Aneks nr 1/03/8/2019
do umowy nr 124/100443/03/8/2018
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Katowicach dnia !(‘""’\?L ’LV’% ..... roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slgskim Oddziatem Wojew6dzkim w Katowicach

z siedziba w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktérego dziata pelnomocnik Jerzy Gladysz — Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci SOW
NFZ na podstawie pelnomocnictwa nr 71 z dnia 22 maja 2017 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku

44200 Rybnik, ul.Energetykow 46

NIP: 6422585351

REGON: 272780323

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imi¢ | nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.

1310, z pozn. zm.) zwanej dalej ,, ustawg”),
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”
reprezentowanym przez

........................................................................................................................................

Dziatajac na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 oraz § 39 Ogdlnych Warunkéw Umédw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(j.t. Dz. U. z 2016, poz. 1146),
uwzgledniajac postanowienia zaakceptowane] przez Swiadczeniodawce Propozycji Planu

Rzeczowo-Finansowego na rok 2019,
na podstawie Zarzqdzenia nr 65/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie

szczegotowych warunkéw umdw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeh

opieki zdrowotnej,
Zarzgdzenia nr 83/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 sierpnia 2018 r. zmieniajgcego

zarzgdzenie w sprawie szczegotowych warunkéw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej,

oraz
Zarzgdzenia nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczegdlowych

warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji
postanowien rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow,
zmienionego Zarzgdzeniem nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 r. oraz
Zarzgdzeniem nr 68/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 sierpnia 2017 r.,

a takze

Zarzqdzenia nr 81/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 sierpnia 2018 r. zmieniajgcego niektore
zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej,
Zarzgdzenia nr 99/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzesnia 2018 r. zmieniajgcego

zarzgdzenie w sprawie szczegolowych warunkow wyplaty naleznoSci i rozliczania kwoty
zobowiqgzania wynikajqcych z realizacji postanowien rozporzqdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie

w sprawie ogdlnych warunkéw umow —



- w zwiazku z postanowieniami Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r.
w sprawie zmiany rozporzqdzenia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkow
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681),

Strony zawieraja aneks do umowy nr 124/100443/03/8/2018 zwanej dalej ,, Umowg”,
o0 nastepujacej tresci:

§1

Zmianie ulegaja nastepujace postanowienia umowy nr 124/100443/03/8/2018:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastgpujgcy: 124/100443/03/8/2019.
2. Narok 2019 wznawia si¢ numeracje wszystkich zatacznikow do Umowy.

§ 2

1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zmianie ulega zatacznik nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
finansowy”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zalacznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zalgeznik nr 1 do umowy.

2. Strony zgodnie oéwiadczaja, ze zmianie ulega zalacznik nr 2 do umowy ,Harmonogram —
zasoby”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zalgeznik nr 2 do umowy.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zmianie ulega zalacznik nr 3 do umowy ,Wykaz
podwykonawcéw”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem do niniejszego aneksu
oraz oznaczenie: zalgcznik nr 3 do umowy.

4. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zmianie ulega zatacznik nr 4 do umowy ., Wykaz
wspolrealizatoréw”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zatacznikiem do niniejszego aneksu

oraz oznaczenie: zalgeznik nr 4 do umowy.

§3

Z uwagi na postanowienia § 11 § 2, Strony zgodnie ustality, co nast¢puje:

1. § 1 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych swiadczen

opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach
okreslonych w Planie rzeczowo — finansowym, stanowigcym zalgeznik nr 1 do umowy.”

2. §2ust. 1, ust, 2, ust. 3, ust. 4, ust. § umowy otrzymuje brzmienie:
,,1. Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach §wiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby” oraz w
zalaczniku nr 6 do umowy ,,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okre§lonym w zalaczniku nr 2 do umowy -
,Harmonogram — zasoby” oraz w zalaczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy —
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zasoby”.
2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedace w jego dyspozycji, sa okreslone w zalaczniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram —

3% 3

zasoby”.
,3. Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga by¢ udzielane przez

Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawey, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgeznik nr
3 do umowy.”

4. Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub
art. 146 ust. 1 ustawy moga by¢ udzielane przez §wiadczeniodawcg z udzialem podwykonawcow
i wspélrealizatoréw, o ktérych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach kompleksowych. Wzor
., Wykazu wspdirealizatoréw” okresla zalgeznik nr 4 do umowy.”




8. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcag wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspélpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddziatu
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.”

3. §4 ust. 1, ust. 3, ust. 6 umowy otrzymuje brzmienie:
1 Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji

Bl

umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. wynosi maksymalnie

103 817 842,13 zi
(stownie: sto trzy miliony osiemset siedemna$cie tysigcy osiemset czterdziesci dwa zl

trzynascie gr).”

A Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacjg
postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych, w wysokosci

6 861 124,92 zi
(stownie: sze§é milionéw osiemset sze§édziesiat jeden tysiecy sto dwadziescia cztery zl

dziewig¢cdziesiat dwa gr).”
,,6. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczeg6lnych zakresach

$wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”,
stanowigcy zalgeznik nr 1 do umowy.”

4. § 4 ust. 7 umowy otrzymuje brzmienie:
7. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen oddzial Funduszu wyplaca

na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Spec

44-200, Rybnik, ul.Energetykow 46
nr 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001.”

5. § 6 ust. ] umowy zachowuje brzmienie:
,,1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwea 2021 r.”

§4
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie ze szczegétowymi warunkami
umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy,
w tym w Zarzadzeniu PSZ z pézn, zm., tj.
w Zarzadzeniu nr 65/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 1.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 83/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

17 sierpnia 2018 r.,

oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Funduszu realizujacym postanowienia

§ 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego OWU (Dz. U. z 2015, poz. 1628), ;.

w Zarzadzeniu nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 r., zmienionym Zarzadzeniem
nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016r., zmienionym Zarzadzeniem
nr 68/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 sierpnia 2017 r.,

w Zarzadzeniu nr 81/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 sierpnia 2018 r.,

w Zarzadzeniu nr 99/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzesnia 2018 1.
Zarzadzenia Prezesa NFZ sg publikowane i dostgpne na stronie internetowej Narodowego Funduszu

Zdrowia www.nfz.gov.pl i Swiadczeniodawca o§wiadcza, ze zapoznat sig z ich trescia.




§5
Majac na uwadze funkcjonalnosc¢ systemu mformatycznego obstugujgcego Portal Swiadczeniodawey
oraz wynikajacy z obowigzujacych przepiséw zakres danych Swiadczeniodawcy objetych ksiega
rejestrowg podmiotu leczniczego, Fundusz os$wiadcza, ze wygenerowane przez system dane
dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcy sa obojetne z punktu widzenia realizacji

Umowy.
§6

Integralng cze$¢ niniejszego aneksu oraz umowy stanowig:
- zalgceznik nr 1 do umowy,
- zalgcznik nr 2 do umowy,
- zalagcznik nr 3 do umowy,
- zalacznik nr 4 do umowy.

§7

Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 styeznia 2019 r.

§8

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§9

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

PODPISY STRON
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100443/03/8/2019 Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 oW NFZ
M R 124/100443 SRSt Bk R Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolnej Wojewadzki Szpital Specialistyczny nr 3 w Rybniku
R L = T Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowolne] Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-12-31
Ryczaft PSZ
Pozycja Pedstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres swiadczen Id zakfadu leczniczego Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. Wartosé (2 Cd Do
rozliczeniowa rozliczeniowych (zf) Efoes 2l
21 03.0000.020.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA |209142 RYCZALT 12,00 5361 422,17 64 337 066,00 01.01.2019 31.12.2019
Nazwa profilu Qd Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017  |30.06.2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017  {30.06.2021
CHIRURGIA DZIECIECA 01.10.2017  [30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  |30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017  [30.06.2021
KARDIOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
NEUROLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017  |30.06.2021
OKULISTYKA 01.10.2017  |30.06.2021
ONKOLOGIA KLINICZNA 01.10.2017  |30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017  [30.06.2021
OTORYNOLARYNGOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  |30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
REHABILITACJA LECZNICZA 01.10.2017  |30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  |30.06.2021
UROLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
Kod il Zzkresy finansowane odrgbnia
: 3 4 ; Z A migjsca uazielania . i
ki P i D Kod limitu
Pozycja Podstawa " | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen swiaiticasii Ja;dnosfka L!cz!la ;eqnos!ek Cena jedn. rozhez. | e 2 0d 9
roziiczeniowa rozliczeniowych (zf)
REHABILITACJA KARCIOLOGICZNA LUB|
KARDIOLOGICZNA
TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W PUNKT
1 1940285 05.2300.526.02 - 1 OSA0DKUIODDZIALE DZIENNYM DLA 267709 ROZLICZENIOWY 6,00 0,81 4,86 01.01.2019 31.12.2019
0S0B O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
5 1940273 |02.1501.301.02 - 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA 156535 (s i 1273,00 0,97 1234,81 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
g 1940278 02.1640.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 156534 ROZLIGZENIOWY 62 129,00 097 60 265,13 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
8 03.0000.112.02 - 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 138097 ROZLICZENIOWY 409 905,00 1,00 409 905,00 01.01.2019 31.12.2019
SKOJARZONYM
PROGRAM LEKQWY - LECZENIE PUNKT
9 03.0000.312.02 - 1 CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH 138087 ROZLICZENIOWY 63 042.00 1,00 63 042,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
10 03.0000.346.02 - 1 PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO 182724 ROZLICZENIOWY 3618.00 1.00 3618.00 01.01.2019 31.12.2019
ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
1 03.0000.353.02 - 1 NOWOTWORL 156529 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2019 31.12.2019
NEURCENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
12 1939097 03.0001.113.02- 1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z | 138097 ROZLICZENIOWY 1208 957.00 1,00 1208 957.00 01.01.2019 31.12.2018
ZAKRESEM SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
.0001.306.02 - - 01. 1.12.2019
13 1939102 03.0001.306.02 - 2 NIEDROBNOKCMORKOWEGO RAKA 156529 ROZLIGZENIOWY 18 691,00 1,00 18 691,00 01.01.2019 3
PLUCA
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
< ; d 12,201
14 1939108 03.0001.312.02 - 1 LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH 138097 ROZLICZENIOWY 255 416,00 1,00 255 416,00 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
15 1939115 03.0001.350.02 - 1 LECZENIE CHORYCH NA 138097 ROZLIGZENIOWY 187 505,00 1.00 187 505,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA
20 1941308 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGIGZNA  [269458 PLMET 930 256,00 1.00 930 256,00 01.01.2019 31.12.2019
i : ROZLICZENIOWY : ' . e o
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SNIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH oUKT
24 1940271 02.1500.301.02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 156532 ROZUC;ENIO“N 16 068,00 0.97 15 585,96 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA R
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
25 03000031002 -2 e 138007 i i | B 100 2390400 01.01.2019 31122019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
2 03.0000.348.02 - 1 g sy 156529 e 6,00 100 6,00 01.01.2019 31122019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONGZYNY GORNE PUNKT
X ,.357.02 -2 A 1.01.2019 31.12.2019
27 03.0000:357.0 PO UDARZE MOZGUZ UZYCIEM | o0 ROZLICZENIOWY £ o B Sl
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - o
28 1939103 [03.0001.308.02 - 1 LEGZENIE MIESAKCW TKANEK  |138007 327 352,00 100 32735200 01.01.2019 31122019
ROZLIGZENIOWY
MIEKKICH
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU il
29 1930111 [030001.34602-1 | TERAPN LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU |182724 S O QT 1,00 186 622,00 01.01.2019 31,12.2019
LUB SZYBKO ROZWIJAJACE. SIE
CIEZKIE) POSTACI STWARDNIENA
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
20 1930117 [03.0001.353.02-2 PO A WO R 600 100 6,00 01.01.2018 31122019
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E0, PUNKT
31 1939126 [03.4100.130.02 - 1 chilaites 138002 i sy | PSS 1,00 915 524,00 01.01.2018 31122019
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ik
34 00.9999.00002-1 | OWU- W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO o T 1 600,00 546960000 |  01.01.2019 31082019
SZPITALNEGO ZABEZPIEGZENIA
SWIADGZEN OPIEK| ZDROWOTNE
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJAGE 7
ROZF. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJAGE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
35 00.9999.006.02 - 1 e e o e R N 128 19152492 | 01012019 31.08:2019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK]
ZDROWOQTNEJ
SWIADGZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGI | WENEROLOGI- PUNKT
4 1040268 |02.1200.098.02 - 1 kL L 1 087 245,34 01.01.2019 31122019
ONKCLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
46 03.0000.329.02 - 2 STWARDNIENIA ROZSIANEGO 138094 ROZLICZENIOWY 792700 1,00 7927,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
&7 03.0000.379.02 - 1 PRZEWLEKLEJ BIALACZKI  |138097 Aoy | 1410000 1,00 1410000 01.01.2019 31122019
LIMFOGYTOWE, OBINUTUZUMABEM
SUBSTANGJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
4 199009 [03.0001.111.02- 1 it (v oot i | 202 1,00 230 255,00 01012019 31122019
SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
49 1930105 [03.0001.309.02-2 U 156529 i ] TA0D 1,00 5303400 01.01.2019 31122019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE WYSOKO PUNKT
.0001.353.02 -1 : Y 1 .01.. 1.12.2019
50 1930116 [03.0001.353.0 BCONREO fonariiaa 162 L. 600 1,00 6.00 01,01.2019 3
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - o
51 1939124 [03.0001.370.02 - 1 LECZENIE PRZEWLEKLES BIALAGZKI 138097 i | 12248600 1,00 122 486,00 01.01.2019 31122019
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACUA -
SWIADCZENIA o
55 1939135 |03.4560.981.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  |138178 cozoat oy | 310855000 100 310855000 |  01.01.2019 31122019
BIODROWEGC LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
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S
OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA - PUNKT
5 4 i 1.12.201
56 1939136 03.4600.130.02 - 1 R BI6E 138179 rozLczENGwy | 123821000 1,00 1238 210,00 01.01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI| PUNKT
< 5 5 1.12.2019
59 1940269 02.1240.301.02 -1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA 156529 ROZLICZENIOWY 75 035,00 1.1 83 288,85 01.01,2019 3 0
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI S
61 1940274 |02.1501.998.02 - 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA POZA  |156535 o7t TRV 1273,00 097 1234,81 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHEMICTERAPIA W WARUNKACH BUNKT
652 03.0000.111.02 - 1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM  |156529 RozuczEniowy | 7154200 1,00 71 542,00 01.01.2019 31.12.2019
SKOJARZONYM
CHEMICTERAPIA - HOSPITALIZACJA 2 PUNKT
02 o1, 31.12.2019
63 03.0000.113.02 - 1 RSB SROUARZORNM 138097 rozLiczENowy | 110595100 1,00 1105 551,00 01.01.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE Stk
64 03.0000.304.02 - 1 ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA  [138097 220 150,00 1,00 220 150,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY
GRUBEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
02 ot 1.12.2019
85 03.0000.209.02 - 1 S 138097 RozUGZENOwy | 18879700 1,00 165 797,00 01.01.2019 3
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
-1 01, A2.2019
66 03.0000.320.02 STWARDNENA ROZSIaNEGD  |!E2724 RozLczENIowy | 5808400 1,00 58 054,00 01.01.2019 314
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
46.02 - ot 31.12.2019
87 03.0000.346.02- 2 PIERWSZEGO RZUTU LUB SzvEKko |/ 80% TRy 18.357,00 1,00 18357,00 01.01.2019
ROZWIJAJACE SIE CIEZKIEJ POSTAC
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
68 03.0000.356.02 - 1 OPORNEGO MA KASTRACJE RAKA  [138007 RozLCzENOWY | 3220290 1,00 32.202,00 01.01.2019 31.12.2019
GRUCZOLU KROKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE GURKT
89 03.0000.377.02- 1 OPORNYCH | NAWROTOWYCH (138097 ROZLICZENIOWY 291400 1,00 291400 01.01.2019 31.12.2019
POSTACI CHLONIAKOW CD30+
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - Btitdict
70 1939100 [03.0001.305.02 - 2 LECZENIE RAKA 138097 ROALICZERE 6,00 1,00 6,00 01.01.2019 31.12.2019
WATROBOWOKOMORKOWEGO
ONKOLOGIA KLINICZNA - it
71 1939127 [03.4240.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 138097 rozLiczenowy | 87763800 1,00 877 638,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA OGOLNA - B
72 1939133 [03.4500.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138173 ROZLICZENIOWY | 102297800 1,00 1022 978,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - plRlT
73 1939137 |03.4610.998.02- 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 138181 ROALCIENGT 93 186,00 1,00 93 186,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET| PUNKT
e s of. 1.12.2019
75 1939140 03.4640.930.02 - 1 koL GG 138174 RozUCzENIOWY | 841100 1,00 86411,00 01.01.2019 31.12.20
REHABILITACJA OGOLNCUSTROJOWA PUNKT
- 01, 31.12.2019
7% 1940286  [05.4300.300.02 - 1 W WARLINKACH STACJONARNYCH | 190527 RoZLICZENOWY | 135441400 1,05 142213470 01.01.2019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGH| Bt
81 1940270 [02.1240.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 156529 RozLczENowy | 14447200 11 160 363,92 01.01.2019 31.12.2019
ONKQLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CUNGE
36 1840275 02.1610.301.02 - 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA [158523 ROZLICZENIOWY 64 546,00 0.91 58 736,86 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGIN- PUNKT
3 01, 1.12.201
88 1940277 [02.1640.301.02 -1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | 1393 AICENGHT 10 409,00 0,97 1009673 01.01.2019 31.12.2019
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
 7220.072.02 - 01, 1.12.2019
30 1940279 |02.7220.072.02- 1 KOMPUTEROWE, (TK) 128909 RozLICZENIOWy | 37846900 098 37091922 01.01.2019 3
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE BT
90 03.0000.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA  [138097 7243,00 1,00 7243,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
02 - : 01, 12.201
91 03.0000.348.02 - 2 CIERNIAKA SKORY 138097 i 6,00 1,00 6,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PURKT
92 03.0000.379.02 - 2 PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 156529 ROZLICZENIOWY 600 1,00 6.00 01.01.2019 31.12.2019
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
i > o 1.12.201
93 1939101 |03.0001.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGD Raka | 128097 o SN G 86 873.00 1,00 86873.00 01.01.2019 31.12.2019
PLUCA
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LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT |
5 4 o1, 31.12.2019 /
94 1939107 03.0001.310.02 -2 LECZENIE RAKA NERKI 138097 ROZLICZENIOWY 140 192,00 1,00 140 192,00 01.01.2019 ;:
|
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT :
. i 12.201 3
95 1939113 [03.0001.348.02- 1 T dtamtr bl gl e 6,00 1,00 6,00 01.01.2019 31.12.2019 J
:
Y
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - UM !
96 1939118 [03.0001.356.02 - 1 LEGZENIE OPORNEGO NA KASTRACUE [138097 RozLICZENIOWY | 28337900 100 263379.00 01.01.2019 31.12.2019
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO i
1
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE SPASTYGZNOSCI — i
97 1939119 [03.0001.357.02 - 1 KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE  |182724 RozLczENowy | 562900 1,00 56 249,00 01.01.2019 31.12.2019 ]
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY I
BOTULINOWEJ TYPU A §
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - SUNKT !
98 1939122 [03.0001.358.02 -2 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA 156529 6,00 1.00 6,00 01.01.2019 31.12.2019 i
ROZLICZENIOWY !
ZOLADKA ¢
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - 5
LECZENIE OPORNYGH | PUNKT !
g o, 1122019
99 1939123 |03.0001377.02 -1 NANROTOWYGH POSTACI 138097 O e e I 0 1,00 174 835,00 01.01.2019 3
CHLONIAKOW CD30+
i
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT i
; 01, 1122019 :
102 1939130 [03.4450.240.02 - 1 SeTAACIA ol Jer | |01 Hsaiozenii | HE10 0o 100 1219 440,00 01.01.2019 3 J
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
103 1939131 [03.4450.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - $WIADCZENIA POZA|138172 Soticeaaiy | 155800 1,00 15 852,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM {
CHIRURGIA OGOLNA - st !
104 1939134 [03.4500.998.02 - 1 HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA| 138173 s S T 1,00 212 304,00 01.01.2019 31.12.2019 i
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM 4
i
|
OTORYNOLARYNGOLOGIA - il
105 1939138 |03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZAGJA - PAKIET 138181 36773,00 1,00 36 773.00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGIGZNY
—
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
\W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA PUNKT
@ ! 12201
106 1940284 05.2300.522.02 - 1 s eghitec el o [T AozLICzENOWY | 546000 0,84 4586.40 01.01.2019 31.12.2019
NIEPEENOSPRAWNOSCI }
i
i
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKAGH STACJONARNYCH DLA PUNKT
; ! ot. 1.12.2019
107 1941323 05.4300.500.02 - 1 filehorialiainen el Lo AeplicaiGiy | TSN 105 80 482,50 01.01.2019 3
NIEPELNOSPRAWNOSCI
13
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT :
i 12201
109 1940265 [02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO . GASTROSKOPIA |'3749% RozLICZENOWY | 3452400 1,10 37 976,40 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE e
112 03.0000.306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA |156529 112000 100 1120,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLIGZENIOWY !
PLUCA i
1
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT !
- o1. 12.201
13 03.0000.310.02 - 1 e 156529 RozUICzENOWY | 2188200 100 21 882,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE o i
114 03.0000.350.02 - 1 CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO 138097 39.363,00 1,00 39 363,00 01.01.2019 31.12.2019 §
ROZLIGZENIOWY {
RAKA JAJNIKA |
!
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
2 01, 122018
115 03.0000.353.02 - 2 NOWOTHG A 138097 RPN 6,00 1,00 6.00 01.01.2019 31.12.20
NEUROENDCKRYNNEGO TRZUSTKI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PUNKT
357,02 - ) 01, 1.12.2019
118 03,0000 257,021 PO UDARZE MOZGU ZUzvCiEM | 2724 Rozuczeniowy | 463600 1 seeel o1a12018 4
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
SUBSTANGJE CZYNNE W !
CHEMIGTERAPI W TRYBIE PUNKT
: 01, 1.12.2019
17 1939096 |03.0001.112.02- 1 OB S S [ RozLCzENDwy | T8 1.00 765 453,00 01.01.2019 3
SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - S
18 1939098 03.0001.304.02 - 1 LEGZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA |136097 ROZLICZENOWY | 53220000 1,00 932 200,00 01012019 31.12.2019
JELITA GRUBEGO i
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - -
119 1930110 [03.0001.329.02-2 LECZENIE STWARDNIENIA 138094 Rslicoenwy | 1129000 1,00 11 298,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZSIANEGO |
1
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - E
LECZENIE SPASTYCZNOSCI Bk {
120 1939120 [03.0001.357.02 - 2 KONGZYNY GORNEJ PO UDARZE (138094 P i 6,00 100 6,00 01.01.2019 31.12.2019 i
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY E
BOTULINOWEJ TYPU A |
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~ : -
SWIADCZENIA W SZPITALIYM ,
- . 493883116 01.01.2019 31.12.2019
121 1940281 [03.3300.008.03 - 1 oottt [130088 AYCZALT 181.00 27286.36 9
ONKOLOGIA KLINICZNA - oo
124 1939128 [03.4240.820.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET  |138097 coztionony | 5210500 1,00 52 105.00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGIGZNY
REHABILITACJA KARDIOLOGIGZNA LUB
KARDIOLOGICZNA PUNKT
3 1067 01.01.2019 31.12.2019
127 1940283 [05.2300.026.02 - 1 A R e e (B0 oL 0.1 2840670
OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
REHABILITAGJA NEUROLOGICZNA DLA —
128 1941339 |05.4306.500.02 - 1 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU 269458 rozLooiowy | 2181000 100 21 810,00 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SWIADCZENIA NOCNE | SWIATECZNE
OPIEKI ZDROWOTNE UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
- - 22 978,00 01.01.2019 31.12.2019
130 1621349 [01.0000.162.16 - 1 il npsnionitby T il 8 600 137 163,00 8
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADGZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHRURGH —
fa1 1910272 [02.1500.998.02 -1 OGOLNE-DIAGNOSTYKA POZA | 156532 HozLicoowy | 1736800 097 16 866,36 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
: : 1 299800 01.01.2019 31122019
134 13.0000.903.02:4 WATROBOWOKOMORKOWEGD | '20°2% rozuczemowy | 29990 s
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
- : 4180 21.01.2019 31.12.2019
135 03.0000.305.02 - 2 BRGNS ONED, |1 Splrater| 1,00 0
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PUNKT
) 70, 01.01.2019 31.122019
136 03.0000.309.02 - 2 iy 156520 rozLomony | 307000 100 307000
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
; 10 566,00 01.01.2019 31122019
137 03.0000.358.02 - 1 ZAAWANSOWANEGORAKAZOU\DKA 138097 ROZLICZENIOWY 10 566,00 1,00
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
. . 5,00 01.01.2019 31.12.2019
198 03.000033802-2 | 7y p\ANSOWANEGO RAKA ZOLADKA |55 ROZLICZENIOWY 6,00 W
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
. : 1.01.2019 31.12.2019
139 1930104 03000130002 1 il 136087 rozLoaiowy | 147840500 1,00 147340500 | 0
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
: i 1.01.2019 31.12.2019
140 1930106 [03.0001.310.02- 1 e 156529 roL ooy | 70805000 1,00 708050.00 01.01.20
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - —
141 1930100 03000132902~ 1 LECZENIE STWARDNIENIA  |162726 629 748,00 1,00 829 748,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLIGZENIOWY
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU i
142 1939112 [03.0001.34602-2 | TERAPILEKAMI PIERWSZEGO RZUTU | 138094 = O g LET 100 161 186,00 01.01.2019 31.12.2019
LUB SZYBKO ROZWLAJACEJ SIE
CIEZKIE POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
) A ! 1.01.2019 31.12.2019
143 1939114 [03.0001.34802 -2 i et gl i i 600 100 6.00 01.01.20
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - —
144 1930121 [03.0001.35802-1 | LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA | 138007 68 487,00 1,00 §8.487.00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY
20LADKA
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
s ; 1.01.2019 31.12.2019
145 1939120 [03.4421.14002- 1 ey il 138170 it o || st 1,00 123185300 | 010
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - —
146 1930132 [03.4450.940.02-1 HOSPITALIZACJA- PAKIET  |138172 conL ooy | 525200 100 95 252,00 01.01.2019 3.12.2019
ONKOLOGICZNY
REHABILITACJA CGOLNOUSTROJOWA PUNKT
! ; : 101.2019 31.12.2019
147 1ad0282  [05.2300.02202 - 1 e e iy, T R CaE | 1959000 0,84 130 477.20 010
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
2 1 1,01.2019 31.12.2019
151 1940266 [02.0000.079.02- 1 e it |l cozLommony | 7981400 1,10 87 795.40 010
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UK
152 1940267 [02.1200.301.02 -1 DERMATOLOGI! | WENEROLOGI- 156533 G 087 202,32 01.01.2019 31.12.2019
DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE —
154 1040275 |02.1610.99802 - 1 OTOLARYNGOLOGILDIAGNOSTYKA |166523 L s 0.91 1156428 01.01.2019 31.12.2019
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
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= BADANIA REZONANSU PUNKT
5 9 : .072.02 - i 31.12.2019
155 1940280 02.7250.072.02 -1 MAGNETYGZNEGO (AM) 128910 BOZLICZENIOWY 1137 935.00 098 1115 176,30 01.01.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
. . ; 01, 31.12.2019
156 03.0000.308.02 - 1 MIESAKOW TKANEK MIEKKICH 138097 ROZLICZENIOWY 31678,00 1,00 31 678,00 01.01.2019
LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM - BUNKT
157 1939099 03.0001.305.02 - 1 LECZENIE RAKA 156529 ROZLICZENIOWY 48 877,00 1.00 48 877,00 01.01.2019 31.12.2019
WATROBOWOKOMORKOWEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
158 1939125 03.0001.378.02 -2 LECZENIE PRZEWLEKLE BIALACZKI |156529 ROZLICZENIOWY 6.00 1,00 6.00 01.01.2019 31.12.2019
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
KOMPLEKSOWA CPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.4100.500.02 - 1 5 | 1.01.2019 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 106406 ROZLICZENIOWY 0.00 1,00 0,00 01.0
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.41 .02 - . ; 1 1.01.2019 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 136845 FOZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.0
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
- : 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 138092 ROZLICZENIOWY 1067 433,00 1,00 1 067 433.00 01.01.2019 !
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT [
. S 201 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 156526 ROZLICZENIOWY 0,00 1.00 0,00 01.01.2019 -
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
1 -1 : 1.01.2019 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 166273 ROZLICZENIOWY 0.00 1.00 0,00 01.0
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 166315 ROZLICZENIOWY 0.00 1.00 0,00 01.01.2019 31.12.2019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
¢ - 1 .01.201 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 198492 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
5 4 .500.02 - : .01, 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 264327 ROZLICZENIOWY 0.00 1,00 0,00 01.01.2019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
1944674 4100.500.02 - 1 1.01.2019 31.12.2019
159 94467 03.4100.500.0: MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 267709 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.0
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
i - : 1.201 31.12.2019
159 1944674 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SEFCOWEGO (KOS-ZAWAL) 271824 BOZLICZENIOWY 0.00 1,00 0,00 01.01.2019
160 03.4421.040.02 - 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |138170 EUNKL 551600 1.00 551600 01.01.2019 31.12.2019 !
ROZLICZENIOWY ' ' i
URCLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT b
162 1939139 03.4640.998.02 - 1 SWIADCZENIA POZA PAKIETEM 138174 ROZLICZENIOWY 246 864,00 1,00 246 864.00 01.01.2019 31.12.2019 i
ONKOLOGICZNYM ;
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ
QPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W (ROZLIGZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
163 1941284 01.0000.162.14 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 Swrgg;;rg: PO 0,00 1,00 0.00 01.01.2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZIWISTYCH)
$SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE :
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
0 (ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM 5 {
164 1944692 03.0001.001.14 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 138088 SWIADCZENIA PO 51 435,00 1,00 51 435,00 01.01.2019 31.12.2019 b
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - wartost w zi 39480 776,13
Kod limitu Warlosé limitu(zt)
Razem limity 0,00
(kwola umowy)
| Razem wszystkie zakresy (kwola umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé wzl ™™ 103 817 842,13 |
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - ryczaft PSZ
Pozycja 1 21 I Kod zakresu 03.0000.020.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00
wartosc / RS - Ryczaft sieciowy 5361422,00 5361 422,00 5361 422,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00
warlosé / RS - Ryczalt sieciowy 5 361 422,00 5361422,00 5361 422,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba " cena / RS - Ryczaft sieciowy 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00



wartosé { RS - Ryczalt sieciowy 5 361 422,00 51361 422,00 5361 422,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361422,00 1,000 * 5361424,00
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 5361 422,00 5 361 422,00 5361 424,00

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

TEMADICTTAGIA RANCTOTOUIGZTA CUD RANDTOCUAICZTTA TECENENABILTTAGTR

Pozycia 1 Wl st 05.2300.526.02 - 1 Hemezafiss HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
NOSPRAWNOS(L
Kod miejsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJ KARD\OLDGAIJ{IFZ}?\J?J
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odbnie 1,000 * 0,81 1,000* 0,81 1,000* 0,81
warlasé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,81 0,81 0,81
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,000 * 0,81 1,000* 0,81 1,000 0,81
wartosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 081 0,81 0,81
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,81 0,000 * 0,81 0,000 0,81
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,81 0,000 * 0,81 0,000 0,81
wartosé / Swiadszenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Pozycia 4 Kod sakresy 02.1400.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Ked migjsca 156536 Nazwa miejsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycii nr 121
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegalne pozycje
sCfa 5 Rod z2kesy 02.1501.301.02 - 1 Wazea zakiesu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156535 Mazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,000 * 0,97 212,000 * 0,97 212,000 0,97
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 205,64 205,64 205,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,000 * 0,97 212,000 * 0,97 213,000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebinia 205,64 205,64 206,61
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,97 0,000 * 0,97 0,000 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,97 0,000 * 0,97 0,000*0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pozycia § Hod zakik 02.1610.001.02 - 1 Nazva zakiesu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesige Od Styczen [ Miesiac Do Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |21
w tym w poszczegélnych h spra ch - poszczegdlne pozycje
Foo 7 Mod zakiest 02.1640.998.02 - 1 Nepazaieny SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
_KOU migjsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10354,000 * 0,97 10354,000 * 0,97 10354,000 * 0,97
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 043,38 10 043,38 10 043,38
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10354,000 * 0,97 10354,000 * 0,97 10359,000 * 0,97
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 043,38 10 043,38 10 048,23
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,97 0,000*0,97 0,000* 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,97 0,000* 0,97 0,000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja 8 Hod zatueu 03.0000.112.02 - 1 L CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 68317,000 * 1,00 68317,000 * 1,00 668317,000 * 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 68 317,00 68 317,00 68 317,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 68317,000 * 1,00 68317,000 * 1,00 68320,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 66 317,00 68 317,00 68 320,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wantosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wiym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - paszczegolne pozycje

Pozycia 9 Rodzakcesy 03.0000.312.02 -1 N e PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH
Kod misjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10507,000 * 1,00 10507,000 * 1,00 10507,000 * 1,00
wartos / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 507,00 10 507,00 10 507,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10507,000 * 1,00 10507,000 * 1,00 10507,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnia 10 507,00 10 507,00 10 507,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlascé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegoinych

okrasach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje
THUGTARN CERUWT - COCZENIE ST TATDENA NOZSIANEOU T O e OWODZENIU TERATT

Nazwa zakresu

LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI

Pozycja 10 Ked 2akrosy 03.0000.346.02 - 1
STWARNNIENIA ROZSIANEGD
Kod migjsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurglogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 603,000 * 1,00 603,000 * 1,00 603,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 603,00 603,00 603,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 603,000 * 1,00 603,000 * 1,00 603,000 " 1,00
warlosé / Swiadczenia finansawane odrebnie 603,00 603,00 603,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,000+ 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych

akresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Nazwa zakresu

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU

fazyeia & i 03.0000.35902 -1 NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca Ryonik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 1,00 1,000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrabnie 1,000*1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycja 12 Kod zalgesi 03.0001.113.02 -1 Nazwarzabiesl SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKQJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnig 201492,000 * 1,00 201492,000 * 1,00 201492,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 201 492,00 201 492,00 201 492,00
Kwiecien Maj Czarwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 201492,000 * 1,00 201492,000 * 1,00 201497,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 201 492,00 201 492,00 201 497,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje
Nazwa zakresu .
Pozycja 13 Kod saliresi 03.0001.306.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA

Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011

Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3115,000 * 1,00 3115,000 * 1,00 3115,000 * 1,00

wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3115,00 3115,00 3115,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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r' liczba " cena / Swadczenia finansowane odrebnie 3115,000 * 1,00 3115,000 * 1,00 116,000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 115,00 3 115,00 3116,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu : .
Pozycja 14 03.0001.312.02 - 1 LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHLOMIAKOW 2t OSLIWYCH
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42569,000 * 1,00 42569,000 * 1,00 42569,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 42 569,00 42 569,00 42 569,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 42569,000 * 1,00 42569,000 * 1,00 42571,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 42 569,00 42 569,00 42 571,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 15 Kod zakresu 03.0001.350.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZE:EIE(:OHYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
jsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adies migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansawane odrebnie 31250,000 * 1,00 31250,000 * 1,00 31250,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 31 250,00 31 250,00 31 250,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31250,000 * 1,00 31250,000 * 1,00 31255,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31 250,00 31 250,00 31255,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 17 Kod zaksesu 03.4240.000.02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Enargetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Slyczen Miesiac Do I Grudzien i Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr [21
1A 1 IATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
Pazycja i8 Hod zkese 03.4580.999.17 -1 Nazva zakiesu Eiggig%igzgﬂ?wﬁ(gvamczﬁa l;FHAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
j bl Styczeit [ Miesiac Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr Jo1
Pozycia 19 Hod zakies 03.4600.000.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138179 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesigc Cd Styczen Miesigc Do | Grudzien i Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
w lym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 20 Hod skrssu 05.4306.300.02 - 1 ezl REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 269458 Nazwa miejsca Pedoddziat Rehabilitacji Neurolagicznej
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 156043,000 * 1,00 155043,000 * 1,00 155043,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 155 043,00 155 043,00 155 043,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155042,000 * 1,00 155043,000 * 1,00 155042,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 155 042,00 155 043,00 155 042,00
Lipieg Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000%1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 2 fad zabrest 02.1120.401.02 -1 Nazwazakiesu | $WIADGZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NAGZYN-$WIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156528 Mazvra miejsca PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Adres miejsca

Rybnik, Energatykéw 46, 44-200 Rybnik

[reryT | 2473011
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L Miesiac Od ] Styczen Miesiac Do Grudzien | Finansowane w ramach ryczaliu PSZ ‘W ramach pozycji nr 21
’_Pozycfa 2 Kod zalgesy 02.1200.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGH
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr I21
w fym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu . .
Pozycja 24 02.1500.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrebnia 2678,000 * 0,97 2678,000 * 0,97 2678,000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 2 597,66 2 597,66 2 597,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnia 2678,000 * 0,97 2678,000 * 0,97 2678,000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 2597,66 2 597,66 2597,66
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia inansowane odrebnig 0,000 0,97 0,000 * 0,97 0,000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,97 0,000 * 0,97 0,000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegélne pozycje
Pozycia 25 Hod 2altesy 03.0000.31002 - 2 Nezna zines PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 3984,000 * 1,00 3984,000* 1,00 3984,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrabnie 3984,00 3 984,00 3984,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrsbnie 3984,000 * 1,00 3984,000 * 1,00 3984,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 3984,00 3984,00 3.984,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane oorebnie 0,00 0,00 0,00

vi tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - paszczegoine pozycie

Nazwa zakresu

Pozycia 2 Kod zakresu 03.0000.348.02 -1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrabnia 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegoine pozycje
Pozycia 55 Kod zakresu 03.0000.357.02 - 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebinie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

Adres miejsca

Rybnik, Energetykow 486, 44

-200 Rybnik

[TerT

w tlym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Nazwa zakresu A
Pozyca 28 Hod zakresy 03.0001.308.02 - 1 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod migjsca | 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
[ 2473011
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[ Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swadczenta finansowane odrebnie 54558,000 * 1,00 54558,000 * 1,00 54558,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 54 558,00 54 558,00 54 558,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 54558,000 * 1,00 54568,000 1,00 54562,000 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 54 558,00 54 558,00 54 562,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia linansowane cdrgbnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wariosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
KOd ZakfeSU Naz\Va ZakaSU TERT VT P OO ANIE CERGTI TN - CECZENE ST eVANCIENA NOZSTANEGU U
Pozycja 29 03.0001.346.02 - 1 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
CIEZKIF1 POSTACISTWABONIENIA AOZGIANFGD |
Kod miejsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurclogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31103,000 * 1,00 31103,000 * 1,00 31103,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnis 31103,00 31 103,00 31103,00
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia inansowane odrebnie 31103,000 * 1,00 31103,000 * 1,00 31107,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 31103,00 31 103,00 31 107,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
[ wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 30 Kod zakresu 03.0001.353.02 - 2 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEURQENDOKRYNNEGOQ TRZUSTKI
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000 *1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnia 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 31 Hod zakeat 03.4100,130.02 - 1 ez Eecgedl KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11.E12G E15
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
i liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 152587,000 * 1,00 152587,000 * 1,00 152587,000 * 1,00
e wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 152 587,00 152 587,00 152 587,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 152587,000 * 1,00 152567,000 * 1,00 152589,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 152 587,00 152 567,00 152 589,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnia 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 32 Rod zakuesy 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138087 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 33 Kod 2akres 03.4610.030.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLQGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138181 Nazwa miejsca QDDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozyciji nr 21
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kud zakresu Nazwa ZakaSU RUSZTT STWRDCZEN W INMIMAJALE Z AUZFPURLAULZLETNIA MIEI‘II‘HJP\\JC\JU |‘JWU B
Pozycja 34 00.9999.000.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIAOGZEN OPIEKI
ZOROWOTNE|
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
[ Styczen Luty Marzec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 569,750 * 1600,00 569,750 * 1600,00 569,750 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansovane odrebinie 911 600,00 911 600,00 911 600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 569,750 * 1600,00 569,750 * 1600,00 569,750 * 1600,00
wartosé / Swiadczenia tinansowans odrebnie 911 600,00 911 600,00 911 600,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansovane odrebnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczycl

h - poszczegdlne pozycje

Nazwa zakresu

ROSZTT STRDGZEN V7 TMIRAIRGE Z ITOZT . Z

SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI

Pozycia 3 Kod zakrasy 00.9999.006.02 - 1
ZDBOWOTNE
Kod miejsca Nazwa migjsca
Adres migjsca TERYT |
Styezen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 537,750 * 431,28 537,750 * 431,28 537,750 * 431,28
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnia 231 920,82 231920,82 231 920,82
Kwiecien Maj Czemviiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnia 537,750 * 431,28 537,750 * 431,28 537,750 * 431,28
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 231 920,82 23192082 231 920,82
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
Pozycia 39 Kod zakresu 02.1056.001.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI
Kod migjsca 156530 Nazwa miejsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr [21
Pozycia a0 Houzaley 02.1070.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Ked migjsca 156537 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Pozycia M Kod zakrasu 02.1200.898,02 - | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGIGZNYM
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 47,000* 0,87 47,000 * 0,87 47,000 * 0,87
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40,89 40,89 40,89
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 47,000 * 0,87 47,000 * 0,87 47,000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40,89 40,89 40,89
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,87 0,000 * 0,87 0,000 * 0,87
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,87 0,000 * 0,87 0,000 * 0,87
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 42 Kod zakresu 02.1500.101.02 - 1 Mazva zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURG!I OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozyciji nr |21
Pozycia i tos sy 02.1580.001.02 - 1 Nazva zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CRTOPEDI! | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod migjsca 156531 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczen I Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |2|
Pozycia 4 fiod zaftest 02.1581.001.02 - 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPED!I | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU DLA DZIECI
Kod migjsca 156525 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w amach ryczaltu PSZ W ramach pozycjinr 21
Pozycia 4 Kod zakresu 02.1581.101.02 - 1 A — SWIADCZENIA EABIEGOWEZmSSSTgig?:gggghg%;%;g?g;ngmou RUCHU OLA DZIECI -
Kod miejsca 156525 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWQ-ORTQPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT L 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr ]21

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
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. Kod zakresu Mazwa zakresu
Pozycja 46 03.0000.329.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1321,000 * 1,00 1321,000 * 1,00 1321,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 1321,00 1321,00 1321,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1321,000 1,00 1321,000 * 1,00 1322,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 1321,00 1321,00 1322,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000*1,00 0,000 1,00 0,000 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozytia 47 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LEGZEONE\ENTTI:!J[EE\CJJ;EAKBIEE; BIAtAGZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAt ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2350,000* 1,00 2350,000 * 1,00 2350,000 * 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 350,00 2350,00 2 350,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 2350,000* 1,00 2350,000* 1,00 2350,000 * 1,00
wartosc / Swiadezenia linansowane odrebnie 2 350,00 2350,00 2 350,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
B wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
1§ Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegding pozycje
Pozycia m Kod zakresu 03.0001.111.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Mazwa miejsca PORADMIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 38375,000 * 1,00 38375,000 * 1,00 38375,000 * 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrebnie 38 375,00 38 375,00 38 375,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 38375,000* 1,00 38375,000 * 1,00 38380,000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 38 375,00 38375,00 38 380,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
) Kod zakresu Nazwa zakresu
rota 49 03.0001.309.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERS!
[ Kou Lugjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8639,000 * 1,00 8839,000 * 1,00 8639,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8839,00 8839,00 8839,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8839,000 * 1,00 8839,000 * 1,00 8639,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8839,00 8 839,00 £839,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansovane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 " 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozye 50 Kod zakresu 02.0001.353.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEURCENDOKRYNNEGC TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane edrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pozycia i Kod zakresu R Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE BIALACZKI LIMFOCYTOWE)
OBINUTUZUMABEM
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odvebnie 20414,000 * 1,00 20414,000* 1,00 20414,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 414,00 20 414,00 20 414,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 20414,000* 1,00 20414,000 * 1,00 20416,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 414,00 20 414,00 20 416,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenta finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 52 ftod zaktes 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138090 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | Z PODODDZIALEM NEFROLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 53 Hod zalacey 03.4500.030.02 - 1 Naziva zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138173 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyciji nr |2|
Pozycia 54 Kodsgesy 03.4501.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA DZIECIEGA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138175 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHIRURGII DZIECIECE)
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien | Finansowane w ramach ryczatty PSZ W ramach pozycji nr |21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Kﬂd zakresu Na.zwa ZaklESU URTUFTDTAT TRRUWMATULUGTA TWARLAUU RULAU = FIUOTTT ALIZAULIA = OTALZENIA
Pozycja 55 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
EINANSOWANE ONRERNIE W PS7Y
Kod migjsca 138178 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 518091,000 * 1,00 518091,000 * 1,00 518091,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518 091,00 518 091,00 518 091,00
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 5§18091,000 * 1,00 518091,000 * 1,00 5§18095,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnia 518 091,00 518091,00 518 095,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrabnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozycia 56 Kod zakresu 03.4600.130.02 - 1 ezsm el OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - BI8G, B19G
Kod migjsca 138179 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 206368,000 * 1,00 206368,000 * 1,00 206368,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 206 368,00 206 368,00 206 368,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 206368,000 * 1,00 206368,000 * 1,00 206370,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206 368,00 206 368,00 206 370,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebinia 0,00 0,00 0,00
Pozycia 57 Kodziesy 02.1070.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGH
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesigc Cd Styczen Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaflu PSZ W ramach pozycji nr |21
Pozycja 58 Ko zaligesiy 02.1240.001.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGH
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
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i Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
| Miesiac Od Styczen Missiac Do [ Grudzien [ Finansovane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji ne 21
] wiym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
‘_Pozycja 59 Kadzofrebi 02.1240.301.02 - 1 N zaireny SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGIIDIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 486, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12505,000 1,11 12505,000 * 1,11 12505,000 * 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 13 880,55 13 880,55 13 880,55
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12505,000 * 1,11 12505,000 * 1,11 12510,000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 13 880,55 13 880,55 13 886,10
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0000111 0,000 * 1,11 0,000 *1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,11 0,000 * 1,11 0,000*1,11
wartasé / Swiadezenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pozycia 60 Rodzaresy 02.1240.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do j Grudzien f Finansowane w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozycji nr |2|
w fym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
‘ Kod zakresu Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Pozycia 61 02.1501.598.02 - 1 ONKDLOG!CZEJYM
7 Tsca | 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGH DZIEGIEGE]
Tﬂlua migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 212,000 ' 0,97 212,000 * 0,97 212,000 7 0,97
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 205,64 205,64 205,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,000 * 0,97 212,000+ 0,97 213,000 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 205,64 205,64 206,61
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,97 0,000 * 0,97 0,000 * 0,97
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,97 0,000 0,97 0,000° 0,97
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Pozycia 82 Kod zakiasu 03.0000.111.02- 1 Mot CHEMIOTERAPIA W WARUNKAGH AMBULATORYJNYGH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnia 11923,000 * 1,00 11923,000 * 1,00 11923,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 11 923,00 11 923,00 11 923,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11923,000 * 1,00 11923,000 * 1,00 11927,000 * 1,00
[ [ wartosé / Swiadczenia finansowans oorgbnie 11 923,00 11923,00 11927,00
| Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia & kod zalirest 03.0000.113.02 - 1 Chzsazaresy CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca QODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 184258,000 * 1,00 184258,000 * 1,00 184258,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 184 258,00 184 258,00 184 258,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 184258,000 * 1,00 184258,000 * 1,00 184261,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 184 258,00 184 258,00 184 261,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlgsé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000*1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
} Kod zakresu Mazwa zakresu
Pozycja 84 03.0000.304.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
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Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 36691,000 * 1,00 36691,000 * 1,00 36691,000 *1,00
wartosé / Swiadczemia finansawane carebnie 36 691,00 36 691,00 36 691,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36691,000* 1,00 36691,000 * 1,00 36695,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 36 691,00 36 691,00 36 695,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w lym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycia 65 Kodzzakiesi 03.0000.309.02 - 1 Rerpsatashipsy PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27632,000 * 1,00 27632,000 * 1,00 27632,000* 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 27 632,00 27 632,00 27 632,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 27632,000 * 1,00 27832,000* 1,00 27637,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 27 632,00 27 632,00 27 637,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tlym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 66 03.0000.329.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neuralogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 9675,000 * 1,00 9675,000 * 1,00 9675,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9 675,00 9675,00 9675,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 9675,000 * 1,00 9675,000 * 1,00 9679,000 " 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 9675,00 9675,00 9 679,00
Lipiec Siempien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu FTOCIFAW CERUYT = LEGLETIC STWARDNIEA NOLSANEOU T U TEFUWODZIENG TCTAr T
Pozycja 67 03.0000.346.02- 2 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIE) POSTACI
STWARDNIENIA BOZSIANEGD
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca QDDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane cdrebnia 3059,000 * 1,00 3059,000 * 1,00 3059,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3059,00 3059,00 3 059,00
Kwiecien Maj Cremviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3059,000 * 1,00 3059,000* 1,00 3062,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3059,00 3059,00 3062,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena [ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 68 03.0000.356.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRAGJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 138097 Mazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5367,000 * 1,00 5367,000* 1,00 5367,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 51367,00 5 367,00 5 367,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5367,000 * 1,00 5367,000 * 1,00 5367,000 * 1,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrebnie 51367,00 5367,00 5 367,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000"1,00 0,000 1,00
warlasc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,00 0,00 0.00
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w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje

Posye . Kod zakresu 03.0000.377.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORN‘(()(S;J?AWHOTOW‘(CH POSTACI CHLONIAKOW
f Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT { 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 485,000 * 1,00 485,000 * 1,00 485,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 485,00 485,00 485,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 485,000 " 1,00 485,000 * 1,00 489,000 * 1,00
wartodc / Swiadczenia finansowane odrebnie 485,00 485,00 489,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegoine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 70 03.0001.306.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLQGICZNY Z PODODDZIAtEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca PRybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000%1,00 1,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
i Lipiec Sierpien Wrzesien
B liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000*1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Pozycia 7 03.4240.998.02 -1 ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIAtEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 146273,000 * 1,00 146273,000 * 1,00 146273,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odretinie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,000 * 1,00 146273,000 * 1,00 146273,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000*1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

¢ w lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
— Kod zakresu Nazwa zakresu :
Pozycja 72 03.4500.930.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138173 Nazwa migjsca QODDZIAL CHIRURGIH OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 170496,000 * 1,00 170496,000 * 1,00 170496,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 170 496,00 170 496,00 170 496,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 170496,000 * 1,00 170496,000 * 1,00 170498,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 170 496,00 170 496,00 170 498,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycia 73 Kod zakresu 03.4610.998.02 - 1 Nazva zakresu QTORYNOLARYNGOLOGIA - Hg:r:;tgé?g:y- ;wmuczsum POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138181 Nazwa miejsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15531,000 * 1,00 155631,000 * 1,00 16531,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 531,00 15 531,00 15 531,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15531,000 * 1,00 15531,000 * 1,00 15531,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 531,00 15 531,00 15 531,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 " 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 74 Horl ke 03.4640.030.02 - 1 Nazva zakesu UROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Ked migjsca 138174 Nazwa migjsca QODDZIAL UROLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesige Od Styczen Miesigc Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozyci nr {2:
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycije
Pozycja 75 fiod 2alrest 03.4640.930.02 - 1 Mzl UROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138174 Nazwa migjsca QODDZIAt. UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansonane odrebnie 14401,000 * 1,00 14401,000 * 1,00 14401,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowana odrebnie 14 401,00 14 401,00 14 401,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 14401,000* 1,00 14401,000 * 1,00 14406,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 14 401,00 14 401,00 14 406,00
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wartesc / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu :
Pozycja 76 05.4300.300.02 - 1 AEHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 225735,000 * 1,05 225735,000 = 1,05 225735,000 * 1,05
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 237 021,75 237 021,75 237 021,75
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 226735,000* 1,05 225735,000 * 1,05 225739,000 * 1,06
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 237 021,75 237 021,75 237 025,95
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,05 0,000* 1,05 0,000 * 1,05
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,05 0,000 * 1,05 0,000 * 1,05
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 78 Kod zakiesu 02.1056.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156530 Nazwa migjsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do l Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozyiji nr IZI
Pozycla 7 Koraakiesu 02.1120.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LEGZENIA CHORGB NAGZYR
Kod migjsca 156528 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT J_ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 40 Kod zakresu 02.1200.401.02 - 1 N ek SWIADCZENIAW ZAKHESiEE‘Eimggﬁgw;mmowa\I-SW!ADCZENIA
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykcw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
X Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycia 81 02.1240.998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczed Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 24078,000 * 1,11 24078,000 * 1,11 24078,000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnia 26 726,58 26 726,58 26 726,58
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 24078,000 * 1,11 24078,000 * 1,11 24082,000 * 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 26 726,58 26726,58 26 731,02
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,11 0,000 1,11 0,000 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000 * 1,11 0,000 1,11 0,000 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Pozycia 82 Kodzakresd 02.1400.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGH
Kod migjsca 156536 Mazwa miejsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
! Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik iTERy‘r | 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczafiu PSZ ] W ramach pozycji nr ]21
Pozycia 83 Kod zalrosy 02.1500.001.02 - 1 Mazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozyca 84 Kod zalwresy 02.1501.101.02 -1 Nazwa zakresu  [$WIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGH DZIEGIECE.-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501.001.02
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr [21
Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
.1580.101.02 - W
Pozycja 85 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Ked miejsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozyciji nr 21
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Nazwa zakresu ;
Pozycia 86 Hodzaktesu 02.1610.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Ked migjsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ' 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 10757,000 * 0,91 10757,000 * 0,91 10757,000 * 0,91
T wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 9788,87 9 788,87 978887
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10757,000 * 0,91 10757,000 * 0,91 10761,000 * 0,91
wartosc / Swiadczenia finansowane agrebnie 9788,87 9788,87 979251
Lipiec Sierpien ‘Wrzesien
ficzba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,91 0,000 * 0,91 0,000 0,91
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,91 0,000 * 0,91 0,000 * 0,91
warlosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 000
5 Kod zakresu g
Pozycja 87 02.1640.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W URCLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA URQLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczafiu PSZ W ramach pozyciji nr 21
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Mazwa zakresu 4
Pozycia 9 Kod zakresu 02.1640.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca PORAONIA UROLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebni 1734,000 * 0,97 1734,000 * 0,97 1734,000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1681,98 166198 1681,98
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1734,000 * 0,97 1734,000 * 0,97 1739,000 * 0,97
wartose / Swiadczenia finansowane odrebuie 1681,98 1661,98 1686,83
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena/ Swiadczenia finansovane odrebnie 0,000 * 0,97 0,000+ 0,97 0,000*0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,97 0,000 * 0,97 0,000 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Nazwa zakresu
Pozycia 89 Hod zaliesl) 02.7220.072.02 -1 BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE. (TK)
Kod miejsca 128909 Nazwa miejsca PRACOWNIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 63081,000 * 0,98 63081,000 * 0,98 63081,000 * 0,98
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 61 819,38 61819,38 61819,38
Kwiecien Maj Czerviec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 63081,000 * 0,98 63081,000* 0,98 63084,000 * 0,98
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 61819,38 61819,38 61 822,32
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,98 0,000*0,98 0,000*0,98
wartosc / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,98 0,000 0,98 0,000 * 0,98
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
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Nazwa zakresu

Pozycia % Hegaghieds 03.0000.306.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE NIEDROBNCKOMGRKOWEGO RAKA PLUGA
Ked miejsca 138097 Mazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1207,000 * 1,00 1207,000 * 1,00 1207,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1207,00 1 207,00 1207,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1207,000 * 1,00 1207,000 * 1,00 1208,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1207,00 1207,00 1208,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Pozycja of Hod zakresu 03.0000.348,02 -2 v 2l PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca QDDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT E 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000%1,00 1,000*1,00 1,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowang odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 9 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZESSN?ZUEZ‘TJJ;%LEE; BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000*1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 9 Kod zawrest 03.0001 306,02 - 1 Nazva zakiesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14478,000 * 1,00 14478,000 * 1,00 14478,000 * 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 478,00 14 478,00 14 478,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadezenia linansowana odrebnie 14478,000 * 1,00 14478,000 * 1,00 14483,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 478,00 14 478,00 14 483,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie

Pozycja 94 Kod zakresu 02,0001.31002 -2 ea ey LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 23365,000 1,00 23365,000 * 1,00 23365,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 23 365,00 23 365,00 23 365,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 23365,000 * 1,00 23365,000* 1,00 23367,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 23 365,00 23 365,00 23 367,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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1 Pazdziemnik Listopad Grudzien
’7 liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
[ warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycja 9 Ko zhoesy 03.0001.348.02 - 1 Nazia zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty lMarzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - paszczegdine pozycje
Pozycia % Kod zakresu 03.0001.356.02 - { Nazwa zakresu LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
KROKOWEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 43896,000 * 1,00 43896,000 * 1,00 43896,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 43 896,00 43 896,00 43 896,00
I Kwiecien Maj Czerwiec
B liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 43896,000 * 1,00 43896,000 * 1,00 43899,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnia 43 896,00 43 896,00 43 899,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegaine pozycje
Pozyca a7 Kod zakresu 000135709 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9374,000 * 1,00 9374,000 * 1,00 9374,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9374,00 9374,00 9374,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 9374,000 * 1,00 9374,000 * 1,00 9379,000 * 1,00
warlosd / Swiadczenia finansowane odrebnie 9374,00 9374,00 9379,00
Lipiec Sierpied Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
e liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrbnie 0,000 * 1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
B wanast / Swadczenia finansawang odrebie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycja 98 Hod zalaesu 03.0001.358.02 -2 Nazia zaktesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycje
Pozycia % Kod zakresu 03.0001.377.02 -1 Nazwa zakresu LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM&ES;&F;J;E&P{%R;;XCH | NAWROTOWYCH POSTACI
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca QODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29139,000 * 1,00 29139,000 * 1,00 29139,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 139,00 29139,00 29 139,00
Kwiecien Maj Czemiec
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liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29139,000 * 1,00 29139,000 * 1,00 29140,000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 29139,00 29 139,00 29 140,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
warlgsé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansovane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 100 od zaresl 03.4220.000.02 - 2 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEURCLOGIGZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Cd Styczen Miesiac Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycii nr 21
Pozycia 101 Hor:zahresl 03,4220.130.02 - 2 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - A48, A51
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEURQLOGIGZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien I Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozyciji nr ]21
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycia 102 Kad zakresu 03.4450.240.02 -1 IERSEHE POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - NO1, N2o
Kod miejsca 138172 Nazwa migjsca 0DDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGIGZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 247301
Styczen Luty Marzee
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 203240,000 * 1,00 203240,000 * 1,00 203240,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 203 240,00 203 240,00 203 240,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 203240,000 * 1,00 203240,000 *1,00 203240,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 203 240,00 203 240,00 203 240,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje

Bozdia 103 Kod zakresu 03.4450,998.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA gﬁgﬁgﬁréﬁﬁ:& - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod migjsca 138172 Nazwa miejsca QDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adras migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * céna / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,000 * 1,00 2642,000 * 1,00 2642,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 642,00 2642,00 2 642,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,000* 1,00 2642,000* 1,00 2642,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,00 2642,00 2642,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 ' 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartgs¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrbnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 104 Kod zelest 03.4500.998.02 - 1 Nazi@ 22KeSU | RURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGIA - SWIADGZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGIGZRYM
Kod miejsca 138173 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGII NAGZYNIOWE.
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35384,000 * 1,00 35384,000 * 1,00 35384,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,000 * 1,00 35384,000 * 1,00 35384,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansawane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawezych - poszczegalne pozycje
) Kod zakiesu Nazwa zakresu
Pozycja 105 03.4610.930.02 - 1 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138181 Nazwa miejsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6126,000 * 1,00 6128,000* 1,00 6128,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6128,00 6128,00 6128,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6128,000 * 1,00 6128,000 * 1,00 6133,000 * 1,00
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i wartosé / Swiadezenia finansovane adrebnie 6128,00 6128,00 6133,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 0,000 *1,00 0,000%1,00 0,000 *1,00
warlosc / Swiadczenia flinansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
f Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 106 Kod zakresu 05.2300.522.02 - | Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/QDDZIALE _DZIENIWM DLAOSCB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod migjsca 171177 Nazwa miejsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 910,000 * 0,84 910,000 * 0,84 910,000 * 0,84
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 764,40 764,40 764,40
Kwiecien Maj Czerviec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 910,000 * 0,84 910,000 * 0,84 910,000 * 0,84
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 764,40 764,40 764,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 0,84 0,000 * 0,84 0,000 * 0,84
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,84 0,000°0,84 0,000 * 0,84
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w fym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 107 Kod zakresu 05.4300.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0S0B O
ZNAGZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod migjsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
T 3jsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
B Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12775,000 * 1,05 12775,000 * 1,05 12775,000 * 1,05
wartosé / Swiadozenia finansowane odrebnie 13413,75 1341375 13 413,75
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12775,000 * 1,05 12775,000 * 1,05 12775,000 * 1,05
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 13413,75 13 413,75 13 413,75
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,05 0,000%1,05 0,000 * 1,05
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 1,05 0,000 * 1,05 0,000 * 1,05
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wiym w poszezegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 109 02.0000.078.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 137496 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 5754,000* 1,10 §754,000 1,10 5754,000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6329,40 632940 632940
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie §754,000* 1,10 5754,000* 1,10 5754,000* 1,10
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 632940 632940 6329,40
i Lipiec Sierpien Wrzesien
I liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,10 0,000 1,10 0,000*1,10
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudziefi
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,10 0,000 * 1,10 0,000* 1,10
wartosé / Swiadszenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 110 Rod Zakrasis 02.1600.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styezen Miesiac Do ! Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozyciji nr 21
Pozycja 11 Aod idga) 02.1610.101.02- 1 Nazwazakesu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001 02
Kod migjsca 156523 Mazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
” Kod zakresu Naziva zakresu :
Pozycia 112 03.0000.306.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansovane odrebnie 186,000 * 1,00 186,000 1,00 186,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 186,00 186,00 186,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 186,000 * 1,00 186,000 * 1,00 190,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 186,00 186,00 190,00
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Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warlosc / Swiadezenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziermik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozycja 13 Hed zakecsy 03.0000.310.02 - 1 Nawazaea PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3647,000* 1,00 3647,000* 1,00 3647,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3647,00 3 647,00 3647,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3647,000* 1,00 3647,000 * 1,00 3647,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 3 647,00 3 647,00 3647,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowana odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000*1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w fym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 114 03.0000.350.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH MA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrabnia 6560,000 * 1,00 6560,000 * 1,00 6560,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 560,00 6 560,00 6 560,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6560,000 * 1,00 6560,000 * 1,00 6563,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 560,00 6 560,00 6 563,00
Lipiec Sierien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000" 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia iis Kod zakresu 03.0000.353.02 . 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 Mazwa miejsca ODDZIAL GNKOLOGICZNY Z PODODDZIAtEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000%1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnig 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawezdawezych - poszczegélne pozycje
Pozycia 16 Kod zakresu 03.0000.357.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE. PO UDARZE MOZGU 7
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurologiczna
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 712,000 * 1,00 772,000 * 1,00 772,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 772,00 772,00 772,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 772,000 * 1,00 772,000 * 1,00 776,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 772,00 772,00 776,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000" 1,00 0,000"1,00
wartasé / Swiadczensa finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegalne pozycie
Pozycia - Kod zakresu 03,0005 11202 -1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNCDNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODCDDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
| Styczen | Luty Marzec

Strona 24 z 35



liczba *cena/ Swiadezenia linansewane odrebnie 127575,000 * 1,00 127575,000 * 1,00 127575,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 127 575,00 127 575,00 127 575,00
Kwiecien Maj Czenviec
I liczba * cena / Swiadczema linansowane odrebnie 127575,000 * 1,00 127575,000 * 1,00 127578,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 127 576,00 127 575,00 127 578,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 118 Kod zakresu 03.0001.304.02 - 1 Nazia zakiesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 155366,000 * 1,00 155366,000 * 1,00 155366,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 155 366,00 155 366,00 155 366,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 155366,000 * 1,00 155366,000 * 1,00 155370,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155 366,00 155 366,00 155 370,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000*1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wantosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiade ia finansowane odrebni 0,000 * 1,00 0,000*1,00 0,000*1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegdinych

okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje

-

Nazwa zakresu

Pozycja 119 Kod zakiesl 03.0001.329.02 - 2 LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca 0DDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1883,000 * 1,00 1883,000 * 1,00 1883,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1883,00 1883,00 1883,00
Kwiecien Maj Gzenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1883,000 * 1,00 1883,000 * 1,00 1883,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 883,00 1883,00 1883,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycje
F— 120 Kod zakresu 03.0001.957.02 2 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAt. NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 1,00 1,000 *1,00
— warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,00 1,00 1,00
B Kwigcien Maj Caenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 *1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Siemien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartas¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane cdretinie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 121 03.3300.008.03 - 1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 138088 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 27286,36 28,000 * 27286,36 31,000 * 27286,36
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 845 877,16 764 018,08 845 877,16
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 30,000 * 27286,36 31,000 * 27286,36 30,000 * 27286,36
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnia 818 590,80 845 877,16 818 590,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 27286,36 0,000 * 27286,36 0,000 * 27286,36
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 27286,36 0,000 * 27286,36 0,000 * 27286,36
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Pozycia 122 Ked zalvesy 03.4000.030.02 - 2 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138001 Nazwa miejsca ODDZ1AL CHOROB WEWNETRZNYCH Ii
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycja 123 Hiod 2aluesy 03.4100.030.02 - 1 Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138092 Nazwa migjsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 486, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do [ Grudzieh Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 21
wiym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycja
Pozycia 124 fod zalneay 03.4240.930.02 - 1 Nazvia zakresu ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET ONKOLOGIGZNY
Ked migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 8684,000 * 1,00 8684,000 * 1,00 684,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 8 684,00 8684,00 8684,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 8684,000 * 1,00 8684,000 * 1,00 8685,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowana odrgbnig 8 684,00 8 684,00 8 685,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 125 Kod zakresu 03.4401.030.02 - 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138168 Nazwa migjsca ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen J Miesiac Do l Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [21
Pozycia 126 0 sabose 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUGHU - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr [o1
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycia 127 Kod zakresu 05.2300.026.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA KAHDJOLOGICZN:A LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA
HYBRYDOWAW OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I_ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 5845,000* 0,81 5845,000 * 0,81 5845,000 * 0,61
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 473445 473445 473445
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia linansowane odrebnie 5§845,000 * 0,81 §845,000 * 0,81 5845,000* 0,81
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 473445 47134,45 473445
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 * 0,81 0,000 * 0,81 0,000 * 0,81
wartosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,81 0,000+ 0,81 0,000 * 0,81
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycia 128 Kod zakresu 05.4306.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUHEF'.;GEIESSQPI;IAA&SOOS%O ZNACZNYM STOPNIU
Kod migjsca 269458 Nazwa miejsca Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 3635,000 * 1,00 3635,000 * 1,00 3635,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3635,00 3635,00 3635,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 3635,000 * 1,00 3635,000 * 1,00 3635,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 363500 3 635,00 3 635,00
Lipiee Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
. Kﬂd ZaklEEU Nazwﬂ Zakfesu STIAUUAENIA NULNES T OWIR TEWZNCS UM LURUYWUTINGS UL:'LIEU‘\WC TV VWANONRALTT
Pozycja 130 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
QRS7ARZE ZARE?|
Kod migjsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowolnej
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec

liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie

1,000 * 137163,00

1,000 * 137163,00 1,000 * 137163,00
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wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 137 163,00 137 163,00 137 163,00
Kwiecien Maj Czerwiec
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 137163,00 1,000 * 137163,00 1,000 * 137163,00
[ wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 137 163,00 137 163,00 137 163,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 137163,00 0,000 * 137163,00 0,000 * 137163,00
warlosc / Swiadezenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 137163,00 0,000 * 137163,00 0,000 * 137163,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
P— 131 Kod zakresu 02.1500,998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2898,000 * 0,97 2898,000 * 0,97 2898,000 * 0,97
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 281106 2 811,06 2811,06
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 2898,000 * 0,97 2898,000* 0,97 2B98,000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 281,06 2811,06 2811,06
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,97 0,000 * 0,97 0,000 0,97
wanasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 097 0,000* 0,97 0,000* 0,97
wartosé / Swiadczenia finansawane odrebnie 0,00 0,00 0,00

“eja 132 Ko zakiss 02.1501.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECEY
_l\w iniejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT , 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozyciji nr 21
Pozycja 133 Ked zalcsl 02.1640.001.02 - 1 Mazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do Grudzien I Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdaweczych - poszczegélne pozycje
Nazwa zakresu i
Pozycia 134 Hod Zakiest 03.0000.305.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 499,000 * 1,00 499,000 * 1,00 499,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 489,00 499,00 499,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 499,000 1,00 489,000 * 1,00 503,000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 499,00 499,00 503,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Nazwa zakresu ;
Pozycia 135 Ked zélgesy 013.0000.305.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 69,000 * 1,00 69,000 * 1,00 69,000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia linansowane odrebnie 69,00 69,00 69,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 69,000 * 1,00 69,000 * 1,00 73,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 69,00 69,00 73,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wanlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Nazwa zakresu
Pozycia 136 fod ey 03.0000.300.02 -2 PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Mazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 486, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 511,000 * 1,00 511,000 * 1,00 511,000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 511,00 511,00 511,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 511,000 * 1,00 511,000 * 1,00 515,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 511,00 511,00 §16,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowans odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
vartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pozyca 137 o zaldes 03.0000.358.02 - 1 HREIRRABY PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAt ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1761,000 * 1,00 1761,000 * 1,00 1761,000 * 1,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrebnia 1761,00 1761,00 1761,00
Kwiecien Maj Gzemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrabnie 1761,000 * 1,00 1761,000 * 1,00 1761,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1761,00 1761,00 1761,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pozyca 138 Kod zakes 03.0000.358.02 - 2 Vatng gl PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energatykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000 *1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlodc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiagczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 129 Kod zakresu 03.0001.309.02 - 1 et zakss LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERSI
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 245567,000 * 1,00 245567,000 * 1,00 245567,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 245 567,00 245 567,00 245 567,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 245567,000 * 1,00 245567,000 * 1,00 245670,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 245 567,00 245 567,00 245 570,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegoinych ckresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 140 Hod zaes 03.0001.310.02 -1 Mzl LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 118015,000 * 1,00 118015,000 * 1,00 118015,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 118 015,00 118 015,00 118 015,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 118015,000 * 1,00 118015,000 * 1,00 118015,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 118 015,00 118 015,00 118 015,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
w fym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 141 Kod zaidest 03.0001.329.02 - 1 Hina ke LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
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| Ked miejsca 182724 ! Nazwa miejsca Poradnia neurclogiczna
[ Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
[ Styczen Luly Warzec
J_ liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 138291,000 * 1,00 136291,000 * 1,00 138291,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 136 291,00 138 291,00 136 291,00
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba *cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 138291,000 * 1,00 138291,000 * 1,00 136293,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 136 291,00 138 291,00 138 293,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000* 1,00 0,000 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczy

ch - poszczegdlne pozycie

Nazwa zakresu

TERT W T OGHANIE CEROW TV - CEGZENE STIWARDNIENA NUZSTANESU T T |

Pozycja 142 e 2aesil 03.0001.346.02 - 2 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJAGE SIE
CIEZKIF.| POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGOD
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 26864,000 * 1,00 26864,000 * 1,00 26864,000 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 26 864,00 26 864,00 26 864,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 26664,000 * 1,00 26864,000* 1,00 26866,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 864,00 26 864,00 26 866,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlasé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
Hi liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
i wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Nazwa zakresu

Pozycia 143 Hozakiesy 03.0001.348.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL. ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wariosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyca 144 Kod zakresu 03.0001,358.02 - 1 Nazia zalresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
& jsca Rybnik, Energelykdw 46, 44-200 Rybrik TERYT | 2473011
— Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 11414,000 * 1,00 11414,000 * 1,00 11414,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia inansowane odrebnie 11414,00 11414,00 11 414,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 11414,000* 1,00 11414,000 * 1,00 11417,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 11 414,00 11414,00 11417,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 145 Kod zalrssis 03.4421,140.02 - 1 ARl NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACUA - N20, N24, N25
Kod miejsca 138170 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205308,000 * 1,00 205308,000 * 1,00 205308,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 205 308,00 205 308,00 205 308,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 205308,000 * 1,00 205308,000 * 1,00 205313,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnia 205 308,00 205 308,00 205 313,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenta finansovane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

0,00 0,00

0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozycia 146 Kod zokaeat 03.4450.940.02 - 1 Azt POLOZNGTWG | GINEKOLCGIA - HOSPITALIZAGUA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca QODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15875,000 * 1,00 15875,000 * 1,00 15875,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 15 875,00 15 875,00 15 875,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 15875,000 * 1,00 15875,000 * 1,00 15877,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15 875,00 15 875,00 15 877,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu 3
Pozycja 147 05.2300.022.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 171177 Nazwa miejsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25668,000* 0,84 25868,000* 0,84 25088,000 * 0,84
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21 745,92 21745,92 2174592
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 25888,000 * 0,84 25888,000 * 0,84 25690,000 * 0,84
warlosé / Swiadczenia linansowans odrebnig 2174592 21745,92 21747,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrabnia 0,000 * 0,84 0,000 0,84 0,000 0,84
wartosc / Swiadczenia finansowane oorgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,84 0,000 *0,84 0,000 * 0,84
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 151 02.0000.079.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWCDU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod migjsca 137496 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 13302,000 * 1,10 13302,000 * 1,10 13302,000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 14 632,20 14 632,20 14 632,20
Kwiecien Maj Cezerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 13302,000* 1,10 13302,000 * 1,10 13304,000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 632,20 14632,20 14 634,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowans odrebnie 0,000 *1,10 0,000*1,10 0,000*1,10
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000*1,10 0,000 *1,10 0,000*1,10
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycje

Pozycja 152 Rod zalsesti 02.1200.301.02 - 1 Nazwa zaiuesls SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGH | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 56,000 * 0,87 56,000 * 0,87 56,000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 48,72 48,72 48,72
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fir drgbnie 56,000 * 0,87 56,000 * 0,67 56,000 * 0,87
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 48,72 48,72 48,72
Lipiec Sierpiefi Wizesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,87 0,000 * 0,87 0,000 0,87
wartosc / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,87 0,000 * 0,87 0,000 * 0,87
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 13 Hod zakgasu 02,1600.101.02- 1 Nazva zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYGE -ZAKRES SKOJARZONY Z02.1600.001.02
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesigc Do ] Grudzien 1 Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr |2I
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 154 Kod zakresu 02.1610.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OT%LP'?K%(&GG?ES’E:‘LDIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik JtERYT | 2473011
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| Styczen Luty Marzec
ir liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2118,000* 0,91 2118,000 * 0,91 2118,000 * 0,91
E warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1927,38 1927,38 192738
f Kwiecien Maj Czerwiec
[ liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2118,000 0,91 2118,000 * 0,91 2118,000* 0,91
warlasc / Swiadezenia finansowane odrebnie 1927,38 1927,38 1927,38
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,91 0,000* 0,91 0,000 * 0,91
warlas¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,91 0,000+ 0,91 0,000 * 0,91
wartasé / Swiadczenia fi drgbni 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 156 fad zzkresy 02725007202 - 1 Pk BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (FM)
Kod migjsca 128910 Nazwa migjsca PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 189655,000 " 0,98 189655,000 * 0,98 189655,000 * 0,98
wartesé / Swiadczenia finansowane odrebnie 185 861,90 185 861,90 185 861,90
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 189655,000 * 0,98 189655,000 * 0,98 189660,000 * 0,98
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 185 861,90 185 861,90 185 866,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,98 0,000 0,98 0,000 * 0,98
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *0,98 0,000 * 0,98 0,000 * 0,98
warlosc / Swiadezenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
F- w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie

Nazwa zakresu

Pozycja 156 Kod zaivesy 03.0000.308.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5279,000 * 1,00 5279,000 * 1,00 5279,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 279,00 5279,00 5279,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5279,000 * 1,00 5279,000 * 1,00 5283,000 *1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5279,00 5279,00 5283,00
Lipiec Siermpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycja 157 Hod zakaes 03.0001.305.02 - 1 hezwaske LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKCOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT , 2473011
Styczen Luty Marzec
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8146,000 * 1,00 8146,000 * 1,00 8146,000 * 1,00
N wartosé / Swiadszenfa linansowane odrebnie 8 146,00 8146,00 8 146,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 8146,000* 1,00 8146,000* 1,00 8147,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 146,00 8146,00 8147,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansovane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegadinych

okresach sprawozdaviczych -

poszczegolne pozycje

—_— 8 Kod zakresu —_—" Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000 *1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebinia 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansovwane odrsbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane adrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrsbnie 0,00 0,00 0,00




w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje

: Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 159 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESMIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod migjsca 106406 Nazwa migjsca ODDZIAL KARDIOCHIRURGII
Adres migjsca Katowice, Ziolowa 45-47, 40-635 Katowice TERYT [ 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenvwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Pozycia 159 fiod Zakresy 03.4100.500.02 - 1 Nazva zakiesy KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 136845 Nazwa migjsca PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT { 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
warlasc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,000 *1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w lym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

4 Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 159 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Ked migjsca 138092 Mazrwa migjsca ODDZIAL KARDIOLOGIGZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 177906,000 * 1,00 177906,000 * 1,00 177906,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 177 906,00 177 905,00 177 906,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 177905,000 * 1,00 177906,000 * 1,00 177905,000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 177 905,00 177 906,00 177 905,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu A
Pozycja 159 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kad miejsca 156526 Nazwa migjsca PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia firansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 1,00 0,000 1,00 0,000 %1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje

) Kod zakresu Nazwa zakresu :
Pozycja 159 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166273 Nazwa migjsca | ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Ustron, Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT ] 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
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' wartosc / Swiadczenia finansowane odrebaie 0,00 0,00 0,00
| Pazdziernik Listopad Grudzien
r liczba * cena/ Swaadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
[ wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 159 Kodzakresu 03.4100.500.02 - { Naziazskonsi KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166315 Nazwa miejsca 1l ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Uslron, Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT [ 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 " 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warnosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebni 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000"1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartodc / Swiadczenia finansowane odrebaie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegalnych

okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie

Pozycja 159 Koo zakrest 03.4100.500.02 - 1 Rasvazaioeat KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 198492 MNazwa miejsca Pracownia Elektrofizjologii i Ablacii
Adres miejsca Kalowice, Ziclowa 45-47, 40-635 Kalowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczemia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
7 warlosé / Swiaaczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
B Kwieciaf Maj Caervie
liczba * cena / Swiadezenia linansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000%1,00 0,000 1,00
wanosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu A
Pozycja 159 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Ked miejsca 264327 Nazwa miejsca OSRODEK REHABILITAC. KARDIOLOGICZNE)
Adres migjsca Ustron, Zdrojowa 6, 43-450 Uslron TERYT ! 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
i Pazdziemik Listopad Grudzien
— liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000*1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 159 Rodizaiests 03.4100.500.02 - 1 Heaizalkivey KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000+ 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycia 159 Kod zakiesd 03.4100.500.02 - 1 Nacha zahest KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGOC (KOS-ZAWAL)
Ked miejsca 271824 Mazwa miejsca PRACOWNIA RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Kwiecien Maj Czenviec
liczba " cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycije
Pozyca 160 Hodzaktest! 03.4421.04002 - 1 azhrlzaps NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138170 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 919,000 * 1,00 919,000 * 1,00 919,000 * 1,00
wartesé / Swiadczenia finansawane odrebnie 919,00 919,00 919,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 919,000 * 1,00 919,000 * 1,00 921,000 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrebnia 919,00 919,00 921,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 161 Hod zekrey 03.4450.040,02 - 1 Nazwa zalesu POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138172 Nazwa miejsca 0DDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr [21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 162 Hod ket 03.4640.998.02 - 1 Nazia zajgest URCLOGIA - HOSPITALIZACUA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138174 Nazwa miejsca QDDZIAL UROLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Enargetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41144,000 * 1,00 41144,000 * 1,00 41144,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 41 144,00 41 144,00 41 144,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,000 * 1,00 41144,000 * 1,00 41144,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 41144,00 41 144,00 41 144,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w lym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 169 Kod zakresy 21.0000.162.44 - Nazva zaktesu | e ATORYUNYCH 1 W MIEJSCL ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocrr}lej i Swialecznei Opieki Zdrowolnej
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warloscé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozycia 164 Kod zaktesu 03.0001.001.14 - 1 Harepakeni SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod migjsca 138088 Nazwa migjsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, Energetykaw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8572,000 * 1,00 8572,000 * 1,00 8572,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie B 572,00 8572,00 8572,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8572,000* 1,00 8572,000 * 1,00 8575,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 8572,00 8 572,00 8 575,00
Lipigc Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartasé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
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] liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
| wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
dala sporzadzenia 2019-01-11

pedpis i pieczed Dyrektora OW

** Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie

D sl

** Drukowane, jesli w umowie oznaczono wigcej niz jeden okﬂ[as 1ozl
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podpis i pieczgé Swiadczeniodawcy
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