Aneks nr 10/03/8/2019
do umowy nr 124/100443/03/8/2019
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Katowicach dnia tl LDf J/M/{u\,. roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddzialem Wojewodzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul, Kossutha 13, reprezentowanym przez

Piotra Nowaka — p. 0. Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktérego dziata pelnomocnik Bozena Gil — Zastgpca Dyrektora ds. Stuzb
Mundurowych i Swiadczeniobiorcéw SOW NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 102 z dnia
8 czerwea 2018 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku

44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46

NIP 6422585351

REGON 272780323

(0znaczenie Swiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz, U.

22018 r. poz. 1510, z pézn. zm.) zwanej dalej ,, ustawg”),
zwanym dalej swowiadezeniodawcq”
reprezentowanym przez

e

Zgodnie z postanowieniami zaakceptowanej przez Swiadczeniodawcg Propozycji Planu
Rzeczowo-Finansowego, obejmujacej okres od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.,
z uwzglednieniem tresci pisma znak: WSOZ-LW.1863 ED.2019 z dnia 4 lipca 2019r.,

na podstawie wnioskéw portalowych S‘wiadczem’odawcy, dotyczacych danych zalacznika
doumowy ,Harmonogram — zasoby”, danych zatacznika do umowy ,,Wykaz
podwykonawcow”, zaakceptowanych do 2 lipca 2019 r. wlgcznie przez Oddzial Funduszu
zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 2 Ogdlnych Warunkéw Umédw oraz § 2 ust. 3, ust. 8
niniejszej umowy,

Strony zgodnie ustality co nastepuje:

§1

1. Strony zgodnie o$wiadczaj 3, ze zmianie ulega zalgcznik nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
finansowy™, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zalgeznik nr 1 do umowy 124/100443/03/8/2019 7 datg sporzadzenia 2019-07-
1.

2. Strony zgodnie o§wiadczaja, ze zmianie ulega zatgcznik nr 2 do umowy ,,Harmonogram —
zasoby”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zatgeznik nr 2 do umowy 124/100443/03/3/2019 z datg sporzgdzenia 2019-07-
11.

3. Strony zgodnie oswiadczaja, ze zmianie ulega zataeznik nr 3 do umowy »Wykaz
podwykonawcéw”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zalgeznikiem do niniejszego
aneksu oraz oznaczenie: zafacznik nr 3 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg
sporzadzenia 2019-07-11.,

4. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze zmianie ulega zatacznik nr 4 do umowy ,,Wykazu
wspolrealizatoréw”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zalacznikiem do niniejszego
aneksu oraz oznaczenie: zatacznik nr 4 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg

sporzadzenia 2019-07-11.



§2

Z uwagi na postanowienia § 1, Strony zgodnie ustalily, co nastepuje:

1.

§ 1 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:

Ll

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 zalgcznik nr 1 do umowy
124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11.”

§ 2 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4, ust. 8 umowy otrzymuje brzmienie:

Swiadczenia gwarantowane w poszczegélnych zakresach $wiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg
sporzadzenia 2019-07-11 — ,Harmonogram — zasoby” oraz w zalgczniku nr 6
do umowy ,,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okres$lonym w zalaczniku nr 2 do umowy
124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11 — ,,Harmonogram — zasoby”
oraz w zalgczniku nr 6 do umowy ,,Harmonogram dodatkowy — zasoby”.”

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji

umowy, bedgce w jego dyspozycji, sg okreslone w zalaezniku nr 2 do umowy

124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11 — ,,Harmonogram — zasoby”.”

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga by¢ udzielane przez

Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie

Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcoéw”, stanowigcym

zalgeznik nr 3 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg sporzgdzenia 2019-07-11.”

Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie

art. 31d lub art. 146 ust. 1 ustawy mogg by¢ udzielane przez §wiadczeniodawce z udziatem

podwykonawcéw i wspotrealizatoréw, o ktorych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach
kompleksowych. Wzor ,,Wykazu wspolrealizatoréw” okresla zalgcznik nr 4 do umowy

124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11.”

Zaprzestanie wspoltpracy z podwykonawcea wymienionym w zatgcezniku nr 3 do umowy

124/100443/03/8/2019 z data sporzadzenia 2019-07-11 lub nawigzanie wspdipracy z

innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpozniej w

dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.”

§ 4 ust. 1, ust. 3 pkt 1), pkt 2) , ust. 7 umowy otrzymuje brzmienie:

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 01 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. wynosi
maksymalnie 148 318 947,50 zl

(stownie: sto czterdziesci osiem milionéw trzysta osiemnacie tysigcy dziewigcset

czterdzie$ci siedem zi piecédziesiat gr).”

Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwoteg:

1) stanowigca realizacj¢ postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen
pielegniarek potoznych, w wysokosci 9 458 338,10 zl
(stownie: dziewigé milionéw czterysta pigcdziesiat osiem tysiecy trzysta
trzydziesci osiem zl dziesigc¢ gr);

2) stanowigcy realizacj¢ postanowien § 2 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34), zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcym OWU”, w wysokosci

403 200,00 zl

(slownie: czterysta trzy tysiace dwiescie zl).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegélnych

zakresach $wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan
rzeczowo — finansowy, stanowiagcy zalgeznik nr 1 do umowy 124/100443/03/8/2019

z data sporzadzenia 2019-07-11.



§3
Integralng czesé niniejszego aneksu oraz umowy stanowia:
- zalgcznik nr 1 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11,
- zalgeznik nr 2 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11,
- zalgeznik nr 3 do umowy 124/100443/03/8/2019 z datg sporzadzenia 2019-07-11.
- zalgcznik nr 4 do umowy 124/100443/03/8/2019 z data sporzadzenia 2019-07-11.

§ 4
Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r. z uwzglednieniem, ze w czgsci objete]
wnioskami portalowymi Swiadczeniodawey wigze Strony poczawszy od termindw
wskazanych odpowiednio dla kazdego z zaakceptowanych wnioskow portalowych.

§5

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie,

§6
Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§7

W sprawach nieuregulowanych ancksem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca







PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal, nr 1 do umowy nr 124/100443/03/8/2019

Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja

12 QW NFZ

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 12

. e 124/100443 R 7 Sl ! Sl Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] Wojewodzki Szpital Specialistyczny nr 3 w Rybniku
el e nrxaz NEZIE09142 : R Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Specialistyczny nr 3 w Rybniku

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

alt PSZ
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu éwiadczen Zakres $wiadczen 1d zakiadu leczniczego Cona. Od Do
21 03.0000.020.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA  |209142 RYGZALT 12,0000 5718 696,42 68 624 357,00 01.01.2019 31.12.2019
g L R Narwa profilu’ i od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017  |30.06.2021
CHIRURGIA DZIEGIECA 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
NOGNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017  130.06.2021
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  130.06.2021
T UROLOGIA 01.10.2017 _[30.06.2021
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres Swiadczen Kod m[eﬁca udziglania Qd Do Kod limitu
swiadczen
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB|
KARDIOLOGICZNA
TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W PUNKT
; .526.02 - .01, 1.12.201
1 2032237 05.2300.526.02 - 1 OSRODKLIODDZIALE DZIENNYM DLA 267709 ROZLICZENIOWY 12,0000 0,81 9,72 01.01.2019 31.12.2019
0308 O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! PUNKT
5 2032225 02.1501.301.02 - 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA 156535 ROZLICZENIOWY 2 546,0000 087 2 469,62 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
7 2032230 02.1640.988.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  [156534 ROZLIGZENIOWY 124 258,0000 0,97 120 530,26 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
8 03.0000.112.02 - 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 138097 ROZLICZENIOWY 643 380,0000 1,00 643 380,00 01.01.2019 31.12.2019
SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
] 03.0000.312.02 - 1 CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH 138097 ROZLICZENIOWY 135 300,0000 1,00 135 300,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKQWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPI LEKAMI PUNKT
10 03.0000.346.02 - 1 PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO 182724 ROZLICZENIOWY 2 946,0000 1,00 2946.00 01.01.2019 31.12.2019
ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
11 .0000.353.02 -
03.0000.353.02 - 1 NOWOTWORU 156529 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
12 1939097 03.0001.113.02 - 1 CHEMICTERAPII - HOSPITALIZACJI Z |138097 ROZLICZENIOWY 2678 259,0000 1,00 2678 259,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAKRESEM SKOJARZONYM
LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
i 19391 .0001.306.02 -
3 939102 03.0001.306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA 156529 ROZLICZENIOWY 82 666,0000 1,00 82 666,00 01.01.2019 31.12.2019
PLUCA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
14 1939108 03,0001.312.02 - 1 2
312.02 LEGZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH 138097 ROZLICZENIOWY 501 251,0000 1,00 501 251,00 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
15 1939115 03.0001.350.,02 - 1 LECZENIE CHORYCH NA 138097 ROZLléjZENiO\'W 373 611,0000 1,00 373611,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
20 1941308 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA  |269458 PLINGT 1870 475,0000 1,00 1 870 475.00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY ' d E o o
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
24 2032223 (2.1500.301.02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 156532 32 136,0000 0,97 31171,92 01.01.2019
A 3 fi .01, 31.12.2019
ONKOLOGICZNA ROZLICZENIOWY
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
25 03.0000.310.02 - 2 NERKI 138097 RoZUICZENOWY | 8 471,000 1,00 84 471,00 01.01,2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
26 03.0000.348.02 - 1
CZERNIAKA SKORY 156529 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31122019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONGZYNY GORNEJ PUNKT
27 03.0000.357.02 -
0.357.02 - 2 PO UDARZE MOZGU 2 UZYCEM | 138094 HOTLICENGY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31122019
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
A P
28 1939103 (03.0001.308.02 - 1 LECZENIE MIESAKOW TKANEK 138097 - é‘z'm ovy | 6251740000 1,00 625 174,00 01.01.2019 31.12.2019
MIEKKICH
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU
29 1938111 [03.0001,346.02 - 1 TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU |182724 ROZLTS;EKI\LOWY 332 893,0000 1,00 332 893,00 01.01.2019 31.12.2019
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
30 1939117 |03.0001,353.02 - 2 ZROZNICOWANEGO NowoTwory |138%%7 BO7LIRZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, PUNKT
31 1939126 03.4100.130.02- 1 E11.£12G £15 138092 RozUICZENIOWY | 1 648 8780000 1,00 1648 878,00 01.01.2019 31.12.2019
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO
34 00.9999.000.02 - 1 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGQ ROZLT[L)J;EKNTIOWY 4 609,5000 1 600,00 7375 200,00 01.01.2019 31.08.2019
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE 2
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
K 00.9999.006.02 - 1 PO TAWOWEGD SZPT M NESD RozZLCZENGWy | 43815000 477,62 2083 138,10 01.01.2019 31.08.2019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGI! | WENEROLOGII- PUNKT
41 2032220 [02.1200.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM | 1565%3 sozlicRERiows 564,0000 0,87 480,68 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT s
46 03,0000.329.02 - 2 CTWARDNIENIA ROZSIANEG 138094 RoZUICZENOWY | 127270000 1,00 12 727,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
47 03.0000.379.02 - 1 PRZEWLEKLE. BIALACZKI 138097 B OZLT;’;‘Eﬂ owy | 13440000 1,00 13 443,00 01.01.2019 31.12.2019
LIMFOCYTOWE. OBINUTUZUMABEM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
: 01,201 1.12.2019
48 1939095  [03.0001.111.02- 1 AMBULATORY.INYCH 2 ZAKRESEM | 159529 ROZLICZENIOWY | 452 246.0000 1,00 452 246,00 01.01.2019 3
SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
49 1939105 [03.0001.309.02 -2 LEGZENIE RAKA PIERSI 156529 ROzLICZENIOWY | 2400720000 1,00 240 072,00 01.012018 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
. . 1 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
50 1938116, [OS001I03 02 ZROZNICOWANEGO NowaTwoRy | '°59%° ROZLICZENIOWY '
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
51 1939124 [03.0001.379.02 -1 LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 138097 a ozLngNEK; owy | 198 6840000 1,00 103 694,00 01.01.2019 31.12.2019
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
ORTCPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA
55 1939135 {03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  [128178 HOZLTgZ’“EﬁOM 6 274 275,0000 1,00 6274 275,00 01.01.2019 31122019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PS2)
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’ OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA - PUNKT
- " ,0000 1,00 2711 703,00 01.01.2019 31.12.2019
56 1939136 |03.4600.130.02 - ot 136179 i ki | AR
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI PUNKT
; ! 150 070,0000 111 166577,70 01.01.2019 31122019
29 St bl s DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | 2692 RozUCZENOWY |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII —
1 2032226 |02.1501.998.02 - 1 DZIECIECE-DIAGNOSTYKA POZA 156535 RoZLICzNowy | 22460000 097 2469.62 01.01.2019 3112201
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
GHEMIOTERAPIA W WARUNKACH i
@ 03.0000.111.02 - 1 AMBULATORYJNYH Z ZAKRESEM 156528 rozLiczENowy | 1559710000 100 155 371,00 01.01.2019 31122019
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPLA - HOSPITALIZAGUA Z PUNKT
. 101,201 31,12.2019
63 03.0000.113.02- 1 b e ez FoTLICoENGwy | 2705 4880000 100 270548900 | 01.01.2019
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE —
5 03.0000304.02 - 1 ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA  [138097 523 6730000 1,00 523673,00 01.01.2019 a.12.2019
ROZLICZENIOWY
GRUBEGO
PROGAAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
: 4 1012019 1122019
& 03.0000.209.02 - 1 pa, 136007 RozLCzENOwy | 3595040000 1,00 350 504,00 0 3
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
: 01,2019 31.12.2019
o6 03.0000.329.02 - 1 epitsdt pdfomi ool oD roicEnony | 7517000 1,00 87517,00 01.01.201
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWCDZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
i .01.2019 31.12.2019
67 03.0000.346.02 - 2 PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO 138004 ROZLICZENIOWY 42 765,0000 1,00 42 765,00 01.01.20
ROZWIJAJACE SIE CIEZKIE. POSTAC!
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
- PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
68 03.0000.356.02 - 1 OPORNEGO NA KASTRACUE RAKA 138007 ROZL ooy | 670800000 1,00 67080.00 01.01.2018 31.12.2019
GRUCZOLU KROKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CONKT
59 03.0000.377,02 - £ OPORNYCH | NAWROTOWYCH (138097 ROz GzeNowy | 189580000 1.00 1895600 01.01.2019 31122018
POSTACI CHLONIAKOW CD30+
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM —
0 1939100 [03.0001.305.02-2 LECZENIE RAKA 138097 RozLGzENowy | 269130000 100 26313,00 01.01.2019 31122019
WATROBOWOKOMORKOWEGO
ONKOLOGIA KLINIGZNA - St
71 1939127 03.4240.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|138097 ROZLICZENIOWY 1 755 276,0000 1,00 1755 276,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
72 1930123 [02.4500.93002 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET  |138173 FoZL CoENowy | 2251 065,000 1,00 225108500 |  01.01.2019 31.12.0019
ONKOLOGICZNY
| OTORYNOLARYNGOLOGIA - .
7 1939137 |03.4610.098.02-1  |HOSFITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA|138181 rozaEnowy | 1863720000 100 18637200 01.01.2019 31122010
w PAKIETEM ONKOLOGICZNYM '
UROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET PUNKT
. 12.2
i 1939140 [03.4640.930.02 - 1 Rl 138174 rozLIcaowy | 1273070000 100 127 307,00 01012019 31122019
i REHABILITAGJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
7 2032238 |05.4300.300.02 - 1 it ol AOZL ooy | 27582630000 105 289617645 | 01012018 31122019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI] —
81 2032222 [02.1240.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 156529 ROZLICzENOwWy | 2889440000 1 320 727,84 01012019 31.12.2019
ONKOLOGIGZNYM
SWIADGZENIA W ZAKRESIE PUNKT
% 203227 [02.1610.301.02- 1 OTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA |156523 RozLIGTENwy | 1290%2.0000 091 11747372 01.01.2019 31122019
ONKOLOGIGZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE URCLOGII PUNKT
a 1 02-
8 2032220 |02.1640.301.02 - 1 presciiabibgoccl il ] RozLCzENOwy | 208180000 097 20 163.46 01.01.2019 31.12.2019
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
203221 ,7220.072.02 -1 1 e
8 3t o2 NORBTEREUE 11 28900 RozLGzENOWy | 9483420000 0.98 929375.16 01.01.2019 3.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE -
% 03.0000.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA |138097 62 396,0000 100 62 396,00 01.01.201 31.12.2019
i ROZLICZENIOWY
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
1 i .348.02 - .
9 03.0000.348.02 - 2 kel iy 138097 o 1,00 1200 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKCWY - LEGZENIE —_—
o 03.0000.379.02 - 2 PRIEWLEKLEJBIALACZKI 156529 Kty | 2 100 1200 01.01.2019 3122010
LIMFOGYTOWE, OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
i 101 03.0001.306.02 - 1 %
* San0 01.306.02 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RakA | €097 ROZLICZENIOWY | 01 424.0000 L RO 2400 01012018 31122019
PLUCA
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LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
94 1939107 [03.0001.310.02 -2 LECZENIE BAKA NERKI 138007 RozLICZENIOWy | 227 8340000 1,00 227 834,00 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
95 1939113 ,0001.348.02 -
03.0001.348.02 - | LECZENIE CZERNIAKA SKORy | 150529 U e o 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - BRI
96 1939118 |03.0001.356.02 - 1 LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE | 138097 ROZLICZENIOWY | 527 5770000 1,00 527 577,00 01.01.2019 31.12.2019
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI PUNKT
97 1939119 [03.0001.357.02- 1 KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE  [182724 ROZLCZENIOWY | 90 629.0000 1,00 90 629,00 01.01.2019 31.12.2019
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - i
98 1939122 [03,0001.358,02 - 2 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA [156529 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ZOtADKA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
) LECZENIE OPORNYCH | PUNKT
99 1939123 03.0001.377.02 - 1 NAWROTOWYCH POSTAC! 138097 ROZUICZENIOWY 418 765,0000 1.00 418 765,00 01.01.2019 31.12.2019
CHLONIAKOW CD30+
POLOZNICTWO | GINEKCLOGIA - PUNKT
102 1939130 03.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZACIA - NO1. N2G 138172 ROZUCZENIOWY | 2302 942.0000 1,00 21302 942,00 01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGHA - —
103 1939131 03.4450.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 138172 ROZLICZENIOWY 31 704,0000 1,00 31 704,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
CHIRURGIA OGOLNA - R
104 1939134 [03.4500.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 138173 ROZLICZENOWY | 924 608.0000 1,00 424 608,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
OTORYNOLARYNGOLOGIA - Bk
105 1939138 {03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138181 RozLICZENIOWY | 19 199.0000 1,00 19199,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA PUNKT
106 2032236 05.2300.522.02 - 1 0SB O ZNAGZNYM STOPNIU 171177 ROZLICZENIOWY 7 280,0000 0,84 611520 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA PUNKT
107 2032239 05.4300.500.02- 1 0S0B O ZNACZNYM STOPNI 156527 RozuGzENOWY | 1340750000 1,05 140 778,75 01.01.2018 31.12.2019
MIEPELNOSPRAWNOSCI
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
109 2032217 [02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKORIA 137496 ROZLICZENIOWY | B9 4640000 1,10 76399,40 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKE
12 03.0000.3086.02 - 2 NIEDROBNOKCOMORKOWEGO RAKA  [156529 ROZL-ICZENIOWY 6 968,0000 1,00 6 968,00 01.01.2019 31.12.2018
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
113 03.0000.310.02 -1 HERK 156629 RozLICZENIOWY | 70 1850000 1,00 70 185,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
114 03.0000.350.02 - 1 CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO  [138097 RozUCZENIOWY | 69918.0000 1,00 69.918,00 01.01.2019 31.12.2019
RAKA JAINIKA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
= 201
115 03.0000.353.02 - 2 SGWETORL 138097 L 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PUNKT 5
16 03.0000.357.02 - 1 PO UDARZE MAzGU Z UzvCiEm | 1E2724 rozUCzENOWY | 78370000 1,00 7 837,00 01.01.2019 31.12.2019
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
i 1,00 1250 910,00 01.01.2019 31.12.2019
A 196309, (BROWLIIR 0 JEDNOONIOWYM 2 ZAKRESEM | 220% ROZLICZENIOWY | ! 250 910.0000
SKOJARZONYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
118 1939098 [03.0001.304.02- 1 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA (138097 a0zLICZENOWY | | 84 5260000 1,00 1994 526,00 01.01.2019 31.12.2619
JELITA GRUBEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - i
19 1939110 (03.0001.329.02-2 LECZENIE STWARDNIENIA 138004 RoZLICZENIOWY | 2 987.0000 1,00 29.937,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI PUNKT
120 1939120 03.0001.357.02-2 KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE 138094 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
MOZGU 2 UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A
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SWIADGZENIA W SZPITALNYM
: v 65,0000 761841 1008071965 | 01012019 31.12.2019
f21 2032233 [03.3300.008.03 - 1 OODZALE RATUMKOWVN | |128088 RYCZALT 365,000 27518
ONKOLOGIA KLINIGZNA - -
124 1930128 [02.4240.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET  |138007 roLicanowy | 1126850000 100 112 685,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGIGZNY
REHABILITAC.A KARDIOLOGICZNA LUB,
KARDIOLOGICZNA PUNKT
R 1 192,55 01.01,.2018 1.12.2019
127 2002205 (052300026021 | 1 coe i HEOSEEY e (267709 FozL ooy | 508650000 08 4 3
O$RODKLY ODDZIALE DZIENNYM
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA -
120 1941339 [05.4306.500.02 - 1 0SOB O ZNAGZNYMSTOPNIU  |263458 FozLICaENowy | 3¢ 185.0000 100 3415500 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SWIADGZENIA NOCNE | SWIATECZNE.)
OPIEKI ZDROWOTNE UDZIELANE W
WARUNKAGH AMBULATCRYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
e . 1 643 976,00 1.01.201 31.12.2019
190 1821349 1010000162181 | A DCZENIOBIORGY NA OBSZARZE |*-F736 MIESIECZNY 12,0000 136.906.00 b oraLR0te
ZABEZPIECZENIA POWYZEL 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII s
131 2032224 [02.1500.998.02 - 1 OGOLNELDIAGNOSTYKA POZA | 156532 RoRLIcaERiHy | BTS00 097 3373272 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
. . 4 ot. 1122018
134 03.0000.305.02 - 1 WATROBOHOKOMORKONEGD.—|155529 RozLGzENowy | 94930000 100 949300 01.01.2019 3
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
’ ‘ , 1.01.201 1.12.2019
135 03.0000.305.02 - 2 WF\TROBOWOKOMORKOWEGO 138097 ROZLICZENIOWY 15 205,0000 1,00 15 205,00 01.01,2018 3112
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
: 12,201
136 03.0000.30.02 - 2 i 156529 rozLiczeniowy | 149840000 1,00 14 564,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
- .01. 12,2019
137 03000035602-1 | 5 WANEGO Rk S0tADRA |17 rozLioamowy | 41 1810000 1,00 41 151,00 01.01.2019 3t
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
- 1 1.01.2019 1.12.2019
138 Q3000358022 | 7, O AN GO Rk 0eATKA | UL 1,00 1200 01.01.2 3
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
139 1939104 03.0001.309.02- 1 el 138007 RozLICZEN WY | 3246 1080000 100 32510800 |  01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
140 1939106 |03.0001.310.02- 1 e 156520 RozLICaENOwy | 1 8042780000 1,00 180627800 | o1.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - o
141 1939109 [03.0001.329.02 - 1 LECZENIE STWARDNIENIA | 182724 RozLCINowy | 2179371000 100 2179057700 | 01.01.2019 31.12.2019
ROZSIANEGO
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDONIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU —_—
12 1939112 [03.000134502-2 | TERAPIILEKAMI PIERWSZEGO RZUTU | 138094 RozLICoENIGwy | 3672170000 100 367 217,00 01.01.2019 31.12.2019
LUB S7YBKO ROZWIIAJACE. SE
GIEZKIE) POSTAC] STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
1 114 = i
143 239 03.0001.348.02 - 2 b o e gl . B 1,00 1200 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYHM - BN
144 1939121 030001356021 | LEGZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA (138097 196 233,000 100 196 233,00 01.01.2019 31.12.2019
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACUA - PUNKT
14, 4421, .02 -1 e,
5 1939120 |03421.140.02 Nt ks 138170 RozuGzENiowy | 2487670000 1,00 244876700 |  01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - -
146 1930132 [03.4450.940.02 - 1 HOSPITALIZAGJA- PAKEET 138172 AozLICZENIOwy | 1387970000 1,00 138797,00 01.01.2019 31,12.2019
ONKOLOGICZNY
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
147 2032234 i .02 -
34 |05.2300022.02- 1 S RADRL CORALLE ouiEtae VTR rozLiczENony | 3260920000 0,84 27391728 01.01.2019 31.12.2019
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
51 2032218 [02.0000.070.02 - 1 ;
902 RN 0L D e RoZLICZENGwy | 168 190.0000 110 185 009,00 01.01.2019 31.12.2019
SWIADGZENIA W ZAKRESIE Gkt
152 2032219 [02.1200.301.02 - 1 DERMATOLOGI | WENEROLOGH-  [158533 ROZLCZENIOWy | 6720000 087 584,64 01.01.2019 31.12.2018
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE —
154 032228 [02.1610.098.02- 1 OTGLARYNGOLOGIMDIAGNOSTYKA |156523 ROZLICZENOWy | 234189000 0,91 23 12856 01,01.2019 31.12.2019
POZA PAKIETEM GNKOLOGICZNYM
L
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BADANIA REZONANSU PUNKT
02.7250.072.02 - 1
155 2032232 MAGNED(CES0 el 128910 rozLaeowy | 23308600000 098 2203988 | 01012019 31122019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
0000.308.02 - 1
156 03.0000.308. WESAKEH TIONEK MitocH, |1 38087 rozLczeNowy | 918910000 1,00 91891,00 01.01.2019 31122019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - o
157 1939009 |03.0001.305.02- 1 LECZENIE RAKA 156529 RozUCzENOWy | 156 1060000 100 156 106,00 01.01.2019 31,12.2019
WATROBOWOKOMORKOWEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - _—
158 1830125 |03.0001.379.02 - 2 LEGZENIE PRZEWLEKLE] BIALACZKI |156529 notiiaee| 120 1,00 12,00 01012019 31122019
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
410050002 -
159 2032690 [03.4100.500.02 - 1 MEAASERSOWe RO KOS ZAAL |08 PO oo T 1,00 0.00 01.01.2019 31122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2032630 |03.4100.500.02- 1 A SERBOINERD ks 2 12008 rozLcaENowy | 00000 100 0,00 01.01.2019 3122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2032690 03.4100.500.02 - 1
00.500.02 MIESHIA SERCOWEE0,(0S-AAL, |125092 aonticaesowr|. FA TG 100 24517100 | 01012019 31.122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
150 2032690 |03.4100500.02- 1 MESHI SEMCONES0 QoS ZANAE |28 N 100 0,00 01.01.2019 3122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2032600 |03.4100.500.02 - 1 ek A SEFpOnER0 (oS zaiseg |12 oz ooy | 00000 1,00 0,00 01012019 31122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2012690  |03.4100.500.02 - 1 MES A SERCIDED Nos i, 1o e B 1,00 0,00 01.01.2019 31122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2032600  [03.4100.500.02 -1 S SEFGONEGD 08 iy |19 A 1,00 000 01.01.2019 31122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2092630 |03.4100.500.02 - 1 ML aneas s et [P rozLceenowy | 00000 100 0,00 01.01.2019 31122019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
100.. .02 - 01
159 2032690 [03.4100.500.02 - 1 NEREERT e SRS AT (T rozuczenowy | 0000 1,00 0.00 01.01.2019 31.12.2019
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
159 2032690  [03.4100.500.02- 1 GENIA SEACONED A i [T HiezEniGiy,| 00000 1,00 0,00 01.01.2018 31.12.2019
PUNKT
160 03.4421.060.02 - 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |138170 rozLceowy | 55180000 100 551600 01.01.2019 31122019
URCLOGIA - HOSPITALIZACUA - N
162 1939139 |03.4640.998.02 - ¢ SWIADCZENIA POZA PAKIETEM | 138174 ROzl oony | 4285680000 1,00 428.566,00 01.01.2019 31122019
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA NOCNE | SWIATECZNE
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W —
WARUMKACH AMBULATORYJNYCH | W (AOZLICIENE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
a X .01.2019 31.12.2019
163 1941284 [01.0000.162.14 -1 g iy T sw}:\ooé:z;:ﬂg: po|  opoo0 1,00 0,00 01.01
ZABEZPIECZENIA POWYZE 50 TYS. Mspedatl
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
(ROZLICZENIE
164 1944632 [03.0001.001.14 -1 SWIADGZENIA W SZPITALNYM |, SWIADCZENIAPO | 96 461,0000 1,00 95 461,00 01012019 31.12.2019
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
KOSZTY SWIADCZER WYNIKAJACE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5
LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - bl
165 00.9999.005.02 - 1 4WIADCZENIA PODSTAWOWEGD HOTLICaEN Oy | 7752410000 100 775.247.00 01.01.2019 30.06.2019
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE (PS2)
SWIADCZENIA OPIEK| ZDROWOTNE
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W oUNKT
166 00.9999.007.02-1 | ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA Aozl ooy | 6201970000 1,00 620 197,00 01.01.2019 30.06.2019
WYNAGRODZER TYCH LEKARZY -
SYSTEM PSZ
$SRODKI WYNIKAJACE 2
ROZPGRZADZENIA Z DNIA 4 STYCZNIA PUNKT
08.02 - 336,0000 120000 403200,00 01.01.201 31.06.2019
167 009999058021 | 5519 2018 R ZMIENIAJACEGO OWU ROZLICZENIOWY
SYSTEM PSZ
79 694 590,60

Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - wartosé w zt
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Kod limitu Warlosé limilu(zl)
Razem limity 0,00
(kwota umowy)
r Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - warto$é w zt ** I 148 318 947,50
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - ryczalt PSZ
Pozycja ] 21 ]— Kod zakresu | 03.0000.020.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / RS - Ryczaft siaciowy 1,0000 * 5361422,00 1,0000 * 5361422,00 1,0000 * 5361422,00
wartosé / RS - Ryczalt sleciowy 5361 422,00 5361 422,00 5361 422,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 6790523,00 1,0000 * 5718696,00 1,0000 * 5718696,00
warlosc / RS - Ryczalt sieciowy 6790 523,00 § 718 636,00 5 718 696,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5718696,00 1,0000 * 5718696,00 1,0000 * 5718696,00
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 5 718 696,00 5 718 696,00 5718 696,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5718696,00 1,0000 * 5718696,00 1,0000 * 5718696,00
wartosé / RS - Ryczaft sieciowy 5718 696,00 5718 696,00 5718 696,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
K[)d Zakresu NaZWa Zakresu ACNADILITAWIA RARUDTULUGTVZINR TUD MHUIULU\:]ULE‘IH TELERENABILITRCAJR
Pozycja 1 05.2300.526.02 - 1 HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA 0SOB O ZNAGZNYM STOPNIU
NIFPE} NOSPRAWNOSC
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITAGJI KARDIOLOGICZNES
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 1,0000 * 0,81 1,0000 * 0,81 1,0000* 0,81
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,81 0,81 0,81
__' Kwiecien Maj Czerwiec
B liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 0,81 1,0000 * 0,81 1,0000 * 0,81
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,81 0,81 0,81
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 0,81 1,0000* 0,81 1,0000 * 0,81
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnig 081 0,81 081
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 0,81 1,0000 * 0,81 1,0000 * 0,81
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,81 0,81 0,81
Pozycia s Hegakresy 02.1400.601.02 - 1 Nazwa zakrasu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156536 Nazwa migjsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr Jo1
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycie
Pozycja 5 Kodzabres 02.1501.301.02 - 1 oLl $WIADGZENIA W ZAKRESIE GHIRURGII DZIEGIECE.-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECE)
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,0000* 0,97 212,0000 * 0,97 212,0000 * 0,97
wartasé / Swiadczenia finansowane odmbnie 205,64 205,64 205,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 212,0000 * 0,97 212,0000 * 0,97 213,0000 * 0,97
B warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205,64 205,64 206,61
_ Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 212,0000* 0,97 212,0000 * 0,97 212,0000* 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 205,64 205,64 205,64
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 212,0000* 0,97 212,0000 * 0,97 213,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 205,64 205,64 208,61
Pozyca 6 Rodzakes) 02.1610.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLCGH
Kod miejsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Da [ Grudzien 1 Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu ;
Pozycja T 02.1640.998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 043,38 10 043,38 10 043,38
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97 10359,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 043,38 10043,38 10 048,23
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnia 10043.38 10 043,38 10 043,38
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10354,0000 * 0,97 10354,0000 * 0,97 10359,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 043,38 10 043,38 10 048,23
wtym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
i Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja ] 03.0000.112.02 - 1 CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 68317,0000 * 1,00 68317,0000 * 1,00 8498,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 68 317,00 68317,00 8 498,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 68317,0000 * 1,00 68317,0000 * 1,00 68320,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 68 317,00 68317,00 68 320,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 48882,0000 * 1,00 48862,0000 * 1,00 48862,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 48 882,00 48 882,00 48 882,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 48862,0000 * 1,00 486882,0000 * 1,00 48884,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 48 882,00 48 882,00 48 684,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 9 o zahgesu 03.0000.312.02 -1 el PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10507,0000 * 1,00 10507,0000 * 1,00 13579,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 507,00 10 507,00 13 579,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10507,0000 * 1,00 10507,0000 * 1,00 10507,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 507,00 10 507,00 10 507,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnia 11531,0000 * 1,00 11531,0000 * 1,00 11531,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11531,00 11531,00 11 531,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 11531,0000 * 1,00 11531,0000 * 1,00 11531,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnis 11 531,00 11 531,00 11 531,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
KOﬂ ZBKTGSU Nazwa Zak!@su FRUGRAN LERUWT = LECLTNE STYWANUNIENA MUZSTANEQU T U NET OWOUZIETNO TEFArTT
Pozycja 10 03.0000.346.02 - 1 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKQ ROZWIJAJACE. SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARONIENIA BOZSIANEGD
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 379,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000*1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 379,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 603,0000 * 1,00 603,0000 * 1,00 603,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 603,00 603,00 603,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 126,0000 * 1,00 126,0000 * 1,00 126,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 126,00 126,00 126,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 126,0000 * 1,00 126,0000 * 1,00 128,0000 * 1,00
wartod¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 126,00 126,00 128,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
Pozyca i 30000.953.02 NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ut. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0008 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Siarpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia linansowana odrebnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycie
Pozycia 12 Hod zakyesu 03.0001.113.02 - 1 Nezva 288U | o\ GSTANGUE GZYNNE W CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACY Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 136097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 201492,0000 * 1,00 201492,0000 * 1,00 288438,0000* 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 201 492,00 201 492,00 288 438,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 201492,0000 * 1,00 201492,0000 * 1,00 201497,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 201 492,00 201 492,00 201 497,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 230392,0000 * 1,00 230392,0000 * 1,00 230392,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 230 392,00 230 392,00 230 392,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 230392,0000 * 1,00 230392,0000 * 1,00 230396,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 230 392,00 230 392,00 230 396,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 13 Kad zzkdesn 03.0001.306.02 - 2 Nakaaesl LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3115,0000 * 1,00 3115,0000 * 1,00 13406,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3115,00 311500 13 406,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3115,0000 * 1,00 3115,0000 * 1,00 13406,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 3115,00 3115,00 13 406,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7232,0000 * 1,00 7232,0000 * 1,00 7232,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7232,00 7232,00 7232,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 7232,0000 * 1,00 7232,0000* 1,00 7234,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowans odrebnie 7 232,00 7232,00 723400
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 14 Hodzalresy 03.0001312.02- 1 Nazua zakiesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH
Kor* —*ajsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Ao jsca Rybnik, ul. Energatykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 42569,0000 * 1,00 42569,0000 * 1,00 39376,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 42 569,00 42 569,00 39 376,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42569,0000 * 1,00 42569,0000 * 1,00 42571,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 42 569,00 42 569,00 42 571,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnis 41504,0000 * 1,00 41504,0000 * 1,00 41504,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41 504,00 41 504,00 41 504,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41504,0000 * 1,00 41504,0000 * 1,00 41508,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 41 504,00 41504,00 41 508,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Porycia i Kod zakresu ey Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYGH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA
Ked miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL. ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT E 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 31250,0000 * 1,00 31250,0000 * 1,00 36804,0000 * 1,00
wartas¢ / Swiadczenia finansowana odrgbnia 31 250,00 31 250,00 36 804,00
Kwiecier Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 31250,0000 * 1,00 31250,0000 * 1,00 31255,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31 250,00 31 250,00 31 255,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
T liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30092,0000 * 1,00 30092,0000 * 1,00 30092,0000 * 1,00
warlasé / Swiadezenia finansowane odrbnie 30 092,00 30092,00 30 092,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30092,0000 * 1,00 30092,0000 * 1,00 30092,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 30 092,00 30092,00 30 092,00
Pozycia 17 Ko zauiend 03.4240,030,02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZAGJA
Ked migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAt. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyciji nr ]21
. Kod zakresu ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
Pozycia 12 (343003751 NezweLzakieii ENDOPROTEZOPLASTYK] (éWlADczEmﬁ SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod migjsca 136178 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr Ja1
Pozyca 19 Kadzaresu 03.4600,030.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138179 Nazwa migjsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycia 2 hodaaitany 05.6306.300.02 1 Nazua zkess REHABILITACJA NEUROLOGIGZNA
Kod miejsca 269458 Nazwa migisca Pododdziat Rehabilitacji Neurclogicznej
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Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 155043,0000 * 1,00 155043,0000 * 1,00 118494,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 165 043,00 155 043,00 118 494,00
Kwiecief Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155042,0000 * 1,00 155043,0000 * 1,00 155042,0000 * 1,00
wartodt / Swiadczenia finansowane odrebnie 155 042,00 155 043,00 155 042,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 162794,0000 * 1,00 162794,0000 * 1,00 162794,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 162 794,00 162 794,00 162 794,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 162794,0000 * 1,00 162794,0000 * 1,00 162798,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 162 794,00 162 794,00 162 798,00
2 Kod zakresu F
Pozycja 22 02.1120.401.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156528 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGIH NACZYNIOWE,
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiae Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ2 W ramach pozycji nr [21
; Kod zakresu
Pozycja 23 02.1200.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGI
Kod migjsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLCGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr [21
w tym w poszczegdlnych ok h spr ych - pe dine pozycje
Pozycja 2 Ked zatussu 02.1500.301.02 -1 Neva zalresy $WIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNE.-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97
wanasé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 2597,66 2 597,66 2597,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2678,0000 * 0,97 2676,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97
warto$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 597,66 2 597,66 2 597,66
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2597,66 2 597,66 2597,66
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia firansowane odrebnie 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97 2678,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 597,66 2 597,66 2 597,66
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pazycja 25 od:2akesy 03.0000.310.02 - 2 Nazw zelueau PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzee
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 3984,0000 * 1,00 3984,0000 * 1,00 16205,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3984,00 3984,00 16 205,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3984,0000 * 1,00 3984,0000 * 1,00 3984,0000 * 1,00
wartosc¢ / Swiadczenia finansowane odrghnie 3 984,00 3 984,00 3984,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowans odrebnie 8057,0000 * 1,00 $8057,0000 " 1,00 8057,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8057,00 8057,00 8 057,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6057,0000 * 1,00 6057,0000 * 1,00 8061,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8057,00 8057,00 8 061,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - paszezegblne pozycie
Pozycia 2 Kodzzejasi 03.0000.348.02 -1 s sbipe PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 156529 Mazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
‘Adres migisca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00
wartodt / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane adrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakiesu  [PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z
Pozycla a 03:0000.357.022 UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE. TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY 2 PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik [teRvT | 2473011
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozycia 28 Kod zakigs) 03.0001.308.02 -1 Nazva zaliesy LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia linansewane odrebnie 54558,0000 * 1,00 54558,0000 * 1,00 44716,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 54 558,00 54 558,00 44 716,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 54558,0000 * 1,00 54558,0000 * 1,00 54562,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 54 558,00 54 558,00 54 562,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 51277,0000* 1,00 §1277,0000 * 1,00 5§1277,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 51277,00 51277,00 51 277,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia §1277,0000 * 1,00 51277,0000 * 1,00 §1279,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie §1277,00 51277,00 51279,00

—

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - paszczegéine pozycje

—

Nazwa zakresu

CERT W PTG AT CEROVY T T CECZE e S TV ARCTIETA MUZSTRNE GO PO

Pozycja 29 Ked zakresu 03.0001.346.02 - 1 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
Kod migjsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurologic:r:mp .
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liezba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31103,0000 * 1,00 31103,0000 * 1,00 17654,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31103,00 31 103,00 17 654,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31103,0000 * 1,00 31103,0000 * 1,00 31107,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 31 103,00 31103,00 31 107,00
Lipiec Sierpien Wrzesied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 26620,0000 * 1,00 26620,0000 * 1,00 26620,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrbnie 26 620,00 26 620,00 26 620,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26620,0000 * 1,00 26620,0000 * 1,00 26620,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 26 620,00 26 620,00 26 620,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 3 Kod zakresu 03.0001.353.02 - 2 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORLU
NEURCENDOKRYNNEGQ TRZUSTKI
Kad miejsca 138097 Nazwa migjsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT J_ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnia 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
— Kwiecien Waj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnia 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnig 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansoviane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 3t Ko zakiesl 03.4100.130.02 - 1 e AL KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGJA £10, E11,E12G £15
Kod migjsca 138092 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGIGZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 152587,0000 * 1,00 152587,0000 * 1,00 189702,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 162 587,00 152 587,00 189 702,00
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 152587,0000 * 1,00 152587,0000 * 1,00 152589,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 152 587,00 152 587,00 152 589,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 116039,0000 * 1,00 116039,0000 * 1,00 116039,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 116 039,00 116 039,00 116 039,00
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnia 116039,0000 * 1,00 116039,0000 * 1,00 116044,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 116 039,00 116 039,00 116 044,00
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Pozycja a2 Hon zeieny 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zalresu ANESTEZJGLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138087 Nazwa migjsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiae Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaflu PSZ W ramach pozycji nr J1
Pozycia 3 Kod zakresu 03.4610.030.02 - 1 Nazwa 2akresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138181 Nazwa migjsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr Jot
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
. Kﬂd Zakle&u Naz“a ZkaeSU NISETT STWIRDUZEN TWTINMAJALEZ NIFURIADZENIR LNTENTAIALEGUUTWO =W
Pozycja 34 00.9999.000.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK!
ZOROWOTNE
Kod miejsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 573,7500 * 1600,00 573,7500 * 1600,00 573,7500 " 1600,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 918 000,00 918 000,00 918 000,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 577,6500 * 1600,00 577,6500 * 1600,00 §77,6500 * 1600,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 924 240,00 924 240,00 924 240,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 577,6500 * 1600,00 577,6500 * 1600,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 924 240,00 924 240,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

RUSZTT SWIRUTZEN WITTRAJAGT £ NOZF . ZMENATACE O HUZP . ZNENAIAGE UVWO = ¥

Pozycia 35 Kodzalvesy 00.9999.006.02 - 1 Nezve zakresu SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZER OPIEKI
ZDROWOTNE |
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 541,7500 * 431,28 541,7500 * 431,28 541,7500 * 431,28
wartost / Swiadczenia linanscwane odrebnie 2033 645,94 233 645,94 233 645,94
Kwiecien Maj Czarwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 547,2500 * 431,28 547,2500 * 431,28 547,2500 * 431,28
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 236 017,98 236 017,98 236017,98
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 547,2500 * 615,94 547,2500 * 615,94
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 337 073,17 337 073,17
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia
Pozycia 39 Kod zakrea 02.1056.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII
Kod miejsca 156530 Nazwa miejsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 247301
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 4 Kod zakresu 02.1070.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGH-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do I Grudzien [ Finansowane w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozycji nr ]21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
i Kod zakresu Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGH | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Pozycja 41 02:1200.899.02..4 ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40,89 40,89 40,89
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40,89 40,89 40,89
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87
wartoét / Swiadczenia flinansowane adrebnie 40,89 40,89 40,89
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87 47,0000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 40,89 40,89 40,89
Pozycia 42 Kod zakies 02.1500.101.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGH OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 156532 Mazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 247301
tiesiac Od Styczen [ Miesiac Do | Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nf 21
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Poz;-cia 43 Kod zakresu 02.1580.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADL RUCHU
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA GHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYGZNEJ
Adres miefsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesigc Do ] Grudzien ] Finansawane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 4 Kod zalest 02.1581.001.02 - 1 Nazvazakresu | SWIADGZENIAW ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU DLA DZIECI
Kod miejsca 156525 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIEC
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do | Grudzien f Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 121
Pozycja 45 Kod zakresu 02.1581.101.02- 1 Nazwa zakosu SWIADCZENIA ZABIEGOWI;:\}I(g:gg;g?:gg:ggﬁgﬁ;{:?gﬂl\ifgﬁ@u RUCHU DLA DZIECI
Kod miejsca 156525 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE, DLA DZIECI
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 21
witym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 4 Kodzakrasy 03.0000.329.02 - 2 Narwa zakosu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca 0DDZIAt. NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres misjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1321,0000 * 1,00 1321,0000 * 1,00 279,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1321,00 1321,00 279,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1321,0000 * 1,00 1321,0000 * 1,00 1322,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1321,00 1321,00 1322,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 973,0000 * 1,00 973,0000 * 1,00 973,0000* 1,00
I wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 973,00 973,00 973,00
B Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie §73,0000 * 1,00 973,0000 * 1,00 977,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnia 973,00 973,00 977,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Potycja 47 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - Leczegéll-:er’;ilzth\jﬁ;LEEd BIALACZK] LIMFOCYTOWEJ
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2131,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2131,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2350,0000 * 1,00 2350,0000 * 1,00 2350,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2 350,00 2 350,00 2 350,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 710,0000 * 1,00 710,0000 * 1,00 710,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 710,00 710,00 710,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrobnie 710,0000 * 1,00 710,0000 * 1,00 712,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 710,00 710,00 712,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
5 Kod zakresu Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH 2 ZAKRESEM
Pazvcia 48 03.0001.111.02 - 1
SKOJARZONYM
I [sca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 38375,0000 * 1,00 38375,0000 * 1,00 35622,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 38 375,00 38 375,00 35 622,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 38375,0000 * 1,00 38375,0000 * 1,00 38380,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 38 375,00 38 375,00 38 380,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37457,0000 * 1,00 37457,0000 * 1,00 37457,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 37 457,00 37 457,00 37 457,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37457,0000 * 1,00 37457,0000 * 1,00 37459,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 37 457,00 37 457,00 37 459,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 49 Kpdzaluesu 03.0001.302.02 - 2 Nazwahrons LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERS!
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8639,0000 * 1,00 £639,0000* 1,00 53507,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 8 839,00 8 839,00 53 507,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8839,0000 * 1,00 8839,0000* 1,00 £839,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 8839,00 8839,00 8 839,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 23728,0000 * 1,00 23728,0000 * 1,00 23728,0000 * 1,00
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 23728,00 23 728,00 23728,00
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 23728,0000* 1,00 23728,0000 * 1,00 23730,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 23728,00 23728,00 23 730,00

W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje

Pazycja g Kod zakresu ey Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 1,00
warlosd / Swiadczenia finansowane odrgbni 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
— 5 Kod zakresu —— Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE ) BIALACZKI LIMFOCYTOWE)
OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca QDDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 14150,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 150,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 20414,0000 * 1,00 20414,0000 * 1,00 20416,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 414,00 20414,00 20 416,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4716,0000 * 1,00 4716,0000 * 1,00 4716,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4716,00 4716,00 4 716,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4716,0000 * 1,00 4716,0000 * 1,00 4720,0000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4716,00 4 716,00 4720,00
Pozycia 52 Kod:zakreeu 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138080 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | 2 PODODDZIALEM NEFROLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT E_ 2473011
Miesiac Cd Styczen [ Miesiac Do i Grudzien [ Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nf 21
Pozycia 53 Ko zakvesu 03.4500.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do ] Grudzieh i Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozyciji nr 21
Pozycia 54 Kod zakresu 03.4501.030.02 -1 Nazwa zakiesu CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138175 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECEJ Z PODODDZIALEM LECZENIA OPARZEN DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do | Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr ]21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Kgd zakresu Nazm Zakfasu URTOUFEOTR T THROWATOCOUATR IVHT‘LL}\UU ROCHO = TUSFITRACIZAGIR -DN'FHU\;AENIH
Pozycja 55 03.4580.991.02 -1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
EINANSOWANE QNRERNIF W P87\
Kod migjsca 138178 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURG!I URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnia 518091,0000 * 1,00 518091,0000* 1,00 532387,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518 091,00 518 091,00 532 387,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie §32364,0000 * 1,00 532384,0000 * 1,00 532386,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 532 384,00 532 384,00 532 388,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518091,0000 * 1,00 518091,0000 * 1,00 516091,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518 091,00 518 091,00 518 091,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 518091,0000 * 1,00 518091,0000 * 1,00 518095,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 518 091,00 513 091,00 518 095,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 56 Hodzakesu 03.4600.130.02 - 1 Ha OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B1BG, B19G
Kod miejsca 138179 Nazwa miejsca ODDZIAL QKULISTYCZNY
Adres misjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczha * cona / Swiadczenia finansowane odrebnie 206368,0000* 1,00 206368,0000* 1,00 441651,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 206 368,00 206 358,00 441 651,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206368,0000 * 1,00 206368,0000 * 1,00 206370,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206 368,00 206 368,00 206 370,00
Lipiec Sierpieft Wrzesien
lczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 206368,0000 * 1,00 206368,0000 * 1,00 206368,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrabnie 206 368,00 206 368,00 206 368,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 206368,0000 * 1,00 206368,0000 * 1,00 206370,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206 368,00 206 368,00 206 370,00
Pozycia 57 Kod zakreay 02.1070.001,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI!
Kod miejsca 156537 Nazwa migjsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji n 21
Pozycia 58 Kod zakresu 02,1240.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGHI
Kod migjsca 156520 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ! 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do I Grudzien ] Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycii nr 21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja 59 Kod zakresy 02.1240.301.02 - 1 P el SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12505,0000 * 1,11 125085,0000* 1,11 12506,0000 * 1,11
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 13 880,55 13 880,55 13 880,55
Kwiecien Maj Czenviec
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12505,0000 * 1,11 12505,0000 * 1,11 12510,0000 * 1,11
— warloéc / Swiadczenia finansowana odrgbnie 13 880,55 13 880,55 13 886,10
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12505,0000 * 1,11 12505,0000 * 1,11 12505,0000 * 1,11
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 880,55 13 880,55 13 880,55
Pazdziamnik Listopad Grudzien
ficzba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12505,0000 * 1,11 12505,0000* 1,11 12510,0000 * 1,11
wartoéc / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 880,55 13 880,55 13 886,10
Pozycja 60 Kod zalaesu 02.1240.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Ked miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykaw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 61 Kod zakresu 02.1501.098.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIHSSECI;POZ:;E'E;(;"EMLDIAGNOST\’KA POZA PAKIETEM
Kod mijsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 212,0000 * 0,87 212,0000" 0,97 212,0000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowans odrgbnie 205,64 205,64 205,64
Kwiecien Maj Gzenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,0000 * 0,97 212,0000* 0,97 213,0000 * 0,97
ko warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205,64 205,84 206,61
e Upleo Siemieh Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 212,0000 * 0,97 212,0000 * 0,97 212,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205,64 205,64 205,64
Pazdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 212,0000 * 0,97 212,0000* 0,97 213,0000* 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowsane odrgbnia 205,64 205,64 206,61
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 62 Koo zekres 03.0000.111.02- 1 Nazwa zakiesu GHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11923,0000 * 1,00 11923,0000 * 1,00 16020,0000 * 1,00
wartgsé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11923,00 11923,00 16 020,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11923,0000 * 1,00 11923,0000 * 1,00 11927,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11 923,00 11 923,00 11 927,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13288,0000 * 1,00 13288,0000 * 1,00 13288,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 288,00 13 288,00 13 288,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13286,0000 * 1,00 13288,0000 * 1,00 13292,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13 288,00 13 288,00 13 292,00

w fym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
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Kod miejsca 138097 ] Nazwa migjsca ] ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrbnie 184258,0000 * 1,00 184258,0000 * 1,00 344476,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 184 258,00 184 258,00 344 476,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 184258,0000 * 1,00 184258,0000 * 1,00 184261,0000 * 1,00
vartodé / Swiadczenia finansowane odrebnia 184 258,00 184 258,00 184 261,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 239953,0000 * 1,00 239953,0000* 1,00 239953,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 239 953,00 239 953,00 239 953,00
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cana / Swiadczenia finansowane odrebnie 239953,0000 * 1,00 239953,0000 * 1,00 239955,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 239 953,00 239 953,00 239 955,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozycja 64 Kod Zaktesy 03.0000.304.02 - 1 i el PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 36691,0000 * 1,00 36691,0000 * 1,00 63634,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 36 691,00 36 691,00 63 834,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36691,0000 * 1,00 36691,0000 * 1,00 36695,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36 691,00 36 691,00 36 695,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 46063,0000 * 1,00 46063,0000 * 1,00 46063,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 46 063,00 46 063,00 46 063,00
Pazdziemik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 46063,0000 * 1,00 46063,0000 * 1,00 46066,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 063,00 46 063,00 46 065,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia & Rdzaye 03.0000:309.02 - 1 ReR TR PROGRAM LEKCWY - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca QDDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27632,0000 * 1,00 27632,0000 * 1,00 36937,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 27 632,00 27 632,00 36 937,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27632,0000 * 1,00 27632,0000 * 1,00 27637,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 27 632,00 27 632,00 27 637,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 30733,0000 * 1,00 30733,0000 * 1,00 30733,0000 * 1,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odregbnie 30733,00 30 733,00 30733,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30733,0000 * 1,00 30733,0000 * 1,00 30737,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansawane odrgbnig 30733,00 30 733,00 30737,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycja 66 sod zaktesy 03.0000.329.02 - 1 R i PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurologiczna
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 9675,0000 * 1,00 9675,0000 * 1,00 74,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9 675,00 9675,00 74,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9675,0000 * 1,00 9675,0000 * 1,00 9679,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia linansowane odrebnie 9675,00 9675,00 9679,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnia 6610,0000 * 1,00 6610,0000 * 1,00 6510,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie §510,00 6 510,00 6510,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6510,0000 * 1,00 6510,0000 * 1,00 6614,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 6 510,00 6510,00 6 514,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Kod zak[esu NaZWa Zak’eﬁu PHUGTANTCERUWT - LECZENIE STYWANDNIENTA TULZSTANEOU T U NIEFUTWUJUULENU TETAFTT
Pozycja &7 03.0000.346.02 - 2 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA AOZSIANEGD
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEURCLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
‘Adres migisca Rybnik, ul. Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3059,0000 * 1,00 3059,0000 * 1,00 5077,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 3059,00 3059,00 5077,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnie 3059,0000 * 1,00 3059,0000 * 1,00 3062,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 3059,00 3059,00 3062,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cd-gbnie 3731,0000 * 1,00 3731,0000 * 1,00 3731,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 371,00 3731,00 3731,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
$3735,0000 * 1,00

liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie

3731,0000 * 1,00

3731,0000 * 1,00
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig

[ 3731,00

3731,00 ] 3735,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 68 Kod zakresu 03.0000.356.02 - 1 NanARESU o 0 GRAM LEKOWY - LEGZENIE OPORNEGO NA KASTRAGUE RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca QDDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik ] TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5367,0000 * 1,00 5367,0000 * 1,00 £259,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnic 5 367,00 5 367,00 6 259,00
Kwiscien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 5367,0000 * 1,00 5367,0000 * 1,00 5367,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 367,00 5 367,00 5 367,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 5664,0000 * 1,00 5664,0000 * 1,00 5664,0000 * 1,00
wartos / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 664,00 5 664,00 5 664,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5664,0000 * 1,00 5§664,0000 * 1,00 5666,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 664,00 5 664,00 5 666,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie
Pozycia 6 Kod zakresu 03.0000.377.02 - 1 Nazwa zakrosu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OF'OHN‘E;C[:)I;C\' :MWHOTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 00DZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrgbnia 486,0000 * 1,00 485,0000 * 1,00 4863,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 485,00 485,00 4 863,00
Kwiecien Maj Czarwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 485,0000 * 1,00 485,0000 * 1,00 489,0000 * 1,00
wanosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 485,00 485,00 489,00
i Uipiec Sierpien Wrzesieh
B liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1944,0000 * 1,00 1944,0000 * 1,00 1944,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 1944,00 1944,00 1944,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1944,0000 * 1,00 1944,0000 * 1,00 1946,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 144,00 1944,00 1646,00
wtym w poszczegdinych ckresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie
5 Kod zakresu Nazwa zakresu K
Pozycja 70 03.0001.305.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138087 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00 8768,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 8768,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2923,0000 * 1,00 2923,0000 * 1,00 2923,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 2923,00 2923,00 2923,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2923,0000 * 1,00 2923,0000* 1,00 2925,0000 * 1,00
wartpsc / Swiadczenia finansowane odrgbiie 2923,00 2923,00 2925,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycie
i 7 Kod zakresu 03.4240.088.02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINICZNA - HO?}I:“I;QTOZ;IC&JQI‘;;&;VMDCZEN!A POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAt. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGIGZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykaw 486, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrgbnie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnia 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansawane odrgbnie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
W tym W poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
3 Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 72 03.4500.930.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138173 Nazwa migjsca QDDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGI NACZYNIOWE)
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170496,0000 * 1,00 170496,0000 * 1,00 375605,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 170 496,00 170 496,00 375 605,00
Kwiecien Maj Czeriec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170496,0000 * 1,00 170496,0000 * 1,00 170498,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170 496,00 170 496,00 170 498,00

Strona 17 z 35



Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 170496,0000 * 1,00 170496,0000 * 1,00 170496,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170 496,00 170 496,00 170 496,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 170496,0000 * 1,00 170456,0000 * 1,00 170458,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 170 496,00 170 496,00 170 498,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie

Nazwa zakresu

Pozycja 7 Kod zakresu 03.4610.998.02 - 1 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 138181 Nazwa miejsca QODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00
wartosé [ Swiadezenia finansowane odrgbnia 15 531,00 15 631,00 15 631,00
. Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15 531,00 15 631,00 16 531,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 15531,0000 * 1,00 15631,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15 531,00 15 531,00 15 531,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 15531,0000 * 1,00 15631,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnia 15 531,00 15 631,00 15 531,00
Pozycia 74 Koo zakresu 03.4640.030.02 - 1 Nazwa zakresu UROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138174 Nazwa miejsca 0ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesige Od Styczen { Miesiac Do Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
' Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycia 75 03,4640.930.02 - 1 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138174 Nazwa migjsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14401,0000 * 1,00 13632,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 401,00 13 632,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14401,0000 * 1,00 14401,0000 * 1,00 14406,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 401,00 14 401,00 14 406,00
Lipiec Siarpient Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9344,0000 * 1,00 9344,0000 * 1,00 9344,0000 * 1,00
wartos¢ [ Swiadczenia finansowane odrgbnia 9 344,00 9 344,00 9344,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odretnie $9344,0000 * 1,00 9344,0000 * 1,00 9346,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 9344,00 9344,00 9 346,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
o Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 76 05.4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod migjsca 156527 Nazwa migjsca QDDZIAt. REHABILITACYJNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 225735,0000 * 1,05 225735,0000 * 1,05 207450,0000 * 1,05
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 237 021,75 237 021,75 217 822,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 225735,0000 * 1,05 225735,0000 * 1,05 225739,0000 * 1,05
wartosé / Swiadezenia linansowane odrgbnie 237 021,75 237021,75 237 025,95
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 237022,0000 * 1,05 237022,0000 * 1,05 237022,0000 * 1,05
wartosé / Swiadczenia tinansowane odrebnie 248 873,10 248 873,10 248 873,10
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 237022,0000 * 1,05 237022,0000 * 1,05 237024,0000 * 1,05
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 248873,10 248 873,10 248 875,20
Pozycja 78 Kotzakeesl 02.1056.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156530 Nazwa migjsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen I Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr ]21
Pozycia 7 Ko zaldesy 02.1120.001.02 - 1 Nazva zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYH
Kod migjsca 156528 Nazvwa migjsca PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen ] IMiesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr [21
Pozycla ” Kod zakresu 02.1200.401 02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIEFDlEEug;g;igngNEROLOGII-SWiADCZENiA
Fod miejsca 156533 Mazva migjsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT T 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 21
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w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Nazwa zakresu
Poycia 8 Koz 02.1240.996.02.- SWIADGZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kodmiejsca | 156520 | Nazwa misisca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
‘Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odmbnia 24078,0000 * 1,11 24078,0000 * 1,11 24078,0000 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 26 726,58 26 726,58 26 726,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 24078,0000 * 1,11 24078,0000 * 1,11 24082,0000 * 1,11
wartesc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 726,58 26 726,58 26 731,02
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 24078,0000* 1,11 24078,0000 * 1,11 24078,0000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 26 726,58 26 726,58 26 726,58
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 24078,0000 * 1,11 24078,0000 * 1,11 24082,0000 * 1,11
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 2672658 26726,58 26731,02
Pozycja 82 Kod zaksl 02.1400.001.02 - 1 Nazwa zakresy $WIADGZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI
Kod miejsca 156536 Nazwa misjsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczef Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr J21
Pozycia 83 Hod zalresy 02.1500.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE)
Kod migjsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Missiac Od Styczen ] Miasiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr Jo1
84 Kod zalresy 02.1501.101.02 - 1 Nazwa zakresu ISW\ADGZENTA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY 7 02.1501.001.02
Kod miejsca 158535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycjl nr !21
” Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
Pozycja 85 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SKOJARZONY 7 02.1580.001.02
Kod migjsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Encrgetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatty PSZ W ramach pozycji nr Ja1
W lym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycis
Nazwa zakresu
Pozycja 86 Kod zabaesy 02.1610.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10757,0000 * 0,91 10757,0000 * 0,91 10757,0000 * 0,91
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9788,87 9788,87 9788,87
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10757,0000 * 0,91 10757,0000 * 0,91 10761,0000 * 0,91
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 9788,87 9788,87 979251
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 10757,0000 * 0,91 10757,0000* 0,91 10757,0000 * 0,91
wartosc / Swiadczena finansowane odrebnia 9788,87 9788,87 9788,87
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10757,0000 * 0,91 10757,0000 * 0,91 10761,0000* 0,91
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9788,87 9788,87 979251
) Kod zakresu
Pozycja 87 02.1640.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY 7 02.1640.001,02
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr l21
W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
. Kod zak Nazwa zakresu
Pozycia 88 o zaltesy 02.1640.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1734,0000 * 0,97 1734,0000 * 0,97 1734,0000 * 0,97
warlosi / Swiadczenia finansowane odrebnie 1681,98 1681,98 1681,98
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1734,0000 * 0,97 1734,0000 * 0,97 1739,0000 * 0,97
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgtinie 1681,98 1661,98 1 686,83
Lipiec Siarpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1734,0000 * 0,97 1734,0000 * 0,97 1734,0000 * 0,97
warnas¢ / Swiadezenia linansowane odrebnie 168198 1681,98 1681,98
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 1734,0000* 0,97 1734,0000 * 0,97 1739,0000 * 0,97
wartosc  Swiadczenia finansovane odrgbnie 1661,98 1681,98 1686,83

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
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Pozycia 89 K zalaesil 02.7320.072.02 - 1 Nz 2akiesl BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE. (TK)
Kod miejsca 128909 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTERQWEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 63081,0000 * 0,98 63081,0000 * 0,98 63081,0000 * 0,98
wartosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 61819,38 61819,38 61819,38
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 63081,0000 * 0,98 158763,0000 * 0,98 63084,0000 * 0,98
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6181938 155 587,74 61822,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 79028,0000 * 0,98 79028,0000 * 0,98 79028,0000 * 0,98
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 77 447,44 77 447,44 77 447,44
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 79028,0000 * 0,98 79028,0000 * 0,98 79031,0000 * 0,98
wartodt / Swiadczenia finansowane odrebnie 77 447,44 77 447,44 77 450,38

W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycja %0 Kod zakresu 03.0000.306.02 - 1 hamarzatreci PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 138097 MNazwa miejsca QODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1207,0000 * 1,00 1207,0000 * 1,00 13185,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odmbnig 1207,00 1207,00 13 185,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1207,0000 * 1,00 1207,0000 * 1,00 13185,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebaie 1207,00 1207,00 13 185,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5199,0000 * 1,00 5199,0000 * 1,00 5199,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 5199,00 5199,00 5199,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / §wiadczenia finansowane odrebnie 5199,0000 * 1,00 5199,0000 * 1,00 5203,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5199,00 5199,00 5 203,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 91 Ko zakrest 03.0000.348.02 - 2 Natia zahtesis PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000" 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartasd / Swiadezenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finransowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
w fym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
Pozycja 02 Kod zakresu il Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZEgéTNZiZUI;ﬁmKBLEE; BIALACZKI LIMFQCYTOWEJ
Kod miejsca 156529 Mazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnig 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00

w lym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje

Pozycia 03 Kodzakow 03.0001.306.02 - 1 Nz zalresy LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNCKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 138097 Maziva migjsca ODDZ1At. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIAtEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14478,0000 * 1,00 14478,0000 * 1,00 92844,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 14 478,00 14 478,00 92 844,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba ' cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 14478,0000 * 1,00 14478,0000 * 1,00 121400,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 14 478,00 14 478,00 121 400,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 54878,0000 * 1,00 54878,0000 * 1,00 54878,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 54 878,00 54 878,00 54 878,00
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Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 54878,0000 * 1,00 54878,0000 * 1,00 54878,0000 * 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 54 878,00 54 878,00 54 878,00

wtym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja a4 Kod 2algesu 03.0001.310.02- 2 Nz z2krosu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERKI
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca QODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGIGZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 23365,0000 * 1,00 23365,0000 * 1,00 5849,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 23 365,00 23 365,00 5 849,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 23365,0000 * 1,00 23365,0000 * 1,00 23367,0000 " 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 23 365,00 23 365,00 23 367,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17526,0000 * 1,00 17526,0000 * 1,00 17526,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17 526,00 17 526,00 17 526,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17526,0000 * 1,00 17526,0000 * 1,00 17528,0000 * 1,00
warasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 526,00 17 526,00 17 528,00
w lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja 95 fedzaest 03.0001.348.02 - 1 Howa zahresl LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwigcien Maj Czerwiec
R, liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnia 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
— warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pazyela % Kod zakresuy 03.0001 356,02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZE;ISE%Z&F;;)EGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca QODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 43896,0000 * 1,00 43856,0000 * 1,00 44170,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 43 896,00 43 896,00 44 170,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 43896,0000 * 1,00 43896,0000 * 1,00 43899,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 43 896,00 43 896,00 43 899,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 43987,0000 * 1,00 43987,0000 * 1,00 43987,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 43 987,00 43 987,00 43 987,00
Pazdziernik Listepad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 43987,0000 * 1,00 43987,0000* 1,00 43989,0000 * 1,00
[ wartod / Swiadczenia finansowans odrgbrie 43 987,00 43 987,00 43 989,00
wi tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
5 Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
Parpa ” Sl OSDARZE :AEOZ?M z Uzl:fcrEM Ts)lfsvgv s%rucﬁurfowm TYPUA
Kod migjsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 9374,0000 * 1,00 9374,0000 * 1,00 2086,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9.374,00 9374,00 2086,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9374,0000 * 1,00 9374,0000 * 1,00 9379,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9374,00 9374,00 9379,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6944,0000 * 1,00 6944,0000 * 1,00 6944,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 944,00 6944,00 6944,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiagczenia finansowane odrebnie 6944,0000 * 1,00 6944,0000 * 1,00 £948,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 6944,00 6 944,00 6 948,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 9 Ko zakiest 03.0001.358,02 - 2 ARG LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA Z0LADKA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowarnie odrgbnie 1,00 1,00 1,00
] Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
vartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia a9 Kod zakresu 03.0001.377.02 -1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
8 Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 29139,0000 * 1,00 29139,0000 * 1,00 52171,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane od g b 29139,00 29139,00 52171,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29139,0000 * 1,00 29139,0000 * 1,00 29140,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 139,00 29139,00 29140,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 36816,0000 * 1,00 36816,0000 * 1,00 36816,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 36 816,00 36 816,00 36 816,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 36816,0000 * 1,00 36816,0000 * 1,00 36818,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36 816,00 36 816,00 36 818,00
Pozycja 100 Roa zakeesl 03.4220.030.02 - 2 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138094 Mazwa miejsca ODDZIAt. NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 247301
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr Jet
Pozycia 101 Badzale 03.4220.130.02 -2 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAt, NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pazycia 102 Kodzakiesy 03.4450.240.02 - 1 Nazwa zalsesu POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N0, N20
Kod miejsca 138172 Mazwa miejsca QDDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 203240,0000 * 1,00 203240,0000 * 1,00 126305,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 203 240,00 203 240,00 126 305,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 203240,0000 * 1,00 203240,0000 * 1,00 203240,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 203 240,00 203 240,00 203 240,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 193406,0000 * 1,00 193406,0000 * 1,00 193406,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 193 406,00 193 406,00 193 406,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 193406,0000 * 1,00 193406,0000 * 1,00 193407,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 193 406,00 193 406,00 193 407,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 103 Kod zakresu 03.4450.998.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA gﬁfg&;\;&;ﬁi& SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,0000 * 1,00 2642,0050 * 1,00 2642,0000 * 1,00
— wartodé / Swiadczenia linansowane odrgbnia 2642,00 2642,00 2642,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,00 2642,00 2642,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00
wariosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2842,00 2 642,00 2642,00
Pazdzietnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansovane odrgbnie 2642,00 2642,00 2642,00

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczyi

ch - poszczegélne pozycje

Pozycia 104 Kodzalaesu 03.4500.998.02 - { Nazwazakiesu (o) GiA OGOLNA - HOSPITALIZAGUA - SWADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138173 Nazwa migjsca 0ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGI NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 '35384,0000 ¢ 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00
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warloéc / Swiadczenia finansowana odrgbnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 35364,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 -35384,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Pazdziemik Listopad Grudzien

ficzba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnia 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00

wtym w poaszczegdlinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycia 105 Kod zahresu 03.4610.930.02 - 1 ey el OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138181 Nazwa migjsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrabnie 270,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 270,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6128,0000 * 1,00 6128,0000 * 1,00 6133,0000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrgbnia 6128,00 6128,00 6133,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 90,0000 * 1,00 90,0000 * 1,00 90,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 90,00 90,00 90,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 90,0000 * 1,00 90,0000 * 1,00 90,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 90,00 90,00 90,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycje
Pozycia 106 Kod zakresu 05.2300.522.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W O$SRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O
ZNAGZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNQSCI
Kod miejsca 171177 Nazwa migjsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
A~ migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
I Styczen Luty Marzec
- liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 910,0000 * 0,84 490,0000 * 0,84 0,0000 ' 0,84
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 764,40 411,60 0,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 910,0000 * 0,84 910,0000 * 0,84 §10,0000 * 0,84
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 764,40 764,40 764,40
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 526,0000 * 0,84 526,0000 * 0,84 525,0000 * 0,84
wartosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 441,00 441,00 441,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 525,0000 * 0,84 525,0000 * 0,84 §25,0000* 0,84
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 441,00 441,00 441,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
PoiycH . Kod zakresu 05.4300.500.02 - { Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0SGB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
Kod migjsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITAGYJNY
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12775,0000 * 1,05 12775,0000 * 1,05 8070,0000 * 1,05
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13 413,75 1341375 8 473,50
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12775,0000 * 1,05 12775,0000 * 1,05 12775,0000 * 1,05
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13413,75 1341375 13413,75
Lipiec Sierpien Wrzesien
Wi liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10355,0000 * 1,05 10355,0000 * 1,05 10355,0000 * 1,05
B warlosc / Swiadczania finansowane odrebriie 10872,75 10872,75 10 872,75
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 10355,0000 * 1,05 10355,0000 * 1,05 10355,0000 * 1,05
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 872,75 10 872,75 10 872,75
W lym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozyeia 109 Hod zakrasy 02.0000078.02 - 1 Hazhe Zowes) BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PGKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 137456 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrebnie 5754,0000* 1,10 5754,0000 * 1,10 5754,0000* 1,10
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 6.329,40 6329,40 6320,40
Kwiecien Maj Gzenviec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 5754,0000 * 1,10 5957,0000* 1,10 5764,0000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbni 6329,40 § 552,70 6329,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5787,0000* 1,10 §787,0000 * 1,10 5787,0000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 365,70 6 365,70 6 365,70
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5747,0000 * 1,10 5787,0000 * 1,10 5792,0000 * 1,10
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 6 365,70 6 365,70 6371,20
Pozycia 10 Hod 22ktesy 02.1600.004.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Siyczen Miesige Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatty PSZ W ramach pozycji nr [21
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Kod zakresu

SWIADGZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610,001.02

Pozycja " 02.1610.101.02 - 1 Nazwa zakresu
Kod miejsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr Jo1
w tym w poszezegblnych okresach sprawozdawcezych - poszczegdine pozycie
Pozyca 12 Hodizalypsu 03.0000.306.02 - 2 e P PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 186,0000 * 1,00 186,0000 * 1,00 1370,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnis 186,00 186,00 1370,00
Kwigcien Maj Czenwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 186,0000 * 1,00 186,0000 * 1,00 1370,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 186,00 186,00 1370,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 580,0000 * 1,00 580,0000 * 1,00 580,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 580,00 580,00 580,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 580,0000 * 1,00 580,0000 * 1,00 §84,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 580,00 580,00 584,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla 13 Kodzalcesl 03.0000.310.02 - { Nazia zaktosu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3647,0000 * 1,00 3647,0000 * 1,00 12454,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3647,00 3 647,00 12 454,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3647,0000 * 1,00 3647,0000 * 1,00 3647,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3647,00 3647,00 3 647,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 6582,0000 * 1,00 6582,0000 * 1,00 6582,0000 * 1,00
warlodt / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 682,00 6 582,00 6 582,00
Pazdzierik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie £582,0000 * 1,00 6582,0000 * 1,00 6586,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 562,00 6 582,00 6 586,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawczdawczych - poszezegdlne pozycie
Pozycia 114 floc zalfeny 03.0000.350.02 - 1 Nazia z2kiesu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO FAKA JAJNIKA
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca 0ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT E f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbiia 6560,0000 * 1,00 6560,0000 * 1,00 3625,0000 * 1,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 560,00 € 560,00 3625,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6560,0000* 1,00 6560,0000 * 1,00 6563,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 560,00 6 560,00 6 563,00
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cona / Swiadczenia finansowane odrebnie 5581,0000* 1,00 £§661,0000 * 1,00 5681,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 561,00 5 581,00 5 581,00
Pazdzienik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5581,0000 * 1,00 5581,0000 * 1,00 $585,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 581,00 5561,00 5 585,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozyd "s Kod zakresu 03.0000.353.02 - 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty farzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swizdczenia linansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiee Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegoine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU 2
Pozycja 116 US0000.357.02:1 UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Ked miejsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
[ Styczen ] Luty Marzec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 772,0000 * 1,00 772,0000 * 1,00 295,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 772,00 772,00 295,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 772,0000* 1,00 772,0000 * 1,00 776,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 772,00 772,00 776,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 613,0000 * 1,00 613,0000 * 1,00 613,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 613,00 613,00 613,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 613,0000 * 1,00 613,0000 * 1,00 613,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana cdrgbnie 613,00 613,00 613,00

wiym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia 17 Kod zakresu 03.0001.112.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 127575,0000 * 1,00 127575,0000 * 1,00 34244,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odregbnia 127 575,00 127 575,00 34 244,00
Kwieciah Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 127575,0000 * 1,00 127575,0000 * 1,00 127578,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 127 575,00 127 575,00 127 578,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 96464,0000 * 1,00 96464,0000 * 1,00 96464,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 96 464,00 96 464,00 96 464,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 96464,0000 * 1,00 96464,0000 * 1,00 96468,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 96 464,00 96 464,00 96 468,00
w tym w poszczegdlnych ckresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
_ Kod zakresu Nazwa zakresu
Po,ud 18 03.0001.304,02 - 1 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Ked migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGIGZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrabnie 155366,0000 * 1,00 156366,0000 * 1,00 192912,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155 366,00 155 366,00 192 912,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 155366,0000 * 1,00 155366,0000 * 1,00 155370,0000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia linansowane odrebnie 155 366,00 155 366,00 155 370,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 170796,0000 * 1,00 170796,0000 * 1,00 170796,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170 796,00 170 796,00 170 796,00
Pazdzierik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 170796,0000 * 1,00 170796,0000 * 1,00 170800,0000 * 1,00
wanosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 170 796,00 170 796,00 170 800,00

w tym w poszczegdlnych

okrasach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

7 Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 119 03.0001.320.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGIGZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, ul, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ’ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1863,0000 * 1,00 1883,0000 * 1,00 2744,0000 * 1,00
warosc / Swiadczenia finansowane odrabnig 1883,00 1883,00 2744,00
Kwiecien Maj Czerwiec
- liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbrie 1683,0000* 1,00 1883,0000* 1,00 1883,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnig 1883,00 1 883,00 1 863,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2963,0000 * 1,00 2963,0000 * 1,00 2963,0000 * 1,00
wariosé / Swiadczenia finansowane odrghnia 2 963,00 2 963,00 2 963,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2963,0000 * 1,00 2963,0000 * 1,00 2963,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2963,00 2963,00 2963,00

w lym w poszczeglnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

. Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
Reryeia 1 03.0001.357.02 -2 UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAt. NEUROLOGIGZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia firansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00
wartosé / Swiagczenia finansowane odrebnia 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycie
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Pozycja 121 oo zEhn 03.3300.008.03 - 1 R 2L SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 138088 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnia 31,0000 * 27618,41 28,0000 * 27618,41 31,0000 * 27618,41
wartodc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 856 170,71 77331548 856 170,71
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,0000 * 27618,41 31,0000 * 27618,41 30,0000 * 27618,41
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 828 552,30 856 170,71 828 552,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 27618,41 31,0000 * 27618,41 30,0000 * 27618,41
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 856 170,71 856 170,71 828 552,30
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 27618,41 30,0000 * 27618,41 31,0000 * 27618,41
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 856 170,71 828 552,30 856 170,71
Pozycia 122 Ko zakuesyi 03.4000.020.02 - 2 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138091 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Il
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 21
Pozycia 123 Ko zahreau 03.4100.080.02 - 1 Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nt [21
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyca 126 Kod zahiesy 03.4240.930.02 - 1 s ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZACUA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca QODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODCDDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8684,0000 * 1,00 £8684,0000 * 1,00 17159,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 684,00 8 684,00 17 169,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6684,0000 * 1,00 8684,0000 * 1,00 8685,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 684,00 8 684,00 8 685,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8684,0000 * 1,00 $684,0000 * 1,00 8684,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnia 8 684,00 8 684,00 8684,00
Pakdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8684,0000 * 1,00 8684,0000 * 1,00 8685,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 664,00 8 684,00 8 685,00
Pozycia 125 e 03.4401.030.02 -1 Nazva zakesu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138168 Nazwa miejsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT r 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do L Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr fZI
Pozyca 126 fod zaigent 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0DDZIAt. CHIRURGII URAZOWO-ORTQOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT { 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 121
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA
Pozytia 127 05.2300:026.02 HYBRYDOWAW OSRODKUY ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE.
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 5845,0000 * 0,81 5215,0000 * 0,81 92,0000 * 0,81
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 4724,45 4224,15 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 5845,0000 * 0,81 5845,0000 * 0,81 5845,0000 * 0,81
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 4734,45 473445 4 734,45
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3710,0000 * 0,81 3710,0000 * 0,81 3710,0000 * 0,81
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 005,10 3005,10 3 005,10
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 3710,0000 * 0,81 3710,0000* 0,81 3710,6000 * 0,81
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 300510 3005,10 3 005,10
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
Pozycja 128 05.4306.500.02 -1 NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 269458 Nazwa migjsca Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3635,0000 * 1,00 2665,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wanlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 363500 2 665,00 0,00
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Kwiecier Maj Czerwiec

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3635,0000 * 1,00 3635,0000* 1,00 3635,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 3 635,00 3 635,00 3 635,00
Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2825,0000 * 1,00 2825,0000 * 1,00 2825,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2825,00 282500 2 825,00
Pazdziemik Listopad Grudzien

liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 2825,0000 * 1,00 2625,0000 * 1,00 2825,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2825,00 2825,00 282500

w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod 2akres P STRDGZENTA OGN T SYIR TEGZIVES P TERT 20OV O TV UDZIE RIS T TV ATONRAGT
Pozycia 130 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
Kod miejsca 48756 Nazwa migjsca Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowolne]
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,0000 * 137163,00 1,0000 * 137163,00 1,0000 * 137163,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 137 163,00 137 163,00 137 163,00
Kwiecief Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 137163,00 1,0000 * 137163,00 1,0000 * 137163,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 137 163,00 137 163,00 137 163,00
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnie 1,0000 * 136833,00 1,0000 * 136833,00 1,0000 * 136833,00
wartosé / Swiadczenia finangowane odrebnie 136 833,00 136 833,00 136 833,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 136833,00 1,0000 * 136833,00 1,0000 * 136833,00
warlosé / Swiaczenia finansowane odrebnie 136 833,00 136 833,00 136 833,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
" - Kod zakresu P——— Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHH:JL;?([(E)I[ gg]ngr;i;anNosWKA POZA PAKIETEM
_Kc' za 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
_A-cTr-és migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnie 2898,0000* 0,97 2898,0000 * 0,97 2898,0000* 0,97
wartodc / Swiadczenia linansowane odrabnie 2811,06 2811,08 281106
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2898,0000 * 0,97 2898,0000 * 0,97 2898,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2811,06 281,06 2811,06
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2698,0000 * 0,97 2898,0000 * 0,97 2898,0000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 2811,08 2811,06 281106
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba ' cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2898,0000 * 0,97 2098,0000 * 0,97 2898,0000 * 0,97
warlosc / Swiadczenia finansowana odrgbnie 2811,06 2811,06 2811,06
Pozycia 132 Kod zakresu 02.1501.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECE)
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczer Miesiac Do [ Grudzien ! Finansowane w ramach ryczalty PSZ W ramach pozycii nr 121
Pozycia 133 Hod zatmesu 02.1640.001.02 - 1 Nazwa zakresu $WIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
mmiej_sca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2 2473011
Mie 1 Styczen | Miesiac Do | Grudzier | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr Je1
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 134 hod Za“’es'f 03.0000.305.02 - 1 Naiwa zakesu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 499,0000 * 1,00 499,0000 * 1,00 1666,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnig 499,00 499,00 1 666,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczha * cena / Swiadczenia tinansowane odrebnie 498,0000 * 1,00 499,0000 * 1,00 503,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 499,00 499,00 503,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 58,0000 * 1,00 £68,0000 * 1,00 86,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnig 866,00 868,00 888,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 888,0000 * 1,00 888,0000 * 1,00 888,0000* 1,00
wanosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 888,00 888,00 888,00
W tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 135 Hod galoesd 03.0000.305.02 - 2 ezia zaktea PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod migjsca 138097 MNazwa miejsca CDDZIAL ONKOLOGICZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrabnie 69,0000 * 1,00 69,0000 * 1,00 4860,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnia 69,00 69,00 4 860,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnig 69,0000 * 1,00 69,0000 * 1,00 73,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 69,00 69,00 73,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1666,0000 * 1,00 1666,0000 * 1,00 1666,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1666,00 1666,00 1 666,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1666,0000 * 1,00 1666,0000 * 1,00 1666,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 1 666,00 1 666,00 1666,00
W fym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycia 136 Hod zakrasy 03.0000.309.02 -2 L PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 511,0000 * 1,00 511,0000 * 1,00 3327,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 511,00 511,00 3327,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 511,0000 * 1,00 511,0000 * 1,00 515,0000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 511,00 511,00 515,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1449,0000 * 1,00 1449,0000 * 1,00 1449,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1449,00 1448,00 1448,00
) Pazdzienik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1449,0000 * 1,00 1449,0000 * 1,00 1453,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1449,00 1449,00 1453,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Pozycia 137 Kod zabest 03.0000.356.02 - 1 Nl PACGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1761,0000 * 1,00 1761,0000 * 1,00 8434,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1761,00 1761,00 8 434,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1761,0000 * 1,00 1761,0000 * 1,00 1761,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1761,00 1761,00 1761,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 3985,0000 * 1,00 3985,0000 * 1,00 3985,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3985,00 3985,00 985,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3985,0000 * 1,00 :3985,0000* 1,00 3987,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 985,00 3985,00 3987,00

w tym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Nazwa zakresu

Pozycia 138 Ko zehical 03.0000,358.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,60 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczeginych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 139 Hod zakesu 03.0001.309.02 - 1 Nestiaaiond LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERS!
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 245567,0000 * 1,00 245567,0000 * 1,00 345000,0000 * 1,00
wartos¢é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 245 567,00 245 567,00 345 000,00
Kwiecief Maj Czerviec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 245567,0000 * 1,00 245567,0000 * 1,00 245570,0000 " 1,00
warlosé / Sviadczenia linansowane odrgbriie 245 567,00 245 567,00 245 570,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 278711,0000 * 1,00 278711,0000 * 1,00 278711,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 278 711,00 278 711,00 278 711,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 278711,0000 * 1,00 278711,0000 * 1,00 278713,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 278 711,00 278 711,00 278 713,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pazycia 140 Kod zalesu 03.0001.310.02 -1 Nazva zaktesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
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Adres mieg‘saﬂ Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 118015,0000 * 1,00 118015,0000 * 1,00 247381,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 118 015,00 118015,00 247 381,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 116015,0000 * 1,00 118015,0000 * 1,00 118015,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnig 118 015,00 118 015,00 118 015,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 161137,0000 * 1,00 161137,0000 * 1,00 161137,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowana cdrgbnie 161 137,00 161 137,00 161 137,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 161137,0000 * 1,00 161137,0000* 1,00 161137,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 161 137,00 161 137,00 161 137,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pazycia 11 Kod zaloasls 03.0001.320.02 - 1 P L LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia nsurologiczna
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 138291,0000 * 1,00 138291,0000 * 1,00 310214,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 138 291,00 138 291,00 310214,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 138291,0000* 1,00 138291,0000 * 1,00 138293,0000 * 1,00
warlasé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 138 291,00 138 291,00 138 293,00
Lipiec Sierpigf Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 196284,0000 * 1,00 196284,0000 * 1,00 196284,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 196 284,00 196 284,00 196 284,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 196284,0000 * 1,00 196284,0000 * 1,00 196286,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 196 284,00 196 284,00 196 266,00
~ W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycje
Kod zakresu Nazwa Iakl’ﬁSU LERT TV P ROGRANTE CERUT TV - LEGZETNE ST VWARDNIENR NOZSTANE GO PO
Pozycja 142 03.0001.346.02 - 2 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACE SIE
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAt NEUROLOGICZNY Z PODODBEigN: UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane oadrebnie 26864,0000* 1,00 26664,0000 * 1,00 41813,0000 * 1,00
wartasé / Swiadezenia finansowane odrgbnia 26 864,00 26 864,00 41 813,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbni 26864,0000 * 1,00 26864,0000 * 1,00 26866,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 26 864,00 26 864,00 26 866,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31847,0000 * 1,00 31847,0000 * 1,00 31847,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia tinansowane odrgbnie 31 847,00 31 847,00 31 847,00
Pakdziemik Listopad Grudzieh
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 31847,0000 * 1,00 31847,0000 * 1,00 31847,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnia 31 847,00 31 847,00 31 847,00
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycla 143 Hodzakiesl 03.0001,348.02 - 2 Nz A LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
W7 liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
i wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,00 1,00 1,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawo h - poszczegdine pozycje
Pozycia 144 oo aes 03.0001,358.02 - 1 MR LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAt. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11414,0000 * 1,00 11414,0000 * 1,00 31168,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odmbnia 11 414,00 11 414,00 31 168,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11414,0000 * 1,00 11414,0000 * 1,00 11417,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 11414,00 11 414,00 11 417,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 17998,0000 * 1,00 17998,0000 * 1,00 17998,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 17 998,00 17 998,00 17 998,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 17998,0000 * 1,00 17998,0000 * 1,00 18002,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 998,00 17 998,00 18 002,00
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w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycia 145 Kod zaktesu 03.4421.140.02 - 1 T A NECNATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 138170 Nazwa miejsca ODDZ|At. NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 205308,0000 * 1,00 205308,0000 * 1,00 188369,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205 308,00 205 308,00 188 369,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 205308,0000 * 1,00 205308,0000 * 1,00 205313,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 205 308,00 205 308,00 205 313,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205308,0000 * 1,00 205308,0000 * 1,00 205308,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 205 308,00 205 308,00 205 308,00
. Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 205308,0000 * 1,00 205308,0000 * 1,00 205313,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205 308,00 205 308,00 205 313,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pozycja 146 Rodzaliesh 03.4450.940.02 - 1 N zaloes POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138172 Nazwa miejsca 0ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT r 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15875,0000 * 1,00 14515,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartoscé / Swiadczenia finansowana odrebnie 15 875,00 14 515,00 0,00
Kuwigcien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15875,0000 * 1,00 15875,0000 * 1,00 15877,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 15 875,00 15 875,00 15 877,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10130,0000 * 1,00 10130,0000 * 1,00 10130,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 130,00 10 130,00 10 130,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10130,0000 * 1,00 10130,0000 * 1,00 10130,0000 * 1,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 10 130,00 10 130,00 10130,00

wtym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia 147 bl 05.2300.022.02 - 1 Hat e REHABILITACJA OGOLNCUSTROJOWA W OSRODKLI ODDZIALE DZIENNYM
Kod migjsca 171177 Nazwa migjsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25866,0000 * 0,84 25888,0000* 0,84 25888,0000 * 0,84
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 2174592 2174592 2174592
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie '25888,0000 * 0,84 33554,0000* 0,84 25890,0000 * 0,84
wartodt / Swiadczenia finansowana odrebnie 21745,92 28 185,36 21747,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 27162,0000 * 0,84 27182,0000 * 0,84 27182,0000 * 0,84
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22 832,88 22832,88 22832,88
Padziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 27182,0000 * 0,84 27182,0000 * 0,84 27186,0000 * 0,84
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 22832,88 22 832,88 22 836,24

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - peszezegdine pozycje
Pozycia 151 Kol zakimil 020000.078.02 -1 Az hIEaL BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWCDU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 137496 MNazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca Rybnik. ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ! 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13302,0000 * 1,10 13302,0000* 1,10 13302,0000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 632,20 14 632,20 14 632,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13302,0000 * 1,10 17583,0000 * 1,10 13304,0000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 632,20 19:341,30 14 634,40
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14015,0000 * 1,10 14015,0000 * 1,10 14015,0000 * 1,10
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15 416,50 15 416,50 15 416,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 14015,0000 * 1,10 14015,0000 * 1,10 1402¢,0000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 416,50 15 416,50 15 422,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 152 Hod zakioss 02.1200.301.02 -1 Nazva z2KIESU | o\ 1ADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGI-DIAGNOSTYKA GNKOLOGICZNA
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 48,72 48,72 48,72
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 56,0000 * 0,87 46,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87
warlodé / Swiadczenia inansowane odrgbnie 48,72 48,72 48,72
Lipiec Sierpien Wrzesien
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87
wartasc / Swiadczenia finansowane odrebnie 48,72 48,72 48,72
Pazdziernik Listopad Grudzien
g liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 48,72 48,72 48,72
Pozycia 153 kod zaluas 02.1600.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYGE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001,02
Kod migjsca 156524 Mazwa migjsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do I Grudzient [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |21
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia it Kod zakresu 02.1610.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE OTgl;:KF:)\E%%g@LDIAGNQSWM POZA PAKIETEM
Kod migjsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2118,0000* 0,91 2118,0000* 0,91 2118,0000* 0,91
warfosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 192738 1927,38 1927,38
Kwiecien Maj Gzenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2118,0000 * 0,91 2118,0000 * 0,91 2118,0000 * 0,91
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 192738 1927,38 1927,38
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2118,0000 * 0,81 2118,0000* 0,91 2118,0000 * 0,91
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1927,38 1927,38 192738
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2118,0000 * 0,91 2118,0000 * 0,91 2118,0000 * 0,91
wartasé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1927,38 192738 1927,38
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Focytia 155 Kod zakresu 02.7250.072.02 - 1 Nexvia 2ekcesy BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod micjsca 128910 Nazwa miejsca PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ; 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrabnie 189655,0000 * 0,98 189655,0000 * 0,98 189655,0000 * 0,98
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 185 861,90 185 861,90 185 861,90
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 189655,0000 * 0,98 217000,0000 * 0,98 189660,0000 * 0,98
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 105 861,90 212 660,00 185 866,80
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 194213,0000 * 0,98 194213,0000 * 0,98 194213,0000 * 0,98
warlosc / $wiadczenia finansowane odrgbnie 190 328,74 190 328,74 190 328,74
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia inansowane odrgbnie 194213,0000 * 0,98 194213,0000 * 0,98 194215,0000 * 0,98
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 190 328,74 190 328,74 190 330,70
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycla 156 Ko zakiest 03.0000308.02 - 1 e e PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKGW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138087 Nazwa migjsca 0DDZIAt. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5279,0000 * 1,00 §279,0000 * 1,00 14792,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrabnig 5279,00 5279,00 14 792,00
1 Kwiecien Maj Czenwiec
[ liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5279,0000 * 1,00 5279,0000 * 1,00 5283,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana odrgbnia 5 279,00 5279,00 5 283,00
Lipiec Siarpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8450,0000 * 1,00 8450,0000 * 1,00 8450,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 450,00 8 450,00 8 450,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 8450,0000 * 1,00 8450,0000 * 1,00 8450,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana odrgbnia 8 450,00 8450,00 8450,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
; Kod zakresu Nazwa zakresy
Pozycja 157 03.0001.305.02 - 1 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 8146,0000 * 1,00 8146,0000 * 1,00 275697,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 8 146,00 8 146,00 27 597,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia linansowane odrebnie 8146,0000 * 1,00 8148,0000 * 1,00 §147,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 146,00 8 146,00 8147,00
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 14629,0000 * 1,00 14629,0000 * 1,00 14629,6000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 14 629,00 14 629,00 14 629,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 14629,0000 * 1,00 14629,0000 * 1,00 14633,0000 * 1,00
varlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 629,00 14 629,00 14 633,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawczdawczych - poszezegdlne pozycje
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—— 168 Kod zakresu . Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLE) BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrbnia 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
. Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 158 Kod zaktest 03.4100.500.02 - 1 Seci e KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 106406 Nazwa miejsca ODDZIAL. KARDIOCHIRURGII
Adres miejsca Katowice, ul. Ziolowa 45-47, 40-835 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,6000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w paszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyca 159 Kod zakresu 03.4100.500.02 - 1 e KOMPLEKSOWA OFIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 136845 Nazwa miejsca PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlodd / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 159 Kod zalresu 03.4100.500.02 - 1 Nazua zekrosu KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL)
Kod migjsca 138002 Nazwa miejsca 0DDZIAL. KARDIOLOGICZNY
Adras migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 177906,0000 * 1,00 177906,0000 * 1,00 466211,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 177 906,00 177 905,00 468 211,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 177905,0000 * 1,00 177906,0000 * 1,00 177905,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 177 906,00 177 906,00 177 905,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 177906,0000 * 1,00 177905,0000 * 1,00 177906,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 177 906,00 177 905,00 177 906,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 177905,0000 * 1,00 177906,0000 * 1,00 177905,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane edrebnie 177 905,00 177 906,00 177 905,00
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozyca 159 Koo zakiesy 03.4100.500.02 - 1 Nazia zakoesu KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 156526 Nazwa miejsca PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiert Nrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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[ e s Patdziomik Listopad Grugzieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warfosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycia 159 Ked zelest 03.4100.500.02 - 1 Man ke KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod migjsca 166273 Nazwa misjsca 1 00DZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGIGZNEJ
Adres miejsca Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pozydia 159 Kod zakissi 03.4100.500.02 - 1 ezt zakiosl KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod migjsca 166315 Nazwa miejsca I ODDZIAL. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Cremviec
1 liczba " cana / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
e wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Siamian Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 159 Ko zalaesi 03.4100.500.02 - 1 Noicha 2akresu KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGD (KOS-ZAWAL)
Kod migjsca 198492 Nazwa miejsca Pracownia Elekirofizjologii i Ablacji
Adres migjsca Katowige, ul. Ziclowa 45-47, 40-635 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
[ wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 159 Kodzakest 03.4100.500.02 - 1 haziaien KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 264327 Nazwa migjsca OSRODEK REHABILITAGJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Ustron, ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT [ 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartaéé / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Gzerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * {,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000*1,00 0,0000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Pozycia 159 Ko zalvedi 03.4100.500.02 - 1 e KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITAGJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowang odrebnia 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansovane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartodd / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000" 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycja 159 hod zehiedy 03.4100.500.02 - 1 ok KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 271824 Nazwa miejsca PRACOWNIA RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecief Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebni 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000"1,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 160 Ko zabiesi 03.4421.040.02 - 1 heatiest NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138170 Nazwa miejsca ODDZIAt. NEONATOLOGIGZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 919,0000 * 1,00 919,0000 * 1,00 $19,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 919,00 919,00 919,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 919,0000* 1,00 $19,0000 * 1,00 921,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 919,00 919,00 921,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia firansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 161 Kod zakresu 03.4450.040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT E 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien ] Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozyciji nr 21
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozyce
Pozycja 162 Kod zaktesn 03.4640.998.02 -1 Nazha zakeesl UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 138174 Nazwa migjsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41 144,00 41 144,00 41 144,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00
warloic / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41 144,00 41 144,00 41 144,00
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 30283,0000 1,00 30263,0000 * 1,00 30283,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30 283,00 30283,00 30283,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 30283,0000 * 1,00 30283,0000 * 1,00 30287,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 30 283,00 30 283,00 30 287,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegéine pozycje
Kod zak[egu Nazwa zakresu SADCZENTATNOUNEI T STWATECZNES UPTERT ZURUWUTINES UUZIELANS ¥V VVARTUTNTOAUTT
Pozycja 163 01.0000.162.14 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADC_ZENIOB\OHCY NA
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Noc?wej i Swigteczne] Opleki Zdrawotne)
Adres migjsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 06,0000 * 1,00
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrebni

0,00

| 0,00

0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje

Pozycia 164 Kod zakipsu 03.0001.001.14 - 1 Nagie kel SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod migjsca 138088 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT j 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8572,0000 ' 1,00 8572,0000 * 1,00 8572,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 8572,00 8572,00 8572,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 8572,0000 * 1,00 8572,0000 * 1,00 8575,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 572,00 572,00 8575,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7504,0000 * 1,00 7504,0000 * 1,00 7504,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 504,00 7 504,00 7504,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7504,0000 * 1,00 7504,0000 * 1,00 7506,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 504,00 7 504,00 7 506,00
wtym w poszczegdinych ckresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Wi akras Nazwa zakresy ROSZTT SWIRDCZEN W TN IAIAGE £ P RZEF SOV RRT. B US TRV T Z DN S TP CA ZUTo
Pozycja 165 00.9999.005.02 - 1 LEGZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU
ZAREZPIEGZENIA SWIADCZEN QPIEKIZDBOWNTNELBS
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 129207,0000 * 1,00 129207,0000 * 1,00 129207,0000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 129 207,00 129 207,00 129 207,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 120207,0000 * 1,00 129207,0000 * 1,00 129212,0000 * 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrebnia 129 207,00 129 207,00 129 212,00
Wi Lipiec Sierpien Wrzesien
B liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia
wartasc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegéine pozycie
Pozycia 166 Kod zakresu 00.9695.007.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA OPIEK] ZDROWOTNEJ UDZiELﬂINE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KQSZTOW
PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PSZ
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 103366,0000 * 1,00 103366,0000 * 1,00 103366,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 103 366,00 103 366,00 103 366,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 103366,0000 * 1,00 103366,0000 * 1,00 103367,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 103 366,00 103 366,00 103 367,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie
Pazdziemik Listapad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia
vartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
L W lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu SRODKI WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA Z DNIA 4 STYGZNIA 2019 R 2018 R,
18 17 009999008021 b ZMIE?\JIMAF(;ZEAGO owu SYSTEME:’SZCZ e
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,0000 * 1200,00 42,0000 * 1200,00 42,0000 * 1200,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 50 400,00 50 400,00 50 400,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 42,0000 * 1200,00 42,0000 * 1200,00 42,0000 * 1200,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 50 400,00 50 400,00 50 400,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 42,0000 * 1200,00 42,0000 * 1200,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 50 400,00 50 400,00
Pazdziemik Listopad Grudzien

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie

wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie

data sporzadzenia

podpis i pieczgc Dyrektora OW. ¢
Pl ;

11.07.2019

* Okreslenie czynnosci formalnc i wn na podsla\.\ne kfore| zosiaia utwormna pozycja umowy

** Drukowane dla kazdego okresu roz!:czemowego 0zZnaczonego w ormow

** Drukowane, jesli w umowie 6znaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy

podpis i pieczet Swiadczeniodawey
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