Aneks nr 1/03/8/2018
do umowy nr 124/100443/03/8/2017
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Katowicach dnia e 91. $227K..... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewodzkim w Katowicach

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

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktorego dziata petnomocnik Marek Augustyn — Naczelnik Wydziatu Organizacyjnego,
Kadr i Szkolen SOW NFZ na podstawie pelnomocnictwa nr 70 z dnia 22 maja 2017 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

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

44200 Rybnik, ul. Energetykow 46

NIP: 6422585351

REGON: 272780323

(oznaczenie §wiadczeniodawey: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938, z pézn. zm.) zwanej dalej ,, ustawg”’),

zwanym dalej . Swiadczeniodawcg”

reprezentowanym przez

...... ?J@fﬂcmqﬁ/wobeng/cé/b@dO/ecmch’?@

Dzialajac na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 oraz § 39 Ogolnych Warunkéw Umow o udzielanie
$wiadczeni opieki zdrowotnej, stanowiacych zalaeznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 1. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(j.t. Dz. U. z 2016, poz. 1146),

uwzgledniajgc postanowienia zaakceptowanej przez Swiadczeniodawce Propozycji Planu
Rzeczowo-Finansowego, obejmujacej okres od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwea 2018 1.,

na podstawie Zarzqdzenia nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegblowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej,
oraz zarzadzen Prezesa NFZ zmieniajgcych zarzgdzenie w sprawie szczegblowych warunkow umow
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

Zarzqdzenia nr 78/2017/DSOZ z dnia 30 sierpnia 2017 r.,

Zarzqdzenia nr 81/2017/DSOZ z dnia 8 wrzesnia 2017 r.,

Zarzqdzenia nr 97/2017/DSOZ z dnia 28 wrzesnia 2017 .,

Zarzqdzenia nr 109/2017/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2017 .,

Zarzqgdzenia nr 117/2017/DSOZ z dnia 30 listopada 2017 r.,

a takze

Zarzqdzenia nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczegolowych
warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoly zobowigzania wynikajgcych z realizacji
postanowien rozporzqdzenia zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkow umow,
zmienionego Zarzgdzeniem nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 r. oraz
Zarzqdzeniem nr 68/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 sierpnia 2017 .,

Strony zawieraja aneks do umowy nr 124/100443/03/8/2017 zwanej dalej ,,Umowg”,

o nastepujacej tresci:



§1

Zmianie ulegaja nastgpujgce postanowienia umowy nr 124/100443/03/8/2017:

L.
2,

Numer Umowy zostaje zmieniony na nastepujacy: 124/100443/03/8/2018.
Na rok 2018 wznawia si¢ numeracje wszystkich zatacznikéw do Umowy.

§2
Strony zgodnie oswiadczajg, ze zmianie ulega zatgcznik nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
finansowy”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem do niniejszego aneksu oraz

oznaczenie: zalgeznik nr 1 do umowy.

Strony zgodnie oswiadczaja, ze zmianie ulega zatgcznik nr 2 do umowy ,,Harmonogram —
zasoby”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zalacznik nr 2 do umowy.

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

Strony zgodnie oswiadczajg, Ze zmianie ulega zalgcznik nr 4 do umowy ,,Wykazu
wspolrealizatoréw”, ktéry otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem do niniejszego aneksu
oraz oznaczenie: zalacznik nr 4 do umowy.

§3

Z uwagi na postanowienia § 1 i § 2, Strony zgodnie ustalily, co nastepuje:

1.

§ 1 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:

»

1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.”

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

w4

”

Swiadczenia gwarantowane w poszczegblnych zakresach swiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram — zasoby”.”

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedgce w jego dyspozycji, sa okreslone w zalgezniku nr 2 do umowy — , Harmonogram —

33 99

zasoby”.
Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy mogg by¢ udzielane przez
SWladczenlodawce; z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie
Sw1adczen10dawcy, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcéw”, stanowiacym zalacznik nr
3 do umowy.”

Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub
art. 146 ust. 1 ustawy mogg by¢ udzielane przez swiadczeniodawce z udziatem podwykonaweéw
i wspolrealizatoréw, o ktérych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach kompleksowych. Wzor
,» Wykazu wspotrealizatoréw” okresla zalacznik nr 4 do umowy.”

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalaezniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspolpracy z innym podwykonawcs, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.”



3. §4ust. 1,ust. 3, ust. 6 umowy otrzymuje brzmienie:

1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w
okresie od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 30 czerwea 2018 r. wynosi maksymalnie

67 701 427,75 zk
(stownie: sze$édziesigt siedem milionéw siedemset jeden tysigcy czterysta dwadzieScia
siedem zt siedemdziesigt pigé gr).”

,,3. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowigcg realizacj¢ postanowien
§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU w okresie od dnia 1 stycznia 2018 r. do
dnia 30 czerwca 2018 r. w wysokosci 3 994 128,00 zt
(stownie: trzy miliony dziewigéset dziewigédziesiat cztery tysigce sto dwadzieScia osiem zf).

,,0. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegoélnych zakresach
$wiadczen objetych umowsg, w okresach rozliczeniowych, okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”,

stanowigcy zalgeznik nr 1 do umowy.”

4. § 4 ust. 7 umowy otrzymuje brzmienie:
., 7. Naleznoéé z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczeni Oddzial Funduszu wyplaca
na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Spec
44-200, Rybnik, ul.Energetykow 46
nr 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001.”

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

§ 4
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykohywaé Umowg zgodnie ze szczegbtowymi warunkami
umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy,
w tym w Zarzadzeniu nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 78/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

30 sierpnia 2017 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 81/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

8 wrzesnia 2017 r.,
7z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 97/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

28 wrzesnia 2017 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 109/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

27 pazdziernika 2017 r.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 117/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
30 listopada 2017 r.,

oraz
zgodnie z zasadami okre$lonymi w zarzadzeniu Prezesa Funduszu realizujacym postanowienia

§ 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego OWU (Dz. U. z 2015, poz. 1628), tj.
w Zarzadzeniu nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 1., zmienionym Zarzgdzeniem
nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016r., zmienionym Zarzadzeniem

nr 68/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 sierpnia 2017 r.
Zarzadzenia Prezesa NFZ sg publikowane i dostgpne na stronie internetowej Narodowego Funduszu

Zdrowia www.nfz.gov.pl i Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z ich trescia.




§5
Majgc na uwadze funkcjonalno$¢ systemu informatycznego obstugujacego Portal Swiadezeniodawey
oraz wynikajgcy z obowiazujacych przepisow zakres danych Swiadczeniodawcey objetych ksiega
rejestrowa podmiotu leczniczego, Fundusz oswiadcza, Zze wygenerowane przez system dane
dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcey sa obojetne z punktu widzenia realizacji

Umowy.

§6
Integralng cz¢$¢ niniejszego aneksu oraz umowy stanowig:
- zalgcznik nr 1 do umowy,
- zalacznik nr 2 do umowy,
- zalgeznik nr 3 do umowy,
- zalgeznik nr 4 do umowy.

§7

Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

§8

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

§9
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Rodzaj $wladczer: LECZENIE SZPITALNE

wersja 1

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
OW NFZ

TV aCWa SWiaus:

FOY W

ST U SWIUCZ TG

1241100443

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

! i nadanynrzaz MEZ

Ckres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
Ryczalt PSZ
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczer Zakres $wiadczen Id zakladu leczniczego Jednostka Liczba jednoslek | Cena Jadn, rozlicz. Warlods ! Cd Do
rozliczeniowa rozliczeniowych (zl) @
80 03.0000.020,17 - 1 RYCZALTPSZ - SZPITAL ISTCPNIA 1209142 RYCZALT 6,00 5001520,00 30009 120,00 01.01.2018 31.12.2018
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017  [30.06.2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017  |30.06.2021
CHIRURGIA DZIECIECA 01.10.2017  |30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  [30.08.2021
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  |30.08.2021
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01102017 [30.06.2021
OKULISTYKA 01.10.2017 30.06.2021
ONKOLOGLA 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  130.08.2021
REHABILITACJA LECZNICZA 01.10.2017  130.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  |30.06.2021
) URCLOGIA 01102017 [30.05,2021
Fidiridisoa wiididi Zakresy finansowana odrgbnia
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu Swiadczer Zakres $wiadczers . m[BJ'.sc,a g z're A Jednostka Liczba jednostek | Cana jedn. roziicz. 1 Od Do Kod limitu
; Sl Wartodé (2l)
T rozlicz Y (zf)
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
60 03.4100.500.02 - 38 999,00 1,01.2018 12
2 1589602 3.4100.500.02- 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 138002 ROZLICZENIOWY 2199 899,00 1,00 21999890 01,01.201; 31.12.2018
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET PUNKT
03.4640.930.02 - 1 138 5122,00 01.201 1122018
5 1640.930.0. ONKOLOGICZNY 38174 ROZLICZENIOWY 75122,00 1,00 75122, 01.01.2018 34
UROLOGIA - HOSPITALIZAGUA - i
i} 1381192 03.4640.998.02 - 1 SWIADCZENIA POZA PAKIETEM 138174 ROZLICZENIOWY 246 864,00 1,00 246 864,00 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB
! KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA PUNKT
; .026.02 - 09 % .01, 31.12.2018
7 1571861 05.2300.026.02 - 1 HYBRYDOWAW OSRODKU/ ODDZIALE 26771 ROZLICZENIOWY 35070,00 081 28 406,70 01.01.2018
DZIENNYM
E SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
10 1571851 02.1610.301,02 - 1 OTOLARYNGOLOGIFDIAGNOSTYKA 1156523 ROZLICZENIOWY 21536,00 091 19597,76 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNA
SWIADGZENIA W ZAKRESIE PUNKT
1 1571852 02.1610.998.02 - 1 OTOLARYNGOLOGIFDIAGNOSTYKA  |156523 ROZLICZENIOWY 3338,00 0,91 3037,58 01,01.2018 31.12.2018
POZA PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
12 03.0000.308.02- 1 8 .01. 1,12.20
MIESAKOWTKANEK MIEKKICH 138097 ROZLICZENIOWY 19630,00 1,00 19630,00 01.01.2018 31,12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
13 03.0001.308.02- LECZENIE MIESAKOW TKANEK 138097 211 607,00 1,00 211607,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
MIEKKICH
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
03.0000.312.02 - 01,2018 g2,
14 2-1 CHLONIAKOW ZLOSLIVYCH 138097 ROZLIGZENIOWY 38 055,00 1,00 38 055,00 01.01.20 31122018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
5 .0001.312.02 - 138097 646,00 0. A2,
1 0500 2 LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH RozUCZENIOWY | o0 84600 1.00 foadn L 2B
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
16 03.0000.348.02 - ;i Jg2.
2 CZERNIAKA SKORY 138097 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01,01.2018 31.12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
17 03.0001.348.02 - 2 13809 01, JA2.20
LECZENIE CZERNIAKA SKORY oot ROZLICZENIOWY 600 1 800 01412018 wfaz0e
{5 PROGRAM LEKOWY - LECZENE PUNKT
18 03.0000.379.02 - 1 PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 138007 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
diwl,
525 P LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
10 03.0001.379.02 - 1 LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI (138097 ROZLICZENIOWY 8,00 1,00 6,00 01.01.2018 31122018
i LIMFOCYTOWEJ CBINUTUZUMABEM
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKE
20 03.0000.379.02 - 2 PRZEWLEKLEJ BIMACZKI 156529 RSl ERB 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
21 03.0001.379.02- 2 LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 156529 ROZLIGZENIGWY 8,00 1,00 8,00 01.01.2018 31.12.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNICT
24 1381188 [03.4580.991.02- 1 ENDOPROTEZOPLASTYKISTAWU (138178 BTN 3108 550,00 1,00 3108 550,00 01.01.2018 31.12.2018
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
{SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
OTORYNOLARYNGOLOGIA - B
28 03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138181 A ZENIONY 27 364,00 1,00 27 364,00 01.01.2018 31.122018
ONKOLOGIGZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
29 1381190 |03.4810.998.02- 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA | 138181 T R ZES 93 186,00 1,00 93 186,00 01.01.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
30 05.4306,300.02 - 1 REHABILITACJA NEURCLOGICZNA (269458 FUNCT 930 256,00 1,00 930 256,00 01.01.2018 31.12.2018
AR ROZLICZENIOWY ! ! ? e e
BADANIA ENDOSKCPOWE PRZEWODU PUNKT
31 1571841 |02.0000.078.02- 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 137498 A RO 48.322,00 1,10 53 154,20 01.01.2018 31,12.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI- PUNKT
33 1571845 [02.1240.301.02-1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 158529 ROZLICZENIOWY 56 422,00 1,1 62628,42 01.01.2018 31.12.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI- Bl
34 1571846 |02.1240.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM | 156629 ROZLICZENIOWY 155 862,00 11 173 006,82 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGH- PUNKT
38 1571853 [02.1640.301.02-1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZHA 156534 e §914,00 0,97 5736,58 01.01.2018 31,12.2018
$WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGH- Bl
39 1571854  |02.1640.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |156534 ROZLICZENIOWY 18 582,00 097 18.024,54 01.01.2018 31122018
ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
0000.305.02 - 38097 3, 01, 2.
40 03,0000.305.02 - 2 WATROBOWCKOMORKOWEGO 1 ROZLICZENIOWY 1103,00 1,00 1103,00 01.01.2018 31122018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - —
4 03.0001.305.02 - 2 LECZENIE RAKA 138007 SR 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
WATROBOWOKOMGRKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE Gk
42 03.0000.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA 138007 54 668,00 1,00 54 668,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
PLUCA
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
,0001.306.02 - 38097 4 01. 2.
43 03.0001.306.02 - 1 BB SN OMORI GEGDRAKA 1 ROZLICZENIOWY 40 349,00 1,00 40 349,00 01.01.2018 31.12.2018
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE EONKT
44 03.0000.306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA  [156529 999,00 1,00 999,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
PLUCA
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM-
LECZENIE PUNKT
0001.306.02 - 1 X 01. A2,
45 03.0001.306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGD RAKA 56529 ROTLICZENIGWY 14 420,00 1,00 14 420,00 01.01.2018 31.12.2018
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
46 03.0000.329.02 - 1 STWARDNIENIA ROZSNEGO 182724 ROZLIGZENOWY 5142500 1,00 5142500 01.01.2018 31.12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - B
47 03.0001.329.02 - 1 LECZENIE STWARDNIENIA 182724 786 210,00 1,00 766 210,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
.0000.329.02 - 94 01. 12,
8 03.0000.329.02 - 2 STWARDNENIA ROZSANEGO 1360! BRI 11.335,00 1,00 11.335,00 01.01.2018 31122018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - g
49 03.0001.320.02-2 LECZENIE STWARDNIENIA 136094 ROZLICZEMOWY 30 397,00 1,00 30 397,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPI LEKAMI PUNKT
50 03.0000.346.02 - 2 PERWSZEGO RZUTU LUS STYBKO 138094 ROZUICTENIOWY 13 308,00 1,00 13 308,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTAC
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
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LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU Bl
51 03.0001346.02- 2 TERAPI LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU |133094 ORI 117 470,00 1,00 117 470,00 01.01.2018 31.12.2018
LUB SZYBKO ROZWWAJACE! SIE
CIEZKIE POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PURKT
52 03.0000.356.02 - 1 OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA 138007 Easiica o 36 345,00 1,00 36 345,00 01.01.2018 31.12.2018
GRUCZOLU KROKOWEGO
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
53 03.0001.356.02 - 1 LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACIE (138087 ROZUCZENIOWY | 25556900 1,00 295 569,00 01.01.2018 31.12.2018
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
3 102202 -1 130 477, 01, 34220
55 1571860  [05.2300.022.02 W OSRODKU oDpzLE DzENym |17 ROZLIGZENOWY | 155390.00 08¢ 30477,20 01.01.2018 122018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
59 1571847 (02.1500.301.02- 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 156532 ROZLIGZENIOWY 16 348,00 097 15857,56 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI BUNKT
60 1571848 [02.1500.998.02- 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKAPOZA 156532 ROZLICZENIOWY 25028,00 0,97 2427716 01.01.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
.0000.309.02 - ,00 .01.2018 122018
64 03.0000.300.02 - 2 PR 156529 ROZLICZENIOWY 5777,00 1,00 5777,0 01.01.20 311220
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
£ .309.02 - 01 .01.201 12.2018
55 03.0001.300.02 - 2 LECZENIE RAKA PIERS) 156529 ROZLCZEMIOWy | 107 310.00 1,00 107 310,00 01.01.2018 311220
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
.0000.310.02 - 0 0 01.20 1122018
66 03.0000,310.02 - 2 \Er 138097 ROZLICZENIOWY 2355300 1,00 23553,00 01.01.2018 31422
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
310.02- 04,0 01, 1122018
s? 03.0001.310.02 - 2 LECZENIE RAKA NERKI 138007 ROZLICZENIOWY 24 304,00 1,00 24304,00 01.01.2018 3112
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONGZYNY GORNEJ PUNKT
02- 01, 12,2018
68 03,0000.357.02 - 1 PO UDARZE MOZGU 2 Uzvorm | 182728 e 4963,00 1,00 4963,00 01.01.2018 31.12.201
J TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONGZYNY| BUNKT
69 03.0001.357.02- 1 GORNEJPOUDARZEMOZGUZ 182724 ROZLICZENIOWY 42938,00 1,00 42.938,00 01.01.2018 31.12.2018
| UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE.
TYPUA .
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCIKONCZYNY GORNEJ PUNKT
357,02 - X 01, 31.12.2018
70 03.0000.357.02 - 2 PO UDARZE MOZGU Z Ubyoien  |198094 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 201
TOKSYNY BOTULINOWE, TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY PUNKT
71 03,0001.357.02 - 2 GORNEJPO UDARZEMOZGUZ  [138004 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ
TYPUA
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
3.4450.240.02 - 08 0. 1220
73 03.4450.240.02 - 1 HOSPITALZACJA - NO1, N20 138172 RoZLCZENOWY | 130085000 1,00 1300 850,00 01.01.2018 31.12.2018
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
74 03.4450,940.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138172 RozZLCZENOWy | 16288440 1,00 162 864,00 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGHA - PUNKT
75 1381184 03.4450.898.02- 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA [ 138172 RERLCZENICI 15852,00 1,00 15 852,00 01.01.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18, PUNKT
77 3.4600.130,02 - " [138 01, 122018
03.4600.130,02- 1 81 179 RozLczENOWY | 123821000 1,00 1238.210,00 01.01.2018 31.12.201
y CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH BUNKT
81 03,0000.111.02 1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM  |156529 ROZLICZENIOWY 67883,00 1,00 67 883,00 01.01.2018 31.12.2018
| SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPIIW WARUNKACH PUNKT
I 0001.111.02- 6520 8 01. 12,201
82 03.0001 1 AVBULATORYINYCHZ ZakResen |19 RozUCzENOWY | 20208700 1,00 202 067,00 01.01.2018 31.12.2018
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZAGJA Z PUNKT
83 03.0000.113,02- 1 AKRESEN SROMARORAE 138007 RozLICZENOWy | 146280000 1,00 1492900,00 01.01.2018 31.12.2018
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
84 03.0001.113.02- 1 CHEMIOTERAPII- HOSPITALIZAGJIZ (138087 RozuCzZENOWy | 117005100 1,00 1170051,00 01.01.2018 31.42.2018
ZAKRESEM SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
85 03.0000.348.02 - 1565 0 01, 1122018
] 2-1 CZERNIAKA SKORY 6529 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,0 01.01.2018 3112
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LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT ‘
03.0001.348.02- 1 LECZENIE CZERNIAKA SKORY 156529 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 600 01.01.2018 31122018
PROGRAM LEKOWY - LECZENEE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
03.0000.353.02 - 2 NOWOTWORL 138097 ROZLIGZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
03.0001.353.02- 2 ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU 138097 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
ONKOLOGIA KLINICZNA - ST
03.4240.930.02- 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138097 rozvczEnowy | 120 412,00 1,00 120 412,00 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNY
ONKOLOGHA KLINICZNA - BT
1361181 [03.4240.998.02- 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA |138097 ROZLICZENIOWY 877 638,00 1,00 877 638,00 01.01.2018 31122018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
1571862 [05.4300.300.02- 1 W WARUNKACH STACJONARNYCH 156527 ROZLGZENIOWY 1354 414,00 1,05 142213470 01.01.2018 31.122018
CHEMICTERAPIA W TRYBIE ik
03.0000,112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM  |138087 rozLczENOWY | 2488800 1,00 234.869,00 01.01.2018 31122018 |
SKOJARZONYM |
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPIW TRYBIE PUNKT
03.0001,112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 138097 rozLczenowy | 4 134,00 1,00 445 134,00 01.01.2018 31122018
SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
= 9
03.0000.305.02 - 1 WATROBOWOKOMGRKOWEGO 15652 A SRR 4196,00 1,00 4198,00 01.01.2018 31,12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - FUNKT
03.0001.305.02 - 1 LECZENIE RAKA 156529 ROZLCZENIOWY 89434,00 1,00 89.434,00 01.01.2018 31.12.2018
WATRCBOWOKOMORKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
03.0000,310.02- 1 i 156529 ROZLICZENIOWY 25 339,00 1,00 25339,00 01.01.2018 31422018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
05 0001 3100751, LECZENIE RAKA NERKI =528 rozLiczeENcwy | 2858500 100 Siasanp ergrante 42200
PROGRAM LEKOWY - LECZENEE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPI LEKAMI PUNKT
02- 24 . 2.
03,0000.346.02- 1 PERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO 1827 ROZLIGZERGWH 411800 1,00 4119,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZWIAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTAC!
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU PUNKT
03.0001.346.02- 1 TERAPI LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU |182724 nosiczenowy | TR0 1,00 177 331,00 01.01.2018 31122018
LUB SZYBKO ROZWNAJACE SIE
CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BUNKT
03.0000.350.02 - 1 CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO  |138087 ROZLZENIWY 30587,00 1,00 30587,00 01.01.2018 31,12.2018
RAKA JAINIKA
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
03.0001.350.02- 1 LEGZENIE CHORYCH NA 138097 ROZLIGZENIOWY 155 852,00 1,00 155 852,00 01.01.2018 31.12.2018
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
PROGRAM LEKOWY - LECZENE PUNKT
0000.358.02 - 15 01, A2
03.0000.358.02 - 2 ZANNANSOWANEGO RAKA ZOLADKA 6529 ROZLIGZENIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - SR
03.0001.358.02- 2 LECZENIE ZBAWANSOWANEGO RAKA (156529 8,00 1,00 6,00 01.01.2016 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, PUNKT
.130.02 - ' 138 .01. A2,
03.4100.130.02 - 1 E11E12 £15 138092 ROZLICZENIOWY 2248 323,00 1,00 2248 323,00 01.01.2018 31.12.2018
SWIADGZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ
OPIEKI ZDROWOQTNEJ UDZIELANE W
WARUNKAGH AMBULATORYJNYCH IW
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
0000.162.18 - 48 X o1, A2,
1571840  |01.0000.162.16 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 248756 MESIECZNY 6,00 162 405,82 974 434,92 01.01.2018 31.12.2018
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
$WIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
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i PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BT
119, 03.0000,304.02 - 1 ZANWANSOWANEGO RAKA JELITA 138097 203 408,00 1,00 203 408,00 01.01.2018 31122018
| ROZLICZENIOWY
GRUBEGO
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - —
120 03.0001.304.02 - 1 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA | 138097 RozUCZENIOWY | 114819400 1,00 1148 194,00 01.01.2018 31.12.2018
JELITA GRUBEGO :
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
121 03.0000.363.02 - 1 NOWOTWORU 156529 ROZL CIEROWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.201
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
0001.353.02 - 3 01, 12.2018
122 03.0001.353.02- 1 ZROINCOWANEGO NOWoTWORY | 156529 HOZLBTENEWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 3112
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
03.0000.358.02 - 809’ X 01 122018
123 0.356.02 - 1 ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA 138097 RORLICTENIO 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.20
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - Bk
124 03.0001.358.02 - 1 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA | 138097 5,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA PUNKT
K .830.02 - 4,00 .01, 2201
127 03.4500.930.02 - 1 PAKET ONKOLOGIGZNY 138173 RozUczENowy | 70773400 1,00 70773 01.01.2018 31122018
: CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA i
128 ¢ 1381186 [03.4500.998.02- 1 SWIADCZENIAPOZAPAKIETEM (138173 RozUGZENOWy | 21230400 1,00 212 304,00 01.01.2018 31.12.2018
; ONKOLOGICZNYM
4 KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
132 00.9999.000.02 - 1 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO 332844 1200,00 3694 128,00 01.01.2018 31122018
I ROZLICZENIOWY
b WU - PSZ
i SWIADCZENIA W ZAKRESIE sl
136 1571843 |02.1200,301.02- 1 DERMATOLOGH |WENEROLOGI- 156533 ROZLIGZENIOWY 336,00 087 292,32 01.01.2018 31.12.2018
| DIAGNOSTYKA ONKCLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGH | WENEROLOGI- PUNKT
,1200.996.02 - 8,80 01.201 12201
137 1571844 [02.1200.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKETEM | 17093 ROZLICZENIOWY 240,00 0,87 201 01.01.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
140 1571849 (02.1501.301.02- 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA 156535 ROZLGZENIOWY 1652,00 097 1602,44 01.01.2018 31.122018
ONKOLOGICZNA
SWIADGZENIA W ZAKRESIE GHIRURGI PUNKT
141 1571850  02.1501.988.02- 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKAPOZA 156535 ROZLGZENIOWY 100,00 097 97,00 01.01.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
BADANIA REZONANSU PUNKT
1571856 .7250.072.02 - 104 2 1.01. 122018
142 1 02.7250.0 1 MAGNETYCZNEGO (M) 128910 RozUczenowy | 106978400 098 048 398,1 01.01.2018 3
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE Bl
143 03.0000.377.02 - 1 OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI| 138007 ROZLICZEMOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 31.12.2018
CHLONIAKOW CD30+
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE OPORNYCH | PUNKT
.0001.377.02 - 01, 1122018
144 03.0001.3 1 NAWROTOWYCH POSTAG! 138097 ROZLICZEMIOWY 6,00 1,00 6,00 01.01.2018 ki]
CHLONIAKOW CD30+
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
,3300,008.03 - 01, 12,2018
145 1571859 |03,3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 138088 RYCZALT 181,00 2427621 4393994,01 01.01.2018 31.12.201
148! 03.4421,040.02- 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA  [138170 PUAKT 5516,00 1,00 5518,00 01.01.2018 31.12.2018
al ' ROZLICZENIOWY 4 . ' ’
¢
I NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
147 03.4421,140.02- 1 N0, N24, N25 138470 RozLiczENOWy | 1 51178500 1,00 1511 785,00 01.01.2018 31.12.2018
i BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
1] 7184 0000.079.02- 1 01. 12,2018
14 1571842 [02.0000.079 POKARMOWEGO - KOLONOSKGPp | 13746 RozLczeniowy | 11443800 1,10 125 881,80 01.01.2018 31.12.20
BADANIA TOMOGRAFI! PUNKT
4 157185 2.7220072.02 - 1 909 2 01, 1.12.2018
149 5 0. KOMPUTERQINE (1K) 128 RozUczenowy | 37019400 0,98 362790,1 01.01.2018 3
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
,0000.309.02- 1 01 12,204
150 03.0000.30! A 138007 RoZLCZENIOWY | 12264700 1,00 1221847,00 01.01.2018 31.12.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
151 3.0001.308.02 - 1 LECZENE RAKA PIERS] 138097 RozLCZENOWy | 20223100 1,00 1202 231,00 01,01.2018 31.12.2018
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SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ
OPIEK] ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA |
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W (ROZLICZENIE =
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU Ly
0000.162.14 - 51 R ;
152 1577191 01.0000.162.14 - 1 SWADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 SW}I(AOD;ZZTEAP‘(I;\*PO 0,00 0,50 0,00 01.01.2018 31.12.2018 }
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZVWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
(ROZLICZENIE
159 1569550 03.0001.001.14 -1 SWIADCZENIA W SZPTALNYM 138088 SWIADCZENIA PO 45978,00 1,00 45 978,00 01.01.2018 31122018
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
azem zakresy finansowane oddzielnis (w okresis rozliczeniowym) - wartosé w 2t 37692 307,75
Kod limitu Wartosé limitu(z)
Razem fimity 0,00
(kwota umowy)
Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresia rozliczeniowym) - warlosc w 2t ** 87701 421,75
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - ryczatt PSZ
Pozyja | 80 |  Kedzakresu 03.0000,020.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ- SZPITAL Il STOPNIA
Styczern Luty Marzec
liczba * cena/ RS - Ryczal sleciowy 4,000 * 5001520,00 1,000 * 5001520,00 1,000 * 5001520,00
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 5001 520,00 5001 520,00 5001 520,00
Kwiecier Maj Czerwiec
ficzba * cena/ RS - Ryczall sieciowy 4,000 * 5001520,00 1,000 * 5001520,00 1,000 * 5001520,00
warlo$é / RS - Ryczalt sieciowy 5001 520,00 5001 520,00 5001 520,00 |
Lipiec Sierpler Wrzesienl |
Tozba * cena/ RS - Ryczel sieciowy 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000° 0,00 £l
warlo$é / RS - Ryczalt sisciowy 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ RS - Ryczall siaciowy 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warloéé / RS - Ryczalt sisciowy 0,00 0,00 0,00
Pozycia 5 Ked Zektect 02,4000.030.02-2 Nazwa zekresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPTALIZACJA
Kod miejsca 138081 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH I
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczeri Miesigc Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczathu PSZ W ramach pozycji nr IBO
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 2 03.4100.500.02- 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 138082 Narwa miejsca 0DDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 366667,000* 1,00 366666,000 * 1,00 366867,000 * 1,00
warlosc / Swisdczenla finansowane odrgbnie 366 667,00 366 666,00 366 667,00
Kwiecien Maj Czerwiac
liczba * cena/ Swiadczenia firansowane odrgbnie 366666,000 1,00 366667,000 * 1,00 366666,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 366 666,00 366 667,00 366 666,00
Lipiec Sierpieft Wrzesient
liczba * cena/ Swiadczenia finansoweane odrgbnie 0,000 *0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbni 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
iczha * cena/ Swiadczenia drgbni 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
’ Kod zakresu
Pozycja 3 03.4200.030.02 - 1 Nazwa zakresu DERMATOLOGIA IWENEROLOGIA - HOSPTALIZACJA
Kod migjsca 138093 MNazwa miejsca 0ODDZIAL DERMATOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 45, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzier Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycja 4 Kod zakresu 03.4640.030.02 - 1 Nazwa zakresu UROLOGIA - HOSPITALIZAGIA
Kod migjsca 138174 Nazwa migjsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres mlejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesias Od Styczett Miesiac Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycjs
Nazwa zakresu
Pozycja 5 Kod zakrasu 03.4640.930,02 -1 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138174 Nazwa miejsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 12520,000* 1,00 12520,000* 1,00 12520,000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finensowane odrebnie 12 520,00 12 520,00 12 520,00
Kwieciar Maj Czerwiec
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liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 12520,000 * 1,00 12520,000* 1,00 12522,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12 520,00 12 520,00 12 522,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W bym w poszezegdinych okrasach sprawozdawczych - poszezagéine pozycje
Pozyga 6 Hodeslresi 03.4040.998.02 - 1 HEa el UROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - $WIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 138174 Nazwa miejsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,000* 1,00 41144,000* 1,00 41144,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 41144,00 41 144,00 41144,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 41144,000* 1,00 41144,000* 1,00 41144,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41144,00 41 144,00 4114400
Lipiac Sierpler Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 0,00 0,000+ 0,00 0,000*0,00
wartos¢ / Swiadczenia fnansowana odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Paidziarnik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadtzena inansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
. . Kod zakresu Nazwa zakresu REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA
Pozyda ! U230 026,021 HYBRYDOWAW D$RODKU! ODDZIALE DZIENNYM
Ko™ ‘ajsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)
A Jsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowsne odrgbnie 5845,000* 0,81 §845,000* 0,81 5845,000* 0,81
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 473445 473445 473445
Kwiecied Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenla finansowane odrgbnie 5845,000* 0,81 5845,000* 0,81 5845,000* 0,81
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 473445 473445 473445
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00
Paédziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 0,00
warlos$d / Swiadczenia fnansowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 8 Hod 22 0sy 02.1610.001.02 -1 Nazwa zakrasu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGH
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczer Miesiae Do , Grudzieri I Finansowane w ramach ryczatuy PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycja 9 KouZairasd 02.1610.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
| Missiac Od Styczed Miesiae Do [ Grudzien ; Finansowane w ramach ryczalty PSZ W ramach pozycji nr [au
’_ W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
" Pozycia 10 uid zaktesu 02.1610.301,02- 1 e SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGIHDIAGNOSTYKA GNKOLOGICZNA
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35689,000* 0,91 3589,000* 0,91 3589,000* 0,91
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 326599 326599 326599
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 3589,000* 0,91 3689,000 * 0,01 3591,000 * 0,91
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 326599 326599 3267,81
Liplec Sierpier Wirzesleri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
warfosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudaieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia fnansowsne odrebnie 0,00 0,00 0,00
w iym w p dinych okresach spr ych - pe géine pozycje
Pozygia 11 Kod zakresu 02.41610.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OCTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energefykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadc2enia finansowane odrebnie 556,000* 0,91 556,000 0,91 556,000* 0,91
wartosé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 505,96 505,96 505,96
Kwiecieri Maj Czerwisc
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 556,000* 0,91 556,000¢ 0,91 558,000* 0,91
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 505,36 505,96 507,78
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Lipiec Sierpient Wrzesieft
ficzha * cena/ Swindczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadezenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
Patdzlernik Listopad Grudzien
ficzha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 12 Sotzaknasy 03.0000.308.02 - 1 Nazwa zekrest PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 Nazwa misjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 3271,000*1,00 3271,000* 1,00 3271,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3271,00 3271,00 321,00
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 3271,000* 1,00 3271,000 * 1,00 3275,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrehnie 321,00 327,00 3275,00
Lipiec Slerpiert Wrzesier
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
wario$é / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzierh
ficzba * cena Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlo$d / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje
Pazycja 13 Had zakrest 03.0001.308.02- 1 Nazyia zalres LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE MIESAKGW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczeni Luty Marzec
Tezba * cena / Swiedczenia finansowane odrebnie 35267,000* 1,00 35267,000* 1,00 35267,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finensowane odrebnie 35267,00 35267,00 35267,00
Kwiacien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghiie 35267,000* 1,00 35267,000* 1,00 35272,000* 1,00
warlosd / Swiadczenia fnensowane odrebnie 35267,00 35267,00 35272,00
Lipiac Sierplef Wrzesiar
liczha * cena/ Swiadczenla finansowane odrgbnia 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pajdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych of h spr. dawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla 14 Kod zakresu 03.0000.31202 - 1 Nazed zaliesy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH
Kod miejsca 138007 Nazwa miejsca DDDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGIGZNTM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ‘ 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 6342,000* 1,00 6342,000* 1,00 6342,000* 1,00
warlosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 342,00 6342,00 6342,00
Kwieclert Maj Czerwiac
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnle 6342,000*1,00 6342,000*1,00 6345,000* 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie §342,00 634200 6 345,00
Liplec Sigrplan Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 *0,00
warlost / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
wartose / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 15 Mo zakresy 03000131202 -1 Nayazaony LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CHLONIAKOW ZLOSLWYCH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrebrie 28107,000* 1,00 28107,000* 1,00 28107,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnle 28107,00 28107,00 28 107,00
Kwiecier Maj Czerwiec
lezba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 28107,000* 1,00 28107,000* 1,00 28111,000* 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26107,00 28107,00 28111,00
Lipiee Sierpiert Wrzesisri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warfosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegblne pozycje
Pozycia 18 Ko 2okl 013.0000.348.02- 2 Nasia el PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 138007 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 247301
Styczen Luty Marzec
Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnle 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000*1,00
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warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwieclert Ma) Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
warlosé / Swiadczenta finansowane odrgbnis 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzesieft
liczba * cena/ Swiadczenia inansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000+ 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzlen
liczba * cena / Swiadezania finansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje

Pozycja 17 Hod zeloy 03,0001.348.02 - 2 AR ZEen LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod misjsca 138087 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT j 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warfosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecleri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Liplac Sierpiert Wrzesiori
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000+*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swindczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
. 18 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 4 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZE;;;TJ%E;;?;LE;] BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod migjsca 138087 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energatykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczed Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwieclart Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warfos¢ / Swiadczenia fnansowane odrebnia 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnig 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00

W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje
Pozyda 10 Kod zakresu 03.0001,379.02- 1 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM
Kod miefsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnig 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
wartosd / Swiadczenia finansoweane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
| liczba * cena/ Swiadczenia fi dreb 1,000*1,00 1,000 1,00 1,000* 1,00
_ warlosé / Swiadczenis finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesier
liczha * cene / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadszenia finansowana odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycja
Pozyda 2 Kod zakresu 03.0000.476.02.- 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZ%‘J;ENI;%EZ\S&KB;EJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod migjsca 156520 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia fnansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000*1,00
s wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnia 1,00 1,00 1,00
H Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlosc / Swiadczenla finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Slerpleri Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000*0,00 0,000*0,00
warlosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenla fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélinych ok h sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
" Kod zakresu Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWES
Pozycja 21 03.0001.379.02 - 2 OBINUTUZUMABEM
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Kod migjsca 166529 [ Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cona / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecieri Maj Czarwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowene odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 1,00 1,000* 1,00
warlo$c / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowene odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 90,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrghnle 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozyca 2 Kod zakrosu 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakiesu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGI URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNE)
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiae Od Styczen Miasiac Do | Grudzier | Finansowans w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr |BO
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Kﬂd zakrasu Nazwa zakresu URTUPEDR T TRAUNVATULUGH NARZAUU RUCHU - NUSTTTALZRGTR = SYWADL LA ;
Pozycja 24 03.4580.891.02-1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGOC LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA |
Kod migjsca 138178 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZNE) B : | E
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011 !
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 518091,000*1,00 518091,000* 1,00 518091,000* 1,00
warlos¢é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518 091,00 516 091,00 518 091,00
Kwieciefi Maj Czerwlec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 518091,000 * 1,00 518091,000* 1,00 518095,000* 1,00
wartodé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 518 091,00 518 091,00 518 095,00
Lipiec Slerplen Wrzesier
liczha * cena/ Swiedczenia finansowane odrebnfe 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000 0,00 0,000*0,00
warlo$é / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
ORTOPECIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEG]
Pozycja £ AR 03.4560.999.17 -1 Nazwa zelcasy ENDUPEOTEZOPLASWL (SWlAD’::zm spmvxrrlozmnsr:rzre W RYCZALCIE PS2)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca ODDZIAL CHRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNE)
‘Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczert Miesiac Do | Grudzie Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycfi nr 80
Pozycia 2 Kod Zakresl 03.4610030.02- 1 Nazwa zakrasu OTORYNOLARYNGOLOGHA - HOSPITALIZAGUA
Kod miejsca 138181 Nazwa miejsca 0DDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesige Cd Styczer Miesiac Do | Grudzlen Finansowana w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje !
Pozydja 2 Kod zakrost 03461093002 -1 Nezwa zaroct OTORYNOLARYNGOLOGHA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138161 Nazwa migjsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY i } 3
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011 I
Styezen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 4560,000*1,00 4560,000* 1,00 4560,000* 1,00
warloét / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 560,00 4 560,00 4 560,00
Kwiecierh Ma) Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4560,000*1,00 4560,000* 1,00 4564,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 4 560,00 4 560,00 4 564,00
Liplec Sierpien Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyca 2 Kod zakresu 03.4610.988.02- 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - Hgizzigéamc;:\:jwmnczew POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138181 Nazwa migjsca DDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnlk, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzee
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15531,000* 1,00 15531,000* 1,00 15531,000* 1,00
warfodé / Swiadezenla finansowane odrebnie 15531,00 15531,00 15 531,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 15531,000* 1,00 15531,000* 1,00 15531,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane cdrebnie 15531,00 15 531,00 15 531,00
Lipiec Sierpleri Wrzesleri
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000*0,00 0,000+ 0,00
warlosé / Swiadezenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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i w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegalne pozycje
| Pozycja 30 Hedzakesd 05.4308.300,02 - 1 Nacwzatreal REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 269458 Nazwa miejsca Pododdzial Rehabiltacji Neurologicznej
Adres migjsca Rybnik, Energelykow 48, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 155042,000* 1,00 155042,000* 1,00 155042,000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155 042,00 155 042,00 155 042,00
Kwigcieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 155042,000* 1,00 155042,000* 1,00 155046,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrgbnia 155 042,00 155 042,00 155 046,00
Lipiec Sierpieri Wrzesiart
liezba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidzlernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenla finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje
Pozygja 3 Kod zalresu 02000007802 - 1 Necwapaliesy BADANA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod migjsca 137496 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca Rybnik, Energelykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 8053,000* 1,10 8053,000* 1,10 8053,000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 858,30 885830 8 858,30
Kwiecierl Maj Czerwiec
liczba* cena / Swiadczenia finansoweane odrgbnie 8053,000* 1,10 8053,000*1,10 8057,000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8858,30 §858,30 886270
Lipiec Sierpiari Wrzesieri
W liczha * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnia 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
Bt warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
] Paidziernik Listopad Grudzier
i liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 32 Kod zakresu 02.1240.001,02- 1 Nazwa zalresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI
Kod miejsca 156529 Nazwa misjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energatykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do [ Grudzieri Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycfi nr 80

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycja 33 fed2iaesli 02.1240.301.02 - 1 Neawa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGIDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod misjsca 156629 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLQGICZNA
Adres misjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie $403,000*1,11 9403,000* 1,11 9403,000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odregbnie 10 437,33 10 437,33 10 437,33
Kwiecieri Maj Crerwiac
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9403,000* 1,11 9403,000 * 1,11 9407,000* 1,11
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 10437,33 10437,33 10 441,77
Lipiec Sierpiari Wrzesler
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000 0,00 0,000*0,00
. warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
B Patdziernix Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane oorghnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycja k) Aod 2aeal 02.1240.998.02 - 1 Hemizib SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
, liczba * cena / Swiadczenla finansowane odrgbniz 25977,000* 1,11 25977,000* 1,11 23977,000* 1,11
wartosé / Swiadezenia finansowane odrghnie 28 834,47 28 834,47 28 83447
Kwiaciert Maj Czerwiec
ficzba * cena/ M&dczeniaﬁnansuwansodrebnie 25877,000* 1,11 25977,000* 1,11 25977,000* 1,11
warlo§é / Swiadczenia finansowane odrebnia 28 834,47 2883447 2883447
Liplec Sierpieri Wrzesieri
liczba * cana/ Swiadczenia finansowane odrgbiie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczen/a finansowane odrebnle 0,000*0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 3 Hon zekresly 02.1400.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGH
Kod migjsca 158536 Nazwa migjsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres misjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miasiac Do [ Grudzien ] Finansowane w ramach ryczafty PSZ W ramach pozycji nr Iao
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Pozycfa 3 Kod zakrosy 02.640.001.02 - 1 Nazwa zakrosu SWINDCZENIA W ZAKRESEE UROLOGI
Ked miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Mieslac Od Styczen [ Miesige Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozysji nr 80
Pozycja a7 Kodzareny 02.1640.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGH -ZAKRES SKOJARZONY Z02,1640.001.02
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miasiac Od Styczeri ] Missiac Do | Grudzied Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozyeji nr 80
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Nazwa zakresu
Pozycja B Kodzgeesy 02.1640.301.02- 1 2 SWIADCZENIA W ZAKRESIE URCLOGI-DIAGNGSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 985,000 * 0,97 985,000* 0,97 985,000 * 0,97
wartosé / Swiadczenla finansowane odrebnie 955,45 955,45 955,45
Kwigciert Maj Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 985,000 0,97 985,000 0,87 989,000 * 0,87
warfosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 95545 955,45 959,33
Lipiee Sfarpiert Wrzesiert
ficzba * cena/ Swiadczenie finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000 * 0,00
warfosé/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzier
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje

Pozycla 30 Kodzelrasy 02.1640.998.02- 1 Nezyagalreal SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGIDIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156534 Nazwa misjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 3097,000* 0,97 3097,000* 0,97 3097,000* 0,97
warlodé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 3004,09 3004,09 3004,09
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 3097,000* 0,97 3097,000* 0,97 3097,000* 0,97
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 3004,09 3004,09 3004,09
Lipiec Sierpiert Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000*0,00 0,000 * 0,00
warloé/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paddziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 90,00 0,000+ 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w paszczegoinych okresach sprawozdawczysh - poszezegdlne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 40 03.0000.305.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0ODDZIAt ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczar Luty Marzec
liezba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 183,000* 1,00 183,000* 1,00 183,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 183,00 183,00 183,00
Kwiecien Maj Czerwisc
Jiczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 183,000* 1,00 183,000* 1,00 188,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 183,00 183,00 188,00
Lipiec Sierpian Wrzesler
liczba * cena / Swiadczenia finansowans odrebnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiedczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 *0,00 0,000* 0,00
warlos¢é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 41 03.0001.305.02- 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOWOKCMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 24730114
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
wartos¢é / Swiedezenia finansowana odrgbnie 1,00 1,00 1,00
i Kwiscien Ma] Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000*1,00
warlosé / Swiedczenia finansowane odrghnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzasieri
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
wartose / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000 * 0,00
warlodé / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczagdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

]
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Pozycja 2 Kod zakresu 03.0000.306.02 - 1 HEhr PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE NIEDROBNOKCMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 138007 Nazwa miejsca ODDZIAL. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9111,000* 1,00 9111,000 * 1,00 8111,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9111,00 9111,00 9111,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 9111,000* 1,00 $111,000* 1,00 9113,000* 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 9111,00 9111,00 9113,00
Liplec Sierpian Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
w fym w poszczegdinych ok h spr lawczych - p jlne pozycje
. Pozycja 43 Kod zakresu 03.0001.306.02 - 1 Naziia zairesu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 138007 Nazwa migjsca CDDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 6724,000* 1,00 6724,000* 1,00 6724,000* 1,00
wartosc / Swiadczen/a finansowane odrgbnie 6724,00 6724,00 6724,00
Kwiacier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia (nansowane odrebnia 6724,000*1,00 6724,000* 1,00 6729,000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 6724,00 6724,00 6729,00
Lipise Slerpiert Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
il warlosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
I Pazdziernik Lislopad Geudziert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000+ 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pazygja “ Kodiz=kisst 03.0000.306.02- 2 Nazis zaitos PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLCGICZNA
Adres migsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 166,000 *1,00 166,000 * 1,00 166,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 166,00 166,00 166,00
Kwisclert Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 166,000 1,00 166,000 * 1,00 169,000 1,00
warlo$é / Swiadczenia fnansowane odrebnie 166,00 166,00 169,00
Lipiec Sierpient Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosd / Swiadczenia fnansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzier
= liczha * cene/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000*0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawezych - poszezegolne pozydie
! pazycja 5 Kol zakgest 03.0001,306.02 -2 ArEmnZate) LEKIW PROGRAME LEKOWYM - LECZENIE NEDROBNOKOMORKCWEGQ RAKA PLUCA
T a 156520 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
-.nFres Imigjsca Rybnlk, Energefykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 2403,000* 1,00 2403,000* 1,00 2403,000* 1,00
warfosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 2403,00 2403,00 2403,00
Kwiecleri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2403,000* 1,00 2403,000* 1,00 2405,000* 1,00
warto$é / Swiadczenla fnansowane odrebnie 2403,00 2 403,00 2405,00
Lipiec Slerpleri Wrzesier
liczbe * cena / Swiadezeni drgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje

Pozycja ) Hod zakieci 03.0000.320.02- 1 Nesmiasiess PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 182724 Nazwa miajsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT I 2473014
Styczert Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 8570,000* 1,00 §570,000* 1,00 8570,000* 1,00
wartos¢/ Swiadczenla fnansowane odrebnie 8 570,00 8 570,00 8 570,00
Kwieclen Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 8570,000* 1,00 8570,000* 1,00 8575,000* 1,00
wartosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 8570,00 8 570,00 8 575,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartodé / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
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liczba * cena/ Swigdczenia finansowene odrebnie

0,000* 0,00

0,000 0,00

0,000* 0,00

warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie

0,00

0,00

0,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 47 03.0001.328.02- 1 LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurclogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 127701,000* 1,00 127701,000* 1,00 127701,000* 1,00
warlos¢ / Swiedszenia finansowane odrgbnie 127 701,00 127 701,00 127 701,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 127701,000* 1,00 127701,000* 1,00 127705,000 * 1,00
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 127 701,00 127 701,00 127 705,00
Lipiec Sierpier Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odreghitie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlfosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartost / Swiatczenta finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

'w tym w poszczegolnyeh okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycja
Pozycia 48 Rodzaey 03.0000.320.02 -2 Hmiiest PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDARCWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczert Luty Marzee
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1889,000 * 1,00 1889,000* 1,00 1889,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenla finansowane odrebnie 1889,00 1 889,00 1889,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1889,000* 1,00 1889,000* 1,00 1890,000 * 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1889,00 1 889,00 1890,00
Lipiec Slerpieri Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
werlo$é / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzie
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia fnensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszezegéine pozycje
Pazycja 10 Kod zalresu 03,0001.320.02 -2 Neawa zafresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138004 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energstykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5066,000* 1,00 5066,000* 1,00 5066,000* 1,00
warlo$é / Swiadezenia finansowane odrgbnie 5 066,00 5066,00 5 066,00
Kwiacler Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5066,000 * 1,00 5066,000* 1,00 5067,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 5068,00 5 066,00 5067,00
Lipiec Sierplen Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenla finansowene odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Knd zakresu Nazwa Zakrasu PRUGRAW LERUWT - CECZENE S TWARUNIENT RUZSTRNEGU PO NEFOTWULUZENU TERAFT
Pozycja 50 03.0000,346.02 - 2 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWWAJACEJ Sl CIEZKIEJ POSTACI
INIENIA BOZSIANEGO
Kod miejsca 138004 Nazwa migjsca 0DDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM U%%%%M -
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 2218,000* 1,00 2218,000* 1,00 2218,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrébnie 2218,00 2218,00 2218,00
Kwiacler Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiedczenia finansowene odrebnie 2218,000* 1,00 2218,000* 1,00 2218,000* 1,00
warlo$é/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 2218,00 2218,00 2218,00
Lipiec Slerpieri Wrzesiert
liczba * cena/ Swiatczenia finansowene odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$t/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje

TERTW FROGRA]

AVE CER OV T TEGZENE S TWARDNIENA RUZSANEGU PUNEF UTWOUZENU |
g Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 51 03.0001.346.02- 2 TERAPILEKAMIPIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWHAJACE. SI§ CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDARCWYM
Adres migjsca Rybnik, Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011

Styczen Luty Marzec

liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 19578,000* 1,00 19578,000 * 1,00 19578,000* 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 578,00 19 578,00 19 578,00
Kwiscier Maj Czerwiec

liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 19578,000* 1,00 19578,000* 1,00 19580,000* 1,00
warlosé f Swiadczenia finansowane odrebnie 19 578,00 19 578,00 19 580,00

Strona 14 z 31



Liplec Sierpien Wrzesiart
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane cdrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidzlernik Listopad Grudzisri
liezba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycla 52 03.0000.356,02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnlk, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT , 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 6057,000* 1,00 6057,000* 1,00 6057,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 6057,00 6 057,00 6057,00
Kwigcler Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 6057,000* 1,00 6057,000 * 1,00 6060,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 6057,00 § 057,00 6 060,00
Liplec Sierpier Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlos¢/ Swiadczenia finansowane odrebnle 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzler
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrghnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000 * 0,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozydje
Pozyca 53 Kod zakresu 03.0001.366.02- 1 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZES;EK(;F\;&R;JOEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeri Luty Marzec
— ficzba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 49261,000* 1,00 49261,000 * 1,00 49261,000* 1,00
warto$é / Swiadczenia finansawane odrgbnie 49 261,00 49 261,00 49261,00
Kwieciart Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 49261,000* 1,00 49261,000* 1,00 49264,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 49 261,00 49 261,00 49 264,00
Lipiec Sierpleri Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia fipansowane odrebnia 0,000+ 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadezenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 54 Kod zekresy 03.4401,030.02- 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
il
Kod miejsca 138168 Nazwa miejsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres migjsca Rybnik, Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiae Od Styczen ] Missigc Do | Grudziefi Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycjinr 80
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycja
Pozycja 55 Aad zakfasl 05.2300.022.02- 1 faze zekroni REHABILITAC.A OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ ODDZIALE DZENNYM
Kod migjsca 171177 Nazwa migjsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres migjsca Rybnlk, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebniz 25888,000* 0,84 25888,000 * 0,84 25388,000* 0,84
e warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2174592 2174592 21 745,92
I Kwieclari Maj Czerwlec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowana odrgbnie 25888,000* 0,84 25888,000* 0,84 25890,000* 0,84
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 2174592 2174592 21 747,60
Lipisc Slerpieri Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlogé / Swiadczenia fpansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzlernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 56 Kot Zalresdl 02.1120.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORGB NAGZYN
. Kod migjsca 156528 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI NACZYNIOWE.
Adres migjsca Rybnik, Energatykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Mieslac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PS7 W ramach pozycji nr Jeo
Pozyga 57 Ko zaec 02.1500.001,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI GGGLNEY
Ked migjsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHRURGIH OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Misslac Od Styczen ] Miesizc Do | Grudzieri | Finansowane w ramach ryczafu PSZ W ramach pozycji nr Jao
Pozysja 58 Kedzeiresy 02.1500.101.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500,001.02
Kod migjsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik [TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen ] Missiac Do [ Grudzleri | Finansowans wramach ryczaftu PSZ | W ramach pozycjl nr [s0

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje




Nazwa zakresu

Pozycja 59 Kod 2akrat 02.1500.301.02 - 1 SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adras misjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 2724,000* 0,97 2724,000* 0,97 2724,000* 0,97
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbitie 2642,28 2642,28 2642,28
Kwieclert Ma) Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 2724,000* 0,97 2724,000* 0,97 2728,000* 0,87
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 2642,28 264228 264616
Lipiec Slerplert Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegding pozycje
Pozysia 50 Kod zakresu 02.1500.998.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIgl;ﬁgllggg;h:?h;‘DﬂGNOST\‘KA POZA PAKIETEM
Kod migjsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energatykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 4171,000* 0,87 4171,000* 0,97 4171,000* 0,87
warfosé / Swiedczenia finansowene odrgbnie 404587 404587 4 045,87
Kwiecier Maj Czenwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrghnie 4171,000* 0,97 4171,000* 0,97 4173,000* 0,97
warlod¢ / Swiadczenta finansowane odrebnie 4045,87 4 045,87 404781
Lipies Sierplert Wizesierl
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 *0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdzlernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00°
Pozyca 81 Kod zalresr 02.1580.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczeft Miesiac Do ] Grudzieft | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycfinr |BO
Pozya 62 Kod zakresu 02.1580.101.02 -1 T SWIADCZENIA ZABIEGOWE V:K%z‘;i;a!v ;ﬁﬂ?:ﬂT&lﬁ‘;ﬂ NARZADU RUCHU-ZAKRES
Kod migjsca 156531 Nazwa migjsca PORADNIA CHRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNE)
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nt Jeo
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszozegolne pozycje
Pozydja 6 R zaua 03.0000.309.02 - 2 Nezyazeireai PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERS]
Kod miejsca 166529 Nazwa migjsca PORADNLA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowene odrebnle 962,000* 1,00 962,000 * 1,00 962,000 * 1,00
warlosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,00 962,00 962,00
Kwieclert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,000* 1,00 962,000 1,00 967,000 * 1,00
warlod¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,00 962,00 967,00
Lipisc Sierpiert Wrzesier
liezha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
werlod¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ $wiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycjs
Fozyeja & Kod zelyenu 03.0001,309.02 -2 . LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENE RAKA PIERSI
Kod miejsca 156529 Mazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres misjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marze¢
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17685,000*1,00 17885,000*1,00 17885,000* 1,00
warlod¢ / Swiadczenia finansowane odrghnie 17 885,00 17 885,00 17 885,00
Kwiscien Ma] Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 17885,000* 1,00 17885,000* 1,00 17885,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrghiie 17 885,00 17 885,00 17 685,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdzlernik Listopad Grudzler
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odr¢bnia 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycja

66

Kod zakresu

03.0000.310.02- 2

Nazwa zakresu

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI
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Kod misjsea [ 138097 |

Nazwa miejsca

ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM

Adres migjsca , Rybnik, Enorgetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 3925,000* 1,00 3925,000* 1,00 3925,000* 1,00
warlos / Swiadczenia finansowane odrebnie 392500 3925,00 392500
Kwiacier Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3925,000* 1,00 3925,000* 1,00 3928,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3925,00 3925,00 392800
Lipiec Sierpien Wrzeslen
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenla finansowane odrebni 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
wartosd / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W lym w poszczagéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozygja &7 Kod zakrasu 03.0001.310.02- 2 Nazwa zalrosu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE RAKA NERK|
Kod misjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adras miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 4050,000 * 1,00 4050,000* 1,00 4050,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowsne odrgbnie 4050,00 4 030,00 4 050,00
Kwiacien Ma] Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fnensowane odrebnie 4050,000* 1,00 4050,000* 1,00 4054,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 4050,00 4 050,00 4054,00
Lipiec Sierpian Wrzesier
liczba * cena / Swiadczena finansowana odregbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000+ 0,00
wartosd / Swiedczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
il liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
[ warlosc / Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W ym w poszczagdlnyeh okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
i A Kod zakresu Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z
Pozycla 88 (RSO3 UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena f Swiadczenia fnansowane odrebnie 827,000* 1,00 827,000 1,00 827,000* 1,00
warlosc/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 827,00 827,00 827,00
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnensowane odrgbnia 827,000* 1,00 827,000+ 1,00 828,000* 1,00
warlasc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 827,00 827,00 828,00
Lipiec Siarpler Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia fnensowane odrgbnia 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadezenla finansowane odrghnle 0,00 0,00 0,00

W tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycia 5 Kod zakresu 03.0001.357.02. 1 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCIKONCZYNY GORNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miajsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurckgiczna
Adrec —'sjsca Rybnik, Enargetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
T Styczen Luty Marzec
— liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 7156,000 * 1,00 7156,000* 1,00 7156,000 * 1,00
warto§é/ Swiadczenia finansowane odrebnie 7156,00 7 156,00 7156,00
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 7156,000* 1,00 71586,000* 1,00 7158,000* 1,00
warlo§é / Swiadczenia finansowane odrebnia 7156,00 7156,00 7158,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cene/ Swiadezenia finansoweane odrebnie 0,000 0,00 0,000*0,00 0,000*0,00
1 warlo$é / Swiadczenla finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzient
llczha * cena/ Swiadczenia fnensowane odrghnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$¢ / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00

W fym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONGZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z

) Nazwa zakresu
s Porycla n S 03,0000 3570212 UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWES TYPU A
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowene odrgbnia 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartost / Swiadczenla finansowana odrebiia 1,00 1,00 1,00
Kwiecier M) Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnle 1,000* 1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlosé/ Swiadezenia finansowene odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzieri
liczba * vena/ Swiadezenta fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warloéé / Swiadezenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

Strona 17 z 31




w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycla 7 Kod zakresu 03.0001.357.02- 2 Nazwa zakresl | LEKIW PROGRAMIE LEKGWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KORCZYNY GORNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE TYPU A
Kod migjsca 138094 Nazwa miejsca 0DDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczah Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlo$t / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwigclert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 4,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
wartoi¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizesierl
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenla finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane adrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrébnie 0,00 0,00 0,00
Pozydia ) Kodzaiont 03.4450.040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTIO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesige Od Styczen Miesige Do ] Grudzier Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 30
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycje
Pozycia 7 Rodzakrost 03.4450.240.02- 1 Nazvia ks POLOZNICTWO | GNEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Ked miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Rybinik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 216808,000 * 1,00 216808,000* 1,00 216808,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finensoweane odrgbnie 216 808,00 216 808,00 216 808,00
Kwiecien Maj Czerviec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 216808,000* 1,00 216808,000* 1,00 216810,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnle 216 808,00 216 808,00 216 810,00
Lipiec Sierpiett Wrzesler
fczba * cena/ Swindczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartosé / Swiadczenfa finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
Jiczba * cena/ Swiadczenla finansowene odrgbnie 0,000* 90,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartosé / Swiadezenfa finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
w tymw poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozyce
Pozycia 74 Kod zalesy 03.4450.940.02 - 1 Nazyia Zaltos) POLOZNICTWO | GNEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138172 Nazwa migjsca ODDZWAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adras migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnlk TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27144,000*1,00 27144,000* 1,00 27144,000*1,00
wartoét / Swiadczenie finansowane odrebnie 27 144,00 27 144,00 27 144,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenla fnensowane odrghnie 27144,000*1,00 27144,000 * 1,00 27144,000* 1,00
warlodé / Swiadczenia fi drebni 27 144,00 27 144,00 27 144,00
Lipiec Sierplen Wrzesieft
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
warlo$é / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000*0,00
warfost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycjs
Bazycle - Kod zakresu 03.4450.098.02 - § Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - gﬁ}(sg[rgélcmézm SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138172 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene adrgbnie 2642,000* 1,00 2642,000*1,00 2642,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,00 2642,00 2642,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 2642,000* 1,00 2642,000* 1,00 2642,000* 1,00
warlodé / Swiadczenia finensowene odrgbnie 2642,00 2642,00 2642,00
Lipiec Sierpian Wrzesien
Ticzha * cena/ Swiedczenia finansowans odrebnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
warlo$¢ / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrgbnia 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 7 Kad Zeboesi 03.4600.030.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138179 Nazwa miejsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzied Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 80

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozyce

-
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[ 7 Kod 2akresu 03.4600.130.02 - 1 Hazazaliesy OKULISTYKA - HOSFITALIZACJA - B13, B10
Kod misjsca 138179 Nazwa misjsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 206368,000* 1,00 206368,000* 1,00 206368,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia fnansowane carebnie 206 366,00 206 368,00 206 368,00
Kwiecien Mg Czerwiac
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 206368,000* 1,00 206368,000* 1,00 206370,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 206 368,00 206 368,00 206 370,00
Liplec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
wartosé / Swiadczenia finansowens odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w lym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje
Pozyca 81 figdzelrasy 03.0000.111.02- 1 NEmATe CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOUARZONYM
Kod misjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres misjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrebnie 11313,000* 1,00 11313,000* 1,00 11313,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia fnansowane odrebnia 11313,00 11 313,00 11313,00
Kwiecian Maj Czerwiac
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 11313,000* 1,00 11313,000* 1,00 11318,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia fnansowane odrebnie 11313,00 11 313,00 11 318,00
Liplec Sierpieri Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnia 0,000* 0,00 0,000 *0,00 0,000* 0,00
; warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnle 0,00 0,00 0,00
B Patdziernik Listopad Grudzieri
B liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlodé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okrasach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
Pozycja 82 03.0001,111,02- 1 SKOJARZONYM
Kod migjsca 156520 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 33677,000* 1,00 33677,000* 1,00 33677,000* 1,00
warlosé / Swisdczenia finansowane odrebnie 33 677,00 33 677,00 33 677,00
Kwlecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 33677,000* 1,00 33677,000* 1,00 33682,000* 1,00
wartosé / Swiedczenia finansowane odrebnie 33677,00 33677,00 33682,00
Liplec Sierpiert Wrzesier
liczba * cena { Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swisdezenia fnansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
i warlodd / Swiadczenia finansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00

W fym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 83 Kod zakresu 03.0000.113.02 - 1 A zalomst CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Ko ca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
[ Adr. 50 Rybnik, Energatykéw 45, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzoc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 248816,000* 1,00 248816,000 * 1,00 248816,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 248 616,00 248 816,00 248 816,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowane odrebnie 248816,000* 1,00 248816,000 * 1,00 248620,000 * 1,00
warlosé / Swladczenia finansowane odrgbnie 248 816,00 248 816,00 248 820,00
Liplec Sierpien Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenla finensowane odrebrie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzler
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlogé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozysa 8 Kod zakresu 03.0001,11302- 1 NAZWRZEE | G UBSTANGUE CZYNNE W CHENIOTERAPY- HOSPITALZAG Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres misjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 195008,000* 1,00 185008,000* 1,00 195008,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 195 008,00 195 008,00 195 008,00
Kwiecler Maj Czerwiac
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 195008,000* 1,00 195008,000* 1,00 195011,000* 1,00
warfosé / Swiadczenia i drebii 195 008,00 185 008,00 195011,00
Lipiec Sierpien Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,000*0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
| Pazdziernik Listopad Grudzied
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ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie

0,000*0,00

0,000 * 0,00

0,000* 0,00

wartosd / Swiadczenia finansowane odrghnie

0,00

0,00

0,00

w tym w poszezegdinych

okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje

Pazycja 85 Kod zakresy 03.0000:348.02- 1 Naza zakresy PROGRAM LEKOWY - LECZENE CZERNIAKA SKORY
Kod migjsca 156528 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzac
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 1,00 1,00 1,00
Kwieclert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000 1,00
wartosé / Swiadczenta finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia fnensowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000*0,00 0,000+ 0,00
warlosé / Swiadczenia finensowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
wartosé/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycla o Kadzeliesd 03.0001.348.02- 1 Neawa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE GZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 156520 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczert Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warfosé / Swiadczenia fnansowane odrghniie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Ma] Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlod / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadezenie fnansowene odrgbnle 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczagdinych okresach sprawozdawczych - poszezagoine pozycje
AZW resu -
Pozycja o7 Kod zakresu 03.0000.353.02-2 Nazwa zakre PROGRAM LEKOWY NLEEUCRZSENILED\g::\c’::;)EzGRﬁ:Zlci%vTv?:«lEGO NOWOTWORU
Kod migjsca 138087 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
‘Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczert Luty Marzec
Jiczha * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,000* 1,00 1,000*1,00 1,000%1,00
wartosé / Swiadczenia finensowane odr¢bnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenta finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000*1,00 1,000 " 1,00
warlosé/ Swisdczenia finansowane odrghnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wirzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowans odrgbnie 0,000* 0,00 0,000+ 0,00 0,000 * 0,00
wartosé / Swisdezenia finansowane odrehnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzie
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenla finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszezegdinych

okresach sprawozdawszych - poszczegdine pozycje

Pozycja o8 Kod zakresu 03.0001.363.02-2 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEURCENDOKRYNNEGC TRZUSTKI
Kod miejsca 1368097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adras miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczerd Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000*1,00 1,000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Serplent Wrzesiari
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
werlod¢/ Swiadczenia finansowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swisdczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 89 Kortzamay 034220030022 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138094 Nazwa miejsca 0DDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczen | Miesiac Do | Grudzier Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozydja 80 KodzakieHl 03.4220.13002- 2 Nazwa 2akresu NEURGLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48, A5
Kod misjsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, Enargetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Cd Styczert | Miesiae Do [ Grudzier Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
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Pezydja 9 Kod zakresu 03.4240.030.02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZAGJA j
Kod migjsca 1368007 I Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykaw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesige Od Styczen Miesigc Do | Grudzieri | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 80
W fym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegéing pozycje
Pozycja 9 Hod zahtes 03.4240.930.02 -1 ] Namazarail ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZAC A - PAKIET ONKOLOGIGZNY
Kod migjsca 138097 Nazwa miajsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 20068,000* 1,00 20068,000 * 1,00 20068,000* 1,00
warto§é / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 088,00 20 068,00 20 068,00
Kwiacieri Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 20068,000* 1,00 20068,000 * 1,00 20072,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 068,00 20 068,00 20072,00
Lipiec Sierpieri Wrzesie
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warfos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycja 93 Riod eslredl 03.4240.998,02 - 1 Nazwazaliest | o\ o106 KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 138007 ] Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PCDODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
K liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,000* 1,00 146273,000 * 1,00 146273,000 * 1,00
I~ warlosé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Kuigcien Maj Czerwiee
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,000* 1,00 146273,000* 1,00 146273,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowana odrebnie 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Lipiec Sierpieri Wrzesleri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wertosé / Swiadczenia finensowans odrgbrie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnfe 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
{ warlos¢ / Swiadczenia finansowana odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pozysja 94 Kad sslgea 03.4260.040,02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNEJ TERAPI!
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiae Od Styczan Missiae Do ] Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycjinr [0
wi tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyca 95 Kodzakrosn 05.4300.300.02 - 1 Nazwazakres REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod misjsca 156527 Nazwa migjsca CDDZIAL REHABILITACYJNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
lczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 225735,000%1,05 225735,000* 1,05 225735,000*1,05
[ warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbiia 237021,75 237 021,75 237 021,75
i Kwigcier Maj Czarwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnle 225735,000* 1,05 225735,000 * 1,05 225739,000* 1,05
warlosé / Swiadczenia finansowana adrgbie 237021,75 237 021,75 23702595
Lipiec Sierpleri Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Lislopad Grudzier
ficzba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozyeja % fod zakresy 02,1056.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI
Kod miejsca 156530 Nazwa migjsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT |i 2473011
Missiac Od Styczert | Missiac Do | Grudzied | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozyeji nr [so
W tymw po GInych okresach spr ych - poszczegdine pozycje
Pozycja 98 fod zekresy 03.0000.112.02 - 1 st CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 136007 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT || 2473011
Styczed Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 39144,000* 1,00 39144,000* 1,00 39144,000* 1,00
wartogé / Swiadczenia finansowane odrebnie 39 144,00 39144,00 39 144,00
Kwiacleri Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 39144,000* 1,00 39144,000* 1,00 39149,000* 1,00
warlo$é / Swiadczenla finansowana odrebnle 39 144,00 39 144,00 39 149,00
Lipiac Sierpier Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
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warlodé / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Padziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000 * 0,00
warloét / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczyeh - poszczegolne pozycje
Pozycia & Kod zakresu 03.0001,41202 -1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNEWCHEMIO;&E'I:&\;\IDLF;\:\EJEDNODNIDWYM Z ZAKRESEM
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczert Luly Marzec
liczba * cena/ Swiedczenia finansowane odrebnie 74189,000* 1,00 74189,000* 1,00 74169,000* 1,00
warlosd / Swiadczenia finansowane odrgbnie 74 189,00 74 189,00 74 188,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 74189,000 * 1,00 74189,000* 1,00 74189,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 74 189,00 74 189,00 74 189,00
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warfosé / Swigdczenfa finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla 100 Kod zalest 03.0000.306.02- 1 ipemmgakes PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWCKOMGRKOWEGO
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
Viczba * cena / Swiadczenia fnansowene odrgbnie 699,000 * 1,00 699,000* 1,00 699,000 * 1,00
warlo$¢ / Swiadczenia fnansowane odrehnie 699,00 699,00 699,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 699,000* 1,00 699,000 * 1,00 701,000* 1,00
warlo&¢ / Swiadczenia fnansoweane odrebnie 699,00 699,00 701,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena/ Swiedczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlogé f Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
ficzba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych o h spr dawczych - pos dine pozycje
Pozycja 101 Kud zeizesi 03.0001.305.02- 1 Nazia zakros LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGD
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnle 14905,000 * 1,00 14405,000 * 1,00 14905,000* 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14.905,00 14905,00 14 905,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnle 14905,000* 1,00 14905,000 * 1,00 14909,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 905,00 14 905,00 14 909,00
Lipiec Sierpieft Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlos¢ 7 Swiedczenia finansowane odrgbnit 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczbe * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje
Pozycia 102 Kod 2ehial 03.0000.310.02 -1 Nazsaztiesd PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA NERK]
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowene odrgbnie 4223,000*1,00 4223,000* 1,00 4223,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4223,00 4223,00 4223,00
Kwieciert Maj Czerwisc
liczha * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 4223,000* 1,00 4223,000*1,00 4224,000* 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4223,00 422300 422400
Lipiec Slerpiert Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzier
Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozytia 103 Hod zakrem 03.0001.310.02- 1 Nazwazaktes. LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERK
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybrik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 141430,000 * 1,00 141430,000* 1,00 141430,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnle 141 430,00 141 430,00 141 430,00
Kwilacien aj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 141430,000* 1,00 141430,000 * 1,00 141435,000 * 1,00
warlogc / Swiadczenia finansowane odrgbnia 141 430,00 141 430,00 141 435,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 0,00 0,000+ 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowans odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszezegainych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje

FRUSRAMLERUTWT = TECZENE STVWARDNENR RUZSIRNEGD PUNEFUWODZEND TEREFT

Pozygja 104 Kog zakras 03.0000.346.02 - 1 Nazwa zakresu LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWLIAJACEJ SIE CIEZKIE POSTAC]
Kod migjsca 182724 Nazwa mlejsca Poradnia neurologiczna . HEaa
Adres miejsca Rybnik, Energstykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 686,000*1,00 686,000 * 1,00 666,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 686,00 686,00 686,00
Kwiscien Maj Czerwia
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 686,000* 1,00 686,000 * 1,00 689,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 686,00 686,00 689,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane cadrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000+ 0,00
warlosc / Swisdczenis fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidzlernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnia 0,000*0,00 0,000 0,00 0,000 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnis 0,00 0,00 0,00

W fym w poszczagdinych okresach sprawozdawezych - poszczegding pozycje

Nazwa zakresu

LERTVW FRUGRANIE T =

Pozycia 105 Kedzakiesy l 03.0001.346.02 - 1 TERAPI LEKAMIPIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWUAJACE! SIE CIEZKIE] POSTAC
L STWARDMENIA ROZSIANERO
¥ ‘sca 182724 Nazwa migjsca | Poradnia neurologiczna
| Adi. .iefsca Rybnik, Energelykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 29555,000* 1,00 29555,000* 1,00 28555,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 555,00 29 555,00 28 555,00
Kwieciari Maj Czerwisc
) liczba * cena/ Swiadezania finansowane adrgbnie 29555,000* 1,00 29555,000* 1,00 28556,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 555,00 29 555,00 29 556,00
Lipisc Sierpiefi Wrzesien
liezba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé/ Swiadczenia fnansowane adrghnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnle 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych ok h spr ych - golne pozycje
Pozycja 108 od zeieesy 03.0000.350.02 - 1 SR PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CHORYCH NA ZAMWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
Kod misjsca 138097 Nazwa misjsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnlk, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 5097,000* 1,00 5097,000* 1,00 5097,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 5097,00 5 097,00 5097,00
Kwiecler Maj Czarwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnensowane odrebnie 5087,000* 1,00 5097,000* 1,00 5102,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finensowane odrgbnie 5097,00 5 097,00 5102,00
B Lipieo Sierpien Wrzesien
- ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernlk Listopad Grudziert
liezba * cana/ Swiadczenia fnansowane odrgbiie 0,000 0,00 0,000+ 0,00 0,000 * 0,00
warlosd / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych ol h spr ych - p gine pozyce
Pozycja 107 Kod zakramy 03.0001.350.02 - 1 NeTHaZEES | W PROGRAMIE LEKOWYM.- LECZENE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energelykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 25975,000* 1,00 25975,000* 1,00 25975,000 * 1,00
Wwarlosé / Swiadezenia fnansowane odrebnle 25975,00 2597500 25975,00
Kwiecler Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 25975,000* 1,00 25875,000* 1,00 25977,000* 1,00
warlo$¢ / Swiadczenia finansowene odrgbnie 25975,00 25975,00 25977,00
Lipiec Sierpier Wrzesiari
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warfosé / Swiadezenta fi drebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartoi¢,/ Swiadczenia fi drgbni 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozyce
Pozyeia 108 Hod zabregy 03.0000.356.02 - 2 Nazwa zaltesu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik fTERYT i 2473011
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Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwigciert Maj Czenwiec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowene odrebnie 1,000* 1,00 1,000 1,00 1,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiett Wrzesieni
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzieft
liczba * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
\wartosé / Swiedczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegéinych

okresach sprawozdawczych - peszezegéine pozycle

Pozycja 100 Kod zalesy 03.0001.356.02- 2 Nazuia zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 158529 Nazwa misjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000* 1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadczenfa fnansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000*1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlogé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiee Sierpierd Wrzesien
Ticzba * cenaf Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartodé / Swiadczenia finansowae odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
ficzha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 0,00
warlosé 7 Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozyda 10 Reid zekreel 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zalresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 138090 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH |
Adres miejsca Rybrik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Missiac Od Styczeri Miesiac Do | Grudzier [ Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozydla 11 Ko zahres 03.4100030.02- 1 Nazwa zekresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138002 Nazwa miejsca 0DDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energalykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Mieslgc Od Styczer Miesiac Do | Grudziert Finansowana w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr EBO
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozyda 112 Razetresy 03.4100.430.02- 1 Nazwia zekresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZAGUA E10, E11,E126 E15
Kod miejsca 138002 Nazwa miejsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energatykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczer Luty Marzec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 374720,000*1,00 374720,000* 1,00 374720,000* 4,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 374 720,00 374 720,00 374720,00
Kwiecle Maj Czerwlec
liczha * cena / Swiadczenia finansewens odrebnie 374720,000* 1,00 374720,000*1,00 374723,000* 1,00
warlo¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 374 720,00 374 720,00 374 723,00
Lipiec Slerpien Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzlert
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
‘wartodc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycje
Kod zakresu ‘Nezwa zakrasu STWIRDCZERR NOUNET ToV
Pozycja 113 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENICBIORCY NA
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocne) | Swiateczne] Opieki Zdrowotne]
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczefi Luty Marzec
Ticzba * cena/ Swiadczenla finansowane odrgbnie 1,000 * 162405,62 1,000 * 162405,82 1,000* 162405,82
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 162 405,82 162 405,82 162 405,82
Kwiacier Maj Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnle 4,000 * 162405,82 1,000 * 162405,82 1,000 * 162405,82
wartodé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 162 405,82 162 405,82 162 405,82
Lipiee Slerpien Wrzesier
liezba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000 90,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 114 ¥od zalrest 02.1581.001.02- 1 Nazwa zakresu 4WIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU DLA DZIECI
Kod misjsca 156525 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudziert [ Finansowane w ramach ryczaku PSZ W ramach pozygji nr 80
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Pozyeia s Kod zakresu 02156410102 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOW;\;\(!;gg;gﬂggf:‘l;%ﬁﬁ%glﬁfwU RUCHU DLA DZIECI-
Kod miejsca 156525 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNE.) DLA DZIECI
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczer Miesige Do | Grudzieri Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |ao
Pozycja 18 Hodzakrosy 02.4600001.02- 1 ' Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod migjsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 247301
Miesiae Od Styczen Miesiac Do [ Grudzier | Finansowane w ramach ryczafu P52 W ramach pozycji nr [0
Pozycja "7 Ll 02.1600.101.02 - 1 ' Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABEGOWE W OKULISTYGE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod misjsca 156524 Nazwa migjsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykéw 48, 44-200 Rybnik |TEHY]' | 2473011
Missiae Od Styczer Miesiae Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaitu PSZ | W ramach pozycji nr 80
W lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pazyda 119 Kod zakresu 03.0000304.02- 1 hpal PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSCWANEGO RAKA JELTA GRUBEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 33901,000* 1,00 33901,000* 1,00 33901,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 33901,00 33 901,00 33901,00
Kwiecien Maj Czarwisc
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 33901,000* 1,00 33901,000* 1,00 33903,000* 1,00
warlodé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 33901,00 33 901,00 33903,00
Lipiec Sierplen Wrzesian
e liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnia 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
B wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warloé¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje
Pozyca 120 Koo zakracy 03.0001.304.02- 1 Nam sl LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 191365,000 * 1,00 191365,000* 1,00 191365,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 191 365,00 191 365,00 191 365,00
Kwiecien Maj Czerwlec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane oorebnie 191365,000 * 1,00 191365,000* 1,00 191369,000* 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 191 365,00 191 365,00 191 369,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warloié / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cena ! Swiadczenia fnansowana odrebnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warto$¢ / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
121 Kod zakresu 03.0000.353.02- 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
| Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miajsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebni 1,00 1,00 1,00
Kwiaclari Maj Czerwioe
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnia 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane codrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebria 0,00 0,00 0,00
Paddziernik Listopad Grudzleri
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowene odrebnie 0,000+ 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrehiie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 12 Kod zakresu 03.0001.353.02- 1 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGQ TRZUSTK!
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000*1,00
warlogé / Swiadczenla finansowane odrebnic 1,00 1,00 1,00
Kwiecieri Maj Czerwiac
liczba * cena/ Swiadczenla finansowana odrebnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000 1,00
warto$é / Swiadczenia fi drebnie 1,00 1,00 1,00
Liplec Siarpieri Wrzesleri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000+ 0,00 0,006 * 0,00 0,000 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszozegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje

Pozycja 123 Kod zayiesy 03.0000.358.02 -1 Nazyazafrest PROGRAM LEKOWY - LECZENE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT F 2473011
Styczer Luty Marzec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000*1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartodc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlodd / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia fnensoivane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegding pozyca

Pozycia 124 Kod zalrony 03.0001.358.02- 1 Naza zakros LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane adrgbnie 1,000 *1,00 4,000* 1,00 1,000*1,00
warlodé/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane edrgbnie 1,000 *1,00 1,000*1,00 4,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpient Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieft
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*%0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozydja 125 Kod zakresu 03,4500.030.02- 1 Nazwa zakresu CHRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138173 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGI NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiae Od Styczen Miesigc Do | Grudzief 1 Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w po dinych h spr ych - poszczegdine pozycie
Pozydja 127 Kedzekresy 03.4500:830.02 - 1 Nezwazaliead CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 136173 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGI NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 117955,000* 1,00 117955,000 * 1,00 117955,000 1,00
wartosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 117 955,00 117 955,00 117 955,00
Kwiecier Mg Czerwiec
Viczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 117955,000 * 1,00 117955,000 * 1,00 117959,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrghnie 117 955,00 117 955,00 117 959,00
Lipiec Slerpien Wrzeslen
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000+ 0,00 0,000* 0,00
warlosé/ Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowene odrebnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlosé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycle
Pozycia 128 Kod22asy 03.4500.988.02- 1 Nazwazahfost |\ ocin OGOLNA - HOSPITALIZAGIA - SWIADGZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod misjsca 138173 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGH NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczed Luty Marzec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 35384,000* 1,00 35384,000* 1,00 35384,000* 1,00
wartodé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 35384,00 35384,00 3538400
Kwiecierh Maj Crerwiec
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,000* 1,00 35384,000* 1,00 35384,000* 1,00
‘wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35384,00 35384,00 35384,00
Lipiec Slerpian Wrzesieri
Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenla finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziermnik Listopad Grudzief
liezba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
‘warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycla 129 Kod zeitend 03.4501.030.02- 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 1381756 Nazwa miejsca 0DDZIAL. CHIRURGI DZIECIECEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik [TERYT [ 2473011
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r -“M_Ei-a; O-d—_L Styczeri Miesiac Do Grudzien j Finansowane w ramach ryczattu PSZ | W ramach pozycji nr |80
W lym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 122 Kol galre 00.8899.000.02 - 1 SRBMLT] KOSZTY $WIADCZEN WYNKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMENAJACEGO OWU - PSZ
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres migjsca TERYT [ 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 554,740 * 1200,00 554,740 * 1200,00 554,740 * 1200,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 665 688,00 665 688,00 665688,00
Kwieciert Maj Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnia 554,740 * 1200,00 554,740+ 1200,00 554,740 * 1200,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 665 688,00 665 688,00 665 688,00
Lipiec Siarpleri Wrzesfer
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnia 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzieri
liezba * cena/ Swiadczenta finensowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozysja 133 Rodzakasli 02.1070.001.02- 1 Nazwa zakrasuy SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGH
Kod migjsca 156537 Nazwa misjsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energstykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczert Miesiac Do | Grudzieri | Finansowane w ramach ryczatty PSZ W ramach pozycji nr [0
Pozycia 135 fod sy 02.1200.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI I WENEROLOGI
Kod miejsca 156533 J Nazwa migjsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
| M—=c0d Styczen | Miesiac Do | Grudziert | Finansowane w ramach ryczaiu PSZ W ramach pozycjinr Jeo
W bym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
i Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 136 02.1200.301.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGH WENEROLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowane odrgbnie 56,000 0,87 56,000+ 0,87 56,000+ 0,87
wartosé / Swladczenia finansowane adrgbnie 48,72 48,72 48,72
Kwiecleri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenis fnansowane odrgbnig 56,000* 0,87 56,000* 0,87 56,000*0,87
warlosé { Swiadczenia finansowane odrgbnie 48,72 48,72 48,72
Lipiec Sierpier Wrzesiari
liczba * cena / Swiadczena inansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000+ 90,00 0,000+ 0,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odregbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlinych ok h spr ych - po: dlne pozycje
Pozycia 137 Kod zakresu 02.1200.608,0- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII IWENEROLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 156533 Nazwa migjsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeri Luty Marzec
i liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnig 40,000+ 0,87 40,000* 0,67 40,000* 0,87
B warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 34,80 34,80 34,80
Kwiacieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fnensowane odrgbnig 40,000+ 0,87 40,000 * 0,87 40,000 * 0,87
warlo$é / Swiadczenla finansowane odrgbnie 34,80 34,80 34,80
Lipiac Sierpien Wrzeslen
ficzba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrehnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
warto$é / Swiadczenia fnansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
warlosc / Swiadezenja fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 138 Kodzakrasu 02.1501.001.02.- 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIEGIECE
Kod migjsca 156535 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miasige Od Styczent Miasige Do I Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSz W ramach pozycfi nr 80
Pozycja 139 Agdzakrusi 02.1501.101.02- 1 Nazwa zakresu | SWIADGZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI DZIEGIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.4501.001.02
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIEC]
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiae Od Styczer Miasiqc Do ] Grudzieri ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr lan
W tym w poszezegdinych okresach sprawozdawszych - pszczegdine pozycje
Pozycja 140 Rod zakresy 02.1501,301.02- 1 Nazwazalresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIEGIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156535 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNE, DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473014
] Styczen [ Luty Marzec
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liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 275,000* 0,97 275,000* 0,97 275,000* 0,97
warfoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 266,75 266,75 266,75
Kwisciert Maj Czerwiec
Tczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrgbnie 275,000* 0,97 275,000* 0,97 277,000*0,97
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 266,75 266,75 268,69
Lipiec Sierpieri Wrzesier
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000* 0,00
werlosc / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnje 0,000 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM

Pozycia 141 Ko aakest 02.1501.098,02- 1 Hemmttasl ONKOLOGICZNYM
Kod misjsca 156535 Nazwa mlejsca PORADNIA CHRURGI OGOLNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzee
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 16,000* 0,97 16,000+ 0,87 16,000* 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15,52 15,52 15,52
Kwiecier Maj Czerwieo
liczba * cena/ Swiadczenla fnansowane odrghnle 16,000* 0,97 16,000 * 0,87 20,000* 097
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15,52 15,52 19,40
Liplec Sierpiert Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrghnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
werlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
\wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawezych - poszezegéine pozycje
Pozycia 142 Kol zalres] 02.7250.072.02 -1 Naza sl BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 128910 Nazwa miejsca PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenla fnensowane odrgbnie 176299,000* 0,98 178299,000 * 0,98 178299,000* 0,98
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 174 733,02 174 733,02 174 733,02
Kwieciari Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 178299,000* 0,98 178299,000* 0,98 178298,000* 0,98
warlosé / Swiadczenia finensowane odrgbnie 174 733,02 174 733,02 174 733,02
Lipiec Sierpieri Wrzesler
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finensowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzier
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warfost / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych ok h spr h - p Sne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 143 03.0000.377.02-1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW CD30+
Kod miejsca 138087 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGIGZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
Jiczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 1,00 1,000* 1,00 1,000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finensowene odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiefi Wizesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,000* 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warlo$é / Swiadczenia finensowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozyda 144 Kod zakresu 03.0001.377.02- 1 Nazwa zakresu LEKIW PROGRAMIE LEKOMM(;IAEEEEM[?E \,?;PC%R;)ICH | NAWROTOWYCH POSTACI
Kod miejsca 138087 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
Jiczha * cena/ Swiadczenia fnansowans odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000* 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnle 1,00 1,00 1,00
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 1,00 1,000*1,00 1,000* 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finensowene odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
warlogc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzierh
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje

]
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[ Pozygia 145 Reifzaires. 03,3300.006.03 - 1 I SWIADGZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 138088 Nazwa miejsca SZPTALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miajsca Rybnik, Energefykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ' 2473011
1’ Styczer Lufy Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 242786,21 28,000 * 24276,21 31,000 24276,21
warlos¢/ Swiadczenia finansowane odrebnie 752 562,51 679733,88 752 562,51
| Kwiecieri Maj Czerwiec
f- liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 30,000 * 24276,21 31,000 * 24276,2 30,000 24276,21
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 728 286,30 752 562,51 728 286,30
Lipiec Sierplart Wrzesier
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbrnig 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
werlost/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzisn
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000+ 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosd / Swiedczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W bym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszozegdine pozycje
Pozycja 146 Kod zakresu 03.4421.04002 -1 A=l NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACUA
Kod misjsca 138170 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 919,000* 1,00 919,000* 1,00 919,000* 1,00
wertosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 919,00 919,00 919,00
Kwlecer Maj Czerwise
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 919,000 * 1,00 919,000 * 1,00 921,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 919,00 919,00 921,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
i liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
T warlosé/ Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
B Pagdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,000*0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
: werto$¢/ Swiadczenia finansowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych ol h spr dawczych - poszezegolne pozycje
Pozyda 147 Rodzelresd 02.4421.140.02- 1 Naziazakresu NECNATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 138170 Nazwa migjsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
llczba * cena / Swiadczenia finansowene odrebnie 251964,000* 1,00 251964,000* 1,00 251964,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 251 964,00 251 964,00 251 964,00
Kwieclert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiedczen/a fi drebni 251964,000* 1,00 251964,000* 1,00 251965,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowans odrebnie 251 964,00 251 964,00 251 965,00
Lipiec Sierpier Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzie
liczbe * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wiymwp gélinych ok h sprawo: zych - poszezegolne pozycja
Pozygja 148 Hoidzalest 02.0000076.02 -1 Nazwa zakresu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KCLONOSKOPIA
i sca | 137486 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPI
| Adres migjsca Rybnik, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT { 2473011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swigdczenia finansawane odrebnie 19073,000* 1,10 19073,000 * 1,10 18073,000* 1,10
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 980,30 20980,30 20980,30
Kwiecier Maj Czarwisc
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 19073,000* 1,10 19073,000* 1,10 19073,000* 1,10
warlos¢ / Swiadczenta finansowane odrgbiie 20 980,30 20 980,30 20 980,30
Lipiec Sierpieri Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnile 0,000 * 0,00 0,000*0,00 0,000* 0,00
warfosé / Swiadczenia finansowene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
i liczba * cena/ Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000* 0,00 0,000 0,00
{ warlos¢ / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos2czegédinych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozydje
Pozyda e Kad 2ekeai 02.7220072.02-1 Nazwa zakres. BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 128909 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 61699,000* 0,98 61699,000* 0,98 61699,000* 0,98
warlosé / Swiadczenla finansowane odrebnie 60 465,02 60 465,02 60 465,02
Kwiscierd Maj Czerwise
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrgbnie 61699,000*0,98 61699,000* 0,98 61699,000 * 0,98
warlosé / Swiadezenla fnansowane odrebnig 60 465,02 60 465,02 60 465,02
Liplec Slerplert Wrzesleri
liczba * cena/ $wiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000*0,00 0,000 * 0,00
wartos¢/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
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Jiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie

0,000 0,00 0,000* 0,00

0,000 0,00

\wartosé / Swiadezenia finensowane odrgbnie

0,00 0,00

0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegalne pozycje
Nazwa zakresu
Pozyca 150 Kod zelreay 03.0000.300.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod misjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres mlejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzac
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 20441,000* 1,00 20441,000* 1,00 20441,000* 1,00
wartoé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 441,00 20 444,00 20441,00
Kwiecler Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 20441,000* 1,00 20441,000* 1,00 20442,000* 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20 441,00 20 441,00 20 442,00
Lipiec Siarpien Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia firansowane odrghnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 0,00 0,000* 0,00
warloé¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych ‘okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Nazwa zakresu
Pozycja 151 fiodzalreny 03.0001.300.02 - 1 LEKI'W PROGRAMIE LEXCWYM - LEGZENIE RAKA PIERSI
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styezen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadezenia finansowene odrgbnie 200371,000* 1,00 200374,000* 1,00 200371,000 * 1,00
warfoé¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 200371,00 200 371,00 200 371,00
Kwigcien Maj Gzerwiec
Tczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 200371,000 *1,00 200371,000* 1,00 200376,000* 1,00
warlosé / Swiadezenla finansowene odrgbnie 200 371,00 200 371,00 200 376,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
Ticzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 0,00 0,000+ 0,00 0,000* 0,00
\wartosé / Swiedczenia finansowene odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzieh
Wiczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych chresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
KOd ZEkFﬂSU Nazwa zakresu SWIRUGZENIA WOCNEJ TOTTIAT FCZNEY UF IERT LURUTWUTNES CUZTELRAINE W WARDTIRALTT
Pozycja 152 01.0000.162.14 - 1 AMBULATORYJNYCH 1'W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
0l
Kod miejsca 348756 Nazwa miejsca Paradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne]
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000* 1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecler Maj Czerwiec
ficzha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000* 1,00
warlo$é / Swiadczenia finensowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpieri Wrzasient
Jiozba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,000*0,00 0,000*0,00 0,000 * 0,00
warlost/ Swiadczenla finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzlen
lezha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000* 0,00 0,000*0,00
warlodé/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 153 fiodzarast 02.1056.401.02- 1 Nezwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI-$WIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156530 Nazwa migjsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczer ] Miesiae Do [ Grudzien [ Finansowane w ramach ryczalty PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozyca 156 Radzauesy 02.1070.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156537 Nazwa migjsca PORADNLA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Miesige Od Styczeri | Miesiac Do ] Grudzlen | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nf [so
Pozycja 155 Kodzalgnir 02.1120.401.02- 1 Nazwazakesu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156528 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybrik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczeri | Miesige Do | Grudzied [ Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycjl nr 80
Pozyda 156 Kod zakresu 02.1200401.02- 1 Nezwazakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGH I WENEROLOGI-SWIADCZENIA PERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156533 Nazwa migjsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Migsiac Od Styczen Miesige Do 3, Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nt |su
Pozycja 157 Ko zalgesi: 02.1240.401.02- 1 Nazwa zakrest SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-$WIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156528 Nazwa misjsca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres miejsca Rybnik, Enargetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT % 2473011
Miesige Od Styczeri | Miesige Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 80
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Pozycja 158 Kod zakresy 02.1400.401.02 - 1 Nazvra zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156536 Nazwa miejsca PORADNIA NEGNATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzien | Finansowane w ramach ryczafty PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Nazwa zakresu
Pozycja 159 Kod zabresy 03.0001,001,14 - 1 $WIADGZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod misjsca 138088 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca Rybnik, Energefykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT f 2473011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 7663,000 * 1,00 7663,000* 1,00 7663,000* 1,00
wartogé / Swiadczenia finensowane odrebnie 7 663,00 7663,00 7663,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7663,000* 1,00 7663,000* 1,00 7663,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7663,00 7663,00 7 663,00
Lipiec Sierpiert Wrzesiert
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,000*0,00 0,000* 0,00 0,000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziarnik Listopad Grudzie
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 0,00 0,000 * 0,00 0,000*0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
data.spurzqdzania 2018-01-16

_pndpls ipieczgé Dyrektora OW podpis i pleczeé Swiadczeniodawcy
1

4 MEL

* 1 * Okredlenis czynnosci formalno-prawne] na podstawie ktérej zostala utworzana pozycja umowy
*"  vane dla kazdego okresu roziiczeniowego oznaczonego w umowis
“ . wana, jesli w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy
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