnie 21,00 21,00 21,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 21,0000 * 1,00 21,0000* 1,00 21,0000 * 1,00
warlost / Swiadezenia finansowane odrebnie 21,00 21,00 21,00
Lipiec Slerplef Wrzesief
liczba * cena f $wi ia fi e odrebnie 24,0000 * 1,00 21,0000 * 1,00 21,0000 * 1,00
warto$é | Swiadczenia fi e odrebnie 21,00 21,00 21,00
Paid. Listopad Grudzien
liczha * cena/ Swi ia fir odrebnie 21,0000 * 1,00 21,0000 * 1,00 21,0000 * 1,00
wartosé ! Swi lia odrebnie 21,00 21,00] 21,00
Wiymwp olnych okresach sy - pozycie
Pozycja I 117 | Kod zakresu [ 03.0001.112.01-1 | Nazwa zakresu |SUB$TANCJE CZYNNE Z 1T - GHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY /
Adres migjsca | Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik S OWiiL ,}(5 I [ TERYT | 2473011
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Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00, 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlodt / Swi nia fir odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Caerwiec
liczba * cena / S la finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 71,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieh Wrzesient
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 14,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia i e odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00, 1,0000 * 1,00, 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fir odigbnie 1,00 1,00 1,00
Wiymwp dlnych ok h ch-
Pozycja ] 119 | Kod zakresu f 03.0001.11201-2 | Nazwa zakresu ]SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAFIA W TRYB!EJEDNODNIOWYMZ ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 Nazwa migjsca |Podnddzual hematologiczny
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena { $wiadczenia finansowane odrgbnie 361,0000* 1,00 364,0000 * 1,00 361,0000* 1,00
warloéé { Swiadczenia finansowane odrebnie 361,00 361,00 361,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrgbnie 361,0000* 1,00 361,0000* 1,00 361,0000* 1,00
warlo¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 361,00 361,00 381,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 361,0000 * 1,00, 361,0000* 1,00 361,0000* 1,00
wartos | Swiad ia fi odrgbnie 361,00 361,00 364,00
Pakdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 361,0000* 1,00 361,0000* 1,00 367,0000 * 1,00,
warloié / Swiadczenia finansowane odrebnie 361,00 361,00 367,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozd; h - poszezegélne pozycie
Pozydja [ 118 |  Kod zakresu | 03.0001.112.02- 1 —| Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4T 835,0000 * 1,00 47 835,0000* 1,00 47 35,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 47 835,00 47 835,00 47 835,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad odrebnie 47 B35,0000* 1,00 A7 835,0000 * 1,00 47 835,0000 * 1,00
warlosé / odrebnie 47 835,00 47 835,00 47 835,00
Lipiec Sierpien Wizesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 47 835,0000* 1,00 47 835,0000* 1,00 47 835,0000* 1,00
warloéé/ Swiad odrebnie 47 835,00 47 835,00 47 835,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 4T 835,0000 * 1,00 47 835,0000* 1,00 47 835,0000* 1,00
wartosé | Swiadezenia fi e odrebnie 47 835,00 47 835,00 47 835,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycie
Pozycja | 120 | Kod zakresu | 03.0001.112.02-2 | Nazwa zakresu_|SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdzial hemalologiczny
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 840,0000* 1,00 43 40,0000 * 1,00| 13 840,0000 * 1,00
warloéé/ Swiadczenia finansowane odrebnie 13 840,00 13 840,00 13 840,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 13 840,0000 * 1,00 13 840,0000 * 1,00/ 13 840,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 840,00 13 840,00 13 840,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 13 840,0000 * 1,00 13 840,0000 * 1,00 13 840,0000* 1,00
warlo$é  Swiadczenia finansowane odrebnie 13 40,00 13 840,00 13 840,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13 840,0000 * 1,00| 413 840,0000 * 1,00| 43 840,0000* 1,00
wartost | Swiadczenia fi ne odrebnie 413 840,00 13 840,00 13 840,00
W tym wp h okresach sp dawczych -
Pozycja _[ 121 Kodzakresu |  03.0001.11301-1 | Nazwazakresu |SUBSTANCJE CZYNNE Z 1T - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 136097 Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
wartosé J Swiadczenia fi adrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00
warlosé/ Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odigbnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warto$¢  Swiadczenia f odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - Ine pozycie
Pozycia | 123 | Kodzakresu | 03.0001.11301-2 | Nazwazakresu |SUBSTANCJE GZYNNE Z 17 - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdziat hematologiczny
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 180,0000 * 1,00, 180,0000 * 1,00 180,0000 * 1,00
warlosé / Swiadozenia finansowane odrebnie 180,00 180,00 180,00
Kwiecien Maj Czemwieo
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 180,0000 * 1,00 180,0000* 1,00 180,0000 * 1,00
warlosé / Swiad ia i odrebnie 180,00 180,00 180,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4180,0000 * 1,00 180,0000 * 1,00 4180,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 180,00 180,00 480,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi jia fir odrgbnie 180,0000 * 1,00 180,0000 * 1,00 189,0000 ¢ 4,00
warlosé | Swi ia fir odrebnie 180,00 180,00 188,00]
Wiymwp 6lnych okresach sp d: ych - poszezegéine pozycie
Pozycja | 122 | Kod zakresu J 03.0001.113.02 - Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 138087 Nazwa miejsca ]ODDZIAL ONKOLOGICZNY 4
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik f | TERYT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 265,0000 * 1,00 60 265,0000 * 1,00 60 265,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia fi odigbnie 60 265,00 60 265,00 60 265,00,
Kwiecief Maj Czenwieo
liczba * cena / Swiadezenia fi cdrgbnie 60 265,0000* 1,00 60 265,0000 * 1,00 60 265,0000 * 1,00
warlosé / Swiad odrebnie 60 265,00 60 265,00 60 265,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 60 265,0000 * 1,00 60 265,0000* 1,00 60 265,0000 * 1,00
warlosé | Swi ia finansowane odrebnie 60 265,00 60 265,00 60 265,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 265,0000 * 1,00 60 265,0000 * 1,00 60 268,0000 * 1,00
warto$é | Swi ia finansowane odrgbnie 60 265,00/ 60 265,00 60 268,00
W tym w p Blnych okresach sprawe h-p dlne pozycje
Pozycja I 124 Kod zakresu ] 03.0001.113.02-2 | Nazwa zakresu |SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI| - HOSPITALIZAC.I Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 341108 Nazwa migjsca ,. doddzial h
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 53384,0000 * 1,00 53 384,0000 * 1,00 53 384,0000 * 1,00
warloéé / Swi ia finansowane odrebnie 53 384,00 53 384,00 53 384,00
Kwieclen Maj Czemwiec
liczba * cena / $ ia fi odrebnie 53 384,0000 * 1,00 53384,0000* 1,00 53 384,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrebnie 53 384,00 53 384,00 53 384,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cenat & ia fir odrebnie 53 384,0000 * 1,00 53 384,0000* 1,00 53 384,0000 * 1,00
warlosé / Swiad sowane odrebnie 53 384,00 53 384,00 53 384,00
Paidziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 53 384,0000 * 1,00 53 384,0000* 1,00 53 387,0000* 1,00
wartosé /| Swiadczenia finansowane odrgbnie 53 384,00 53 384,00 53 387,00
W tym w poszczegdlnych okresach - pozycie
Pozycja | 125 | Kodzakresu | 030001.304.02-1 | Nazwazakresu [LEKIW PROGRAMIE LEXOWYH - LECZENIE GHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 165 475,0000 * 1,00 165 475,0000 * 1,00] 165 475,0000 * 1,00
warlosé | § odrebnie 165 475,00 165 475,00 165 475,00
Kwiecien Maj Gzemwiec
liczba * cena/ lia finansowane odrebnie 165 475,0000 * 1,00| 165 475,0000 * 1,00 165 475,0000 * 1,00
warlosé | Swi ia fi odrgbnie 165 475,00 165 475,00 165 475,00/
Lipiec Sierpien Wzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 165 475,0000 * 1,00 165 475,0000 * 1,00 165 475,0000* 1,00
wartoé / Swiadczenia finansowane odrebnie 165 475,00 165 475,00 185 475,00/
Pazdziemnik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiad: odrgbnie 165 475,0000 * 1,00 165 475,0000 * 1,00 165 478,0000* 1,00
warlost | Swiadczeniafi drebni 165 475,00 165 475,00 165 478,00
W tym w poszczegélnych okresach sp zych - p Ine pozycje
Pozycia | 126 | Kod zakresu ] 03.0001.304.02 -2 —| Nazwa zakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 166529 Nazwa miejsca iFORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / § jia finansowane odrgbnie 29 193,0000* 1,00 29 183,0000 * 1,00 29 193,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fir odrgbnie 29 193,00 29 183,00 29 193,00|
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odigbnie 29 193,0000 * 1,00| 29 193,0000 * 1,00 29 193,0000* 1,00
wartosé / Swi wane odrebni 29 193,00 29 193,00 29 193,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ $ ia finansowane odrebnie 29 193,0000 * 1,00 29 193,0000* 1,00 29 193,0000 * 1,00
warlo$é / Swiad odrebnie 28 193,00 29 193,00 29 193,00
Pazd k Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 183,0000 * 1,00| 29 193,0000* 1,00 29 199,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 193,00 29 193,00 29 189,00
W tym w poszczegéinych okresach d: - dine pozycie
Pozycja | 128 Kod zakresu | 03.0001.305.02- 1 ] Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOR\‘CH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 183,0000 * 1,00 8 183,0000 * 1,00 8183,0000* 1,00
wartosé/ Swiadezenia finansowane odrebnie 8183,00 8 183,00 8 183,00
Kwiecie Maj Czenwiec
liczba * cena / Sy ia fi odrgbnie 8 183,0000 * 1,00 & 183,0000* 1,00 & 163,0000 * 1,00,
warost | & ja fir odrebnie 8 183,00 8 183,00/ 8 183,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena { $wiadczenia finansowane odrgbnie 8183,0000* 1,00 8 183,0000* 1,00 8 183,0000* 1,00
warloé | Swiadczenia finansowane odrebnie 8 183,00 8 183,00 §183,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad odrgbnie & 183,0000 * 1,00 8 183,0000* 1,00 8 189,0000 * 1,00
warlosé / ia finansowane odrebnie 8 183,00 8 183,00 8 189,00
Wiymw dinych okresach sp d h - poszczegéine pozycje
Pozycja | 127 | Kodzakresu | 03.0001,305.02-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 12 493,0000 * 1,00 12 493,0000* 1,00 12 493,0000 * 1,00
warlosé | $wiadczenia finansowane odrgbnie 12 493,00 12 493,00 12 493,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrebnie 12 493,0000* 1,00 12 493,0000 * 1,00 12 493,0000 * 1,00
warlosé / $wi odrgbnie 12 483,00 12 493,00 12 493,001
Lipiec Sierpief Wizesien
liczba * cena/ Swiadczenia odrebnie 12 493,0000 * 1,00 12 433,0000* 1,00 12 493,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 493,00 12 493,00 12 493,00
P. Listopad Grudzieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 493,0000 * 1,00 12 493,0000 * 1,00| 12 499,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 12 493,00 12 433,00 12 499,00|
W tym wp Inych okresach sp ych - pos: 6ne pozycie
Pozycja | 129 |  Kod zakresu J 03.0001,306.02 - 1 _I_ Nazwa zakresu ]LEK! W PROGRAMIE LEKOWYM LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oDDzIAL ONKOLQ g’ EGOWA
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energelykéw 45, 44-200 Rybnik i IGUUTWH | TERYT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 97 263,0000 * 1,00 97 263,0000* 1,00 97 263,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 87 263,00 97 263,00 97 263,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 97 263,0000* 1,00 97 263,0000 * 1,00| 97 263,0000* 1,00
wartosé { Swi ia fi odrgbnie 97 263,00 97 263,00 97 263,00
Liplec Sierpief Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 263,0000 * 1,00 97 263,0000* 1,00 97 263,0000* 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 97 263,00 87 263,00 97 263,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 97 263,0000 * 1,00 97 263,0000* 1,00 87 269,0000 * 1,00
warloéé | Swiadczenia i odrebnie 97 263,00 97 263,00 97 289,00
W tym w pos: olnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozycja I 130 |  Kod zakresu J 03.0001.306.02-2 | Nazwa zakiesu !LEKF W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca jFORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca_|Rybnik, ul, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czervies
liczba * eena.‘Swiadczeniaﬁnansowaneodrebnie 1,0000* 1,00, 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warloi¢ / Swiadczenia finansowane odregbnie 1,00 1,00 1,00
Patdziemi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé ! Swi i fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 131 | Kodzakresu | 03.000130802-1 | Nezwazakiesu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |opDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 4,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000¢1,00
wartosé | Swi jia fi e odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierplef Wrzesien
liczba * cena / Swi nia fir odrgbnie 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000° 1,00
warloé / Swiadczenia fir odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé J Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00]
W tym w poszczegdlnych okresach d h- sine pozycje
Pozycia | 132 | Kodzakresu | 03000130802-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4110,0000 * 1,00 4110,0000* 1,00 4 110,0000 * 1,00
warloié / Swi i drebnie 4 110,00 4110,00° 4 110,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4110,0000 * 1,00| 4110,0000 * 1,00 4110,0000 * 1,00]
warlogé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 4110,00| 4 110,00 4110,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4110,0000 * 1,00 4110,0000* 1,00 4110,0000 * 1,00
wartosé / Swi ia fi odrebnie 4 110,00 4110,00 4 110,00
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 4 110,0000 * 1,00 4110,0000* 1,00 4119,0000 * 1,00
warlost { Swiadczeni odrebnie 4110,00 4110,00 4119,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycje
Pozycia | 133 Kodzakresu |  03.0001.309.02-1 | Nezwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi e odiebnie 223 902,0000 * 1,00 223 902,0000 * 1,00 223 902,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrebnie 223 902,00 223902,00 223 902,00
Kwiecien Maj Czemwieo
liczba * cena / Swiad odrebnie 223.902,0000 * 1,00 223 902,0000 * 1,00 223 902,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 223 902,00 223 802,00 223 902,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowans odrgbnie 223902,0000* 1,00 223 902,0000* 1,00 223 902,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia fir odrebnie 223 902,00 223 902,00 223 902,00
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 223 902,0000 * 1,00 223 02,0000 * 1,00/ 223 908,0000 * 1,00
warlodé | Swiadczenia fi odrgbnie 223 902,00 223 802,00 223 908,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawe h e pozycje
Pozycja [ 135 Kod zakresu l 03.0001.309.02 - 2 i Nazwa zakresu ILEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / § odrebnie 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00
warloéé 1 § odrgbnie 138 183,00 138 183,00 138 183,00,
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 138 183,0000* 1,00 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 138 183,00 138 183,00 138 183,00
Lipiec Sierpleft Wizesief
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00 438 183,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 138 183,00 138 183,00 138 183,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fir odrebnie 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00 138 183,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 138 183,00 138 183,00 138 183,00
Wiymw h okresach spr d h - ine pozycje
Pozycja | 253 | Kodzakresu | 03.0001.308.03-1 | Nazwazskresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE GHORYCH NA RAKA PIERS|
Kod miejsca 138097 \ Nazwa migjsca |oDDzIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik | Jﬁg}' 2473011
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Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000°* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé ia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie ©0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000" 0,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczha * cena f $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00] 0,0000 * 0,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sf h - po dine pozycje
Pozycia | 254 | Kodzakresu | 030001.309.03-2 | MNazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM-TLI- LEGZENIE CHORYCH NA RAKA PIERS!
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | Rybnik, ul. Er Gw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swi ia fir odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00] 0,0000* 0,00
warto$é | Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00] 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi tia fi odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warloéé J Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 10,0000 * 0,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawozd -p Glne pozycie
Pozycja [ 138 | Kodzakresu | 03.0001.310,02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczef Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 25 384,0000 * 1,00 25 384,0000* 1,00 25 384,0000 * 1,00,
wartos¢ { Swiadczenia finansowane odrebnie 25 384,00 25 384,00 25 384,00
Kwiecief Maj Czewieo
liczba * cena / $wi ia fi e odrgbnie 25 384,0000 * 1,00 25 384,0000* 1,00 25 384,0000 * 1,00
wartosé / Swi e odrebnie 25384,00 25 384,00, 25 384,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25384,0000* 1,00 25 384,0000* 1,00 25 384,0000 * 1,00
wartoéé | Swiadczeniafinansowane odrebnie 25 384,00 25 384,00 25 384,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia odrgbnie 25 364,0000 * 1,00 25 384,0000* 1,00 25 384,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrebnie 25384,00 25 384,00 25 384,00]
Wiymwp Inych okresach sprawe ych - po: pozycje
Pozycja | 137 | Kodzakiesu | 03.0001.310.02-2 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PAGJENTOW Z RAKIEM NERKI
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca |oppziat onkoLoGIcZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena / $wi la fi odrgbnie 44 646,0000 * 1,00 44 646,0000 * 1,00 44 646,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 646,00 44 646,00 44 646,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 646,0000 * 1,00 44 645,0000* 1,00 44 £46,0000 * 1,00,
warloié / Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 646,00 44 645,00 44 646,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swi odrebnie 44 846,0000 * 1,00 44 646,0000* 1,00 44 646,0000 * 1,00
wartosé | Swiade odrebnie 44 648,00 44 846,00 44 646,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 44 646,0000 * 1,00 44 646,0000 * 1,00 44 655,0000 * 1,00
wartos | Swiadczenia fi odrgbnie 44 646,00/ 44 646,00 44 655,00
W tym w poszczegdlnych okresach ych - po: dine pozycje
Pozycja | 133 | Kodzakresu | 03.0001.31202-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca [oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowans odrgbnie 41,0000 * 1,00| 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00]
Kwiecien Maj GCzerwiec
liczba * cena / $wi nia fi e odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé { Swi jafi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena f $wiadczenia fi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w p ol okresach sp dawczych -
Pozycla | 140 | Kodzakresu | 03.0001,31202-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA GHLONIAKI ZLOBLIWE
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdzial hemalologiczny
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 35397,0000 " 1,00 35 397,0000* 1,00 35 397,0000* 1,00
warloé / Swi i drebini 35397,00 35 397,00 35 397,00
Kwiecien Maj Czewiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35 397,0000 * 1,00 35 397,0000 * 1,00 35 397,0000 * 1,00
wartoéc | Swiadczenia finansowane odrebnie 35397,00 35 397,00 35 397,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swi ia fi 1e odrgbnie 35397,0000* 1,00 35 397,0000 * 1,00 35397,0000* 1,00
warlosé f Swi fi odrebnie 35 397,00 353987,00 35 387,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 35 397,0000 * 1,00 35 397,0000* 1,00 35 397,0000* 1,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 35397,00 35 397,00 35 397,00|
Wiymwp ¢Inych okresach sy d. h - po: pozycje
Pozycia | 142 | Kodzakresu | 03.0001.320.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 182724 [ Nazwa migjsca [Poladnia logiczna
Adres miegjsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
GLOWN . Za zgodnosc¢ kserokopii
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 275 575.0000* 1,00 275 575,0000 * 1,00 275 575,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 275 575,00 275 575,00 275 575,00
Kwiecieh Maj Caemwiec
liczba * cena / & ia finansowane odrebnie 275 575,0000 * 1,00 275 575,0000 * 1,00 275 575,0000 * 1,00,
warlogé { Swiad odrebnie 275 575,00 275 575,00 275 575,00
Liplec Sierplen Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 275 575,0000 * 1,00 275 575,0000* 1,00 275 575,0000 " 1,00
warloé / Swiadczenia fi e odrebnie 2715 515,00 275 575,00 275 515,00
Pajd: Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 275 575,0000* 1,00 275 575,0000* 1,00 275 581,0000 * 1,00
warlosé / Swi ja fir odrgbnie 275 575,00 275 575,00 275 581,00,
W tym w okresach sp ych - pe pozycie
Pozycja | 141 Kodzakresu |  03.0001.329.02-2 | Nezwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca |oDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres migjsca  [Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 215 570,0000 * 1,00 215 570,0000 * 1,00 215 570,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrghnie 215 570,00 215 570,00 215 570,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 215 570,0000 * 1,00 215 570,0000* 1,00 215 570,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 215 570,00/ 215 570,00 215 570,00
Lipiec Sierpief Wizesien
liczba * cena f&madczema odrebnie 215 570,0000 * 1,00 215 570,0000 * 1,00 215 570,0000 * 1,00
warlosé | Swiad fi e odrgbnie 215 570,00 215 570,00 215 570,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 215 570,0000* 1,00 215 570,0000* 1,00 215 573,0000 * 1,00
warlost/ Swiadezenia finansowane odrebnie 215 570,00 215 570,00 215 573,00
Wiymwp h okresach - poszczegélne pozycje
PozyGa | 143 | Kodzakiesu | 030001.350.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca |0DDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Gzemwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00, 14,0000 * 1,00
warloé¢ | Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Slerplef Wrzesien
liczba * cena / $wi ia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnis 1,00 1,00 1,00]
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena  $wi ia fi e odrgbnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé [ Swiadczenia fi e odrebnie 1,00 1,00 1,00
Wiymwp Slnych okresach s Ine pozycje
Pozycja | 144 | Kodzakresu | 03.0001.350.02-2 | Narwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ
Kod miejsca 166529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 79 596,0000 * 1,00 79 536,0000* 1,00 79 596,0000 * 1,00
warlosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 79 596,00 79 596,00 79 596,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena 1 $wi ia fi e odrgbnie 79 506,0000 * 1,00 79 596,0000 * 1,00 79 596,0000 * 1,00
warosé  Swiadczenia fi e odrebnie 79 586,00 78 596,00 79 536,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 79 536,0000 * 1,00 79 596,0000* 1,00 79 596,0000 * 1,004
warlos6 / Swiadczenia finansowane odrebnie 79 536,00 79 596,00 79 596,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 79 596,0000 * 1,00 79 538,0000* 1,00 79 605,0000 “ 1,00
warlosé | S odrebnie 79 596,00 79 596,00 79 605,00
Wiymwp dlnych okresach i pozycje
Pozycja | 146 | Kodzakresu | 03.0001.353.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE WYSOKO ZROZNICOW»‘!NEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 2212,0000* 1,00 2212,0000* 1,00 2 212,0000* 1,00,
warlosé 1 jafi e odrebnie 2212,00 221200 2212,00
Kwiecien Maj Czemwieo
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2212,0000 * 4,00 2212,0000* 1,00 2212,0000* 1,00,
warlosc | Swi ia finansowane odrebnie 2 212,00 2212,00 2 212,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2212,0000* 1,00 2 212,0000 * 1,00 2212,0000*1,00
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 2212,00 2212,00 222,00
F Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 2212,0000 * 4,00 2 212,0000* 1,00 2218,0000 * 1,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 2 212,00 2212,00 2218,00
Wiymwp okresach dawczych - pozycje
Pozydja | 145 | Kodzekresu | 030001.353.02-2 | MNazwazakresu |LEKIWPROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 138007 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena/ S ia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Slerpleft Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00] 1,00 1,00
Paid Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi ia fi e odrgbnie 41,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé | Swi ia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w pc dlnych okresach | h élne pozycie
Pozyca | 148 | Kodzakresu | 03.0001.354.02-1 | Nazwazakresu |LEKIWPROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA STFICTAKA PLAZMOGYTOWEGD
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdzial hemalologiczny R
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energelykw 46, 44-200 Rybnik - 1 S A = . e [ TERYT ] 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 154 869,0000* 1,00 154 868,0000* 1,00 154 869,0000* 1,00
wartos¢ { Swiadczenia finansowane odrgbnie 154 869,00 154 868,00 154 869,00
Kwiecief Maj Czenwiec
liczba * cena f $wiadczenia fi e odrgbnie 154 869,0000 * 1,00 154 869,0000 * 1,00 154 869,0000 * 1,00
warlo$é | Swiadczenia fi odrgbnie 154 869,00 154 869,00 154 868,00
Lipies Sietpien Wizesien
liczba * ena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 154 869,0000 * 1,00 154 859,0000 * 1,00 154 869,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 154 869,00 154 869,00 154 869,00
Patdziemik Listopad Grudzieh
liczba * cana / $wiadczenia fi odrebnie 154 869,0000 * 1,00 154 869,0000 * 1,00 154 875,0000 * 1,00
warlo$é  $wiadczenia finansowane odrgbnie 154 869,00 154 869,00 154 875,00
Wiymwr okresach sprawozd: h- dine pozycje
Pozycja | 147 | Kodzakresu | 03.0001354.02-2 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GHORYGH NA SZPICZAKA PLAZMOGYTOWEGD
Kod miejsca 156537 | Nazwa migjsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 11762,0000 * 1,00 11 762,0000 * 1,00 11762,0000 * 1,00
warlosé / Swi odrgbnie 1176200 11 762,00 11762,00
Kwiecien Maj GCzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia f odrebnie 11 762,0000 * 1,00 11762,0000* 1,00 11 762,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 762,00 11 762,00 11 762,00
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 762,0000 * 1,00, 11 762,0000 * 1,00 11762,0000 * 1,00,
wartoé [ Swiadczenia odrgbnie 11 762,00 11 762,00 11762,00
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 762,0000 * 1,00 11 762,0000 * 1,00/ 11 765,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia fi odrebnie 11762,00 11762,00 11 765,00
Wtym w pe dlnych okresach sprawx h-
Pozyoia | 149 | Kodzakesu | 030001.356.02-1 | Nazwazakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 138097 ] Nazwa migjsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ § ia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczeniafi odrebnie 1,00 1,00 1,00]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warloi¢ / Swiadezeni odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00,
warlos¢ / $wiadczeniafi ne odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 £ 1,00 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00
wartosé / S\wiadczeniafinansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00}
W tym w pos; Slnych okresach sprawozd: h- pozycie
Pozycla | 150 | Kodzakresu | 030001:35602-2 | Nazwazakresu |LEKIWPROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCHNA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 156529 | * Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Er ow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia i odigbnie €0 618,0000 * 1,00 60 618,0000* 1,00 60 618,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 618,00 60 618,00 60 618,00
Kwiecien Maj Czervieo
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 60 618,0000 * 1,00 60 618,0000* 1,00 60 618,0000 * 1,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 60 618,00 60 618,00 60 618,00|
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 60 618,0000 * 1,00 60 618,0000 * 1,00 60 518,0000 * 1,00
warlosé/ Swiadczenia fi odrebnie 60 618,00 60 618,00 60 618,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 618,0000 * 1,00 60 618,0000* 1,00 60 618,0000 * 4,00
wartosé / Swi ia fir odrgbnie 60 618,00 60 618,00 60 618,00
Wtym w okresach sprawc h - pozycje
Pozycla | 151 | Kodzakresu | 03.0001.356.02-3 | Nazwazakresu |LEKI WPROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 156534 | Nazwa miejsca |PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 32 414,0000 * 1,00 32 411,0000* 1,00 32 411,0000* 1,00
wartosé | Swi ia fi odregbnie 32411.00 32.411,00 32 411,00
Kwiecien Maj Cazenwiec
liczba * cena ! Swiadezeni odrgbnie 32 411,0000 * 1,00 32 411,0000 * 1,00 32 411,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fi odrgbnie 32 411,00 32 411,00 32411,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena { $wiadczenia fi odrgbnie 32 411,0000* 1,00 32 411,0000* 1,00 32 411,0000 * 1,00
warlosc; | Swiadczenia finansowane odrebnie 32 411,00 32 411,00 32 411,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 32 411,0000 * 1,00 32 411,0000 * 1,00 32 417,0000 * 1,00
wartosé / Swiadszenia fi odrebnie 32411.00 32 411,00 32 417,00
Wiymwp dinych ckresach - poszczegdine pozycie
Pozycja | 153 | Kodzakresu | 03.0001.357.02-1 | Nazwazakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ /LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 | Nazwa miejsca |Poradnia neurclogiczna
Adres miejsca _[Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f $wiadczenia fi e odrebnie 28 587,0000 * 1,00, 28 587,0000 * 1,00 28 587,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 28 587,00 28 587,00 28 587,00
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 28 587,0000 * 1,00 26 587,0000* 1,00 28 587,0000* 1,00,
warlosé/ Swi ia finar odrebnie 28 587,00 28 587,00 28 587,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2B 587,0000 * 1,00| 28 587,0000 * 1,00 28 587,0000 " 1,00,
warlogé  Swiadczenia finansowane odrebnie 28 587,00 28 587,00 28 587,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi 1e odrgbnie 28 587,0000 * 1,00 28 587,0000 * 1,00 28 587,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 28 587,00 28 587,00/ 28 587,00
W tym w poszczegdlnych okresach d - bine pozycje
Pozycja | 152 | Kodzakresu | 03,0001.357,02-2 | Nazwazakresy |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ ILUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU 7 UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE TYPU A
Kod miejsca 138084 \ Nazwa miejsca JODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik G, QWN A W [ TerRvT | 2473011
Za zgodnosc kserokopii
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 4,0000* 1,00 1,0000 * 1,00,
wartos¢ / Swi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warloé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00]
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * vena / $wi ia fi e odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé { Swi ja fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00/
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00
wartoéé [ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Wtym w pc Inych okresach sp ych dlne pozyc
Pozycja | 154 | Kodzakresu | 03.0001.358.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU | ZOLADKA
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca |ODDZ]AL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473014
Slyczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odregbnie 1008,0000 * 1,00 1 008,0000 * 1,00 1 008,0000 * 1,00
wartosé / Swi ia fi odrebnie 1 008,00 1 008,00 1008,00,
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 008,0000 * 1,00 1008,0000* 1,00 1 008,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane cdrebnie 4 008,00 1 008,00 1 008,00,
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi cdrebnie 1 008,0000 " 1,00 1 008,0000 * 1,00 41 008,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi e odrebnie 1008,00 1008,00 1008,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrebnie 1 008,0000 * 1,00 1 008,0000* 1,00 1011,0000* 1,00
wartosé  Swiadczenia finansowane odrebnie 1008,00 1 008,00 1011,00
W tym w poszezegolnych okresach sp zych - p pozycie
Pozyca | 155] Kodzakresu | 03.0001.35802-2 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU | ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia f odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé f Swi ia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi e edrebnie 1,0000 * 4,00 1,0000 * 1,00 41,0000 1,00
warlosé / Swi ia fi odrebnie 1,00 1,00 1.00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000*1,00
wartost / Swiadczenia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszezegélnych okresach sp h - poszczegolne pozycie
Pozycia | 156 | Kodzakresu | 03.0001.377.02-1 | Nazwazakresu JLEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+
Ked miejsca 138097 Nazwa migjsca IODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00]
warlosé | Swiadczenia fi & odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 4,0000* 1,00
warloéé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Padziermnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlesé | Swiadczenia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach spraw - po pozycie
Pozycja | 157 | Kodzakiesu | 03.0001.377.02-2 | Narwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA GHEONIAKI CD30+
Kod miejsca 341109 Nazwa miejsca |Pododdzial hematologi
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykow 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane adrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swi ia fi odrebnie 1,00] 1,00 1,00
Lipies Sierpien Wrzeslef
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlogé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pai Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiadezenia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w p okresach ych - p pozycie
Pozycla | 158 | Kodzakresu | 03.0001.379.02-1 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALAGZKI LIMFOCYTOWE OBINUTUZUMABEM
Kod migjsca 136097 | Nazwa miejsca |oDDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swis ia i ¢ odrebnie 1,00 1,00 1,00/
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000* 4,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierplen Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé f Swiadczenia fir odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pakdziemik Listapad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé | Swi ia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszezegdlnych okresach czych - poszczegdine pozycie
Pozycja [ 159 | Kodzakresu | 030001.37902-2 | Nazwazakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE PRZEWLEKEEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWE OBINUTUZUMABEM
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA ~ v\
Adres migjsca|Rybnik, ul. E kow 46, 44-200 Rybnik KSTE‘-“’ T TERT 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
wartoé { Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00,
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena/ $wiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,00/ 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swi ia fi e odrgbnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - p goine pozycje
Pozycja | 160 | Kodzakresu |  03.0001.379.02-3 | Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADN!A HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 21 54,0000 * 1,00 21 546,0000* 1,00 21 546,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 21 546,00 21545,00 21546,00
Kwiacien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 21 546,0000 * 1,00 21 546,0000* 1,00 21 546,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 21 546,00 21 546,00 21 546,00,
Lipiec Sierplen Wrzesief
liczba * cena / $wiadczenia fi e odrebnie 21 546,0000 * 1,00 21 546,0000 * 1,00 21 546,0000 * 1,00
wartost  Swiad ia i odrgbnie 21 546,00 21 546,00 21 546,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowan odrgbnie 21 546,0000 * 1,00 21 546,0000 * 1,00 21 546,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 21 548,00 21 546,00 21 546,00
W tym w poszczegélnych okresach ch - Ine pozycje
Pozycja | 161 Kod zakresu ] 03.0001.379.02-4 | Nazwa zakresu ]LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 341108 Nazwa miejsca 'P Joddzial hematologi
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczeniafi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Cremwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warloéé / Swiads iafinansowane odrgbnie 1,00 1,00] 1,00
Lipiec Slerplen Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 14,0000 *1,00
warloéé / Swiadczeniafinansowane odrebnie 1.0 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
i W tym w poszczegdlnych okresach sp ych - p géine pozycje
Pozycja | 162 Kod zakresu |  03.0001,385,02- 1 i Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena/ Swiad odrgbnie 2 515,0000 * 1,00 2515,0000* 1,00 2515,0000 * 1,00
warloéé ] Swiadczenia finansowane odrebnie 2 515,00 251500 2515,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 515,0000 * 1,00 2 515,0000 " 1,00 2 515,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczent: odrgbnie 2 515,00 2 545,00, 2515,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana f Swi ia finansowane odrebnie 2 515,0000 * 1,00| 2515,0000* 1,00 2 515,0000* 1,00
warloé | Swiadczenia finansowane odrebnie 2 515,00 2 515,00 2 545,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 2 515,0000 * 1,00 2 515,0000 * 1,00 2518,0000* 1,00
wartosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 2 515,00 2515,00 2 518,00
Wtymw p ol okresach spr h - pozycie
Pozycja | 163 Kodzakresu |  03.0001.385.02-2 | Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 4,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00]
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00]
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00, 41,0000 * 1,00 1,0000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 14,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warloé | Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w dlnych okresach sprawozd: h-p dlne pozycie
Pozycja ] 164 Kod zakresu ] 03.0001.39202-1 | Nazwazakresu [LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM
Kod miejsca 156537 | Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ja fi e odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warosé / Swi ia fi odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00] 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlost | Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierplen Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
wartosé / Swi odrebnie 1,00 1,00 1,00
P Listopad Grudzieh
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00]
wartosé [ Swiadczenia fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sp dawczych - pozycje
Pozycja | 165 | Kodzakresu | 03.0001.392.02-2 | Naswazakresy [LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM
Kod migjsca 341109 Nazwa migjsca |Pododdzial herpetalogicany , o . £
Adres miejsca_|Rybnik, ul. E 46, 44-200 Rybnik MUY SIEGOWA [ TerRYT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11299,0000* 1,00 11 299,0000 * 1,00 11 299,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane adrebnie 11.299,00 11.299,00 11 299,00
Kwiecien Maj Caerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane: odrebnie 11 299,0000 * 1,00 11 299,0000* 1,00 11.299,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 209,00 11 299,00 11.289,00)
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 11 298,0000 * 1,00 11 298,0000 * 1,00 11 289,0000 * 1,00
warlosé / Swi ia fi e odrgbnie 11 299,00 11 299,00 11 299,00
Patdzi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 11.299,0000* 1,00 11289,0000 * 1,00 11 305,0000* 1,00
warlosé / Swi lia odrgbnie 11 299,00 11 299,00 11 305,00
W tym w p h ok h ych - p pozycje
Pozycja | 166 | Kodzakresu |  03.0001.393.02-1 [ Nazwa zakresu [LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLOMIAKI B-KOMORKOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fir odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiacieh Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana / Smadczama odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartasé / Swiady fi adrgbnie 1,00 1,00 1,00
F Listopad Grudzien
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbma 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Wiymwp Inych okresach sp ych Ine pozycie
Pozycja | 167 | Kodzakresy | 03.0001.393.02-2 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI ROZLANE Z DUZYGH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE
Kod miejsca 4108 | Nazwa miejsca |Pododdzial hematologi
Adres migjsca | Rybnkk, ul, E kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000*1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00/ 1,00] 1,00]
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieit Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 4,00 1,0000 * 1,00,
warlosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00}
warlodé / Swi ia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - p pozycle
Pozycja | 168 | Kodzakresu | 03.0001.367.02-1 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSLYGH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia i adrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena f Swi ia fir odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlodé | Swiad odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierplef Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi ne odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warloé | Swiadozenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 1,0000 * 4,00 1,0000 * 1,00/ 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym wp dlnych okresach sprawe - e dine pozycje
Pozycja | 169 | Kodzakresu | 03.0001.397.02-2 | Nezwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DQROSLYCHCHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA
Kod miejsca 341103 Nazwa miejsca IPododdzvaI hematologiczny
Adres miejsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 14,0000 1,00
warlo$é / Swiadezenia odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia odrgbni 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Paddziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 14,0000 * 1,00
wartoié / Swiadczenia fi e odrebnie 1,00 1,00 1,00
W iym w po h okresach spi h- pozycje
Pozycja | 170 | Kodzakresu | 03.0001.400.02-1 | Nazwazakresu [LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OFORNAI NAWROTOWA POSTAG KLASYGZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres micjsca_|Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,001 1,0000* 1,00
warlodé/ Swi ja i odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wzesien
liczba * cena  Swi nia fi odrebnie 14,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazd; Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlodé | Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach he dine pozycje
Pozycja | 171 Kod zakresu | 03,0001,400.02- 2 I Nazwa zakresu |LEK| W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik n\hl JATERYT | 2473011
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Styczen Luty Marzeg
liczba * cena / $wiadczenia fi 1e odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia fi e odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Slerplef Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000*1,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Wiymw okresach sprawozdawczych - p pozycje
Pozysia | 172 | Kodzakresu | 03.0001.403.02-1 | Nazwazakresu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFGCYTOWA WENETOKLAKSEM
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca |PORADNIA HEMATOLGGICZNA
Adres miejsca |Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé f Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenta i odrgbnie 1,00/ 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Patdziemik Listopad Grudzieh
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach s ych - pos; dlne pozycje
Pozyca [ 173 | Kodzakresu | 03.000140302-2 | Nazwazakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
Kod miejsca 341108 Nazwa miejsca iF‘oﬂoddziat hematologiczny
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000" 1,00
warloéé ! Swiadczenia fi odrgbnie 1,00 1,00 1,00/
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadk ia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00] 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 14,0000 * 1,00
wartosé | Swi e odrgbnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszezegélnych okresach sp ¢h - poszczegolne pozycje
Pozycia | 73 Kodzakiesu |  03.3300.008.03-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 138088 Nazwa miejsca ISZPJTALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczeh Luty Marzeo
liczba * cena | Swiadczenia fi odrgbnie 31,0000 * 47 101,24 28,0000 * 47 101,24 31,0000 * 47 101,24
wartosé / Swi ja fi 1e odrgbnie 1460 138,44 1318 834,72 1460 138,44
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f $wi odrgbnie 30,0000 * 47 101,24 31,0000 * 47 101,24 30,0000 * 47 101,24
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1413 037,20 1460 138,44 1413 037,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é | Swi ia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
wartost / Swi jafi odrebnie 0,00 0,00 0,00]
Pozycja | 74 Kod zakresu | 03.4000.030.02- 1 ] Nazwa 2akresu ICHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138090 Nazwa miejsca JoDDZIAL cHoROB WEWNETRZNYCH |
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczen ] Miesiac Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozydji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaliowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten 2akres sg ,i 1
Pozycja | 75 | Kodzakresu | 034000,030.02-2 | Nazwagzakresu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 138091 Nazwa miejsca |oDDZIAL GHOROB WEWNETRZNYCH I
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesigc Od I Slyczen ] Miesiac Do | Grudzien ! Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozysii nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaliowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres splawuzdmzyﬂ 1
Wiymw okresach sp yeh - pa pozycje
Pozycia | 201 Kodzakresu | 03.4000.600.02-2 | Nazwazakresu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 16, ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PS2)
Kod miejsca 138091 Nazwa miejsca |ODDZIAL CHORGB WEWNETRZNYCH Il
Adres miejsca | Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 264,0000* 1,59 234,0000* 1,59 284,0000* 1,59
wartoéé / Swi ia fi ne odrebnie 451, 451,56 451,56
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena { Swiadezenia fir odrgbnie 284,0000 * 1,58 284,0000* 1,59 284,0000* 1,59
warlosé / Swiadczenia fi odrgbnie 451,56 451,56 451,56
Lipiec Sierpien Wzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 284,0000 * 1,59 284,0000* 1,59 284,0000 1,59
warlost /| Swiadczenia finansowane odrebnie 451,56 451,56 451,56
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 264,0000* 1,59 284,0000* 1,59] 294,0000 * 1,59]
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 451,5 451,56 467,46
Pozycja | 76 Kodzakresu |  03.407003002-1 | Nazwazakresu |HEMATOLOGIA- HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 341108 Nazwa miejsca FFudoddzial hematologiczny
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik | TERYT I 2473011
Miesiac Od | Styczef | Miesiac Do | Grudzien I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozycji umowy - zakresu w ramach kiérego jes! rozliczany len zakres sp )] 1
Pozycja | 77 | Kodzakresu | (03.4100.030.02-1 | Nazwazakresu |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138092 Nazwa migjsca IODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca _ [Rybnik, ul. E kéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaliowego, w ramach klorego jest ten zakies sprawozdawczy)] 1
Wiymwp dlnych okresach - pa pozycje
Pozycja | 211 | Kodzakresu | 034100.130.02-1 | Nazwa zakresu |KARDIOLOGIA- HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G Ei5
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca |ODDZIAL KARDIOLOGICZNY GE o Za 7ititlnnt s Lomee bt
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Adres miejsca |Rybnik. ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi i odrebnie 88 07,0000 * 1,34 86 B07,0000" 1,34 88 807,0000* 1,34
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 119 001,38 119 001,38 119 001,38
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 88 807,0000* 1,34 88 B07,0000* 1,34 88 807,0000* 1,34,
warlosé / Swi ia fi 1e odrebnie 119 001,38 119 001,38 119 001,38
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 88 807,0000* 1,34, 88 807,0000* 1,34 88 807,0000* 1,34
warlosé | Swiadozenia finansowane odrebnie 119 001,38 119 001,38 113 004,38
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 88 07,0000 * 1,34 88 807,0000* 1,34 88 816,0000 * 1,34
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 118 001,38 119 001,38 119 013,44
Wiymw Inych okresach s Zych - p pozycie
Pozycja | 78 | Kodzakresu | 03410050002-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 106406 Nazwa miejsca |ODDZIAL KARDIOCHIRURGII
Adres migjsca__[Katowice, ul, Ziolowa 45-47, 40-635 Katowice | TERYT ] 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi i odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59, 0,0000 * 1,59
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi I odrebnie 0,0000* 1,50 0,0000* 1,59 0,0000*1,59
warlost | Swiadczenia fi e odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena ! Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,58 0,0000 * 1,58 0,0000* 1,59
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00] 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00/ 0,00] 0,00
W tym w okresach sprawozd h- Ine pozycje
Pozycja | 78 | Kodzakresu | 03410050002-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 136845 Nazwa migjsca |PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYTJ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59
warto$é / Swiadozenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Caerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000*1,59 0,0000* 4,59
wartot | Swi jafi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,58 0,0000 * 1,58 0,0000*1,59
wartosé / Swiadezenia fi odrebnie 0,00 0,00 9,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozd h - 6ine pozycje
Pozycja | 78 | Kodzakresu | 034100500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kodmiejsca | 138092 Nazwa miejsca |oDDZIAL KARDICLOGICZNY
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Adres migjsca_|Rybnik, ul. Energelykow 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cana / Swi ia finansowane odrgbnie 346 042,0000 * 1,59 346 041,0000 " 1,59 346 042,0000 * 1,59
warlos / Swiadczenia finansowane odrebnie 550 206,78 550 205,19 550 206,78
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 346 041,0000 * 1,59 346 042,0000* 1,59 346 041,0000* 1,59
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 550 205,19 550 206,76 550 205,19
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 346 042,0000 * 1,59 346 041,0000* 1,59/ 346 042,0000 * 1,59
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 550 206,78 550 205,18 550 206,78
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 346 041,0000 * 1,59 346 042,0000 * 1,59 346 041,0000* 1,59|
warlosé / Swiadezenla fi e odrebnie 550 205,19 550 206,78 550 205,19
Wiym wp okresach sp ych - dlne pozycje
Pozya | 78 | Kodzakresu | 034100500.02-1 | Nazwazakiesu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod migjsca 156526 Nazwa miejsca IPORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsca__|Rybnik, ul. Ei kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59 0,0000*1,59
warlods | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,50 0,0000 * 1,59 0,0000 1,59
wartosé / Swiadezenia fi e odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swi ia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos dInych ckresach sp ich - p bine pozycje
Porysja | 78 | Kodzakresu | 03410050002-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod micjsca 166273 | Nazwa miejsca |1 ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGIGZNES
Adres migjsca | Ustrof, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Uslron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59
wartoé¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00, 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwieo
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,58 0,0000* 1,59
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowan, odrgbnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00] 0,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000*1,59
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 9,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - paszezegdine pozycie
Pozycia | 78 Kodzakresu | 034100500.02-1 | Nazwazekresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166315 Nazwa miejsca Il ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE
Adres miejsca |Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT I 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59,
warlo¢ / Swiadczenia odrebnie 9,00 0,00 0,00
Kwiecien Mg Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,58 0,0000* 1,59 0,0000 “ 1,59,
warlodt f Swi 1@ odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59, 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swis nia fi odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59|
warlo$é / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw Inych okresach sp h-p pozycie
Pozycla | 76 | Kodzakresu | (034100500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 198492 Nazwa miejsca |Pracownia Elektrofiziologil | Ablacii
Adres migjsca__|Katowice, ul. Ziclowa 4547, 40-635 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59
waro$t / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,58 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59
warlo$é  Swiadczenia fi e odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fir odrebnie 0,0000* 1,59/ 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warlos¢ | Swiad drebni 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia i odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59, 0,0000* 1,59
warlosé / Swiadczeni odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Pozycja | 78 Kodzakresu |  03.4100.500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 264327 | Nazwa miejsca |OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)
Adres miejsca | Ustron, ul. Zdrojowa 8, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczeh Luty Marzeo
liczba * cena/ $wi ia finansowane odrgbnie 0,0000*1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
wartoss / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,58 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59
warlos¢ | Swiadczenia fil odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59, 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 10,0000 * 1,59 0,0000* 1,59
warto$é / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymwp h okresach ych - po pozycie
Pozycja | 78 | Kodzakresu | 034100.500.02-1 | Nazwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kodmiejsca | 267709 Nazwa miejsca | DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE! / i ey , ..
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Adres migjsca_|Rybnik, ul. Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,58
warlosé / Swi ia finansowane odrgbnie 0,00/ 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000* 1,59 0,0000*1,59
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00]
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finar odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000*1,59 0,0000¢1,59
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 2,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi nia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,50 0,0000* 1,59
wartosé | Swiadozeni odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sg bine pozycie
Pozycja | 78 Kodzakresu | 034100.500.02-1 | Nezwazakresu |KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 271824 | Nazwa migjsca |PRACOWNIA RADIOLOGI INTERWENCYJNEJ
Adres miejsca | Rybnik, ul, E ow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,59 0,0000° 1,59 0,0000* 1,59
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00, 0,00] 0,00
Kwiecien Maj Caerwies
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000*1,5%
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59 0,0000 *1,59
warlos¢ | Swiadczena fi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemi Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59
wartosé / Swiadczeni; 1e odrebnie 0,00 0,00 0,00/
Pozycia | 83 | Kodzakresu | 034130.030.02-1 | Nazwazakresu |NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 350498 | Nazwa migjsca |Pododdﬂa! Nefrologiczny
Adres miejsca | Rybnik, ul. E 6w 46, 44-200 Rybnik [_TERYT ] 2473011
Miesiac Od I Styczen | Miesiae Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczaftu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ry jo. w ramach klérego jest rozliczany ten zakres sp! )| 1
Pozycla | B4 | Kodzakresu | 034220030.02-2 | Nazwazakresu |NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138094 | Nazwa miejsca |oDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Slyczen [ Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozydii nt {nr pozycjl umowy - zakresu w ramach klorego jest ten zakres sp 1
Pozycja | 215 | Kodzakresu | 034220130.02-2 | Nawazakresu |NEUROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - A48
Kod miejsca 138094 [ Nazwa miejsca |oDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. E Gw 46, 44-200 Rybnik I TERYT l 2473011
Miesiac Od F Styczen i Miesiac Do [ Grudzien | Fi w ramach ryczaflu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach kidrego jest rozliczany len zakres sprmzdawczy“ 1
Pozycja | B5 | Kodzakresu | 03.4240.030.02-1 | Nazwazakiesu |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 138097 | Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczen I Miesiac Do I Grudzien I Finansowane w ramach ryczaffu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu Howego, w ramach klérego jest rozli len zakres ,,: 1
W tym w poszczegdlnych okresach 1 - X Slne pozycje
Pozycja [ 219 | Kodzaklesu | 03.4240.930.02-1 | Nawazakresu JONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138007 | Nazwa migjsca |ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca _ |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 9 325,0000 * 1,44| § 325,0000* 1,44| 9325,0000 ¢ 1,44)
wartosé | Swi ja i odrebnie 13 428,00 13 428,00 13 428,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9 325,0000* 1,44 9 325,0000* 1,44 9325,0000 * 1,44
wartog¢  Swiadczenia finansowane odrebnie 13 428,00 13 428,00 13 428,00
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadgzenia finansowane odrebnie 9 325,0000* 1,44 9 325,0000* 1,44 9325,0000* 1,44
wartosé 1 § i odrebnie 13 428,00 13 428,00 13 428,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie $ 325,0000* 1,44 9 325,0000 * 1,44 9 328,0000" 1,44
warlost / Swiadezenia fi odrgbnie 13 428,00 13 428,00 13 433,78
Wiym wp dlnych okresach spi ych - p blne pozycje
Pozycja | 249 | Kodzakresu | 03.4240.998.02-1 | Nazwazakresu |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZAGIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138097 | Nazwa miejsca |oppaiAL onkoLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 45, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena { Swi i odrgbnie 79 822,0000* 1,44 79 822,0000* 1,44 79 822,0000 * 1,44
warost / Swi ia fi odrebnie 114943,68 114 943,68 114 943,68
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 78 621,0000* 1,44 79 822,0000* 1,44 78 821,0000* 1,44
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 114 942,24 114 943,68 114 942,24
Lipiec Sierpleft Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia fi odrgbnie 79 822,0000 * 1,44 75 821,0000* 1,44 79 822,0000 “ 1,44
warloé | Swi ia fi odrebnie 11494368 114 942,24 114 943,68
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi ¢ odrebnie 79 821,0000 * 1,44 79 822,0000 " 1,44 79 821,0000 1,44
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 114 942,24 114 943,68 114 942,24
Pozycja | 86 | Kodzakresy | 03.4260.04002-1 | MNazwazakresu |ANESTEZIOLOGIAIINTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 138087 | Nazwa migjsca |ODDZIAL ANESTEZJCLOGI | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres migjsca _ |Rybnik, ul, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik | TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczei | Miesiac Do | Grudzien | Fi w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaftowego, w ramach kidrego jest rozliczany ten zakres spl d: ) 1
Wiymwp : kresach sp ych - p pozycie
Pozycja F 87 Kod zakresu | 03.4401.030.02 - 1 | Nazwa zakresu |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138168 | Nazwa miejsca |ODDZIAL PEDIATRYCZNY 5
Adres miejsca | Rybnik, ul, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrgbnie 340 649,0000 * 1,59 340 649,0000 * 1,59 340 649,0000 * 1,59
wartosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 54163191 541 631,91 541631,91
Kwieclen Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 340 648,0000* 1,59 340 649,0000* 1,59 340 649,0000 * 1,59
wartoé f Swiadozenia fir odrgbnie 54163191 541 531,91 541 631,41
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi drebni 340 £49,0000 * 1,59 340 £49,0000* 1,59/ 340 £49,0000* 1,59
warloéé | Swiadozenia finansowane odrgbnie 541 631,91 541 631,91 541 631,91
Pakdziemi Listopad \;\J N Grudzien
0 . =)
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[ liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie [ 340 649,0000 * 1,59] 340 649,000 * 1,59] 340 649,0000 * 1,59]
[ wartost / Swiadczenia fi odrebnie [ 541 631,91 541631,91] 541 631,91
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycie
PozyGa | 88 | Kodzakesu | 03.4421.04002-1 | Nazwazakiesy |NEONATOLOGIA- HOSPITALIZAGIA
Kod migjsca 138170 | Nazwa misjsca |oppz1At NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,58 0,0000° 1,59
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,59, 0,0000* 1,59 0,0000*1,59
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,58 0,0000°1,59
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazd: k Listopad Grudzien
liczba * cena { $wiadozenia finansawane odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59/
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00/ 0,00 0,00
W tym w poszczegalnych okresach sprawozdawezych - g golne pozycie
Pozycja | 175 | Kodzakresu | 034421.140.02-1 | Nazwazakresu |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 138170 Nazwa miejsca |0DDZ]AL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca__ |Rybnik, ul, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena f Swiadczenia fi odrebnie 166 014,0000 * 1,59 166 014,0000* 1,59 166 04,0000 * 1,59,
warloéé | Swiadczenia fi odrebnie 263 962,26 263 962,26 263 962,26
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 166 014,0000 * 1,58 166 014,0000 * 1,59 166 014,0000 * 1,59
wartos¢ / Swiadczenia fir odrgbnie 263 962,26 263 862,26 263 962,26
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia f 1e odrebnie 166 014,0000 * 1,59 166 014,0000 * 1,59 166 014,0000* 1,59
wario$t | Swiadczeniafi odrebnie 263 962,26 263 962,26 263 862,26
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 166 014,0000* 1,59 166 014,0000* 1,59 166 023,0000 1,59
wartost / Swiac ia fi odrebnie 263 962,26 263 962,26 263 976,57
Pozycla | 89 | Kodzakresu | 034450.040.02-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca |oDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca_ |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik ] TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczef | Miesiac Do | Grudzien [ Fi e w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozydji nr {nr pozycji umowy - zakresu w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres dawezy)] 1
W tym w poszczegdinych okresach spr h-p dlne pozycie
Pozycja | 176 | Kodzakresu | 03.4450240.02-1 | Nazwazakiesu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - NOT, N20
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca |oDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca__|Rybnik, ul. £ 6w 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fir odrgbnie 122 046,0000 * 1,44 122 045,0000 * 1,44/ 122 046,0000* 1,44
warlosé | Swiady fi odrebnie 175 746,24 175 746,24 175 745,24
Kwiecieh Maj Crerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 122 046,0000 * 1,44 122 046,0000* 1,44 122 045,0000* 1,44
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie 175 746,24 175 746,24 175 746,24
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 122 045,0000 * 1,44 122 046,0000 * 1,44 122 046,0000 * 1,44
wartost / Swi i fi odrgbnie 175746,24 175 746,24 175 746,24
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrgbnie 122 046,0000 * 1,44 122 046,0000 * 1,44 122 051,0000* 1,44
wartoéé | Swiadczenia fir odrebnie 175 746,24 175 745,24 175753,44
W tym w pc okresach sp ych-p pozycje
Pozyia | 223 | Kod zairesy 13.4450,600,02 - 1 r— \F:vo;_ggmcmo | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18, ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca__|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 1 136,0000 * 1,59 1136,0000* 1,59 1 136,0000* 1,59
wartosé / Swiadezenia fi drebni 1806,24 1806,24 1806,24
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrgbnie 1136,0000* 1,59 1 136,0000 1,59 1136,0000 * 1,58
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 806,24, 1 806,24, 1 806,24,
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 1136,0000 * 1,59 1136,0000* 1,58 1136,0000* 1,59
warlosé / Swi ia fi odrebnie 1806,24 1806,24 1806,24
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 1136,0000 * 1,59 1 136,0000 * 1,59 1147,0000* 1,59
wartosé / Swiad odrgbnie 1806,24 1806,24 182373
W tym w poszezagdinych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
Pozycja | 224 | Kodzakresu | 03.4450.940.02-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138172 | Nazwa miejsca |0DDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca_|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 16 525,0000 * 1,44 16 525,0000* 1,44 16 525,0000 * 1,44
wartosé | Swi ia finar drebni 2379800 23 786,00 23 796,00
Kwiacien Maj Czerwiec
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrebnie 16 525,0000 * 1,44 16 525,0000* 1,44 16 525,0000 * 1,44
warlosé / Swi odrgbnie 23 796,00 23 796,00 23 796,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia i ane odrgbnie 16 525,0000 * 1,44 16 525,0000 * 1,44/ 16 525,0000 * 1,44
wartosé / Swi fi odrgbnie 23 786,00 23 795,00/ 23 796,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 16 525,0000* 1,44 16 525,0000 " 1,44 16 520,0000 * 1,44
wartost  Swiads odrgbnig 23 796,00 23 786,00 23 801,76
W tym w dlnych okresach spr rych - poszezegdine pozycje
Pozycja I 250 Kod zakresu ] 03.4450.998.02 - 1 | Nazwa zakresu IPOLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca 'ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 2 716,0000 * 1,44 2716,0000* 1,44 2716,0000 " 1,44
wartosé / Swiadczeni drebni 391,04 3911,04 3911,04
Kwiecian Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiad ia fi odrebnie 2716,0000* 1,44 2716,0000* 1,44 2716,0000* 1,44
- . Iané¢ kserokopit
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warlost / Swi ia fi drebni 3911,04 3811,04 3911,04
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadozenia fi odrebnie 2 716,0000 * 1,44, 2716,0000* 1,44 2716,0000* 1,44
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3911,04 3911,04 3911,04,
Pazdziemik Listopad Grudzief
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2716,0000 * 1,44 2716,0000* 1,44 2716,0000* 1,44,
wartosé / Swiadczenia fi odrgbnie 3 911,04 3911,04 3911,04
Pozycja | 90 | Kodzakresu | 03.4500.03002-1 | Nazwazakiesu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGIA
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca |ODDZAL CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT ] 2473011
Miesiac Od I Styczef | Miesiac Do | I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu i w ramach ktorego jest roz len zakres sprawozdawczy)l 1
W tym w 8l okresach spraw 6ine pozycie
Pozycla | 228 | Kodzakresu | 03.4500.600.02-1 | Nazwa zakresu [CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA- SWJADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKORCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca |oDDzIAL CHIRURGI OGOLNES
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59
warlogé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / $wi odrebnie 0,0000 * 1,59 0,0000 * 1,59 0,0000*1,59
wartoé / Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,59 0,0000* 1,59 0,0000* 1,58
warlosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,58 0,0000 * 1,58 0,0000* 1,59,
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wtym w Inych okresach sprawozd 6ne pozycje
Pozycja | 229 | Kod zakresu | 034500930021 | Nazwazakresu [CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKDLOGIGZNY
Kod migjsca 138173 | Nazwa migjsca |oDD21AL CHIRURGI OGOLNES
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 157 354,0000 " 1,44 157 354,0000* 1,44 157 354,0000* 1,44
warloéé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 226 589,76 226 589,76 226 589,76
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wi ia fi odrebnie 157 354,0000* 1,44 157 354,0000 * 1,44 157 354,0000* 1,44
wartost | Swi jafi odrebnie 226 589,76 226 589,76 226 589,76
Lipiec Sierplef Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 157 354,0000* 1,44 157 354,0000 * 1,44| 157 354,0000* 1,44
warloéé / Swi ia finansowane odrebnie 226 589,76 226 589,76 226 589,76,
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 157 354,0000 * 1,44 157 354,0000 * 1,44 157 360,0000 * 1,44
warlosé / Swiad ia finansowane odrebnie 226 589,76 226 589,76 226 598,40
Wiym w okresach | dlne pozycje
Pozycja | 251 | Kodzakresu | 034500.998.02-1 | Nazwazakresu [CHIRURGIA GGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADGZENIA D!AGN OSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca |oDDZIAL CHIRURGIT OGOLNEJ
Adres miejsca__[Rybnik, ul. Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrgbnie 55220,0000 * 1,44 55219,0000* 1,44 55219,0000 * 1,44
warlosé / Swiadozenia finansowane odrebnle 79 516,80 78 515,36 79 515,38,
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 55 220,0000 * 1,44 55219,0000" 1,44 55 219,0000 * 1,44
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 79 516,80 79 515,36 79 515,36
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1 Sy ia finansowane odrgbnie 55 220,0000 * 1,44 55 219,0000* 1,44| 55 219,0000 * 1,44|
wartosé / Swiadczenia fi odrgbnie 79 518,80 79 515,36 79 515,36
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * oena | Swiadk odrebnie 55220,0000* 1,44 55219,0000* 1,44 55219,0000 * 1,44,
wartosé / Swi odrebnie 79 516,80 78 515,36 78 515,36
Wiymw 6inych okresach - po olne pozycie
Pozycja | 91 Kodzakresu |  034501.030.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138175 Nazwa miejsca |oDDZIAL CHIRURGII DZIECIECE Z PODODDZIALEM LEGZENIA OPARZEN DLA DZIECI
Adres migjsca _ |Rybnik, ul. Enargetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 539 366,0000* 1,59 539 366,0000* 1,59 539 366,0000* 1,59
warlo$é / Swiadczenia fi odrebnie B57 591,94 8§57 591,94 857 591,84
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / S\wadczemaﬁnanwwana odrgbnie 539 366,0000 * 1,59 539 366,0000* 1,59 539 366,0000 * 1,59
warlosé | Swis odrgbnie 857 581,94 857 591,94 857 591,94
Lipiec Sierpie Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 539 366,0000 * 1,59 539 366,0000 * 1,59 539 366,0000 * 1,58,
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 857 591,94 857 531,94 857 591,94
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 539 366,0000* 1,59 530 366,0000* 1,59 539 368,0000 * 1,59
wartosé [ Swi odrgbnie 857 591,94 857 591,84 57 595,12
Pozycja | 92 | Kodzekresu | 034580.030.02-1 | Nezwazakresu |ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSFITALIZAGIA
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca JoDDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca __|Rybnik, ul. Energstykdw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od | Slyczen | Miesiae Do | Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu w ramach klérego jest rozli ten zakres sp di ,)i 1
W tym w poszczegdinych okresach -
. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
Pozycja | 239 Kod zakresu 03.4580.991,02 - 1 Nazwa zakresu (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODF;ERZIS\N\E wPsz)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE)
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 247301
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 516 384,0000* 1,31 516 384,0000* 1,31 516 384,0000 “ 1,31
wartost | fi odrebnie 676 463,04 676 463,04 676 463,04
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 516 384,0000* 1,31 516 384,0000 * 1,31 516 384,0000* 1,31
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 676 463,04 676 463,04 676 463,04
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / $wi ia fin odrebnie 516 384,0000* 1,1 516 384,0000 * 1,31 516 384,0000* 1,31
wartogé { Swi ia fi 1e odrebnie 676 463,04 676 463,04 676 463,04
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 516 384,0000 * 1,31 516 384,0000* 1,31 516 393,0000° 1,31
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 676 463,04 " ggﬂﬁ 463,04 676 474,83
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Pozyca [ 241 | Kodzakvesu [ 034680.998.17-1 | Nezwazakresu [ORTOPEDIA| TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZAGUA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI (SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYGZALGIE PSZ)
Kod miejsca 138178 | Narwa miejsca |ODDZIA£ CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca__| Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiag Od | Styczen | Miesiac Do | Grudzien | Fi w ramach ryczattu PSZ w ramach pozyci nr (nr pozycji umowy - 2akresu ryczallowego, w ramach ktérego jest y ten zakres spr ,: 1
Pozyca | 93 Kod zekresu | 03.4600.030,02- 1 i Nazwa zakresu |0KUL¢STYKA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138179 ! Nazwa miejsca |ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik | TERYT | 2473011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycii nr (nr pozyc]l umowy - zakresu ryczahowego, w ramach klorego jest rozliczany len zakies sp W 1
Wiymwp dInych okresach sp ych - dine pozycje
Pozycja | 242 | Kodzakresu | 034800.130.02-1 | Namwazakrasu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B1SG
Kod miejsca 138179 Nazwa miejsca |oDDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 210 271,0000* 1,34 210 271,0000* 1,34 210 271,0000* 1,34
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 281 763,14 281 763, 14| 281763,14
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f $wiadczenia finansowane odrgbnie 210 271,0000* 1,34, 210 271,0000* 1,34 210 271,0000* 1,34
warlosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 281 763,14 281 763,14 281 783,14
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 210 271,0000*1,34 210 271,0000* 1,34 210 27,0000 * 1,34]
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 281 763,14] 281 763,14 281 763,14
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 210 271,0000* 1,34 210 271,0000* 1,34 210 281,0000 * 1,34/
warlosé | Swiad fa fi odrgbnie 281763,14| 281 763,14 281 776,54
Pozyga | 94 | Kodzakresu | 03.4640.030.02-1 | Nazwazakiesu |UROLOGIA- HOSPITALIZAGIA
Kod miejsca 138174 | Nazwa migjsca |oDbzIAL UROLOGICZNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik [ TERYT | 2473011
Miesiac Od l Styczen l Miesiac Do | Grudzien J Fir w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu e , W ramach ktérego jest rozliczany ten zakres y .! 1
W tym w poszezegélnych okresach sprawozdawezych - poszezegéine pozycje
Pozycja | 248 | Kodzakresu | 03.4640.930.02-1 | Nazwazakresu |UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138174 Nazwa migjsca |oDDzIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca __|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrebnie 13 636,0000* 1,44 13 §36,0000 * 1,44| 13 636,0000* 1,44
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 635,84 19 635,84, 19 635,84
Kwiecien Maj Czerwie
liczba * cena / $wi ia finansowane odrebnie 43 636,0000* 1,44 13 636,0000" 1,44 13 636,0000 * 1,44
warlodé / 1sowane odrebnie 19 635,84 19 635,84 18 635,84
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ odrgbnie 13 636,0000 * 1,44 13 636,0000* 1,44 13 636,0000 * 1,44/
warto$¢ / Swi odrebnie 19 635,84] 19 635,84 19 635,84
Paid Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 636,0000* 1,44 13 636,0000 * 1,44/ 13 642,0000* 1,44
warlosé / Swi odrebnie 19 635,84 19 635,84 19 644,48
Wiymwp h okresach sp d h-p dlne pozycje
Pozycja [ 262 | Kodzakresu | 03.4640.998.02-1 | Nazwazakresu |UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138174 Nazwa migjsca |ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca  |Rybnik, ul. E ow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! Swi odrgbnie 30 284,0000 * 1,44 30 284,0000* 1,44 30 284,0000* 1,44
warlosé / Swi jafi odrebnie 43 608,96 43 608,96 43 608,96
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena f $wiadczenia finansowane odrgbnie 30 284,0000 * 1,44 30 284,0000 " 1,44 30283,0000* 1,44
warlos¢ | Swiadczenia fir odrebnie 43 608,96 43 608,96 43 607,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30 284,0000 * 1,44 30 283,0000 * 1,44 30 284,0000° 1,44
wartosc / Swi lia odrgbnie 43 608,96 43 607,52 43 608,96
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wi nia finansowane odrgbnie 30 283,0000 * 1,44 30 284,0000 * 1,44/ 30 283,0000 * 1,44
warlosé  Swiadczenia fi odrgbnie 43 607,52 43 608,96 43 607,52
W tym w poszczegéinych okresach sprawie ych - paszazegéine pozycie
Pozycia | 95 | Kodzakresu | 05.2300.022.02-1 | Narwazakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OBRODKU/ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 171177 Nazwa mijsca |0SRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f $wiadczenia finansowane odrebnie 30 022,0000* 1,56 30 022,0000* 1,56 30 022,0000* 1,56/
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 834,32 46 834,32 46 834,32
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 30 022,0000 * 1,56 30 022,0000 * 1,56| 30022,0000* 1,58,
warloié / Swi ia finansowane odrebnie 46 834,32 46 834,32 46 834,32
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swi odrgbnie 30 022,0000 * 1,56 30 022,0000 * 1,56 30 022,0000 * 1,56
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 46 834,32 46 834,32 46 834,32
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30 022,0000* 1,56 30 022,0000* 1,56 30 033,0000* 1,56
warloi¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 46 834,32 46 834,32 46 851,48
W tym w pos; dInych okresach sp -p Ine pozycj
Pozycja I 96 Kod zakresu | 05.2300.026.02- 1 | Nazwa zakresu FREHAEILITAC.IA KARDICLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWAW OSRODKU! ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 267709 Nazwa miejsca {DZIENNY O$RODEK REHABILITACJ! KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca _|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ ia finansowane odrgbnie 3 895,0000 * 1,5 [ 3 895,0000* 1,51 3 895,0000*1,51
wartosé / Swi ia fir odrebnie 588145 5 881,45/ 5 881,45
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena { $wi ia fi odrebnie 3 885,0000" 1,51 3 895,0000* 1,51 3 895,0000°1,51
warloéé  Swiadczenia fi odrgbnie 5 881,45 588145 5 881,45
Lipiec Sierpiei Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 3895,0000* 1,51 3 895,0000* 1,51 3 895,0000* 1,51
warlosé / ia finansowane odrebnie 5 881,45 5 881,45 5 881,45
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 895,0000 * 1,5 3 895,0000* 1,5 3901,0000*1,51
wartoét | Swiadezenia finansowane odrebnie 5 881,45 5 881,45 5 890,51
Wtymw Inych okresach sprawozdanczych - élne pozycle
Pozyoja | 177 | Kodzakresu | 05.2300.522.02-1 | Nazwazakresy |RERABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKUIODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O ZNACZNYN STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca | 171177 Nazwa miejsca |OSRODEK REHABILITACJ DZIENNEJ
Za zgodnosc kserokopil
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Adtes miejsca |Rybnik. ul E 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 145,0000 * 1,56 145,0000 * 1,56 145,0000 * 1,56
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 226,20 226,20 226,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 145,0000* 1,56 145,0000 * 1,56 145,0000 * 1,56,
warlosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 226,20 226,20 226,20
Lipiec Sterpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnis 145,0000* 1,56 145,0000* 1,56 145,0000 * 1,56
warlosé f Swi ia fi e odrebnie 226,20 226,20 226,20
Pazdziemik Listopad Crudzlen
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 145,0000 * 1,56 145,0000* 1,56 150,0000 * 1,56
warloé¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 226,20 226,20 234,00
W tym w po: okresach sp ych - po! Slne pozycje
Pozysia | 178 — 05.2300.526,02- 1 P — REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
i NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 267708 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITAGJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca | Rybnik, ul. Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,51 1,0000* 1,51 1,0000 * 1,51
warlosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 1,51 1,51 1,51
Kwigcien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,51 1,0000* 1,51 1,0000* 1,51
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,51 1,51 1,51
Lipiec Sierplen Wizesien
liczba * cena / ia finansowane odregbnie 1,0000 * 1,51 1,0000* 1,51 1,0000 * 1,51
wartosé | Swi ia finansowane odrebnie 1,51 1,51 1,51
Pajdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,51 1,0000* 1,51 1,0000*1,51
warlosé | Swi jia fi odrebnie 1,51 1,51 1.5
W tym w poszczegdlnych okresach sp Zych - paszczegdlne pozycje
Pozycja | 179 | Kodzakiesu |  05.4300.200.02-1 | Nazwa zakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTRCJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LEGZENIU OPERACYJNYM
Kod miejsca 156521 | Nazwa miejsca |ODDZIAL REHABILITACYINY
Adres migjsca __|Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 46 833,0000 * 1,97 46 833,0000 * 1,97 46 833,0000 * 1,97
warlosé | Swi odrebnie 92 261,01 92 261,01 92 264,01
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 46 833,0000 * 1,97 46 833,0000 * 1,97 46 833,0000* 1,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 92 261,01 92 261,04 92 261,01
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena 1 Swi ia finansowane odrebnie 46 833,0000 " 1,97 46 833,0000* 1,97 46 833,0000* 1,97
warlosé | Swiadczenia i odrebnie 92 261,01 92 261,01 92 261,01
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 833,0000* 1,97 46 833,0000* 1,97| 46 833,0000 % 1,97
warlosé / Swiadezenia fi odrebnie 82 261,01 92 261,01 92261,01
Wymw g Slnyeh okresach sp zych -p Ine pozycie
Pozyca | 97 | Kodzakresu | 0543%0.300.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa migjsca |0DDﬂAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca | Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wi ia fi odrgbnie 181 441,0000 * 1,97 181 441,0000* 1,97 181 441,0000* 1,97
warlosé | § ia finansowane odrebnie 357 438,77 357 438,77 357 438,77
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezeni odrgbnie 181 441,0000 * 1,97, 181 441,0000* 1,97 181 441,0000 * 1,97|
wartos¢ | Swiadezenia fir odrebnie 357 438,77 357 438,77 357 438,77
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia fi 1e odrgbnie 181 441,0000 * 1,87 181 441,0000* 1,97 181 441,0000* 1,97
warlosé | Swi jafi odrebnie 357 438,77 357 438,77 357 438,77
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 181 441,0000 * 1,97 181 441,0000* 1,97| 181 443,0000 * 1,97|
wartoé | Swiadczenia fi odrgbnie 357 438,77 357 438,77 357 442,11
W iym w p Glnych okresach sprawe ych - pozysie
Pozycja | 180 | Kodzakresu | 05430050002-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKAGH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNGSFRAWNOSCI
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca |oDDZIAL REHABILITACYINY
Adres miejsca  |Rybnik, ul. Ei ykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi 1e odrebnie 1795,0000 * 1,87 1795,0000* 1,97 1 795,0000* 1,97|
warloé { Swi ja fil e odrebnie 3 536,15 3 536,15 3 536,15
Kwiecien Maj Czemiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1795,0000* 1,97 1795,0000* 1,97 1795,0000* 1,97
wartosé | Swiad odrebnie 3 536,15 3 536,15 3 536,15]
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odigbnie 1795,0000 * 1,97 1795,0000* 1,97 4795,0000* 1,97
warlosé | Swi ia finansowane odrebnie 3 536,15 3 536,15 353615
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczeni: odrebnie 1795,0000* 1,97 1785,0000* 4,97 1801,0000* 1,97,
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 536,15 3 536,15] 3 547,97|
W lym w 1 okresach sp ych - ¢lne pozycje
Pozyca | 96 | Kodzaklesu | 054306.300.02-1 | Nazwazakiesu |REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 269458 | Nazwa migjsca |Pododdzial Rehabiltacji Neurclogiczne]
Adres migjsca  |Rybnik, ul. Er kow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 176 971,0000 * 1,89 176 971,0000* 1,89 176 971,0000* 1,89
warlogé | Swi jafi odrgbnie 334 475,19 33447519 334 475,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 176 971,0000 * 1,89 176 971,0000 * 1,88 176 971,0000 * 1,89
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 334 475,19 334 475,19 334 475,19
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wi ja fi odrebnie 176 971,0000* 1,89 176 971,0000 * 1,89, 476 971,0000 * 1,89)
warlo$é / Swiadczenia fi odrebnie 334 475,19 334 475,19 334 47519
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / $ ia finansowane odrebnie 176 971,0000 * 1,89 176 971,0000* 1,89 176 881,0000 * 1,89
wariosé | Swi ia fi odrebnie 334 475,19 334 475,19 334 494,09
| Wiymw Slnych okresach -p 6ine pozycie \
[ Pozycia [ 181 | Kodzakresu | 054306.500.02-1 | Nazwazakresu |REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSOB O ZNAGZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSGI |
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Kod miejsca | 269458 Nazwa miejsca {.“ doddzial Rehabilitacji Neurol
Adres miejsca_|Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 161,0000* 1,89 1161,0000 * 1,89 1 161,0000* 1,89
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 219429 219429 2194,29
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 1161,0000* 1,89 1161,0000* 1,89, 1161,0000 * 1,89
warlost / Swiad e odrebnie 2194,29 2194,29 219429
Lipiec Sierplen Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1161,0000 * 1,89 1164,0000* 1,89 1161,0000* 1,89]
wartosé / Swiad odigbnie 219429 219429 2194,29
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cana / Swiadczenia fi odrebnie 1161,0000 * 1,89 1 161,0000* 1,89 1167,0000"* 1,88
warlosé / Swiad odrgbnie 213429 219429 220563
W tym w poszczegdlnych okresach sp ych - razem pozycie
Okres sprawozdawczy Wartosé (zf) Okres Warlosé (z) Okres sprawozdawszy Wartosé (zf) Okres sp Warlos¢ {21)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziemik Listapad Grudzien
Data sporzadzenia 30-12-2022
Fundusz™* Swiadczeniodawca™™
* Okreslenie czynnosci formalno-pl j na podslawie kiorej zostala pozycja umowy

** Kolejne sekcje drukowane dfa kazdego okresu rezliczeniowego oznaczonego w umowie (0 Be w umowie oznaczono wigeej niz jeden okres rozliczeniowy)
* Kwalifikowany podpis eleklroniczny albo pieczet wraz z podpisem
= Kwalifikowany podpis albo pieczet: Klejka Swi

nazwe, adres, NIP | REGON wraz z podpisem
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