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ANEKS Nr 33 3

DO UMOWY Nr 03/8/3401024/01/2018/01 | . A2} . !

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ~ - o~ it |

W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty dnia WOQLQ—O‘LC{ ..................... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Dolno$lgskim Oddziatem Wojewdédzkim we Wroctawiu

z siedzibg: ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroctaw, reprezentowanym przez Andrzeja Océwieje — Dyrektora
Oddziatu, w imieniu ktérego dziata Tadeusz Plawiak - z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie petnomocnictwa
nr 6/2018 z dnia 01.03.2018 r.,

zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU
ul. Jeleniogorska 4, 59-700 Bolestawiec

NIP: 612-154-25-07

REGON: 000310338

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ﬂnansowEnEch ze $rodkow publiczaych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz.1510 ze zm.))

)Y, —Aun

reprezentowanym przez.. <A W? ......................................................................................
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

Na podstawie § 32 ust.1 i 2 oraz 43 ust. 1 Ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (t.j.Dz.U.2016.11486)
w zwigzku z art. 353" k.c. strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§1

Okreslona we wstepie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2019 r.

§3

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

PODPISY STRON

T

Dyt Foziezen, Sprzed:
Hive Mativeznyeh éf gl

.................. DA R

Swiadczeniodawca

Zespot Opieki Zdrowowe]
w Bolestawcu
59-700 Bolestawlec, ul. Jeleniogbrska 4
Regon 000310338 NiP 612-15-42-507

Z up. DYREKTORA

Narodowego Funcuiszu: AQFowia)- ..o
: Z-%dﬂ iattfandusz

DS. StUZB MUNDUROWYCH

Tadeusz Plawiak






PG N
: TR o
UMOWA Nr 03/8/3401024/01/2019/01 - ’
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OPIEKI ZDROWOTINEJ ey |

s
zawarta we Wroctawiu, dnia o&%@’ﬂ?ﬂ/p} e, TOKU, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Dolnoslaskim Oddziatem Wojewédzkim we Wroctawiu
z siedzibg: ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw
reprezentowanym przez Andrzeja Odwigje — Dyrektora Oddziatu,

zwanym dalej ,,0ddziatem Funduszu”

a

ZESPOL. OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU , Bolestawiec, JELENIOGORSKA 4, 59-700 BOLESLAWIEC
NIP: 6121542507

REGON: 000310338

(oznaczenie swiadczeniodawey: imie | nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1.j.Dz. U. z 2018 . poz. 1510, z_pdzn. zm.),
zwanef dalef ,ustawg”

) .
zwanym dalej ,Swiadczeniodawea”, “‘bz f !{ / W/M
reprezentowanym przez: ................. \N | UL W

PRZEDMIOT UMOWY

§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, zwanych
dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach okreslonych w ,Planie rzeczowo-
finansowym”, stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzgdzeniach ministra wiaéciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy, dotyczacych $wiadczen objetych umows,
rozporzgdzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdinych warunkdéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,Ogoinymi
warunkami umow” oraz zgodnie ze szczegotowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

Swiadczenia gwarantowane w poszczegolnych zakresach $wiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby" oraz w zatgczniku nr

6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram —

zasoby” oraz w zatgczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, sg okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy mogg byc udzielane przez Swiadczeniodawee z

udziatem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w
,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 ustawy mogg by¢ udzielane przez s$wiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow i
wspétrealizatorow, o ktérych mowa w zarzgdzeniu o $wiadczeniach kompleksowych. Wzér ,Wykazu
wspofrealizatorow” okreéla zatacznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w zakresie okreslonym w
szczegotowych warunkach uméw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.
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10.

Swiadczenia moga byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i w warunkach umoéw.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawca wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspdtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpozniej w
dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby
udzielajgce tych Swiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywac¢ za pomoca udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i
warunkach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen, zawartej zgodnie

z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od

10.

dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymainie 38 866 494,05 zi (slownie: trzydziesci

osiem millonow osiemset SZ&SCﬂZIESla[ szesc [y51¢cy czterysta EIZ|ew11=;cdzne§lat CZ[EIy Zi o gr).

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczattu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzgdzenia.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcy realizacje postanowien § 4 ust. 4
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1164), zwanego
dalej ,rozporzgdzeniem zmieniajgcym OWU" w okresie od dnia ............. r. dodnia ........... r, w
WyYSOKOSCI e zt (sfownie:
....................................................................................................................................................................................... ).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego
owu.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w spostb, o ktérym mowa w § 4 ust 5 rozporzgdzenia
zmieniajacego OWU, kwota nieprzekazanych érodkéw podlega zwrotowi.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
$wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okreéla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy
zalacznik nr 1 do umowy.

Nalezno$é z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU, 59-700
Bolestawiec JELENIOGORSKA 4

nr 91 1560 0013 2640 9151 4000 0001.

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio ziozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 5 do
umowy.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Funduszu wynikajgce z postanowien
art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2008 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdZn. zm.).

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogdlnych warunkach umow.
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11. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie

-

elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentycznoéci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedaca osobg uprawniong
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn. zm.), finansowanych w
calosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedacg osobg
uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigcg réwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia dokonania refundaciji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
swiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w§4 ust 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz nakfada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci
do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow, o ktdrych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5%
tych srodkow.
Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 6, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-10-2017 r. do dnia 30-06-2021 r.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

Sgdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wtasciwe dla oddziatu Funduszu.
§ 8.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§9.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Wykaz zalagcznikéw do umowy:

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

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

3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;,

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspotrealizatorow;

5) Zatacznik nr 5 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
6) Zatacznik nr 6 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat, nr 1 do umowy nr 03/8/3401024/01/2019/01 Nr dokumentu (aneksu} wprowadzajacego 1
Rodzaj éwiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 OW NFZ
Nr identyfixacyjny iy 5 @ g Fi "
3 g X Mazwa swiadczeniodawey w roezumieniu uslawy o éwiadczeniach ;
Swiadczeniodawcy nadany 3401024 apieki zdrowotne] finansowanych ze Sradkéw publicznych ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU
przez NFZ
Nr identyfikacyjny zakfadu Nazwa zakladu leczniczego zakwalifikowanego do poziomu " s
leczniczego nadany przez NFZ 76535 zabezpieczenia Swiadczen Szpital Powiatowy
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2019-12-31
Rycratt PSZ
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen d zaktadu leczniczego Jeanostia Liczba jednastek | Cenajedn rodics Qd Do
walczemowa | rzfiezeniowch 10 m )
65 1523541 03.0000.010.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA  [76535 RYCZALT 12,00 2309 576,00 27714 912,00 01.01.2019 31.12.2019
Hazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017 30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017 30.08.2021
CHOROBY ZAKAZNE 01.10.2017 30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017 30.08.2021
PEDIATRIA 01.10.2017 30,06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKCOWY (SCR) 01.10.2017 30.06.2021
Zakresy finansowane ndrebnie
. - . . ? Kod miejsca udzielania .
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres swiadczen swiadczer Jednosiha Liczba jednostek | Canajedn rozlicz W Od Do Kod limitu
roziczaniowa | roziezanicaych (2l A
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
1 1581176 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 37631 ROZLICZENIOWY 74 040,00 095 70 338,00 01.01.2019 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
3 1548919 03.0001.371.02 - 1 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 40587 ROZLICZENIOWY 1833 795,00 1,00 1833 795,00 01.01.2019 31.12.2019
TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA|
CHIRURGIA OGOLNA - BN
4 1548924 03.4500.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 405685 ROZLICZENIOWY 116 672,00 1,00 116 672,00 01.01.2019 31.12.201¢
ONKOLOGIGZNY
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE.
OPIEKI ZDROWQTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
5 1591177 01.0000.162.16 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 64981 MIESIEGZNY 3,00 144 265,60 432 796,80 01.01.2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI PUNKT
6 1581178 02.1240.301.02 - 1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 21501 ROZLICZENIOWY 34972,00 1,02 3567144 01.01.2019 31.12.2019
0 1427665 03.4421.040.02 - 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA  |40583 PLNET 709,00 1,00 709,00 01.01.201 12.2019
l T ROZLICZENIOWY ‘ . ‘ 012019 31.12.201
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
11 1548920 03.4421.140.02 -1 N20, N24, N25 40583 ROZLICZENIOWY 929 355,00 1,00 929 355,00 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
17 1432579 03.0000.301.02 -1 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO 40567 ROZLICZENIOWY 92 585,00 1,00 92 585,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAPALENIA WATROBY TYPU B
LEKI W PROGRAMIE LEXOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
18 1548917 03.0001.301.02 - 1 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 40567 ROZLICZENIOWY 78 258,00 1,00 78 258,00 01.01.2019 31.12.2019
TYPUB
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
24 1548909 02.1450.301.02 - 1 POLOZNICTWA | GINEXOLOGII- 38167 ROZLICZENIOWY 954,00 1,00 954,00 01.01.2019 31.12.2019
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI PUNKT
25 1581180 02.1500.301.02 -1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 64468 ROZLIGZENIOWY 274300 1,02 2797.88 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
26 1581185 02,1640998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 38461 ROZLICZENIOWY 9 164,00 1,02 934728 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO PUNKT
z 1432560 1030000371021 |5 ppl ENIA WATROBY TYPU C TERAPIA| ™0 RozLiCzENIOWY | 127 40100 L 1240800 GLa%2018 Sta2.2ma
BEZINTERFERONOWA
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ORTOPEDIA { TRAUMATOLOTIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA pUkicH
29 1548927 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  |40484 rozLczENOWY | 1178 127,00 1,00 1176 127,00 01.01.2019 31.12.2019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W P5Z)
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
1 ,0000.07.02 - 37 9 9 410, 01, .12,
30 1581177 [02.0000.079.02 - 1 O ARMIOINE G0 K OLOROSKOPIA 631 ROZLICZENIOWY 62 537,00 0,95 50 410,15 01.01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI PUNKT
33 1581181 ]02.1500.301.02 - 2 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 37686 GREIERIGW 2711,00 1,02 2765,22 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHRURGI Bl
34 1581163 |02.1500.998.02- 2 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA  |37686 BT ENIGNT 9 857,00 1,02 10054, 14 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - BT
37 1548926 |03.4580.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 40484 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
89, 4450.240.02 - 01, ;
45 1548021 [03.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZAGIA - N0, N20 40527 ronicEnail 184 784,00 1,00 1184 784,00 01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - _—
47 1548922 |03.4450.940.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 40527 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GNKCLOGH BUNKT
48 1561179 |02.1240.998.02 -1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |21501 ROZLICZENIOWY 29 368,00 1,02 29 955,36 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
SWIACCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII BUNKT
49 1581182 [02.1500.998.02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKAPOZA  |64438 ROZLICZENIOWY 7 250,00 1,02 7395.00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
51 1581184 [02.1640.301.02 - 1 DIAGNOSTYKA GNKOLOGICZNA 38461 HOZLIGZENIGHY 5040,00 1,02 6 160,80 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
52 1427763 ]03.0000.302.02- 1 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO  |40567 RO ENIGTY 167,00 1,00 167,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAPALENIA WATROBY TYPUC
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
3 ;
53 143852 03.3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKGWYM 56155 RYCZALT 365,00 11 604,00 4 235 480,00 01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - B
54 1548023  [03.4450.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 40527 ROZLICZENIOWY 13 892,00 1,00 13892.00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - PENET
57 1548928  [03.4580.998.02 - 1 HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA| 40484 ROZLICZENIOWY 12,00 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 2
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP,
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
58 1504493 [00.9999.006.02 - 1 EODSTAWOWEGO SZRTALNEGO A 0,00 215,64 0,00 01.01.2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII- PUNKT
1450.998.02 - 764,00 o1, A2,
59 1548910  [02.1450.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA PGZA PAKIETEM 38167 ROZLICZENIOWY 754,00 1,00 | 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
.0001.302.02 - 196 115 o1,
83 1548918 [03.0001.302.02- 1 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROEY 40667 ROZLICZENIOWY 196 115,00 1,00 96 115,00 01.01.2019 31.12.2019
TYPUC
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
64 1548925  |03.4500.998.02- 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA] 40565 O G 2ENIGY 432 816,00 1,00 482816,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
KWOTA
ROZLICZENIE
$WIADCZENIA W SZPITALNYM K
87 15489 .0001.001.14 - 00 01, !
06 [03.0001.001.14 -1 OBDZIALERATUNKORFMLUE 56155 SWIADCZENIA PO 15000,00 1,00 15000, 01.01.2019 31.12.2019
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane oddzielnie {w okresie rozliczeniowym) - wartasc w zt 11 151 582,05
Kod limitu Wartos¢ limitu(zl)
Razem limity 0,00
{kwota umowy)

Razem wszystiie zakresy (kwota umowy w okresie roziiczeniowym) - wartos¢ w zt **

38 866 494,05

wiym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - ryczalt PSZ

il
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Pozycja 65 Kod zakresu 03.0000.010.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ RS - Ryczall sieciowy 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00
wartosc / RS - Ryczalt sieciowy 2 309 576,00 2309 576,00 2309 576,00
Kwiscien Maj Czerviec
liczba * cena / RS - Ryczaft sieciowy 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00
wartosc / RS - Ryczaft sieciowy 2 309 576,00 2 309 576,00 2 309 576,00
Liplec Sierpien Wrzesier
liczba * cena/ RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00
wartos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 2309 576,00 2309 576,00 2309 576,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczalf sieciowy 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00 1,000 * 2309576,00
wartosé / RS - Ryczatt sieciowy 2 309 576,00 2 308 576,00 2309 576,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 1 02.0000.078.02 -1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 37631 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6170,000 * 0,95 6170,000 * 0,95 6170,000 * 0,95
warfos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 5 861,50 5861,50 5861,50
Kwigcier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 6170,000* 0,95 6170,000 * 0,95 6170,000 * 0,95
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 861,50 5861,50 5 861,50
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebiie 6170,000 * 0,95 6170,000* 0,95 6170,000 * 0,85
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 5861,50 5 861,50 5 861,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 6170,000 * 0,95 6170,000 * 0,95 6170,000 * 0,95
warlogc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 861,50 5861,50 5861,50
Pozycja 2 Kot zebres, 02.1840.101,02 -1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGI! -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001 02
Kod migjsca 38461 Nazwa migjsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres miejica BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 65
W tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Posyeja 3 Kod zakresu 03.0001.371 02 - 1 Nazwa zakresu LEK] W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 152817,000 * 1,00 1526817,000 * 1,00 152817,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 152 817,00 152 817,00 152 817,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 152818,000 * 1,00 152816,000 * 1,00 152816,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 152 816,00 152 816,00 152 816,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebiie 152816,000 * 1,00 152816,000 * 1,00 152816,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 152 816,00 152 816,00 152 816,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 152816,000* 1,00 152816,000 * 1,00 152816,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 152 816,00 152 816,00 152 816,00

w tym w poszczegolnych vkresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje
Pozycja 4 Kodzzhmmsu 03.4500.830.02 - 1 Mazun 2 ehree CHIRURGIA OGGLNA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 40565 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 9723,000 * 1,00 $723,000 * 1,00 9723,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odregbnie 9723,00 972300 9723,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 9723,000* 1,00 9723,000* 1,00 9723,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 972300 $723,00 9723,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9723,000 * 1,00 9723,000* 1,00 9722,000* 1,00
warto$c / Swiadczenia finansowane odrebnie 972300 9723,00 9722,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 9722,000 * 1,00 8722,000 * 1,00 9722,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 9722,00 9722,00 972200

W tym w poszczegahych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Kod 2akresu Naruaairesy STRUGZENIR NUCHES TSR TECZIES UFTERT ZURUWU TNET UDZTETANE T YVARUNRRGH
Pozycja 5 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJINYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
QBSZARZE ZARFZPIECZENIA POWYZE) 50 TYS SWIANCZENIOR ORCOW W ZAKRESIE
Kod miejsca 64981 Nazwa misjsca GABINET LEKARSKI POZ NOCNEJ | SWIATECZNE. OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adras miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 144265,60 1,000 * 144265,60 1,000 * 144265,60
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 144 265,60 144 265,60 144 265,60
Kwiecien Maj Czerwiet
liczha * 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




Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000* 90,00 0,000* 0,00 0,000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000+ 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
w tym w posz dlnych okresach spr ych - po dine pozycie
Pozycja 6 Rodzegesy 02.1240,301.02 - 1 Nezwazalresy SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres misjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane cdrebnie 2915,000 * 1,02 2915,000 1,02 2915,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 297330 297330 2873,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2915,000 1,02 2914,000 % 1,02 2914,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 297330 2972,28 297228
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane cdrebnie 2914,000 * 1,02 2914,000 * 1,02 2914,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2972,28 297228 2972,28
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2914,000* 1,02 2914,000 % 1,02 2914,000%1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 297228 297228 297228
Pozycja 7 fedzakresy 02.1500.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod migjsca 64468 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do ] Grudzier | Finansowane w ramach ryczalu PSZ W ramach pozycji nr las
Pozycja 8 Kod zakresd 02.1500.101.02 - 2 Nazwazakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
od migjsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Slyczen Migsiac Do Grudzien | Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr J6s
Pozycja g Kod zakresy 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 40562 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen I Miesiac Do I Grudzier Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 65
w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegcine pozycje
Pozycja 10 Ked 2aktasl 03.4421.04002 - 1 Nawa zakesy NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 40583 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 60,000* 1,00 59,000 * 1,00 59,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 60,00 59,00 39,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,000* 1,00 59,000 * 1,00 59,000 % 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 59,00 59,00 59,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,000 * 1,00 59,000 * 1,00 58,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 58,00 59,00 59,00
Pazdziemnik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,000 * 1,00 59,000 * 1,00 59,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 58,00 58,00 59,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozydja 1" Kodzakeas 03.4421.14002 - 1 Nazwa zokces NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod miejsca 40583 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 77447,000* 1,00 T7447,000* 1,00 77447,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 77 447,00 77 447,00 77 447,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 77446,000* 1,00 77446,000 * 1,00 77446,000* 1,00
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 77 446,00 77 446,00 77 446,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebrie 71446,000* 1,00 77446,000* 1,00 T7446,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 77 446,00 77 446,00 77 446,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 77446,000 * 1,00 T7446,000 * 1,00 77446,000 * 1,00
wartod¢ / Swiadczenia finansowane odrebnia 7 446,00 77 445,00 77 446,00
Pozycja 12 Koo zaom) 02.1020.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 37984 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres migjsca EOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT ; 0201011
Miesigc Od Slyczen Miesiac Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr 65
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Pazycja 13 Kod 2akreet 02.1100.401.02 - 1 Nazuwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGH-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 37638 Nazwa miejsca PORADNIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Migsigc Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr Iﬁs
Pozycja 14 Kod zakresu 02.1400.401.02- 1 Nazwa zakrasu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 37792 Nazwa miejsca PCRADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESEAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczeri Miesigc Do f Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ Wramach pozycji nr 85
. Kod zakresu " .
Pozycja 15 02.1450.001.02 - 1 Wazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEXOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca BOLEStAWIEC, Jeleniogcrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do Grudzieni Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr ias
Pozycja 18 Kod zakresu 02.1450.201.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02
Kod miejsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do | Crudzieri Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |65
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
e Nazwa zakresu 5 3
Pozycja 17 Kod zakresu 03.0000.301.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZENLEKLE:O WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
Kod migjsca 40567 Nazwa migjsca ODDZIAL CHORGB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7716,000* 1,00 7716,000* 1,00 7716,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrghnie 7 716,00 7718,00 7716,00
Kwiecien fMaj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7716,000 * 1,00 7716,000 * 1,00 7715000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 71716,00 7 716,00 7 715,00
Lipisc Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7715,000 * 1,00 7715,000 * 1,00 7715,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia fir drebni 771500 771500 771500
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7715,000 * 1,00 7715,000 " 1,00 7715,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia fi drebni 7 715,00 771500 7715,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Pozycja 18 % 03.0001.301.02-1 .
WATROBY TYPU B
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrebriie 6522,000 * 1,00 6522,000* 1,00 6522,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 522,00 6 522,00 6 522,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 522,000 * 1,00 6522,000 * 1,00 6522,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 522,00 6 522,00 6 522,00
Lipiec Sierpieri Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 6521,000 * 1,00 6521,000* 1,00 6521,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 6 521,00 6 521,00 6 521,00
Paidziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbrie 6521,000 * 1,00 6521,000 * 1,00 6521,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 521,00 6 521,00 6 521,00
Pozyda 19 Ko zaicesy 03.4000.030.02 - 1 Nazwa 2akresu CHOROBY WEWNETRENE - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 39343 Nazwa migjsca ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca BOLEStAWIEC, Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styozer Miesiac Do Grudzien [ Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [es
Pozycja 20 Kod e 03.4500.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 40565 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Missige Od Styczen Migsigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ;ﬁs
Pozysa 21 ko 2ekesy 02.1020.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGI
Kod migjsca 37984 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESEAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozycia 2 KodzaKmmsl 02.1340.401.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejzsa 37804 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Miesiae Od Styczen Miesiae Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr ]55
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Pisyda 23 Kod zakresu 02.1450.101.02 - 1 Nitowa zakresy POBRANIE MATERIALU Z SZ;:LR;;\C;E;J%%’SSES;E\;’%V;EE& ﬁ;DANIA CYTOLOGICZNEGO
Kod migjsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLEStAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesiac Do ] Grudzieri | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 85
w tym w poszczegdlnych okresach sprawczdawczych - poszezegolne pozycje
i Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 24 02.1450.301.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 38167 Mazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 1 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 80,000 1,00 80,000 * 1,00 80,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 80,00 80,00 80,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrehnie 80,000 * 1,00 80,000 * 1,00 80,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 80,00 80,00 80,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 79,000 * 1,00 79,000* 1,00 79,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrehnie 79,00 79,00 79,00
Pazdziernik Listapad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 79,000 * 1,00 79,000 * 1,00 79,000 * 1,00
warlog? / Swiadczenia finansowane odrebnie 79,00 79,00 79,00

w tym w poszczegoinych

okresach sprawczdawczych - poszczegoine pozycje

: Ked zakresu Nazwa zakresu . )
Pozycja 25 02.1500.301.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 64468 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESELAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 229,000 " 1,02 229,000 * 1,02 229,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 233,58 233,58 233,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 229,000 * 1,02 229,000* 1,02 229,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 233,58 233,58 233,58
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 229,000 1,02 228,000* 1,02 228,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 233,58 232,56 232,56
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 228,000*1,02 228,000* 1,02 228,000 * 1,02
warloc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 232,56 232,56 232,56
w tym w po h ok h spr ! ych - po: pozycje
g Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 26 02.1540.998.02-1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE URCLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 38461 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 764,000 * 1,02 764,000 * 1,02 764,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 779,28 779,28 779,28
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 764,000 * 1,02 764,000 * 1,02 764,000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 779,28 779,28 779,28
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrebnie 764,000 * 1,02 764,000 1,02 763,000* 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 779,28 779,28 778,26
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrebnie 763,000 * 1,02 763,000 * 1,02 763,000* 1,02
waros: / Swiadczenia finansowane odrgbnie 778,26 778,26 778,26

w tym w poszczegolnych ckresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Pozycia 97 Kod zakresu 03.0000.371.02- 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
C TERAPIA BEZINTERFERONOWA,
Kod misjsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Styczeri Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane adrebnic 10617,000 * 1,00 10617,000 * 1,00 10617,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 617,00 10 617,00 10 617,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrabnie 10617,000 * 1,00 10617,000 * 1,00 10617,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 617,00 10 617,00 10 617,00
Lipiec Siarpien Wrzesier
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 10617,000 * 1,00 10617,000 * 1,00 10617,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 617,00 10 617,00 10 617,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 10616,000 * 1,00 10616,000 * 1,00 10616,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 616,00 10 616,00 10 616,00
Pozycja 2 Kod'zakigi 03.4340.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHORGBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesigc Od Styczer Miesiac Do | Grudzier Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr las

w tym w poszczegolnych okresach sprawnzdawczych - poszezegcine pozycje
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Kod zakresu NEZWE zakresu VURTUFCUIAT TRAOWA TUCOUGIA IVHI‘\L}'\UU RULAU - HUSFT TACIZAGIR - SWIAUGZENIA
Pozycja 28 03.4580.991.02-1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
EINANSOWANF ODRERMIE W PS7)
Kod miejsca 40484 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESEAWIEC, Jeleniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT i 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 98011,000* 1,00 98011,000 * 1,00 98011,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 98 011,00 98 011,00 98 011,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98011,000 * 1,00 98011,000 * 1,00 98011,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 98 011,00 98 011,00 98 011,00
Lipiec Sierpian Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98011,000* 1,00 98010,000 * 1,00 98010,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 98 011,00 96 010,00 98 010,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 98010,000 * 1,00 98010,000 * 1,00 98010,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 98 010,00 98 010,00 98 010,00
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 30 02.0000.079.02-1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 37631 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5212,000* 0,95 5212,000 * 0,95 §212,000 " 0,95
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 495140 4951,40 4 951,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5212,000 * 0,95 5212,000 * 0,95 5211,000 * 0,95
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 951,40 4 951,40 4 950,45
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 5211,000* 0,95 5211,000* 0,95 5211,000* 0,95
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 950,45 4950,45 4950,45
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5211,000* 0,95 5211,000* 0,95 5211,000 * 0,95
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odregbnie 4950,45 4950,45 4 950,45
Pozyga a1 Kod zakresu 02.1240.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
Kod miejsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczeni Miesigc Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr IBS
Pozycja ) Kod 2akmsy 02.1400.001.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI
Kod miejsca 37792 Nazwa miejsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca BOLEStAWIEC, Jeleniogarska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiae Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 85
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu , :
Pozycja 33 02.1500.301.02 - 2 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 226,000 * 1,02 226,000 * 1,02 226,000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 230,52 230,52 230,52
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 226,000 * 1,02 226,000 * 1,02 226,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 230,52 230,52 230,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 226,000 * 1,02 226,000 *1,02 226,000 * 1,02
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 230,52 230,52 230,52
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 226,000 * 1,02 226,000 *1,02 225,000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 230,52 230,52 229,50
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczysh - poszczegolne pozycje
Pozycja 3 Kod zakresu 02.1500.698.02 - 2 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CH\il;ig{lggg;:?;ﬁlﬂGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 822,000 1,02 822,000 * 1,02 822,000 * 1,02
wartosc¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 838,44 838,44 838,44
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 822,000*1,02 822,000 * 1,02 821,000* 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 838,44 638,44 837,42
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 821,000* 1,02 821,000 * 1,02 821,000 1,02
wartosc / Swiadezenia finansowane odrebnie B37.42 83742 837,42
Pazdziernik Listapad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 821,000 * 1,02 821,000 * 1,02 821,000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 837,42 837,42 837,42
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Kod zakresu

Pozycja 35 03.4220.030.02 - 1 Nazwa zakiasu NEURCLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 79961 Nazwa migjsca PODODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLEStAWIEC TERYT I 0201011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do Grudzier Finansawane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 65
; Kod zakresu
Pozycja 36 03.4450.040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40527 Nazwa miejsca 0DDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 56-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [55
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Nazwa zakresu
Pozycja 7 kod zakresd 03.4580.930.02 - 1 ¢ ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 40484 Mazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwies
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000* 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
: Kod zakresu ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
. .999.17 - ki ;
Fezydja % 034580, 999:1 il Nazizeloes, ENDGPROTEZOPLASTYKI (SWIADCZENIA SPRAWCZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod migjsca 40484 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Miesiac Od Styczen [ Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycjl nr iES
Pozycja 41 Kod zalvesy 02.1100.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
Kod miejsca 37638 Nazwa migjsca PORADNIA NADCIGNIENIA TETNICZEGO
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen I Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr 33
Pozyga a2 Kod Zakresd 02.1240.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 21501 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca BOLEStAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr |65

Kod zakresu

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

Pozycja 43 02.1340.001.02 - 1 Nazwa zakresu
Kod miejsca 37804 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Miesige Od Styczen Miesiac Do Grudziert [ Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr |55

Kod zakresu

Pozycja 44 02.1500.001.02 - 1

Nazwa zakresu

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURSII OGOLNE)

Kod miejsca 64468 Nazwa miejsca

PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ GABINET NR2

Adres migjsca BOLEStAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do l Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ ‘W ramach pozycji nr ]55
Pozycja 45 Rod:zakesy 03.4401,030.02 - 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 40573 Nazwa miejsca 0DDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien l Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu 2
Pozycja 46 03.4450.240.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod migjsca 40527 Nazwa migjsca CDDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLEStAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98732,000 * 1,00 98732,000 * 1,00 98732,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 98 732,00 98 732,00 98 732,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98732,000 * 1,00 98732,000* 1,00 98732,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 98 732,00 98 732,00 98 732,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98732,000* 1,00 98732,000* 1,00 98732,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 98 732,00 98 732,00 98 732,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 96732,000* 1,00 98732,000* 1,00 96732,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 98 732,00 98 732,00 98 732,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poizczegdlne pozycie
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Kad zakresu

Nazwa zakresu

Pozycja 47 03.4450.940.02 -1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 40527 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 1,00 1,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 * 1,00 1,000 *1,00 1,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 48 02.1240.698.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 2448,000* 1,02 2448,000* 1,02 2448,000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 496,96 2 496,96 2496,96
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2448,000* 1,02 2447,000 * 1,02 2447,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnje 2 496,96 249594 249594
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2447,000 1,02 2447,000* 1,02 2447,000 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 249594 249594 2495384
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2447,000%1,02 2447,000 * 1,02 2447,000* 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 249594 249534 249594
w tym w poszczegoinych ckresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyeja i Kod zakresu 02.1500.896.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGGLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 64468 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLEStAWIEC, Jeleniogdrska 4, 55-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 605,000 * 1,02 605,000 * 1,02 604,000 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 617,10 617,10 616,08
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 604,000 1,02 604,000* 1,02 604,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowne odrgbnie 616,08 616,08 616,08
Lipiec Sierpien Wrzesieni
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 604,000 * 1,02 604,000 * 1,02 604,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 616,08 616,08 616,08
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 604,000 * 1,02 604,000 *1,02 604,000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowsane odrebnie 616,08 616,08 616,08
Pozycja 50 Ko =gy 02.1640.001.02 - 1 Nazwa zekres SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 38461 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogarska 4, 53-700 BOLESEAWIEC TERYT I 0201011
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Do | Grudzien J Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycjl nr Iss
w tym w poszczegdinych okresach sprawezdawczych - poszczegolne pozycje
i Kod zakresu Nazwa zakresu 2
Pozycja 51 02.1640.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 38461 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 504,000 1,02 504,000 * 1,02 504,000 * 1,02
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 514,08 514,08 514,08
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 504,000 * 1,02 503,000 * 1,02 503,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 514,08 513,06 513,08
Lipiec Sierpier Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 503,000 * 1,02 503,000 * 1,02 503,000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane adrebnie 513,06 513,06 513,06
Paidziermnik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 503,000 1,02 503,000 * 1,02 503,000 *1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnje 513,08 513,06 513,06
w tym w poszczegdinych okresach sprawozd awczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 53 Kod zakresu 002 Nazwa zakrest | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,00 14,00 14,00




Kwiecier Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00 14,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,00 14,00 14,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia fiansowane odrebnie 14,00 14,00 14,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,000 * 1,00 14,000 * 1,00 13,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,00 14,00 13,00

w tym w poszczegoinych

okrasach sprawozdawczych - poszcezegoine pozycje

Pozycja 53 Kod zakresu 03.3300.008.03 - 1 N zafss SWIADGZENIA W SZPITALNYM CDDZIALE RATUNKOWYM
Ked miejsca 56155 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 31,000 * 11604,00 28,000 * 11604,00 31,000 * 11604,00
wartosc / Swiadczenia finansowene odrebnie 359 724,00 324 912,00 359 724,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30,000 * 11604,00 31,000 * 11604,00 30,000 * 11604,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 348 120,00 359 724,00 348 120,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 31,000 * 11604,00 31,000 * 11604,00 30,000 * 11604,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 359 724,00 359 724,00 348 120,00
Pazdziernik Lictopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 11604,00 30,000 * 11504,00 31,000 * 11604,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 359 724,00 348 120,00 359 724,00
w tym w poszczegalnych ok h sprawozd, ych - poszezegdine pozycje

Nazwa zakresu

Pozycia 54 Kod zakresu 03.4450.998.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -gh?:gll_g%g‘;;i; SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 40527 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,000 * 1,00 1158,000 * 1,00 1158,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowene odrebnie 1158,00 1 158,00 1158,00
Kwigcien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,000 * 1,00 1158,000 * 1,00 1158,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,00 1 158,00 1158,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,000 * 1,00 1158,000 * 1,00 1157,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odregbnie 1158,00 1158,00 1157,00
Pazdziernik Listapad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1157,000 * 1,00 1157,000* 1,00 1157,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1157,00 1157,00 1157,00
Pozycja 55 Kod zalseeu 03.4540.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHRURGIA ONKOLOGIGZNA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 40564 Nazwa migjsca 0ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczeri ] Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozycja 55 Kodzahrasy 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40434 Nazwa migjsca 0DDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE.
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Slyczeri Miesigc Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
wtym w poszczegalnych ckresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 57 Kod zakresu 03.4580,008.02 - 1 Nazwa zakreu ORTCPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCH;JN-KHS?-%PGI'IFQIE.:\‘Z\:QJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod migjsca 40484 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Sviadezenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000+ 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,000 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
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

w tym w poszczegélnych

okresach sprawozdawczych - poszczagoine pozycje

izidla % Kod zakresu e Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 38167 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jelenicgorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 64,000 * 1,00 64,000 * 1,00 64,000 * 1,00
waitosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 64,00 64,00 64,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 64,000 * 1,00 64,000 * 1,00 64,000 * 1,00
wartos? / Swiadczenia finansowane odrebnie 64,00 64,00 64,00
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 64,000 * 1,00 64,000*1,00 63,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia fir drebin 54,00 54,00 63,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 63,000 * 1,00 63,000 *1,00 63,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 63,00 63,00 63,00
Pozycja 60 Kod zakresu 02.1500.001.02 -2 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE
Kod migjsca 37686 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESEAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczer Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pazycji nr |65
Pozycja 61 Kod zslean 02.1580,001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU
Kod miejsca 37748 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jelenicgdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien | Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr Jos
Pozycia 62 Kod zakresu 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE U;’;gz;?{;glﬂl\’l;i?\?;dagzool;%?l NARZADU RUCHU-ZAKRES
Kod miejsca 37748 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniagorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesiac Od Styczen Miesige Do | Grudzien ] Finansowane wramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 65
W lym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pozytia 3 Kod zakresu 03.0001.302.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI ¥ PROGRAMIE LEKOWYM - Liﬁ;?:lizlfrlﬁﬁfKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca 00DZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESEAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00 16343,000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00
warlosé ! Swiadczenia finansowane odrebnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 16343,000 * 1,00 16343,000 * 1,00 16342,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 343,00 16 343,00 16 342,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu . .
Pozycja 64 03.4500.998.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 40565 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 40235,000 * 1,00 40235,000 * 1,00 40235,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40 235,00 40 235,00 40 235,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 40235,000 * 1,00 40235,000 * 1,00 40235,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40 235,00 40 235,00 40 235,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 40235,000* 1,00 40235,000 *1,00 40234,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40 235,00 40 235,00 40 234,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fipansowane odrebnie 40234,000 * 1,00 40234,000 * 1,00 40234,000*1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 40 234,00 40 234,00 40 234,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje

Nazwa zakresu

SWIRDLZENTA NUCNET TSWIA TEGZNES UFTERT ZURUWUTNES UDZIECANE W WARUNKBCH

Pozycia o6 Kod zaksesu 01.0000,162.14 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
0 3
Kod miejsca 64081 Nazwa miejsca GABINET LEKARSKI POZ NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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
Lipiec Sierpien Wrzesier
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 Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 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 poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu i
Pozycja 67 03.0001.001.14 - 1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 56155 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT i 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 15000,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrabnie 15 000,00 0,00 0,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
wartos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000+ 1,00 0,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 cododo L 0,00
=t

data sporzadzenia 2019-01-17

padpis i pieczec Dyrektora OW

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktore] zostala utworzona pozycja umowy

* Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczorgo w umowie
*** Drukowane, jesli w umowie oznaczena wigeej niz jeden offr

s rozliczeniowy

Barkstingu Uslugf |

mgr Dian

Specizlista ds. Rozliczen

7espbt Opieki Zdrowotne

w Bolestawcu

50.700 Bolestawlec, ul. Jeleniogérska 4
Ragon 000310338 NIP 612-15-42-507
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