ANEKS Nr31
DO UMOWY Nr 121/100229/03/8/2021
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Katowicach dnia @?0 Nb.m; ..... r. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu kidrego dziala Ewa Kabza — p.o. Dyrektor SOW NFZ zastepowana przez petnomocnika Bozene Gil -
z-ce Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych SOWNFZ,

zwanym dalej ,,Funduszem”

a

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SPZOZ, Katowice, Panewnicka 65, 40-760 Katowice

NIP: 6342305444

REGON: 276267686

(oznaczenle Swiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pki 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieii zdrowolnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U, z 2021 r. poz. 1285 z
poéin zm.) zwanej dalej usiawa’},

reprezentowanym przez

_,Q. Poludawy  Kowady,

zwanym dalej ,, Swiadczeniodawcy”.

Na podstawie decyzji Dyrektora Oddzialu Funduszu dotyczgcej aneksowania umowy, wobec
zaakceptowanej przez Swiadczeniodawce Propozycji Planu Rzeczowo-Finansowego, obejmujacej okres od 1
pazdziernika 2021 1. do 31 grudnia 2021 r. w czesci cdnoszacej sie do chemioterapii i / lub programow lekowych
Wwo:< zgodnie postanawiaja co nastepuje:

§ 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie 01-01-2020 -

31-12-2021 jest okreslona w zatgczniku nr 1 do umowy.

1} dla roku 2020 w okresie od dnia 01-01-2020 do dnia 31-12-2020,

2) diaroku 2021 w okresach okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

§ 2. Pozostale warunki umowy pozostajg bez zmian.
§ 3. Aneks obowigzuje od 1 pazdziernika 2021 r.

§ 4. Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron,

PODPISY STRON
Dokument podpisany {ﬂ.aw%ﬂw_m@o .mm. d_ru_,nﬁmmo
Bosz Mari LR i A

Data: 2021.10.04
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100229/03/8/2021

. L 3
.. ) Wersja 31 s
Rodzaj $wiadczeri: LECZENIE SZPITALNE OW NFZ
I NridamtyRkacyjny Swiadczenicdawoy Nazwa §wiadczens w leniu uslawy 0 $w %ach opieki ) ! .
B nadany preez NFZ 1z1/100229 - j inansowayeh 22 rodkiow pubkezych Ckregowy Szpital Kolsjowy w Katowicach SP2OZ
' Nr idenlyfikacyjny zaktady feczniczego Nerwa zaldadu leczniczego zakwaliftkowanego do paziomu .
: 287713 A L Szpiig!
[ nagany przaz NFZ
[ ROK 2020 {umowa 121100223/03/2020, wersja 27 - kwota umowy dia yoh 29 083 444,07 i (siowniv - dwadrieicia driewlyé mifioniw szeftdziesiat trzy tysiace czorysta catordziedcl ctery zhote shedem
5 groszy)
Okron od 01-01-2020 do 31-12-2020
o Rytzah PSZ
Pozycja | Podstawa ™ | Koc zakresy Swiadczen Zakres $wiadczenh 3 Jednostka Liczba jednostek. | Cena jedr. roziicz, Wariost (2] od Da
L L roglicze- owych 1]
16 03.0000.010.17 - 1 [RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNtA 28713 RYCIMT 12,0000 120566492 14467 979,00{ 01-01-2020 | 21-122020
Nazwa profilu Od Do
CHIRURG!IA DGOLNA 61-01-2620 | 31-12-2020
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2020 | H-12-200
1284 PRZYJEC - P 01-01.2020 | 31-12-2020
HEONATOLOGIA 01-01-2020 | 30-09-2020
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01-03-2020 | 31122020
IOKULISTYNA 03-01-2020 { 31-12:2020
OKULISTYKA, DLA BZIEG) 01.01-2020 | 3+-12-2020
{POLOZNICTWO | GINEXDLOGIA 01-01-2020 | H1-122020
. Kod migjsca Zakresy odrehnig
Pazyja | Podstawa ” | Kod zakresu éwiagczen Zakres $wiadczefi wiziefania Jednostia Liczha jednostek | Cena jedn. roziicz. Od Do Ked limitu
N f o Wartos¢ (2}
éwizdczeri | rozkczeniowa ych (20
KOSZTY SWIADCZEN WYMKAJACE Z ROZPORZADZENLA ZMENIAJACEGC PUAKT
52 G0.9999.000.02 -1 |OWL - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGD SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA ROZLI &mz_ oWy 1 489,6800 1600,00 2383 488,00) 01-01-2020 | 31-12-2020
SWIADCZER OPIER] ZDROWOTNES
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAIACE 2 PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA
5 LIPCA 2018 R. LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO PUNKT
% 00I0KE02-1 o PTALNEGO SYSTEML ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK| Roziczenicwy | 190 3600000 o 490.360.00) 05-01-2020, 31-12-2020
TOROWOTKE. P57}
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAIACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGC ROZP. PUNKT
53 00.9930.006.02- +  |IMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZFITALNEGD ROTLKZENIGWY 12819000 61594 B4 624,92 | 01-01-2020 | 31-22020
ZABEZPIECZENIA $WIADCZES OPIEKE ZDROWOTNES
SWIADCZENIA OPIEK] ZDROWOTNE] UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W PUNKT
51 80.9905.007.02 -1 |ZAKRESIE KOS2TOW PODWYZSZENIA WYNAGROBZEN TYGH LEKARTY - 392 289,0000 1,00 392 289,00 01-01-2020 | 31.12-2020
SYSTEM P2 COZLICZENIOWY
SWIADCZENIA NOCNE | SWITECZNE] OPSEK] ZDRCWOTNES KWOTA
UGZIELANE W WARUNKAGH AMBULATORY.IRYCH FW MIEJSCU [ROZLICZENIE
47 2304531 01000016214 - 1 |ZAMIESZKANIA LUA POBYTL SWISDCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 86T | SWllBCZEM, 1.365,0000 1,00 1365,00| 1-01-2020 { 31122020
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
P ZAKRESE UZUPELNIONYM - UE RZECTYWISTYCH)
i SWILDCZENLA NOGNES | SWIATECZNET OPIEKI ZDROWCTNE] KWOTA
i UDZIELANE W WARUNKACH AMBLLATORYINYCH | W MIEJSCL {ROZLICZENE
4 2172159 | 01.0000.162.14-2  [ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORGY NA OBSZARZE 28071 | SWIADCZENIA 0.0000 1,00 0,00§ 01-01-2020 | 34-12-2000
ZABEZPECZENIA POWYZE) 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - LJE RZECIYWISTYCH,
SWIADCZENIA NOCNE £ SWIATECZNEJ OPIEKE ZDROWDTNE)
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJRYCH | W MIEJSCU S
1 1821047 | 01.0000.162.15-1  |ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBICRCY NA OBSZARZE 48679 MESIECZNY 12,0000 97 571,00 1172 052,00 01-01-2020 | 31-12-2020
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
PUNKT
7 021220001.02- 1 |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NELROLOGII THETE | o (CZENIOWY 50139,0000 100 50 139,00] 01-03-2020 | 31-13-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PUNKT
22 1569571 CAZBAVO2 1 | PATONE 14676 | o7ENOWY 14.150,0000 1,00 4 150,00| 01-03-2020 | 34-12:2000
B SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PUNKT
3 18 3 | MBI 02T | DIAGNOST YA ONHOLOGICINA 9541 | oWy 44 844,0000 091 40 699,04] 01.01-2020 | 34-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESTE POLOZNICTWA | BUNKT
k] 2031397 | 02.1450.998.02-1  [GINEKOLOGIHDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 169641 | 5 505,0000 81 5 100,35 01-01-2020 { 31122020
DZLICZENICNY
B ONKOLOGICZNYM
SWUDCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEMHAGNOSTYHA PUNKT
24 2013% | 201 |l 175636 | coenowy 18 271,0000 097 17 722 47 61 012020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH QGOLNEJDIAGNCSTYRA PUNKT
32 31 | C2IN08B02-1 | A - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM L5 P B 655,0000 097 395,35 01-01-2020 | 31-12:2020
R SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
37 ozisegraz-1 |0 175860 | oo CzEmowY 25 530,0000 1,00 28 830,00 01-03-2020 | M-12-2020
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
: O2ASE0I0002-1 |t \CHLL ZAKRES SKOJARZONY 2 02.1580.000.02 TS5 | posuczeniowy & 332,000 140 © 392,00 010-2020 | 31122020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEEI | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
3 2110092 O2ASBOZL02-3 |y o o okAZAR NAGLYCH 175680 |0 rraowy % 00,0000 100 1000,00| 01-03.2020 | 31-12:2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATCLOGI NARZABU PUNKT
‘E 25649 | 02ISI0ANR-1 | o MIA PERWSZORAZOWE 175660 | o wezeniowy 6 342,0000 500 342,00 01032020 | 31-12-2020
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE (WYSIEKOWE.) PUNKT
P | leeeNS | DRO000ATRI -1 nosTACI ZWYRODNIENIA PLAMK] ZMAZANEGO Z WIEKIEM (AMD} 14610 | roruiczeniowy 120000 100 1200| 01-01-2020 | 31-12-2020
_,  |PROGRAMLEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE. (WYSIEKOWE)) PUNKT
B ] 1806198 | QBOOITOO2-2 |t o ONIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO ZWIEKIEM (AWD] T8 | o (C2ENOWY 752 080,0000 1,00 752 080,00| 01-01-2820 | 11-12-2020
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNE.) PN
4 1936663 | 03.000137002-1  |(WYSIEKOWE) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZMAZANEGO 2 114670 12,0000 1,00, 12,00] 01-01-2020 | 31122020
ROZLICZENIOWY
; WIEKIEM (AMD)
! LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNE PUNKT
o 1936684 03.0001.370.02-2 | (WYSIEKOWE) POSTACT ZWYRODMENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z 175461 745 062,0000 100 745 062,00( 01012020 | 31-12:2020
! ROZLICZENIOWY
: WIEKIEM (AMD)
KNOTA
(ROZLICZENE
19 2140177 | 03000200134 -1  |SWIADCZENIA W IZBJE PRZYJES - UE 114665 | SWIADCZENIA 7 124,0000 1,00 7 124,00 01-01-2020 | 31-72-2020
POKOSZIACH
RZECZYWISTYCH)
PUNKT
4 240272 | 034000.10002.1 |CHOROBY WEWNETRZNE - RDTL - HOSPITALLZACIA 6T o czenowy 0.0000 1,00 0,00/ 01.03-2020 | 31122020
PLNAT
B k! 1B19547 03442104002 - 1 |NEQONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA VHGBR [0 iczENIORY 6,0060 100 0,00( 01-01-2020 | 30-09-2020
PUNKT
» 1936685 | 004421.14002-1  [NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - NZ0, N24, N25 M8 | o czenDu 456 305,0000 100 456 305,00) 61-01-2020 | 36-09-2020
PUNKT
% 2200272 | 03.4450.100.62-1  |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - ROTL- HOSPITALIZACIA BT | (czeniowy 0,0000 1,00 0,06 01-03-2020 | 34-12-2020
£ THMIZ | 03445024002-1  |POLOZNICTAO | GINEKGLOGIA - HOSPITALIZACIA - NH . N20 114667 mow_._nmwmz.w._os« M5 341,0000 100 345 341,00 01-01-2620 | M-12:2020
1720
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POLOZNICTWO | BNEXOLOGIA - HOSPITALIZAGUA - PAKET PUNKT
ﬁ % 1936688 | 0300021 |l ot THEET | oy | 3382680000 5,00 383 268,00] 01-01-2020 | 1-12:2620
POLGZHICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA PUNKT
4 1936688 | 03.445099802-3 | DIAGNOSTYKI| LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM 114667 221.485,0000 1,00 221 485,00| 61-01-2020 | 31-12-2020
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGICZNYM
PUNKT
57 240272 | 034500100021 | CHIRURGIA OGOLNA - RDTL- HOSPITALIZACA (LTI P Al 0,0000 1,00 0,00( 01-03-2020 | 31-12-2020
7 1936689 | 03.4500930.02-1 [CHIRURGIA CGOLNA - HOSPITALIZACJA, - PAKIET ONKOLOGICZNY 114666 mou.ﬂ.umz..___osz 251 178,0000 1,00 251 178,00| 01.01-2026 | 11-12-2020
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYK] ( PUNKT
18| RS0 | 03480088021 | EaENIA ONKOLOGICINESD. POZA PAKIETEM ONKOLDEICZNYM 586 | pomviczemowy] 9056000 PO 34966600 01012020 | -122020
PUNKT
58 2240272 | 03.4600.10002-1 | OKULISTYKA - RDTL- HOSPITALIZACJA BT | Lo cTENiOWY 00000 1,00 0,00| 61-03-2020 | 31122020
. PUNKT
B " 1936891 | 034600.130.02- 1  [OKULISTYKA - HOSPITALIZAGUA - B18G, BI3G 6T [ rrowy| 3 17O TT0000 100 3470777.00] 0101-2020 | 31122020
PUNXT
3 1936602 ¢ 03.4600230.02-1  [OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO4, BOS, BOG TMBT0 [ crevowy| 1588 4160000 1,00 1568 416,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
PUNKT
59 2240272 | 039601100021  |OKULISTYICA DZIECIECA - ROTL- HOSPITALIZACIA L1 P il 0,0000 1,00 0,00]£3-63-2020 | 31122020
PUNKT
0 1936692 | 03.4605.13002-1  [OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - B185, B19G 196! |0 cZENOWY 2270000 1,00 2377,00) 01-01-2020 | 31122620
4% 1936694 | 024601230021  [OHULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 804,805,505 193151 xau.m_mﬂﬂ_osz 18.929,0000 1,00 18 929,00] 01-01-2020 | 11-12-2020
G 207517t | 034900.008.03- 1 |iZBA PRIYJEC 114565 RYCZALT 366,0000) 243549 §91389,34 0101 2020 | 1-12:2020
- Razem zakresy faansowana oddzielnie {w nkresie) - warodé w 2t 14 535 465,07
.T Wod Bmiby Warlos Amiba(zi)
| Razem dimity {lwota urmowy) 2,00
i Razem wazyslkie zakresy (kwota umowy w oluesie) - warnsé wzi] 26 063 444,07)
i Razam e Zakresy {fwola umowy calym okvesie)] - werlosc w2l] 20063 44,0T]
. W tym w posz Ginych okresach yeh - pezakt PSZ
Pozyca | 16 | KodzaWwesu | 030000.010.07-1 | Nazwazakresu |RYCZALT PSZ- SZPIALISTOPNIA
Styczah ] Lty Marzec
B liczha * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 1126 146,00 1,0000 * 1 136 146,00 1,0000 1 227 313,00
warto®é | RS - Ryczalt sieciowy 1136 146,00 1136 146,00 1273130
Kwieclesi Maj Crerwias
_ liczha * cana { RS - Ryczai siciowy 1,0080 * 1158 365,00 1,900 * 1196 865,00, 1,0000 * 4198 865,00
warlosé | RS - Ryczal siociowy 1199 865,00 1199 885,00 199 865,00
Lipiec Sierpiett Wizesiefi
i liczba * cena | RS - Ryczah sieciowy 1,0000 1327 552,00 1,0000* 1238 106,00 1,0000 * 1218 108,00
warlo¢ /RS - Ryczall sieciowy 1 X7 552,00 1 218 106,00 1218 106,00
P Listopad Grudzion
Ticzha * cena { RS - Ryczal sieciowy 1,0000 1 187 051,00 1,0000* 1 159 520,00/ 1,0008 * 1158 384,00
wartost { RS - Ryczak sieciowy 1187 051,00 1153 530,08 1155 19400

Wiymw kresach ych - p e pozygie
Poyda | 52 | Kog zskeose 20.9998.000.05 -1 Nazw zakcesa ”mmﬁowﬁ._%_cﬂmz WYNIKAJAGE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIWACEGO OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADGZEN OPIEK]
Kod miejsca Narwa misjsca
Acres miejsca TERVT |
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1272400 * 1 600,00 127, 2400 * 1 680,00/ 127,2400 * 1 60O, 00,
wartodé ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 203 54,00 263 584,00 203 584,00
Kwiacien Maj Czenwiec
liczbia * oena f Swi odrgbnie 136,1000 * 1 600,00 136,1000 * 1 600,00 136,1000 * 1 800,00
warloéd f Swi fa finansowane odrgbhie HT 760,10 217 760,00 217 160,00
Lipiec Sierpied Wrzesien
iczba * cena / Swiad odrebnie 15,7300 * 1 600,00 15,7300 * 1 600,00/ 15,7300 1 600,00,
warlo$é / odrgbnie 185 168,00 185 464,00 135 168,00
- P Lislopad Grudzier
o lczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbinie 17,4900 * 1 600,00 17,4900 * 1 600,00, 17,4900 * 1 600,00
3 wartost {5 [ odrgbnie 187 934,00 187 §64, 00| 167 964,00
i W hym w Inych olresach - Slne porycie
KOSZTY SWIADGZEN WYNIAJACE Z PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5 LIPCA 2018 . -LECZENIE, SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGD SZPITALNEGD
Fomge | 80| Kodzamesy | ODSSS00502-1 | Nanazes) |qereun) ZABEZPECZENIA SWIADCZEN OPIEK] ZDROWDTNE, (FSZ)
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczed Luty Maze;
liszha * cena { Swi odrgbnie 44 408,0000 " 1,00 44 408,0000 * 1,00 44 408,0008 * 1,00
warlosé | Sw odingbnie 4 408,00 44 408,00 44 403,00
Kwiaciesh Maj Czerwiec
fczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebrie M4 40,0000 ° 1,00 44 408,0000 1,00 44 409,0000 * 1,00
o wartot { Swi adrebie A0 00 44 40900 4440900
B Lipiec Sierpien Wizesien
L liczha * cena { Swiadczenia finansowane odrgbaie 37 318,0000 * 1,00 37 313,0000" 1,00 37 18,0000 * 1,00
warlosé [ Swiadczenia finansowane odrebnie FEEITYT] 37 318,00 37 113,00
P Listoged Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 37 218,0000 * 1,00 37 316,0008* 1,00 37 319,0000 * 1,00
| warlose / S odrebie 37 1800 37 13,00 37 319,00
,. W tym w poszezegOinych okresach sprawozdawezych - poszrzegéine pozyge
i RWY| - ZMIEN| 0 ROZP. B T
Ponca | 53 | Ko zateemn 0996000602 1 Nazwa Mwsﬂﬁnium%__%% Bwoz.s_ﬂqﬁnzmmN ROZP. ZMIENIAJACEG ZMIENIAIACE OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
Kod migjsea Nazwa miajsca
Adres migjsca TERYT |
Shyczedi Luty Marzec
ticzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 108,8000 * 615,04 108,3000 * 515,94/ 108,8000 * 515,94
wartosé ! Swi ia i odrghnie 67 014,27 67 114,27 STHAZT
— Kehecior Maj Czemwiec
- ficzba * cena { Swi ia finansowane odrgbnie 115,3000 * 615,94 115,300 * 615,94 15,3008 * 615,54,
- warlost | Swiadczenia finansowane odrginie 71 017,88 7118 1 017,88
- Lipiec: Sierpieft Wrzesied
liczha * cena f Swiadczenia finansowane ndrghni¢ 103,6500 * 615,84 103,6500 * 615,34 103.6500 * 615,34
warlasé | Swiadezenia finansowane odrebnie 53 842,13 63 842,10 53 842,18
Pasdziemik Listupad Grudzied
ficzba * cana / Swiadk odrehnie 99,5900 * 615,84 90,5800 * 615,94 $9,5800 * 615,94/
warloié { Swiadczenia fi odrgbrile 81 335,31 81335311 61 335,01
W tym wr oofych okresach sp yeh - paszczegiine poryge |

cleaer g, 20200 PR

2720



“Poryia | 51 | Kedzskess | 00.0909.007.02-1 | Nazwa zakresu [$WIADGZENIA OPIEKI ZDROWOTNE] UDZIELANE PREEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZER TYCH LEKARTY - ST PSZ
Kod migjsca | | Nazwa migjsca i
| Adres migisca _ TERYT _
__ Styzen Luy Marzoe
ficzba * cena / Swiadczenia firansowane odrghnie 35 526,0000 * 1,00 35 527,000 * 1,00 35 5270000 * 1,00
wartos | Swiadazenia fir odrgbnia 35 526,00 35 527,00 35 527,00
Kwiecion Maj Ciorwiec
T lezha * cona / Swiadezeia fn. odrgbhic 35 527,0000 * 1,00 35 527,000 1,08 35 527,0000 " 1,00/
warlosé ! Swindczenia finansomane udrebnie B5TM 35 527,00 35 521,00
Lipiec Sierpiafi Wizaser
Kczba * cona [ Swi ia f odtohnd 29 8540000 * 1,00 29 654,009 * 1,00 29 854,0000 " 1,00
wartost f Swi ia fi odrgbaie 2985400 2985400 29 854,00
) Pabdziemik Listopad Grudzen
i liczba * egna / $ ia finansowane odrebnie 29 55,0000 ° 1,00 25 156,0000 * 1,00 2 55,0008 * 1,00
I warlost ! Swi a fi cdrabnie 285500 29 856,00 29 855,00
, W T Pz e el ey “pomssoaie Py
! . SWIADCZENIA NOCKE) | SMATECZNE. OPIEK] ZDROWOTNE] UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYINYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBTTU
| Py |47 ] Kodwkew | OLKO1GZ -1 _ ez 2skoasl ﬁmsscowmz_om_onn,. NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE! 50 TYS. $WIADCZEMIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPEENIONYM - UE
Kod miejsca 348679 Hazwa migjsta [PORADNIA {GABINET) NOGNE 1 SWIATECZNE) OFIEKI ZDROWOTHE,
Adres misjsca | Katowice, . Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styczeft Luty [
lczba * cepa / Swi i na adrebnie 652,0000 " 1,00 163,0000 1,08 06,0008 * 1,00
warlosé £ Swiadozenia odbnie 652,00 183,00 106,90,
[ Maj Czarwiec
_ liczha * cena f Swi ia f odrghnig 106,0000 " 1,00 106,0000 * 1,00 106,000 * 1,00
i warlot | Swiadczenia finansowane odrgbnie 106,00 106,00 106,00
! Lipiec Sierpied Wizesien
! liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 106,0000 * 1,80 10,0000 1,00 0,0000* 1,00
B warlos¢ / Swiadczenda finansowane odrgbnia 106,00 0,08, 0,00
Paidziemik Listopad Grudzieft
L liczba * cena / Swiadkzenia f odrgbnie 0,0000 1,00 0,0000 ° 1,00 10,0000 1,00
] wartodt [ Swiadczenia f odrghiie 3,00 0,00 0,00
i W tym w n " oh s Vo - Tmp—
Porgga | 48 | Kod zokrasn 010000882542 | Nawazakresy | SVADCZENIA NOUNE. | SWIATECZNE] OPTEK] ZDROWOTNE) UOZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYINYCH | W MIEISGY ZAMIESZKANIAL UB FOBYTU
o SWIADGZENIOBIORCY WA OBSZARZE ZABEZPIEGZENIA POWYZEI 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUFELNIONYM - UE
Kod migjsca 268071 Nazwa migjsca PORADNIA(GABINET|PODS FAWOWE OPIEKI ZDROWOTNES
Adres miejsca__|Kalowice, ul. Alfreda Sokolowskiego 2, 40-745 31 TERYT | 2460011
Styezei Luty Marzec
L lczba * cenaf Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 10,0004 * 1,00 0,0000* 1,00
3 warlost: § Swiadezenia finansowans odrgbnie 0,00 0,00 0.0
I Kwieciet Maj Czenwier
- liczba * cena ! Swi ia finansowane odrebinie 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 10,0000 * 1,00
watlodt { Swiadczenia fnansowane odrebnie 0,00 B,00 0,00
Lipiec Sierpier Wizesian
liczba * cona f Swi ja fi odrgbnis 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 1,00 0,00
- Fasdziemik Listopad Grudzie
liczha * cena / Swi ia fi odrebrie 10,0000 4,00 0,0000* 1,00 £,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowene odegbrie 00 0,0¢ 0,00
[ W tym w poszezendinyeh okresach ych - poszc2egoie pozyge
Porp | 1 Kod zakresy 01.0000-162.16 - 1 Nazwa zakresy |S"MADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE] OPIEKI ZDROWOTNE) UDZELANE W WARUNKACH AMBULATORY.NYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB FOBYTL ]
o SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIORICRCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
Kod miejsca 348679 Nazwa miegjsca PORADNiA [GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK| ZDROWOTHE)
Adres misjsca _|Kalowice, . Panewnicka 65, 40-760 Kalowica TERYT | 2469011
Styczedi Luty Marzer
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,0000 * 9T 671,00 1.0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,001
B wartosé { Swi ia fransowane odebie 9T 671,00 97 671,00 STENN
L Kwiecier Mg Czerwiec
liczha * cena / Swiddezenia finansowane adrabnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00
warloge | Swiadczenia fi odrgbnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
i Lipiec Sierpieit Wezesied
[ iczba * cena { $wiadczenia finansowarie odrgbiie 1,0008 * 97 671,00 1,0000° 87 671,00 1,0000 * 57 571,00
! wartpsé { Swiadczenia finansowane odrebrie 9T 671,00/ 97 671,08 97 671,00
h Pasdziemik Listopad Grudzien
| - liszba * cona f Swiadczenia finanscwane oidrgbnis 1,i0 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00
! wartods f Swi iz fi odrgbnie 97 671,00 97 671,00 AT 674,00
- W tym w poszazegalnych okresach - Ghne pazycie
. _u.w_.,a_m - ke, 01.0000.562.16.. 2 _ R _m_.s»oommz_., NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK] ZDROWOTNEJ UDZELANE W WARUNKACH AMBULATORYINYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
| _ e SWIADCZENIOBIORCY NA DBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE) 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE LIZUPELNIONYM
| Ked niejsca 268071 Nazwa Migjsca | PORADNIA(GABINET)PODSTAWOWEJ OPIEK| ZDROWGTNE,
| Adres migjsca |Katewice, ul. Alfreda Sokotowskiego 2, 40-749 3t TERYT | 2469011
- Styczeit Luty Marzac
,7| liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0808 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartoét / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2.0 0,00 0,00
— Kwiecien Maj Caerwins
iczba * cena ! Swi ia fi odrebrie 02,0000 * 0,08 09,0000 * 0,00 10,0000 0,00
warlodt { Swiadczenia i odrghrie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cenaf Swi ja i a adrghnia 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 01,0000 * 0,00
warlodt [ Swi iz fi ' adrebnie 0,00 4,00 0,00
[ Listopad Grudzien
_ liczba * cena / Swiadczenia f rpbnie 0,0000 * 0,00 0000 * 0,00 0,0000 0,00
warlo& | Swiadczenta fi adrebnie 0,00 0,00 0,00,
Peryda [ 17 | Kedzakmsu | 02.122000102-1 | Nazwazakress [SWIADGZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGII
Kod migjsca e | Nazwa miejsca |Poradnia Neurologiczna
Adres migjsca { Katowica, ul, Panewnicka 65, 40-760 Kafowice [ TERYT | 4E5011
Miesiac Cd | Styczer | Miesiac Da | Luly | Friansowane w ramach ryczeitu PSZ w remach pozycji ne {ne pozyci anewy - zakresu rycaaliowego, w ramach kidrego jest roziczany fen Z3aes sprawaziawezy]] 16
Whymw 1ych okresach sprawozdawczych - pozytie
Pozyja | 17 | Kodzakresy | 021220001.02-1 | Nagwazekesu |SWIADGZENGA W ZAKRESIE NEUROLOGI
| Kod mieisca e | Nazwa migjsca TPoradnia i
Adres migjsca | Katowiice, ul ¢ icka 65, 40-760 Kataw TERYT | 2469011
] Styczen Luty Marec
ligzha * cena J Swiadezenia franstwane odrebnie 5 297,0000 * 1,00
waripéé f Swiadczeria finansowane odrgbnie 527,00
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba * cena { Swi a fi odrgbrie 5 297,000 * 1,00} 5.297,0000 * 1,00 5 207,0000 * 1,00
3/20



I warlogs | Swiadazenia finansowane odvelnie 5 297,00 5 201,00 5 207,00
liczba * cena / odigbrie 5207,0000* 100 5 297,000 * 1,00 5 207,0008° 1,00
warlog¢ | Swiad odrghiie 5297,00 5 297,00 5297,00
I Paiziemik Listopad Grudzien
Jiczba * cana / Swiadk odrebie 5 247,0000 * 1,00 5297,0000 * 1,00 2 466,0800 * 1,00
il wartost £ § odrehnie 5 297,00/ 5 297,00 246600
Pezya | 22 | Kodzakresu | 62122040102-1 | Narwazakesu [SWIADGZENIA W ZAKRESIE NEURGLOGI-SWIADCZENIA PERWSZORAZOWE
__ Kod miejsca 174676 | Nazwa miejsca {Poracnia Neurdlogiczna
Adres migjsca _|Katnwice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kaiowica [ TERYT | 2459011
Miesiac Od | Styczed [ Miesiae Do | Luty | Fi w ramach ryoZatu PSZ w ramach pazygj nr {nr pozych ueowy - Zakresy (yczaftowena, w ramach iorego jost aiczany len zakees sprowszdmezy)] 16
= W tym w poszezagéinych okresach e pozycie
_Poryca | 22 | Kodzakmesu | 021220401.02-1 | Nazwazakesy |SWIADGZENIA W ZNRESIE zmcxo_.oo__ws_ésu_masﬂofmosm
Kod migjsca 174676 | Nazwa misjsca |Pocadnia N
Adres migjsca__|Katawice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrghni 1743,0000 * 1,00/
wartosé / Swiadczania finangowane odrgbnie 1 743,00
Kwiecien Maj Czarwiec
liczha * cena / & odrebnie 1 743,0000 * 1,00 1743,0000* 1,00 1743,0000 * 1,00
warlobt:} Swiadczana finansowane odrebnie 174300 1 743,00 1743,00
Lipiec Sierpie Wrzesien
liczba * cana f Swi adrgbrie 1743,0000 * 1,00 1742,0000" 1,00 1743,0000° 1,00
warlo$t { Swiadezenia fi wirebiie 174300 1 743,00 174300
Lislopad Grudzien
iczba * cena / Swisd odighrie 1 43,0000 * 1,00 206,000 * 1,00 1,0008" 100
warlodd / Swiadczania finansowane odrgbnie 1743,00 208,00, 1,00
Poryea | 23 | Kodzalwesy | 021450.001.02-1 | Warwa akresu _mssgumzs_auﬁzmm_m nopow‘_ngb_m.zmxo_.om__
. Kod misjsca 169541 | Nazwa migjsca [Poradnia Ginelkolog -F
Adres misisca | Halowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice [ TERT | 2469011
Miesiac Od | Styczen | Miesiae Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PS2 w tamach pozydii ir (nr pazyci umowy - zakresu ryczatiowega, w ramach ktéege jest rozliczany fen zakres sp [ 1
[ Pozyie [ 9 | Hodzmwesu | 021450181021 | Nazwazakiesy |POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MAGICY DO PRZESIEWOWEGG BADANIA C¥T 0L OGICZNE GO - ZARES SKOJARZONY Z021450.001.02
Kod migjsca 18954 | Nazwa riejsca |Poradnia Ginekologiczno - Pokaznicza
Adres migfsca__|Katowice, ul Pangwnicka 65, 40-760 Katowice | TERYT 2960011
Migsiqe Cd | Styezen [ Miesiac Do | Grudzies I Fi w ramach ryczaltu PSZ w ramach pazyall T {6 pazycji tmowy - zakresu iy g0, w ramach kiérego jest oziczany ten zakres 16
[ Pozyga | 28 | Kodzadesu | 02.1450208.02-1 | Mazwazakmsu _msscnwmzsg_mmosmsuopg_oim_o_zmzﬁoo_ruszmm SKOJARZONY Z 02.1450,001.02
__ Kodmiejsca 169541 | Nazwa migjsca [Poradnia G jczn - P
. Adres misjsca__|Kalowice, ul. Panewnicka 63, 40-760 Kaiowice [ TERYT | 2469011
| Mesige 0d | Styczes | Miesige: Do | Grudzien | Fi ane- w ramach ryczaths PSZ w rafmach pozydior (ir pocyci umowy - zakresu ryczafiowego, w ramach kiirega jest maliczany len zakres spraweziawezy)] 16
W iym wp Glmych okresach spi h - pasz oine poaZycie
Pazyga | 18 | Kodzakesy | 02.1450301.02-3 | Nazwazdgesu _m._anmmzss ZAKRESIE POLCENICTWA | GINEKOLOGIEDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZRA
| Kedmigsca | 169541 | Nazwa miepsca [Poradnia Ginekologiczna - Poloznicza
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowire TERTT | 2488611
Shyczed Luty Marzec
ficzba * cena Swiadczenia fir odrebric 1 35,0000 70,51 1 316,0000 * 0,91 1 36,0000 * 0,1
warlost J Swiadezaria fi odrgbnie 1197,56 119756 119756
Kowiecieri Maj Czerwier
B liczba * cena / Swiadezenia finansowang odrgbrie 18 914,0000 * 0,81 1 318,8000* 0,91 1 316,0000 * 9,91
warto$é / Swi i finansowane odrebnie 1721174 118756 119756
Lipiec Sherpiei Wizesien
Tz ” cena / Swh e cdrgbnie 1316,0006 " 0,01 95,0008 * 191 1 36,0000 * 0.91
wartodt { Swiad odrpbnie 119756 5 328,14 119756/
Padrdziemik Listopad Grudzien
Ticzba * cena / Swiadezenia fnansowane odrgbnie 7 224,0000 * 0,91 1 316,0000 * 0,91 1324,0000 " 0,91
L warlosé | Swiadczenia fi odrgbrie 657384 1197,56 120484
- Wiym w ch ok h h Slne pozytie
Pozycja | 39 | Kodzakesu | 021450.988.02-1 | Nazwa zakresu _w_zs_uowmzss_ ZAKAESIE POLOPNIGTVIAL m_zmxnrom__.osmzomix_, CONKCLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKDLOGICZNYM
Kod miejsea 569541 | Nazwa miejsca |Poradnia Ginekologiczna - Pokoznicza
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katawice TERYT | 2469011
Stycze Luty Marzec
liczha * cena / Swi adrgbniie 93,0000 * 0,91 50,0000 * b 197,0000 * 0,31
wartodt: | Swiadczenia finansowane odrebrie 539,63 53653 174,27
Kwiecien Mg Czerwiet.
liczha * cena / 5y odrebnie 0,0000 * 0.9t 58,0000 * 0,91 543,0000 * 0,91
warokt: f Swi odrgbnie LI 539,83 530,63
B Lipiec Slerpief Wrzesien
1 iczba * sa__?_snm_m fnansowane odrghnie 53,0000 0,91 93,0000 * 031 33,0000 * 0,31
wartogé / § odrgbnie 539,63 538,63 539,53
Listopad G
| licztia * cona i Swi orgbnie 593,0000 * 0,81 593,0000* 0,91 74,0000 £91
wirtodt: / Swi odrgbnia 539,63 530,69 64,81
[ Pozia | 15 | Kedgskresu | O21500.00102-1 | MNazwazakes: |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE]
| Kod migjsca 175635 | Nazwa miejsca |Poradnia Chirurgii Ogoing
| Adres migjsca__ | Kalowice, . Panawnicka B5, 40-760 Katowics [ TERYT | 2469011
Migsige 04 | Styczen | Miesiac Do | Grudzieh I F ne w tamach ryczatty PSZ w ramach pozyd] nr (n pozyrf umowy - 7akrest Iy 00,  ramach kKirego jesi rozliczany ten zakres T
Porya | 36 | KodzaWesu | 021500.10102-1 | Wazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRLRGH OGOLNEL ZAXRES SKOUARZONY Z 02,1500 001 02
_ Kod migisca 75635 | Nazwa misjsca |Pocadnia Chinurgii Ogotnej
i Adres micjsca | Kakowice, ul. Panewnicka 55, 40760 Kalowice [ TERYT | 2469011
[ Miesiac 0d | Syczen { Miesiac D | Grutzien I Finansowane w ramach yczaity PSZ w ramach pazyci v [ pozycji umowy - 2akresu w ramach kireno jest roziczany ten zakres sprawoziawezy)] 16
i Wiymw krasach s pozycie
| Pozyid | 74 | Kodzsesu | 09.1500.30102-1 | Narwazakiess _méaﬂm‘szﬁxmmm_m o:_mcxo__oooEm.rasmzom?a»cszom_gs
Kod misjsca 175635 | Nazwa migjsca |Foradnia Chirurgs Ogoinei
Adres migjsca | Kalowice, 1. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styezer Lty Marzec
o Fezba * cera / Swi @ fnansowane odrghnie 17250000 * 0,97 17250000 0,97 17250000 0,57
wartos¢ / Swiadczenia fnansowane odrebrie 167325 167325 167225
Kwiecier Maj Czenwiec
liczba * vena J Swisdczenia fi odrgbnie 66,0000 * 0,97 17250000 0.97) 17250000 * 0,87
wartodt: / Swiadczenia fi odrgbaie 258,02 167326 1673,25
Lipiec Sierperd Wrzesien
liczha * cena ! Swiad drgbnic 17250000 * 0,97 1725,0800° 0,97 1 725,000 * 0,97
waroit | ndrghnie 167328 187325 1673,25
Listopad | Grudzie
- iczba * cena { Swizdczenia fnansowane odrbrie 1725,0000* 0,97 17250000 * 0,97 755,0000 * 0,97
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[ wartogé / Swisdczenia Fransowane odrgbie ] 1673,25] 167325 712,35
Wiymwp dinych okresach ych - dine pozycie
Poyie | 32 | Kodzakesu | 62.1500998.02-1 | Norwazakresu |SWIADCZENIAW ZAKRESIE CHIRURGH OGOLKE I DIAGNOSTYRA CNKOLOGICZNA | POZA FAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 175635 | Nazwa miejsca [Poradnia Chinugi Ogoinej
_Aures migjsca | Katowice. ul, Pangwricka 55, 40-T60 Katowoe TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! $wiadczenia Finansowans odmbnie 39,0000 * 4,57 499,0000° 0,97 0,080 * 0,97
‘warinst. | Swindczenia adrpbria 969,03 484,03 0,00
Kwiecieri Mz Czerwiec
lczha * cona / Swiad odrgbia 06,0000 0,97 99,0000 * 0.97) 89,0000 * 0,57
| warlogd | Swi i finansowane odrebvie 0.0¢ 963,03 969,03
Lipiec Sierpieit Wrzesieni
bezba * cena / Swiadczenia fu e ovgbnie 99,0000 * 1,7 89,0000 0,97 999,000 * 0,87
warlog€ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 969,09 969,03 964,03
Paidzemi Ustopad Grudzied
| liczba * cena 1 Swiadczenia inansowane ndrebnie 999,000 * 0.97 995,000 * 0,97 164,0000 * 0,97
i wartoé { Swiadezenia adrebie 969,03 969,63 159,08
[ Poy | 37 | Kodzskmesu | 02.1580.001.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADL RUCHI
" Kod migsca 175680 | Nazwa misjsca |Poradnia Urazows - Ortopedycina
 Alres miejsca_ | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kaiowice | TERYT | 2459011
.e__mmﬁng_ Styczen _ZSmEnUa_ Luty k Fir w ramach fycty PSZ w ramach pozycji nr {nr pozyei umowy - Zakresu ryczatowego, w ramach ktirego jest rozih lan zakqes sp _“ 16
W tym w Glnych okresach sp ych - She pozysie
Porygm 1 37 | Kodzakwsy | 021530001021 | Narwazskiesu |SWIADGIZENA W ZAKRESIE ORTOPEDH | TRAUMATOLOGI MARZADU RUCHLY
Wod miejsca 75660 | Nazwa migjsta |Poradnia Urazowo - Ortopedyezna
| Adres misjsca_|Katowics, ul Panewnicka 65, 41760 Katowice TERYT | 2469011
Shyczeri Luty Mazec
ficzha * cena / Swiad odrgbnie 4 74,0000 * 1,00
warlodé | Swisdczenia § odrebie A T48,00
Kwiecie Maj Gaemwiec
liczba * cana ! Swiadczenia inansowana odrebnie 4 748,000 * 1,00 4 745,0000 * 1,00 4748,0000 * 1,00
wartost { Swiadczenia fnensowane odgbnio 4 748,00 474800 4 743,00/
Lipiet Sierpied Wrzesiei
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrebnie 4748,0000 * 1,00/ 4 748,0000 * 1,00 392,0000* 1,00
wartlods f Swi odrgbnie 74800 478,00 352,00
Paidzirmik Listapad Grudzier
I liczha * cena / Swiadczent odrghnie 9,0000 71,00 0,0000* 1,00 10,0000 * 1,00
| waro$ | Swiadezenia fi odrgbnie [ 0,0¢ 0,00
Pozyga | 2 | Hodzmwesu | 021580101021 | Nezwnzoresu |SWIADGZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI) | TRAUMATOLOGH NARZADL RUCHU-ZAKRES SKOUARZONY Z 02158000102 -
Kod migjsca irsee | Nazwa miejsa |Poradnia Urazowo - Oriopedycana
" | Adres miejsca__|Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowica [ TeRvT 2489011
Miesiac Od | Styczen [ Miesiac Do | Luty [ w ramach ryczaitu PSZ w ramach pazycli nr {iv pozycji umowy - zaresu 7y g0, W taimach kitrego jest roziiczany ten zakres sp )| 16
W tym w prazczeginych chresach sprawnzdawszych - poszezaghine pozycje
Pozyga | 2 | Kodgakesu | G2150010i02-1 | Narwazakmeu |SWIADCZENIA ZABIEGOVYE W ORTOPEDI| TRAUMATOLOG NARZADU RUCHL)-ZAKRES SKOIARIONY Z 02 1500.001.02
Kod migsca 175660 | Nazwa migjsca |Poradnia Lirazowo - Oriopedyczna
Adres migjsca | Katowice, tl. Panewnicka b5, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
_ Styczen Luty Marzet
liczba * cena / Swi adrgbnis 02,0000 * 1,00
B wartost f Swi odrgbie 702,00
Kwiaciert M Crerwie
liezha * gena f Swi odrgbnie 702,0000 * 1,00 02,0000 * 1,00 T02,0000 * 1,00
warlosé f Swiad odrebnie 702,00 10200 T02,00
Lipiec Sierpien Wizesier:
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnia 702,0000 * 1,00 02,0008 1,00 T02,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczeni finonsowana odrghaie 702,00 102,00 702,00
Pazdziornik Listopad Grudzen
I liczba * cena / Swi v adrgbive 418,0000 * 1,00 ,0000 * 1,90 10,0000 1,00
I wartost f Swi drgbnie 18,00 0,00 [T
Poryga | 3 Kodzakresu | 02.1580.20102-1 | Narwazakiese |SWIADCZENWA W ZAKRESIE ORTOPEDI| TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU - 22 WERAZAN NAGLYCH
- Ked miejsca 175660 | Nazwa migjsca |Pofedria Urazows - Ortopecyczna
[ Adres mieisca | Kalowice, t. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice ] TERT | 2469011
Mesiac0d | Styczen | Miesiac 0o | Luly | Finansowane w ramach ryczaitu P52 w ramach pozytii v (i pozycs umowy - zakresu rycaiowego, w ramach kidrego jest rodiczany ten zakras D
W tym w okresach yeh - e pozygie
Poryda | 3 | Kodzakresu | 02.1680.201.02-1 | Nezwazskmsu [SWIADGZENIAW ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUGHU - ZE WSKAZAR NAGLYCH
Kod migjsca 175660 | Nazwa miajsca |Poradria Urazown - Orioped;
Adres migjsca | Katowice, ul.F icka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
i Styczen Luty Marzec
| liczba * cena / Swiadezenia fi odrebrie A2,0000" 1,00
warto§é ! Swisdc2enia fi odrebnie 42,00
Kwiecief Maj Czerwiec
B liczha * cena / Swi odrgbnie 42,0000 1,00/ 42,0000 * 1,00 42,0000 - 1,00
wartodt | Swi cdrgbnia 42,00 Q2% 4200
Lipiec Sierpier Wrzesien
T liczha * cona / Swiadizenia odrebrie 42,0000 * 1,00 615,0000 * 1,00 42,0000 1,00
warlodi ! Swiad odrebrie 20 §15,00 42,00
- Listopad Gudzen
ficzba * cana / Swi odmbaie £2,0000° 1,00 42,0000 1,00 49,0000 * 1,00
wartodé { Swiadczenia finansowane odrgheiic 42,00 42,00 49,00
W tym w goinych okresach ¥ch - pszrzegine oTycie ]
| Porda | 80 | Kodzakiesu | 02.1580401.02-7 | Nawwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDIIT TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHL - SWIADCZENIA PERWSZORAZOWE
Kodmigsca | 175660 | Nazwa miesca [Poradnia Urazowo - Orioped,
Adres migjsca [ Kalowice, . Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2459011
i Styczen ] Luty Marzec
liczha * vena { Swiadczenia fimansowane odrghnie 1 17,0000 * 1,00
wartosé { Swiadezenia odrgbrie 17,00
Kwiecie Maj Czerwiec
liczba * cena f Swi odrgbnis 1.017,0000* 1,00/ 1 017,000¢ 1,00 1 07,0000 1.00
warodt: | Swi aongbnie 1047,00 107,00 017,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
- liczha * cena / Swindczenta fir odrebnie 1017,0000 * 1,00 1 047,000 * 1,00 240,0000" 1,00
warlost / Swiad odrgbnie 191700 1017,00 40,00
Pazdziemik Listopad Grudaien
! liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrghnie 0,0000 * 1,00 04,0000 * 1,00/ 0,0000 * 1,00
I wartosé { Swiadczenia odrebie 0,00 .00 0,00
{ Pozea | 4 | Kovzakesu | 02.1600.001.02-1 | Narwazakesn [SWIADCIENIA W ZAKRESIE OKULISTYRI ]
[ Kedmijsca | 179461 | Nazwa miefsca |Poradnio Okulistyczna !
5720



Adres misjsea | Kalawice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice

[ TeRvT_]

2459011 |

{ Miesiae 0d | Styczen I Miesiac 0o | Grudriefi { w ramach ryczaitt PSZ w ramach pazysii nr {ne pozycl umowy - Zakresi ryczatiowegn, w ramach kidreqo jest razliczany len zakres spawordwezy)| 16 |
[ Porygs [ 26 | Kodzakesw | (0Z160030102-¢ | Nanwazgresy |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORULISTYCE -ZAKRES SKOTARZONY Z T2 10000402
Kod misjsca 175461 | Nazwa migjsca | Poradia Okulslyeana
| Adres misjsca | Ketowce, W, Paneunicka 65, 40-760 Kalowice [ TRt | 2465011
E_sﬂoi Styczest [ Miesizc Do | Grudziest | Finansowane w ramach ryczat PSZ w ramach pozydi v (1 pazyt) Dmowy - zakiesl ryczafiowege, w ramach Kiregn fes rochczany ion Zakies [ %
Poryck 10 Kodzakresy | 02.1600.201.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORULISTYKI - 25 WIAZAN NAGLYCH
Kod misjsca 175461 | HNazwa miejsca |Provadeia o
Adves miejsca _[Katowice, ul. P icka 65, 40760 Katowi | TERYT | 2469511
Miesiac Od | Styczen [ Miesiac Do | Grudziefi [ w ramach ryczaitu PSZ w ramach pozyeh i (o pozych Lmowy - Zakres: 90, w ramach kibrego jest ten zakres 50 [ 16
P Whymw olresach ych dine pazycia
Poryga | 5§ Kod zakresy | 03.0000.370.02-1 | Nazwa zakress _ESPE LEXDOWY - LECZENIE NEGWASKULARNE. gwﬁosg POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod migjsca 14670 | Nazwa migjsca [Oddziat Khiniczny Okulistyki
Adres miejsca | Kaiowice, ul. Panwnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2460011
Styezed Luty Marzec
liczha * cona / Swiadezenia odrebie 1,0000° 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 1,00
warlost [ Swisdca odrebnie 1,00 100 1,00
Kwiaciet Maj Czsrwie
liczha * egna / § ja fn odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlodi / Swiadczenda finznsowane odvebnia 1,08 1,00 1,00
piec Sierpier Wezesien
liczba * cana { Swiadczenia inansowans odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0008 * 1,00 1,0800 " £,00
B wartost { Swiadczenia fi drebnie ,00 1,00 1,00
o P Listopad Grudzien
liczha * cena Swi odrebnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
_ wartodd | Swi odrebnie 1.00] 100 1,00
: Wty w p okrasach - poszezegdine pozytie
| Pomya [ 46 | Kodzakesy | 03.000037002-2 | Marwazakesu |PROGRAM LEKDWY - LECZENEE NEOWASKULARNE.) Eemﬂgm_ POSTACI ZWYRCDNIENLA PLANK] ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod migjsca 175461 | Nazwa migsca TPoradnia Okulistyczna
Adres migjsca_|Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
[ liczba * cena / Swiadczenia inansowante odrebnie 65 394,0000 * 1,00 66 890,0000 * 1,00 73 461,0000* 1,00
L waross / Swi odrgbrie 56 890,00 66 800,00 2346100
Kwiacian Maj Caerwiec
liczha * esna £ Swiad odrgbnie 66 8000000 * 1,00/ 66 90,0000 * 1,00 65 50,0000 * 1,00
warlot / Swi odrgbnie 85 590,00 66 890,00 66 890,00
Lipiec Sierpieft Wrzesiefi
liczba * cana / Swiadczenia fi ‘odrabnie 66 890,000 * 1,00 58 390,0000 * 1,00 66 590,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane oirgbnie 656 $90,00 %5 290,08/ 66 890,00
Pazdzem Lislopad Grudzied
liczba * cana / Swi ia finansowane odrgbnio 66 890,0080 * 1,00 66 890,0000 * 1,00 #4715,0000 * 1,60
warioss | Sk adrebnie 85 890,00 66 890,00 59 719,00
. Wty w i okresach \ - paszezagoine pozycie
Pozya | 41 | Kodzakresu |  03.0001.37002-1 | Nazwazakesu |LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM . LECZENIE zmos.ﬁé;mzm_ WYSEKOWEL) POSTACI SWYRODNIENIA PLAMK] ZWIAZANEGO Z WIEKIEM {AND)
Kod migjsca 14670 | Nazwa migjsca |Oodziat Kiniczny Olusistyki
Adras migjsca [ Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczet Luty Marzec
T liczhia * cena / Swi odrgbrie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 1,00
B wartost: / &w odrgbrie 1,00 1,00 1,0
Kwieciest Maj Czerwier
liezha * cena / Swiac wdrgbnic 1,000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
N warlosé | Swiad Ddrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieft ‘Wizasied
ezba * Sa__wsansﬁmﬁgaaqﬁ 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
B wartosé / i odrgbrie 1,80 1,00 100/
Listopad Gnudzieh
liczha * cena / Swi adrgbnig 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartose f Swi irgbrie 1.00 1,00 1,00
— W iym wp inych okresach sp h - pe pozycie
Porya | 11 | Kodzakresu | 03.0005.370.02-2 | MNazwazokresu |LEKI W PROGAAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNE) (WYSIEKOWE.)) POSTAGI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO 7 WEKIEM [AMD)
Kod migjsca 175461 | Nazwa miejsca |Poradnia Ohuiish
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowite TERYT | 2459011
Styczeft Luty Mazes
ficzba * cena / $wiadczenia fnansowane odrgbnic 59 799,0000 * 1,00 59 799,0000 * 1,00/ 43 533,0000 * 1,00
wartpsE { Swiadezenia finansomane odrebnia 59 799,00 §9.795,00 4353100
Kwieckd Maj Czenvec
liczha * cena | Swiadczenia finansowane odrgbaie 58 799,0000 * 1,00 53 799,0000 * 1,00 52 99,0000 * 1,00
wartodé | Swi odrgbnie 50 700,00 5% 799,00 56 196,00
Lipiec Sierpien Wizasien
liczba * cena / Swiadezenia fi odrgbnie 103 534,000 * 1,08 59 799,000 * 1,00 53 799,006 " 1,00
B warlosé | Swi ia finansowane odrgbnie 163 534,00 59 799,00 59 T99,00)
[ Pasdziemik Listopad Grudzie
Kozba * cena / Swi odrgbnia 59 79,0000 * 1,00 50 759,0000 * 1,00 59 804,0000 * 1,00/
wartost { Swiadczenia inansowane odebrie 59 799,00 50 796,00 58 304,00
W iymw 0 h sprawozdawczych - poszczegaine pozyie
| Poryga | 48 | Rodzaes | GAOO0Z00114-1 | Narwazahresu [SWIADCZENIA W IZBIE PAZYIEC - UE
" Kod miejsca 114665 | Nazwa miajsca |Izba Przyjet Szpitala
- Adres migjsca | Kalowicn, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2456011
Styczen Luty Marzec
dczba * pena / Swiadcaenia fnansowane odrgbnie 593,0000 * 1,00 593,0000 * 1,00 503,0000 * 1,00
warlogé | Swiadczenia fnansowane odrgbnie 533,00 533,00 593,00
Kwiecien Maj Gzerwiec
ficzha * cena [ Swi i finansowana odrgbnie 593,0000 ° 1,00 593,0000 * 1,00/ 53,0000 * 1,00
wartod [ Swiadczenia finransowane odngbnie 583,00 553,00 503,00
\ Lipiec Sierpies Virzesier
liczba * cena | Swi odrgbnie 533,0000 * 1,00 583,0000* 1,00 583,0000 * 1,00
warlost | Swh adretmie 533,00 593,00 593,00
Lislopad Grudzied
Yiczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnia 53,0000 * 1,00 593,000 * 1,00 801,0008 * 1,001
wartodt { Swiadczenia finansowane odrghnie 533.00 583,00 501,00
[ Pozyda [ 12 | Kodzakesu | 094000.030.02-1 | Nazwazakmsu [CHORCBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZAGIA
Kot migjsca 114671 Narwa aviefsca |Oddzia Chardh Wewnetrznych
| Adres miejsca_{Katowice, ul, Panewnicka 65, 40-760 Katowics [ TERYT | 2468011
Miesiaz Od | Styrzer: | Mizsiac Do | Grudzief | Finansowane w ramach ryczat PSZ w ramach pazyeii nr (nr pozyei umowy - zakiesu 1y g0, W ramach kiivego jest mdiczany len zakres v 16

W tym w peszczegdinych ob

ch s yoh - dne pozycie
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[ Poyga |54 | Kodzakes: | 034000.10002-1 | Narwa mkesu [CHOROBY WEWNETAZNE - RDTL - HOSPYTALIZACIA
i Kod miejsca HasTE | Hazwa misjsca [Odetziat Chordh Wewngirznych
Adres miejsca | Katowice, ul. Pangwnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2453011
L _ Styczen Luty Mazes
liczba © cena | Swisdiczenia finansowane odrgbnie £.0000 * 1,00
warlodé f Swiadczenia finansowane odrginie 0,00
o Kwiecier : [ Caexwier
lczha * eana ! Swi odrgbie 9,000 “ 1,00 10,0000 1,08 0,000 * 1,00
L warleS¢/ Swiadczenia f odrgbnie 9,00 2,00, [T
Lipiec Sierpe Wrzesien
liczba ™ cena i Swiadczenia finansowane odrghnie 40,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartpt [ Swi i fi udrebrie 0,00 0,00 [
Listopad Gnudzied
B liczba * cena ! odrehnie 0,0004* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 100
warlodd f Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00/ 0.60|
_ Wtymw h okresach - poszczegéine poryde
Pozya [ 33 | Kodzahesu | 034421.04002-1 | Nazwazakesu |NEONATOLOGIA- HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 114668 | Nazwa miejsca |Oddziat Neonatologicany
Adres miejsca | Kakwice, UL Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
[ Styczen Luty Marzec
liczba * cena J Swia odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 ,0000" 1,00
wartost | Swi odiebrie 0,0 0,00 0,00
Kwiecied Maj Czewies
liczba * cena ! Swindczenia inansowane odrebnis 10,0000 * 1,60 0,0000 " 1,00 0,0000" 1,00
warlo$t | Swiadezenia finansowane odrebnie 000 0,00 0,00
Lipiec Sterpier Wrzesied
liczba * cena ¢ Swiadczania fnansowane odrgbie 09,0000 1,80 0,000 * 1,08 0,0000* 100
wartodt [ Swi odrgbriie 0.00 0,00 0,00
P: Listopad Grudziesi
liczba * cena § Swiad odrgbnie
warlodt | Swiadczenia f odebaie
W tym w pinych okresach 59 ¥ goloe pozyce
. Porytp | %6 | Kodzskesu | 034421.14002-1 | Narwazskresu |NECNATOLOGIA-HOSPITALIZAGIA- N20, N24, Nz5
Kod miejsca 114868 | Nezwa miejsca [Oddzial Jogi
Adres migjsea | Kalowice, ul. Panewnicka 55, 40-760 Katowd TERYT | 2460011
Shyrzen Luty Marzec
Ticzha * cena  Swi odrgbnie 57 12,0000 1,80 50 94,0001 1,00 0,0000° 1,00
warad | Swi adrebnie 57 913,00 50 914,08/ 9,00
Kwiaciaft Maj Czerwiec
Ticzha * cena J Swiadczenia finansowane odrgbnie 57 913,000 - 1,00 57 913,0000 * 1,00 57 913,0000 " £,00)
warlost:J Swi odrgbrie 57 913,00 5791300 5791300
T Lipiac Siecpien Wrzesieri
liczha * cena / Swind adrgbrie 57 513,000 * 1,00 57 513,0000* 1,00 579130000 1,00
warlosi:! Swiadczenia finansowane odrebaie 57 913,00 57 913,00 57 913,00
2 P Listopad Grudzan
iczba * cena ! Swi ia finansowane odrgbnie
wartosé f Swiadczenia fnansowane odrabnie
Pozydia | 42 | Kodzmkesu | 034450040021 | Nazwazakress |POLOZNICTWO i GINEKOLOGHA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 114687 | Nazwa eviejsca |Oddziat Ginekologiczny
" Adres micjsca_ | Katowica, ul, jcka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
Miggiac CF | Styczen | Miesiac Do | Gnudziah I Finangowans w raimach yczaty PSZ w ramach pazygi nr {nr pozycii umowy - zakresu ryczafiowegio, w ramach kidrego jest rodliczany ien zakres o[ 18
W tym w poszczegdinych ok h s - golne pozyce
Perje | 56 | Kodeakresy |  034450.10002 1 | Nazwazakmst |POLOZMCTWO | GINEKGLOGIA - ROTL- HOSFITALIZACIA
Kod miejsca 114667 | Nazwa miejsca |Oddnal Ginekologiczny
Adves migjoca |Katowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katawice TERYT | 2469013
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbaie 0,0000 " 1,08
warlodt | Swiadczania fi adrgbnie 0,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiod odrebnig 0,0000 * 1,00 10,0008 * 1,00 0,0008* 1,00,
warlofé ! Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
| Lipiet Siemien Wrzesiai
Kezba * cena / Swiadezenia fnansowane odrsbrie 0,0000 * 1,00 9,000 * 1,00 £,0000* 1,00
wartos { Swi jia finansowane odrebnie %00 0,00 4,9
Pazdzi Listopad Grudzieh
liczhia * cena/ Swiadczenia odrgbnie 10,0000 1,00 0,0000 1,00 0,0000* 1,00
warlodi: | Swiadczenia i cdrgbnia (X 0,00/ 0,00
Wiymw gdinych okresach sp yah - dlne pozyce
T Ponyga | 8 | Kodzakmsu | 034450.240.02-1 | Nazwazakresy [POLOZNICTWO | GNEKOLOGIA - HOSFITALIZACIA- N1, N2
* " Kod migjsca 114667 | Nazwa miejsca [Oudziat Ginakologicany
Adves miejsca_|Kalowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowica TERMT | 2459011
Styczed Luty Marzec
Ticzba * cera / Swi ia finansowane odrebrie 42 979,0000 * 1,00 42979,0000* 1,00 1509,0000 ° 1,00
wartodt { Swiadczeriia fnansowane odrghrie 2 979,0 4297300 1509,00
_ Kwieciaf Mg Czerwiec
[ iczha* cena f Swidczenia finansowana adrgbnia 42979,0080 * 1,00 42979,0000 * 1,00 42979,0000 * 1,00
: wartost [ Swiadczenia odrgbnia 4297900 42 975,00 4297900
i Lipiec Sierpiedt Wrzesien
: lezha * cena ! Swiadczenia # b 42 79,0000 * 1,00 42 979,0000* 1,08 42 979,0000 * 1,00
warlosé { Swiadgzent odrgbrie 42 579,04 42 579,00 42579,00
liczba * cena { Swiadczenia fi odrgbrie ,0000 * 0,00 10,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
| warlodé { Swiadczenia Fnansowane odrgbrie 200 0,00 0,00
: W tym w Glmych okrasach s yeh - posaczendine pozyge
| Porja | 23 | Kodzmkresu | 03445094002-3 | Neowazakesu [POLOZNICTWO | GNERKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
 Kodmigjsca 114667 | Nazwa miejsca |Oddzial Ginekolog
" Adtes riejsca | Kalowice, ul. Parewnicka 65, 40750 Kalowice TERYT | 246911
Styczen Euty Marzec
liczba * cana ! Swisdczenia finansowane odrgbrie 3167,0000 * 1,00 3 167,0000* 1,00 3 167,000 1,00
warlo$é ! Swi odrghie 167,00 3167,00 3 167,00
Kwiccien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebrie 182 801,0000 * 1,00 3 167,0000 * 1,00 3 167,000 * 1,00
wartodd { Swiadczenia finansowane odrgbnie 182 301,00 316790 316200
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
lzha * cena / Swi odrgbnie 3 167,060 1,00 101 343,080 1,00 3 167,000 * 1,00
warlose | Swiad odrgbrie 316700 181 13,00 3 167,00
7120
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T P Listopd T Guzien
ez ~ cena | Swiadezenia finansowarie odrgbnie 75 621,0000* 100 3167,0000* 1,00 3 167,0000* 1,00
P wartodt ) Swiadezenia finansowane odrebrie 756210 3 167,00 3167,00
m Wiymw kresach S ych Oine pozycie
T Poyda | 43| Kodzakmsy | U03445099B.02-1 ] Nezwazakes: |POLOZNICTWOI GNEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DINGNOSTYKI 1 LECZEN A ONKOL OGICZNEGC - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYH
Wod migjsca 14667 | Nazwa miesca |Oddziat Gi _.
. Atres miejsca | Xalowics, ul Panawtvicka 65, 40-760 Katowce TERYT | 2460011
Styczen i Luty Marzet
liczba * cana f Swi odrebrie 211,000 * 1,00] 8211,0008 * 1,00 8211,0000 " 1,00
B warlo§é / Swiadczenia b odrgbnia $ 21,00 £211,00 821,00
[ Kwieciet! Maj Czerwiec
liczha * cera / Swind odrebiia 211,000 * 1,00 B 21,0000 * 1,00 8211,0000 = 1,00
warloét | Swiadczenia finansowane odrgbaie 8211,00 3211,00 221100
Lipiec Sietpledt Wizesie
lczha * cena / Swi odrebrii B 211,0000* 1,00 90 22,0000 * 1,00 B 214,0000° 1,00
wartosé | Swi odrgbnie $211,00 90 229,00 B 211,00
- Paidziemk Listopad Geudzied
- liczba * cena | Swiad drgbnie 43 138,000 * 1,00 8211,0000° 1,00 3 219,009 * 1,00
B wartosc | Swiadczenia fir ndrgbri 4913300 B 211,00 213,00
[ Poryga | 44| Kodzaresu | 03450003002-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGIA
| Kad migjsca 114666 | Nazwa migjsca |oadziat Chirurgd Ogoingj
| Adres miejsca | Katowica, L. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice [ mERYT 2463011
“Miesiac Od | Styczen ] Mieskac Da | Gruxizied T Finansowane w ramach ryczatu PSZ w ramach pozycl 1 (o pozydi umowy - zakresu ryczatiowega, w ramach kibrege st tn zakres 16
_ W tym w poszczeginych okresach dine pazycia
Poryda | 57 | Kodzakresu | 034500.10002-1 | Narwazakresy JCHIRURGIA OGOLNA - ROTL- HOSPITALIZACIA
Ked migjsca 14666 | Nazwa riejsca | Oudtziat Chirurgs Ogoioei
Adres miejsca_|Katowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzac
B liczba * cena / Swiad! odrebie 15,0000 * 1,00
warlost f Swi odrgbnie 0,00/
Kwiecief Maj Czerwiec
liczha * cena / Swi odrgbnie 10,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000 " 1,00
warlod / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpied Wrzesieh
biczba " cena / & i adrgbnie 10,0000 * 1,00 0,000 * 1,08 0,0000 * 1,00
B warto$t | Swiadczenia fi odrgbrie .00 0,00 0,00
. Listopad : Gruden
liczba * cena / Swiad odrgbie 0,0000" 1,00 15,0000 * 1,00 D,000¢* 1,00
- warlosé | Swiadczenia finansowane adrsbrie .00 [T 0,00
I W tyra W poszczeGinych okresadh G bine pozyeia
Poryga | 27 | Kodzakesy | 03450093002-1 | Nazwazawesu |CHIRURGIA OGOLAA - HOSPITALIZAGIA- PAKIET oszSEE
Kod mijsca 114666 | Narwa miejsca |Odria Ghinargii Ogoine)
Adras migjsca  [Katowice, ul Panewnicka 85, 40-760 Katawics TERVT | 246901
Styczed Luly Marzec
liczba " cena f Swi odrgbnie 22 578,0000° 1,90 2 578,008 1,00 8 020,0000* 1,00
warost / Swi odrebnie 2257800 22 574,00 B 020,04
Kwhecien Maj Czerwiac
liczha * cena ! Swiadczenia fnansowane odrebnig 22 578,0000 * 1,00/ 22 570,0000 * 1,00 22 578,0800* 1,00
warloEt / Swi K odrgbie 22 578,00 22 518,00 22 573,00
— Lipiec Sierpien Wrzesied
iczba * cena { Swi odrgbnie 22 5T3,0000 * 1,00 22 572,000 * 1,00 22 578,000 * 1,00
- wartosé { Swl odrebnie 2578 22 578,00 22 578,00
; Paidziemik Listopad Grudzieri
= liczba * conaJ Swi ia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 71 578,0000* 1,08 17 373,6000* 1,00
T watod: /S odrgbrie 257800 22 578,00 17 378,00
W tym w poszczegelnych okresach ch - goine pozyde 1
_ Poryga | 13 | Kodzakmsu | 034500998021 | Narwagzakesy |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - - SWIADCZENIA GIAGROSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO -FOZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
~ Kod miejsca 14566 | Nazwa migjsca |Oddziat Chirurgi Ogélne;
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panvewniicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 7465013
Styczeri Luty Marzec
liczba * 8:»5&5&32» finansowane adrebnia 21 322,0000 * 1,00 21 322,0000 * 1,00/ 21 822,0000 * 1,00/
B wartodt | Swiadozent odrebnie 2182200 21 822,00/ 213500
B Kwhecie Ma Czarwiec
liczba * cena / Swiadizenia finansowane odrgbriie. T 21 8220000 * 1,00] T 822,000 1,00 21322,0000* 1,00
- warlcst/ Swiad odrebie 21 822,00/ 21 82,00 21 822,00
- Lipiec Siemief Wrzesieq
liczba * cena { & odrbrie 21 822,0000 * 1,00 97 503,0000 * 1,00 1 822,0000 1,00
warlo$é / Swi ia finansowane odrebnie 21 522,00 97 503,00 21 822,00
Pazdziemik Ustopad Grudzien
- liczha " cena / $wiadczenia finansowana odrgbnie 33 941,0000 " 1,00 21322,0000 * 1,00 21 B24,0000* 1,00
warlost | Swiadezenia i adrgbnie 33941,00 21822,00 71 82400
[ Foryga | 30 | Kodzakesu | (03460003002-1 | Nazwazakresy |OKULISTYRA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 14670 | Razwa migisca | Oddzial Khniczny Ohulistyki
Adres miejsca [ Kalowice, Ul | icka 55, 40-760 Kalowica | TERYT T 2469011
| Miesiac O | Styczed | Miesiac Du | Grudzieh [ F e w ramach (yczau PSZ w ramach pazyGi nr {nr pozyci Lmowy - 2akresu ryczatowego, w ramach Kidrego jes! roziczany ten zokees [ 16
Whymwp tdrrych okresach sprawazd; ch - golne pozycie
Pozya | 58 | Kodzakesu | 034600.100.02-1 | Nazwa zakresu |OKULISTYKA - ROTL- HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 14670 | Nazwa miejsca | Oddziat Klinicamy Okukstyki
Adres migjsea [ Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 169011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! Swisdczenta fi odrgbie 0,0000* 1,00
warlosd | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec.
- liczba * cana { Swi odrebrie 0,0000 * 1,00 11,0000 * 1,00 0,0000 " 1,00
wartodé / Swi odrghiie 0,00 0,00 0,00
Liplec Sierpief Wizesie
liczba * cena / Swiadczenia finansowana adrabriie 0,0000 * 1,00 10,0000 “ 1,00 0,0000 * 1,50!
B warlost | Swiadrzeria i odrebnie 080 0,00 0,00
Listoped Grudziet:
liczba * cena / Swindczenia fi odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000*1,08 10,0000 * 1,00
warless ! Swiadtzenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw gdinych okresach ych - poszczegline pozyde
"‘Porca | 14 | Kodzakesu | 03A600.130.0Z-1 | Nazwazakres JOKULISTYKA - HOSPITALIZACIA - B18G, B19G
[ Knd miejsca 14670 | Nazwa misjsca |Odiat wniczny Olaiistyd
1" Adres mizjsca__|Katowioa, Ul. PaneswTicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
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| Styczeh Luny Marzec
Tczha * cena / Swi i odrgbnie 300 479,0008 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 37 272,0008 * 1,00
wartode | Swiadczenia finansowane odrebriie 300 475,00 300 470,00/ 97 272,00
Kwiecieh Maj Czonwiec
ticzha * cana ! Swiadczenia fnansowane odrebrie 300 47,0000 * 1,00 300 479,000 * 1,00/ 300 479,0000* 1,00
wasloSc | Swi i finansowane odrgonie 300 479,00 0 470,00 300 479,00
Lipiec Sierpiefi Wesen
B liczba * cana { Swiad odrgbrie 300 479,0000 * 1,00 300 475,000 * 1,00 300 479,000 * 1,00
warlot | Swi odrebrie 300 479,00 300 479,00 300 473,00
Listopad Grudziad
fczha * cena / Swisdezena fnansowane odrobrie 300 479,0080 * 1,00 300 476,000 * 1,00 64 715,000 * 1,00
I warlodt | Swi i odrgbnie 300 479,00 300 479,00 58 15,00
I W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - pazyce
" Poytia [ 31 | Kodzakresu | (3.460023002-1 | Narwazakresu |OKULISTYKA -HOSPITALIZACJA B4, BOS, BOE
Kod miejsca 14670 | Nazwa migjsca |Odetrial Kiniczry Ohulistyki
| Mdres migjsea_|Kalowice, ul, Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styerefi | Luty Marzec
liczba * cena { §wiadczenia fnansowane odrebiie 114 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00, 114 791,008 * 1,00
wartost / 5w i fin odrebnie 114 781,00 114 794,00 114 791,00
_ Kwiecien My Czerwiec
Ticzha * cena / Swisd odrebnie 253 085,000 * 1,00, 114 79,0000 * 1,00 114 794,0000 * 1,00
B wartogt: { Swiadczenia fi ndrebrie 253 (85,00 114 701,00 14 791,00
N Lipiec: Sierpied Wizesien
e fozba * cena / Swi odrghinie 114 791,0000 1,00 137 543,000 * 1,00 114 791,000 * 1,00
e warlosé:/ Swiadczenia inansowane odrebnie 114 THM 137 543,00 14791,00
Paidziemik Listoped Grudzien
Iiczba " cena ! Swisdczenia inansowane odrebnie 164 63,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00/ 114 797,000 * 1,00
wartosé / Swiad odrebrie 164 663,00 114 791,00 14 197,00
Pozyca | 45 | Kodzakesu |  034601.03002-1 | Narwazavesy |OKULISTYWADZIECIECA - HOSPITALIZAGIA
Kot miajsca w15 | Nazwa miesca 2 iat Ckulistykd Eziecigos]
| Advws misisca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowica [ TERYT | 2460011
Miesac 0d | Styczen ] Miesiac Do | Grudzien [ Fi w ramach ryczatiy P52 wramach pozyrind (nr poryci imowy - zakTesd ry go, W ramach kibvego jest rozliczany ten zakres sp ] 16
[ Wiynw ? oiresach £p e pozytie
Poyda | 50 | Kodzakesu | 034600.10002-1 | Nazwazakresy |OKULISTYKA DZIECIECA - ROTL- HOSEITALIZACIA
| Kod migisca 19315 | Nazwa miejsca |Pododsizial Ouksiyii Dzieciece)
Adres miejsca | Katowice, U, Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469013
Styczeii Luty Marzec
liczba * cena ! Swi odrptinie 0,000 * 1,00
i wariosé / Swiad odrghrie 0,00
Kwlecie Maj Crenwies
¥czba * cona [ Swiadczenia fnansowane odrghiiie 0,0000 * 1,00 0,0008* 1,00 10,0000 * 1,00
wartost / Swi odrgbnia %00 0,00 0.0
Lipiec Sierpleri Wrzesies
liczba * cena / Swiadczenia inansowane adgbnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 1,00
warlodé: | Swi i odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pardziamik Lisicpad Geudzien
liezha * cena ! Swiad odrahnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00/ 0,0000* 1,00
warloie ! Swi ndrebnie 0,04 0,00] [T
W iymwp Inych okresach sprawozdawezych - dlne pozycie
Porya | 20 | Kodzakmsy | 034601.430.02-1 | Neowazakresu |OKULISTYKA OZIECIECA - HOSPITALIZACIA - B18G, B13G
Kod migjsca s | Nazwa miejsca [Pododdziat Olalstyki Dziegiecs]
‘Adres micjsca jce, ul. Panewnicka 55, 46-760 Kalow TERYT | 2468013
i Styczen Luty Marzec
B liczha * vena / Swiadczenia fnansowans odrghiiie 0,000 * 1,00 0,0000" 1,00 10,0800 1,00
wartodd: [ Swi odrgbnia 0.00 0,00 0,00
Kedaciah Maj Czarwiet
B liczba * cena ) Swiadezenia finansowane oo briie 0,0000* 1,00 0.0000 * 1,00 0,0000° 1,00
warlost | Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpieti Wrzesied
liczha * cena / Swiad odrgbnie 0,000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartogé / Swi odmzbnie 0,00 0,001 0,00
- Padziemik Listopad Grudzen
i liezba * cna { Swi T odrebrie 2 277,0000 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
! wartods { Swisdezenia fnansowane wdiebeie 227,90 8,90 3,00
Wiymw; imych akresach sp - poszczogiine pozyte
Poryca | 46 | Kodmkresu |  034601.23002-1 | Nazwazakiest |OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 604,805 B06
Hod migjsca 193851 | Nazwa miejsca [Pododdzial kuistyd Dziecigoei
Adres misjsca | Katowica, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Syczesi Luly Marzec
liczha * cena ! Swiadezenia finansowans odrgbiie 99,0000 * 1,80 99,0000 1,00 £59,0000 " 1,08
warkoSt | Swi odirgbrie 690,00 299,00 389,00
- Kwieciedi Maj Czerwiec
liczba * cena { Swiadczenia odrghrie 7118,0000 1,00 599,0000* 1,00 $99,0000 * 1,00
wartost { Swi odrghmie 711800 $39,00 899,00
Lipiec Siespien Wizesied
B Ticzbia * cena / Swi ia Friansowane edrghaie 99,0000 * 1,00 219,000 * 1,00] 99,0000 1,00
wartodst: 1 Swh ia finansowane odrebrie §59,00 2818,80 599,00
P Listopad Grudzeh
Jiczba * cena  Sw ia finarscowana odrebnie 899,000 * 1,00 99,0000 * 1,00 991,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowana cdrgbnie 899,00 §99.00 901,00
W tym w poszczegolnych okrasach sprawczdawczych - poszezegoine pozycie
Foryca | 15 | Kodzakresu | 03.4900.00803-1 | Nazwazakresy |IZBAPRZVJEC
Kod migjsca 114665 | Nazwa migjsca |tzha Przyigt Szoitala
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2460011
Styczefi Luty Marzec
B ficzba ~ cana / Swi ja finansowane odrebiie 31,0000 * 2 435,49 79,0000 ~ 2 435,49 31,0000 * 2 435,49
wartost { Swi i finansowane odrebaie 75 500,19 629,21 76 560,19
T Kwiecief Maj Czerwiec
B liczba * cena J Swiadczenia i odrghnie 30,0000 * 243549 31,0000 * 2 435,48 30,0008 * 2 43540
warlodd ! Swiadezenia i oikebnie oL 5 500,19 73 D64,70
Liplec Sierpien Wrzesieh
- liczha * cena / Swiadczenia i odrgbnie 31,0000 * 2 435,49 31,0000 * 243549 30,0000 - 7 435,45
r warrlost | Swi odrebrie 75 500,19 75 500,59 T3964,70
Paiiziemik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiad odrebnie 31,0000 * 2 435,49 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,45
wartodé { Swiadezenia finansowane odrebrie 75 500,19, 7306478/ 75 500,19
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Okres od (1-01-20%1 do 31-12-2021
o Ryczak P32
Pazycja | Podslawa” | Koc zakiesw Swiadczefi Zakras Ewiadczen lecarsczego Jodeostha Liczba jednostek | Conajedn. makez. | . Od Do
roziiczaniows | rozlicze- niwych (=} ;
2] 03.0600.010.17- 1 IRYCZALT PSZ- SZPITAL | STOPNIA 287715 RYGZALT 12,0000 1079509,25) 42 955 191,00] 01-03-2021 | 31122021
Nazwa profilu Od Do
GHIRURGIA OGOLNA 01.01-2021 | 31-12-2021
CHOROBY WEWNETRINE 01012021 | 1122021
1ZBA PRZYJEC - P D1-01-2021 | 31-12:2024
NEONATOLOGIA 03--2021 | 31122021
NOCHA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 04012021 | 31122001
OKLLISTYKA 91012021 | 31122021
OKULISTYKA DLA DZIECI 01-01-2021 | 31-12-2021
POLDZNICTWO | GINEKOL OGLA 01-01-2021 | 30-06-2021
Kod misfsca Zakresy finansowane odrebnie
Porycia | Podstawa " | Kod zakress Swiadczen Zakres Swiadczert udrielania Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. mafiez, " od Do Kod mits
L : o Wartpié (zt)
ef | roziczeriowa | rozk )
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMENIAIACEGO PUNKT
5 00,9990.000.02- 1 |OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEG( SZPTTALNEGO ZASEZPIECZENIA ROZLICZENIOWY 558,1500 1600,00 BS3 040,00 01-01-2021 | 30-06-2021
SWIADCZEN OPIEX) ZDROWGTNES
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA
. §LIPCA 2018 R, LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODETAWOWEGO PLNKT
b OSSR {5 7pITALNEGO SYSTEMU ZABEZFIECZENIA SWIADCZEN OFIEK] ROZUCZENIOWY| 208400 L0 200 B4400) 01-03-2021 | 30-06-2021
ZOROWOTHE (PSH
KOSZTY SWIADCZER WYNIKAJAGE Z ROZP. ZMENIAJACEGO ROZP. PUNKT
55 00.9993.006.02-1  |ZMIENIAJRCE OWU - W SYSTEME PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 519,9000 515,94 320 227,20| 01-01-2071 | 30-06-2021
ZABEZPIECZEN, SWIMDCZEN OPIEK] ZDROWOTNE)
SWIADCZENLA OPIEKI ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W PUKKT
5 00.9999.007.02- 1 |2AKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - 160 676,0000 100 160 676,001 01-01-2021 | 30-06-2021
ROZLICZENICWY
SYSTEM PSZ
WSPOLCZYNHIK KORYGUUACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK | PUNKT
5 00S0OI002-1  for o oy ROZLCZENIowy | 1235 107.2000 1,00 1 235 107,20 01-67-2021 | 31122024
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADGZEN LEKARZY PUNKT
5 00999001021 | oo © et P ROZLICZENIOWY 360 3120000 1,06 360 312,00 01-07-2021 | 31-12-2021
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENLA PUNKT
5 TEEHT | C0SDORI- 1 | e aozLiczENIGWy| T 007 07,8000 1,00 1 067 077,80] 01-07-202% | H-12-2021
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK) ZDROWGTNE) KWOTA
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORY.INYCH | W MIEISCU [ROZLICZENIE
4 2380385 | 01.0000.162.14-1  |ZAMESZKANIA | LB PORYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE MB679 | SWIADCZENIA 1 482,0000 100 1 482,00 0102021 | 11422021
ZABEZPIECZENIA POWYZE) 50 TYS, SWIADCZENIQBIORCEOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE FZECZYWISTYCH)
SWIADCZENLA NOCNE | SWIATECZNE. OPIEKI ZDROWOTNE KWOTA
UBZIELANE W WARLNKACH AMBLLATORY.INYCH | W MIEJSCL (ROZLICZENIE
47 2330367 | OLOO00BL14-2  [ZAMIESZKANIA LUB PGBYT SWIADCZENIOBYORCY NA OBSZARZE 268071 | SWIADCZENIA 46,0000 1,00 0,00 01-01-2021 | 31-12-2021
ZABEZPIECZENIA POWYZE. 50 TYS. $WIADCZENIOBICRCOW W PO KOSZTAGH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - LE RZECTAMSTYCH)
SWIADCZENIA NCCNEJ | SWIATECZHEJ GPIEKI ZDROWOTNES
UDZIELANE W WARUNKAGH AMBULATORY.INYCH | W MIEISCU RYCZALT
1 257749 | 010000162161 |ZAMIESZIANLL LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY MA CBSZARZE 348678 MIESIEGZNY 12,0000 97 241,53 1 166 599,00 01-01-2021 | 3t-12-2021
ZABEZPRECIENIA POWTZE] 50 TYS. SWEADGZENIDBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
PUNKT
Fi) 021220001021 |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGH THETE | coeiowy 63 566,0000 1,00 63 566,00 91-01.2021 | 11-12- 201
SWLADCZENLL, W ZAXRESIE HEUROLOGI-SWIADCZENIA PUNKT
2 1560871 QAN T ArOWE 14676 | o czeniowy 20914,0000 100 20 914.00) M-01-20M | 31122021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PUNKT =
H WG | C2MSRINZ- e IACNOSTYRA ONKOLOGICZNA T8 | ooy 9 045,0000 091 8221,35) 04-01-2021 | 30-06-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PN
14 MW | 02145059802 -1 |[GINEXOLOGI-DIAGNOSTYRA DNKOLOGICZNA - FOZA PAKIETEM 169541 3 558,0000 (L3 3237,78) 01-01-2021 | 30-06-2021
ROZLICZENICWY
ONKOLOGICZNYM
PURKT
5 02.1500.004.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGIE OGOLNEJ 75635 | oo ermmiowy 57 20%,0000 1,08 61 874,28] 61-07-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNE J-ZAKRES PUNKT
ai - . =12
] Q21500501021 | o oMY 7 02.9500.001.02 178835 0 o (czENIOWY 37 882,0000 1,08 40 046,56| 01-07-2021 | 31122021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRLRGH DGOLNEI-DWGNOSTYKA PUNKT
4 . . 12
0 2031388 021500301021 | A B (L ey 39 65,0000 6,97 38 465,26/ 01012021 | }-12-201
SWIADCZENLA W ZAXRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYXA PUNKT
n 2001399 | 02.1500.986.02- 1 ORKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNTH LLECE I 15 667,0000 097 15 196,99( 01-01.2021 | 31-12-2021
j SWILDCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
\_u 021580001021 {0 LLE I P 56 582,0000 100 56 962,00| 01-04-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDH { TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT
7 021380100021 o huzakres SKOJARZONY Z.02.1580.001.02 1715680 | RozLiczeniowy 8 402.0000 160 8403.00] 01-03-2021 | 31122021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH | TRAUMATOLOG NARZADL PUNKT
4 2910092 | 021SB020102-1 | TR NAGLYCH 75880 | oo (ezemowy 513,0000 1,00 513,007 01-01-2021 | 3112:2621
: SWIADCZENEA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT
: -,a 2256489 OZASB0ADIZ -1 | o i TS PIERWSZORAZOWE. 5680 | o \ermmowY 12 173,0000 100 12173.00] 01-01-2021 | 31-12:2021
| PURKT
[ 02.1600.001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKLLISTYKE THE) | o iezEmony £36 676,0000 108 BA7 610,08| 01-67-2021 | 35-17-2021
SWIADCZENLA ZASIEGDWE W ORULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY 2 PUNKT
8 02IB00I0L2Z- T [ 75480 o czemowy 185 76,0000 1,08 200 206,08| 01-07-2021 | 3i-12.2021
" 2110092 | 021600.201.02-1  |SWIADCZENLA W ZAKRESIE OKULISTYK] - 2E WSKAZAN NAGLYCH 175461 moEﬂMﬂ WY 1.094,0000 1,08 1 184,52| 01-07-2024 | 1132021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-SWIADCZENIA HDZIELANE PUNKT
49 2443487 | 021600601.02-1  |OSOBOM DO UKONCZENIA 18-G0 R 2. (SWIADCZENIA FINANSOWANE LU I P 35 714,0000 1508 38 571,12| N-01-2021 | 31-12-2021
NICWY
ODREBNIE W PSZ)
SWIADCZEMIA W ZAKRESIE GKULISTYKI - ZE WSKAZAN PUNKT
50 41400 02160060202 -1 [NAGLYCH-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKORCZENIA 1860 | 175461 | OZLICZENIOWY 1073,0000 108 14958,84| 01812021 | 31122021
RZ (SWIADCZENEA FINANSOWANE CDREBNIE W PSZ)
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE (WYSIEKOWE PUNKT
H 1696145 | OBOOOITEZ- T ipnaTAGt ZWYRDBNIENIA PLAMK] ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD) TS0 | pom iczENIONY £.0000 100 6.00] 01012021 | 3112:2021
. i PROGRAM LEKOWY - LECZEME NEOWASKULARNE. {WYSIEKOWE.) PUNKT
2 | 'meus | CA0000NOM-T | pOSTACI ZWYRODMENIA PLAMKI ZWIAZANEGC Z WIEKIEM (AMD) T |romzeniowy| 56 204000 OB SeEI0LOD) OLOLAR | 31122021
12 1536683 |  G3.0001.370.02- 1 JLEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZEMIE NEOWASKULARNEJ 114670 PUNKT 60000 1,00 5,00] 01-61-2021 | 34-12-2021
10720



{WYSIEKOWE I} POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z
WIEKIEM (AME) ROZLICZENIIWY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKLULARNE] BUNKT
17 1836684 | G3.000.37002-2  |(WYSIEKOWEI) POSTACI 2WYRODNIENIA PLAMKE ZWIAZANEGO Z 175461 675 467,0000 100 675 467,001 03-D1-2021 | 31-12-202%
ROZLICZENIOWY
WIEKIEM {AMD)
KWOTA
(ROZLICZENIE
48 2380283 03.0002.001.14 -1 SWIADCZENIA W EZBIE PRZYJEC - UE 114665 SWIADCZENIA 1 284,0000 100 1284,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
PO KOSZTACH
N RZECZYWISTYCH)
PUNKT
3 2040272 | 03.4000.40002- 1 [CHOROBY WEWNETRZNE - ROTE - HOSPITALIZACIA THETE | o CTENIOWY 0,0000 1,00 0,00{01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
13 2240272 | 034450.100.02-1  [POLOZNICTWG | GINEKOLOGIA - RDTL- HOSPITALEZACIA THBET | coZENOWY 0.0000 1,00 6,00( 01-01-2021 | 30-06-2021
i POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA PUNKT
| 2441493 | 034450800021  [UDZIELANE GSOBOM DO UKORCZENLA 18. ROKU ZYCIA [SWIADCZENIA | 114667 ROZLICZENIOWY 276,0000 1,08 269,087 01-01-2021 | 30-06-2021
i FINANSOWANE ODREBNIE W P5Z)
| POLOZNICTWO | GNEKOLOGHA - HOSPITALIZACIA - PAKIET PUNKT
Lo 1926686 | 0aM50SM0C2-1 |G TMBET | RO 16 595,0000 1,00 18 896,00 01-01.2021 | 30-06-2021
! POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENA PUNKT
! 32 1936658 03.4450.998.02 - 1 DIAGNOSTYKI | LECZENLA CHNKOLOGICZNEGG - POZA PAKIETEM 114667 45 270,0000 1,00 49 270,00( 01-01-2021 | 30-06-2023%
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGICZNYM
PUNKT
18 240272 | 034500400021  [EHRURGLA DGGLNA - RDTL- HOSPITALIZACIA 14866 | ey 0,0000 1,004 0,00/ 01-01-202% | 112:2021
H 193668% 02.4500.930.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 114666 moﬁ.ﬂocm_mﬂg 270 812,0000 1,50 270 m_m.ma 01-01-2021 | 21-12-2024
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA DIAGNDSTYKE | PUNKT
5 1950600 | BSOSO -1 | ICINEGD . FOZA PAKIETEM ONKOLOGIGZAYM 486 | oo coemowy| 251 BGE0000 1,00 261568,00| 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
_ 20 2240272 03.4600.100.62 -1 OKULISTYXA - ROTL- HOSPITALIZACSA 114870 ROZLICZENIOWY 0,0000. 1.00 0.001 01-01-2021 | 31-12-2021
; PLNKE
35 036681 | 03.4600.33002-1  |OKULISTYKA - HOSPITALIZACSA - B18G, B19G 6T oo creniowy] 2802 1630000 100 3602 162,00 03042001 | 31-12-201
] 1936692 |  03.460023002-1  [OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BD4, BOS, BOG 134670 xoﬁ__m_umﬂaﬁ 1376 543,000 1.00 1.376 643,00 01-01-2021 | 33-52-2021
DKULISTYKA - HOSPITALIZAC.A- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO SNk
52 2441496 | 034600600021  |UKONGZENIA 18, ROKU ZYCLA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE | 114670 2356,0000 1,08 2 544,48| 01012021 | 3142-2004
wPsz) ROZLICZENICWY
PUNKT
21 03.4601.080.02- 1 |OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA WIS | czenowy| 164506000 1,09 177 666,48] 01-01-2021 | 1-12-2021
PUNKT
43 2240272 | 03.4601.10062-1  [OKULISTYKA DZECIECA - RDTL- HOSPITALIZACIA LI P 9,0000 100 0,00{ 04-01-2021 | 1102.2021
PUNKT
b2l 1996693 | 03.4600.33002-1  |OKULISTYKA DZIECIECA- HOSPITALIZAGJA - B18G, B19G 19051 | TENIOWY 0,0000 100 0,00] 01002021 | 37.12.2021
S 1936694 | 03460123002-7 | OKULISTYKA DZIECECA - HOSPITAL IZAC JA BO4,805,306 19351 | ouﬂm_mﬂ_.g 10 790,0000 100 10 790.00( 0-01-2021 | 31-12:2021
37 2075171 | 034900008031 {IZBAPRIYJIEC 114686 RYGZALT 365.0000 2 435,49 888 953,85] 01.01-2021 | 31-12-2021
Razem zakresy i ddzieinie (w okresie] - wartosé w 2§ 14 596 961,45
o Kod Fmilu Wartost limitu{z)
. Razem limity (kwota umowy) 0,00
r Rarem wszystie zokrasy fkwota umawy wokresie) - warlost w ] 27 552 15248
N Razem wazystie zakresy (iwola umowy calym okresie) -warlost w | 27 552 15246
H W tym w poszczegéinych okresach sprawazdawczych - fyczalt PSZ
Pozyss | 23 | Kodzakesy | 03.0000.010.37-1 | Narwazskrest |RYGZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Lty Marzec
liczba * cena | RS - Ryczait sieciowy 1,0000* 1139 784,00 1,0000" 1199 734,00 1,0000 1199 784,00
_ warlosé { RS+ Ryczalt sieciowy 1196 734,00 1199 784,00 1199 754,00
Kwieciefi Maj Czarwiee
liczha * cena / RS - Ryczatl sieciowy 1,0000 * 1198 784,00 1,0000 7 1 198 784,00 1,0000 * 1199 785,08
warkse J RS - Ryczalt sieciowy 1199 784,00 1198 784,00 1199 785,00
Lipiec Sierpien Wrzesiah
Jczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * $30 542,00 1,0000 * §30 541,00 1,0000 * 1 507 126,00
i wartos¢ { RS - Ryczalt sieciowy 30 542,00 $30 549,00 1507 126,00
B P Listopad Grugzien
liczba * cena { RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 362 759,00 1,0000 * 862 754,00 1,0000 * BE2 758,00
wartost { RS « Ryczak sieciowy 862 750.00 862 735,00/ B42 759,00

W tymw p Ginych okrasach 5P yeh - dine pozyge
Porycia | 55 | Kod zakresu 00.9999.000.02.- 1 i Nazwa zokresy |FOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWL - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECTENLA SWIADCZEN ORIEKT
| ZDROWQTNE)
Kad migjsca Naxwa miejsca
_ Adres misisca TERYT |
B Shyczed Luty Marzec
[ liczba * cena ! Swiadczena fi odrehnie 90,7500 * 1 604,00 90,7560 * 1600,00, 50,7500 * 1 600,00
warlodé / Swiadezenia finansowane odrghnie 145 200,00 145 200,00 145 200,00
Kwicciefi Maj Cierwiec
liczha * cana / Swi ovgbnie 95,3000 * 1 600,00 95,3000 * 1 500,00 95,3000~ 1 690,00
_ warlndé / Swiad odrgbnia 152 480,00 152 430,00 152 480, 4
Lipiec Sierpieni Wrzesief
: liczba * cena f Swiadczenia finansowane odrghnie
| warlost [ Swiadczenia finansowane odrebnie
: Podziemik istoped Grudzien
: liczha * cena f Swi odrebrie
T warlosi | Swiadczenia fi odrghaie
ﬁ W tymw poszczegéinych okresach p Gine pzycie
! . KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5LIPCA 2018 R, -LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPTALNEGQ
| Pora | 54 | Hod zaksu MU00502-1 | Nawszdawst |ovorry gy ZABEZOIECZENIA SWIADCTEN OPIEK| ZDROWOTNE) (752)
Kod migjses Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczed Luty Marzec
ficzba * cena Swiaderenda finansowans odrebrie 33474,0000 * 1,00 33 474,0000 * 1,00 334740000 * 1,00
warlogé f Swiadezenia odrgbnie 33 474,08 3% 474,08 33 4T4.00
B Kwisciert Maj Crarwies
liczba * cena ! Swiadczenia fi odreboie 33.474,0000 * 1,00 33 474,0000 * 1,00 33 474,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebie 3347400 33 474,00/ 33 414,00
Lipie Sierpied Wrzesien
ticzba * cersa / Swi odrebnie
wartolt  Swiadczenia fnansowane odrgbnis
Pasdziemik Listopad Grutzien
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[ liczba * cena ! Swisdk odrgbnie | |
[ Warisé { Swiadczenia frgrsowans odrebrie | | [ |
! W tym w pos h olresach dne porye
. KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAIACE Z ROZP. N,..mzs._.;omoo ROZF, ZMIENIAJACE OWAS - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECTENIA
Porgda | 86 | Kotzskesu | 009%800602-1 | Mamazaknsy [0 T SHIARCEEN I oiobm,_
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczeft Luty Marzec
iczba * cena ! Swi " drebrie 86,6500 * 615,94 36,6500 * 515,04 36,8500 * 615,94
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebrie 53 371,20 53 371,20 51371,
Kwiecieh Maj Czerwies
liczba * ena § Sk i odrebnie B6,6500 * 615,94 #6,6500 * 615,99 86,6500 * 15,94
warlodt f Swiadczenia fi odrebnie 53371,20 53 371,20 53 371,20
Lipiac Sierpier Wrzesied
liczha * cena / Swiadczenla finansowane odrebnie
watlost ! S ia fy odebrie
Pasdziemi Listopad Grudzied
hczba * cana ! Swiad odrebnie
[ wartosé { Swiadczenia fi odrebrie
. W tym w x Ginych pkresach sp ych - paszcragdine pozycie
Poryga | 56 | Kodzakiesu | OD9999.0070Z-1 | NarwaZokresu |SWIADGZENIA OPIEKI ZDROWOTNEI UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PSZ
tiod migjsca | Narwa miejsca |
Adres miejsca TERYT |
Styczeri Luly Marzec
liczba * cana ! Swiadczenia finansowana adrgbnie 26 79,0000 * 1,00 26 77,0000 * 1,00 28 779,000 * 1,00
warto§ ! Swiadczenia cdrgbnie 26 119,00 26 779,00 26 779,00
o Kwiegiet! Maj Caarwies
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odigbnie 26 779,0000 * 1,00 26 780,000 * 1,00 26 750,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia i odrebnie 26 179,00 24 Tae,00) 26 780,00
Lipiee: Sierpieft Wrzesier
liczha * cena J Swi odrebia
warlot / Swi odrebnie
Pazdziemik Listopad Grudzien
— czba * cena / Swiad atrgbivie
wartodé / Swiadezenia fnansowane odrebnic
- W tymw p h ch - pezvtie
Poryde | 57 | Kodzakresu | 00.9998.01002-1 | Nazwazakesu |WSPOLCZYNNK xon.BE%_\ KOSZTY ws;cnmmz 1_m_.mmz_>mmx 1 POLOZNYCH - 0318
Kod misjsca _ Nazwa misjsca _
n.. Adres misjsca TERYT |
) Styczen Luty Marzec
litzba * cena / Swiadczenia finansowana odrgbnia
wartad¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczha * cana / Swiadczenia finansowana adrebnis
| warlost f Swiadczenia finansowarie udrebnie
r Lipiec Sierpie ‘Wrzesiefi
liczba * cena J 5 odrebrie 206 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00
warlatt | Swiad odrgbnie 205 831,20 205 851,20 205 851,20
N Pandziemik Listopad Grudzieh
Kezba * cena 1 § odrgbnie 205 §51,2000 * 1,00 205 §51,2000 * 1,00 205 351,2000* 1,00
wartngé  Swiadczenia friansowane odrebnie 205 851,20 205 851,20 205 851,20
Wiymwp Ginych okresach sp h poTyte
Pozycia | 50 | Kodzakresu |  00.9999.0102-1 | Mazwa zakresy _imuﬁng:x KORYGLJACY KOSZTY SWDCZER _,m§zN< SPECJALIGTON - 008
" Ked miejsca | Nazwa misjsca |
Adres migjsca TERYT _
Styczen Luty Marzes
liczba * cena / Swiadczenk finansowane odrshnie
warlo§¢ ! Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecies Mg Czenwiec
liczba " cena / Swi e odrebnie
wartodé { Swi odrennie
Lipies Sierpieri Wizesien
liczha * cona f Swi ia finansowane odrgtinie 50 052,000 * 1,00 0 052,000 * 1,00 50 052,0000 * 1,00
warlogd | Swi odrgbnie 60 052,00 80 052,00 63 052,00
Fahdziernik Listopod Geugried
liczba * cena / Swiad: odrghiie 60 052,0000 * 1,00 & 052,0000 * 1,00, B4 (52,0000 * 1,00
warto§é ! Swiadczenia fi odrgbnie 60 052,00 60 952,00 €0 052,00
W iymw p Hnych okresach Glne pozycie
. Poryp |58 | Kodzakresu | 00.9999.01202-1 | Nawazakiese |WSPOECZYNNIKKORYGLIACY KOSZTY SWIADCZEN Eé.ﬁzoﬁmzs ZASADNICZE - 038
Kod miejsca ﬁ NaZwa riejsca _
Adras migjsca TERYT |
Styczedh Luty Marzec
liczba * cena / Swiad odrebnie
wartnié | Swind odrehnie
Kwiacier Maf Czerwies
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia
wartndé | Swi ia finansowane crngbnie
Lipiac Sierpier Wrzesier
lkzba * cena § Swiadczenia finansowane odrgbnie 167 846,3000 * 1,00 167 846,300 * 1,00 167 346,3000 * 1,00
warlosé | Swiady odrgbnie 1657 346,30 167 846,30 167 845,30
Fazdziemik Lisiopadt Grudzien
iczba * cena ! Swied odrgbria 167 845,3000 * 1,00 167 346,3000 " 1,00 16T 845,300 * 1,00
wartoss / Swi odspbnie 167 846,30 167 46,38 167 46,30
W tym w posrczegdinych okresach sprawozdawezych - goine pazycie
) SWIADCZENIA NCCNE | SWIATECZNE) OPIEKT ZDROWOTNE] UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORY.NYCH | W MIEISCYU ZAMESZKANIA LUB FOBYTU
Ponya | 46 | Kodzlaesn | DL0000I6214 1 | Nan@zaesu |e e ncor MOBIORCY NA DRSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE)S0 VS, SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM . UE
 Kod miejsca 48879 Nazwa miejsca PORADNIA {GABINET) NOCNE. | SMATECZNE) OPIEKI ZDROWOTNE,
Adres misjsca | Katowice, ul, Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2869011
- Styczet Luly Marzec
liczba * gena / Swi odrebnie 173,0000 * 1.00 173,0000 * 1,00/ 172,0000° 1,00
iariosé / Swiad odrebrie 173,00 173,00 112,00
Kwiacief Maj Czenwiec
liczha ™ cana / Swiadczenia finansowane odrgbnie 247,0008 * 1,00/ 247,0000 * 1,00 470,0000 * 1,00
— wartusé ¢ Swiadezenia finansowane odrebnie 41,0 241,00 470,00
Lipiee Sierpien Wrzesian
liczba * cenaJ Swiadczenia fnansowane odrebriie ,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
12720



| warlo¢ / Swiadczenia finansowane odrebrie 0,80 0,00 &,00
Paidz; Listopad Grudzeh
| liczba * cena / Swk odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 4,00 0,0000 * 1,50
wangsé | Swiadczania fi odrabnie 0,00/ 0,00 0,00/
L W tym wr hrosach - She pozye
. SAADCZENIA NOCNEL | SWIATECZNE] OPIEK] ZDROWOTNE] UDZIELANE W WARDNRACH AMBULATORYJNYCH | W MIE)SCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
Pezytia _ v % Kodzahresy | 010000:16214-2 | Nazwa zakeesu mébunwmza_oan,.z»oaﬁn»ﬂm ZABEZPIECZENIA POWYZE] 50 TYS. SWIADCZENIORIORCOW W ZAKRESIE UZUPELMONYM - UE
Kod miejsca 768071 Nazwd misjsca PORADMLA{GABINET)PODSTAWGWE. OPIEK] ZDROWOTNE)
| Adres miejsta |Kalowice, ul. Alfteda Sokolowrskiega 2, 40-748 31 TERYT | 2469011
L Slyczed Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrgbnie 10,0000 * 1,08 06,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartodt [ Swiadczania finansowane odrebnie 06,00 0,00 [T
Kwiecieri Maj Caerwies
liczha * cena / Sw: f odrgbrie ,0000 * 1,00 0,0000 * 1,08 2,000 1,00
B warlosé ! Swindezenia fnansowane odrebnie %00 0,00 0,00
Lipiet Sierpeed Wrzesieh
dczba * cena / Swiadczenia i udrghnie 0,0000* 1,00 0,000 * 1,06 0,0000* 1,00
wartoi [ § odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Listorad Grudzen
lczba * cena 4 S odrgbnia 0,0000 * 1,00 90,0000 * 1,00 0,0000° 1,00
warlodt / § odrghinie 0,00 000 0,00
W tymw Sinych okcesach She pazyce
. SWADGZENIA NOCHE | SWIATECZNEJ OPIEKI onzogm UDZIELANE W WARLNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCL ZAMIESZKANLA LUB POBYTY
Poyeia | 1| Modzakres TROMOIGLIE-1 | Marwazahiess |y 7 ENIDBIORCY NA DBSZARZE ZABEZFIECZENIA POWYZE] 50 T¥S, SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESE LZUPELNINTM
Kod migjsca 46679 Nazwa miejsca PORADNIA {GABINET) NOCKE | SWIATECZNE OPIEK] ZDROWOTNE)
Adres migjeta _|Katowice, ul Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2460011
Styczed Luty Marzec
liczhra * cena f Swiad fi odrghnie 1,000 * 97 671,00 1,4000 * 57 674,00 1,000 * 97 671,00
warlost | Swiadczonia finengwane odrebriie 97671,00 o7 671,00 97 671,00
Kwiecied Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swi i odrgbnie 1,000 97 671,00 1,0000 * 97 671,08 1,0000 * 97 571,00
wartosé  wiadczenia finansowane odrgbnie MMM 97 671,00 S7 674,00
Lipiec Sierpier Wrzesian
liczba * cena J Swisdezeria firarsowans odrgbnie 1,0000 * 37 671,00 1,0000 * 97 674,00/ 1,0000 * 96 382,75
warodt: / S odrgbnie 97 671,00/ 7 671,00, %3275
_ Paidzermik tistopad Grudzien
v liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 96 382,75 1,0000 * 6 332,75, 1,0000 * 96 382,75
_\ warlogt ! Swiadczena odrebnie 96 392,75 96 382,75 96 382,75
W tym w g h i h- pozycie
SWIADCZENIA NCCNE) | SWIATECZNES OPIEK] ZOROWOTNE LDZIELANE W WARTHAGH AMBULATORYNYCH | W MIEJSCH ZAMESZKANLA LUB POBYTU
| nﬁﬁ ‘ | fodue | DUMIGZIE-2 | NaneaeS |ourncaENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIAPOWYZE) 50TYS, SWIADCZENIOBIROON W ZAXRESIE LZUSELNIONTM
" Hod migjsca 268071 - Nazwa migjsca PORADNIA{GABINET)PODS TAWOWE OPIERT ZDROWOTNE)
Adres miejsca | Katowice, ul. Alfreda Sokolowskego 2, 40-749 31 TERYT | 2469011
Styezen Luty Marzec
liczba * cana ! Swi fa fansowane odrebnie 10,0000 * 0,00 10,0000 0,00 00000 9,00
warto5¢ / Swiadezenia fnansowane odrebaie 0,00 0,00 0,00
L Kwiecien Maj Czerwiac
liczba * cena / Swiagcrenia finansowane odrehnie 0,0000 * 0,00 01,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlost / Swi odrgbnie 0,00 0,00 0,00/
R Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrshnie 10,0000 * 0,00 1,0000* 0,60 14,0000 * 0,00
wartosé / Smwi odrgbaia 0,00 0,00 £,00
P Listopad [
[ liczba * cana  Swiadczetia odgbiia 04,0000 0,00 0,0004* 0,00 0,0006 0,00
wartod: [ Swiadarenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,90
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - pazytje
Pozyga [ 28 | Kodzakesy | 0212200601.02-1 | Nezwa zakiesu [SWIADGZENIAW ZAXRESIE NEUROLOGI
Kod migjsca 174676 | Nazwa misjsca [Poradnia A
Adres migjsca | Katowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
Stvezeni Luly Marzac
liczba * cena / Swiad odgbnie 3708,0000" 1,00 3708,0000 * 1,06 3 08,0000 * 1,00]
waitost { Swi adrgbniie 3708,00) 3 703,00 3708.00
Kwicier Maj Crerwiec
liczba * cona ! § adrgbrie 5297,0000 * 1,00 _ 5 297,0000 * 1,00 10 065,000 4,00
warosc ! Swi odrerie 5 297,00 5 297,00, 10 065,00
Lipiec Sierpieft Wrzesieh
iczha * cena / Swi ia finansowane odrghniie 5 757,000 * 1,00 5 267,0000 * 1,00 5 297,000 * 1,00
wartodd { Swi ia fin odrgbnie § 297,00 5 297,00 4 297,00
Patdziemik Listoperd Grudzier
liczha * cenaJ Swiad odrgbiie 5 27,0000 * 1,00 5 97,0000 * 1,00 5 298,0000 * 1,00
warloit | Swiadezenia fi odrebrie 5 297,00 5297,00 520800
W tymw e h okresach pozytie
Pezyga | 29 | Kodzakresu | 02122040102-1 | Nagwazahesu [SWIADGZENIAW ZAKRESIE zm_._xo_.um__,wgéﬂmzs PIERWSZORAZOWE
Wod migjsta 174676 | Nazwa miejsta |Poradnia Meurologicma
Arlres migjsca [ Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
T — Styczen Luty Marzec
L ticzha * cenaf Swiadczenia fnanstwans odrebiie 1 271,000 * 1,00 12,0000 * 1,00 1207,0000 * 1,00
wartodt | Swi i odrgbrie 1221,00 1 221,00 1207,0
B Kwieciedi Maj Czorwie
liczba * cena ! Swi odrebrie 1 74,0000 * 1,00 1 74,0000 * 1,00 313,000 * 1,00
i wartodé | Swiadczenia finansowans odrebrie 174,00 174400 1313,00)
Lipiec Sierpiett Wizesie
r liczha * cena s Swiadezenia inanscwane odrgbrie 1744,0000° 1,00 1744,0000 " 1,00 17440000 1,00
warlosé / Swi ¥a finansowane odrgbnie 174,00 1 744,08 1 744,00
Padiziemik Lisiopad Grudzen
liczha * ¢ena ! Swiadczenia fi odrgbia 1 744,0000 * 1,00 1 44,0000 * 1,00 1 744,000 * 1,00
warloit f Swi wdrgimie 1 744,00 174,00 1 744,00
Pazyca | © | Kodzabesu | 02.1450001.02-1 | Narwa zakresu _»_.séﬂmzssmasmm_m POLOZNICTWA | GREKOLOG!
Kod migjsca 189541 ] Nazwa misjsca TPoradia Gir qgiczno - X
Adies miesea_[Katowice, ul. P 65, 40-760 Katowice | TERYT | 2469011
Micsiac 0d | Stytzen | Miesiac Do | Czerwiee ] Finansowane w ramach ryczetu PSZ w ramach pozygji o (ne pozydji umowy - 2akresy 90. w ramach ktbrego jest rozliczany Len zakres sprawozdawezy]] 23
“Porycia | 3 | Kodzakwes | 02M450.00002-1 | Nazwa cekess [POBRANIE MATERIALU Z SZY.KI MACICY £O PRZESIEWOWEGD BADANIA CYTOLOGIGZNEGO - ZAHRES SKOJARZONY Z03.1450001.02
Kod migjsca 169541 | Hazwa miejsca |Poradnia Ginekologiczns - Poloinicza
Adees migisce|Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice [ TERYT ] 2469011
mewu.noi Styczefi _t.auﬂnoa_ Czerwiet _ Fil Eiamgﬁevmwigggamsliuﬁimg.ﬁg: i w ramach kiorega jest roziczany ten zakres | _" 23
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Poryca | 38 | Kodzalesu | 02045020102-1 | Narwazakesy |SWIADCZENIA ZABEGOWE W POL OZNICTWIE t GINEKOLOGH-ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1450 007,02
Kod misjsca 189545 | Narwa miefsca | Poradnia Ginekologi F
Adres miejsca ice, ul Panewnicka 65, 40-760 Katowioe I TERT | 2459011
Migsiae 0d | Styczeh { Miesiac Do | Czerwiec | tﬁiﬁeﬁtaggsqﬁa@:g - zakresu ryczattowego, W ramach Kidrego jest rozliczany len zaiqes spravazdawczyl] 73
r h dawazyc pazysie
Foryga | 2 | KodzaWesu | 02.1450.303.02-1 | Narwazakresy _»§>_unnmzx iuzsmm_m g_ng:m_zmxo_.on_sﬁzomi_sozésm_g
Kod mitjsca 169541} Nazwa micjsca |Poradnia Gineka -P
Adres mvisjsca ice, ul. P icka 65, S0-TE0 Kalow TERYT | 2465011
Styezed Luty Marzec
ficzha * cena / Swiad odrgbnie 1 060,0000 * 9,91 1060,8000 * 0,81 1009,0004 * 0,31
wartodt: | Swiadezenia fi cdrebnie 954,60 964,60 $18,18
Kwiecier: Maj Czenwiec
liczba * cena ! Swiadczenia bnansowans udighnie 4 514,0000 * 0,81 1514,0000° 0,91 2 878,0000* 0,91
warlost ! Swiadczenia nansowane odrebric 137774 13T, 2618.,98]
Lipiec Sierpied Wrzesient
iczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartnst / Swiadczenia finansowane odrebriie
Pazdziemi tistopad Gruddied
Jiczba * cena / Swiad ocrebnie
[ warlost ! Swiad odrgbnie i
Wtymwp iresach vch - p pozyde
Poxyga [ 14 | Kodzaesu | 02.145089802-1_ | Nazwazakesu |SWIADGZENIA W ZARRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLDGHOIAGNOSTYKA ONKOLOGICINA -POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
~_Kod migisca 180541 | Nezwa misjsca |Poradnia Gi + Pokozricza
Adros miejsca_ [Katowice, ul. Panewnicka 55, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczefi Luty Marzec
lezha * cena / Swi odrgbnie 415,0000 0,91 4150000 6.91 #15,0000* 9,91
wariod¢ ! Swiadczenia finarsowans odnebnie iTtes .65 36
N Kwiacief M3 Carwios
iczia * cana { $wiadczenia finansowane odretinie 593,0000 * 0,91 53,0000 * 0,31 1 127,000 0,91
wartosé [ Swiadezania finansowane odeebrie 530,83 539,63 125,57
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena / Swi odrgbrie
warkbi/ Swiad odrebnie
Pacziemik Listopad Grudzed
liczha * cena / Swiatk drebnie
wartost [ Swi odrebiie
[ Poryca | 75 | Kodzswesu | 02150000102-1 | MNaswa zakiesy |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNES
Kod migjsca 175635 | Narwa micjsca |Poradnia Chisurgii Dgotnej
| Adves misjsca_{Kalowics, ul. Panewricka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2460051
_z_,mm,mnnn_ Styczen _San.sn_uo_ Crerwiec i W ramach ryczaty PS2 w ramach poxydi nr (7 pazycy umewy - zakresu 9o, W ramach kiiwego jest maliczany len zaluss v @
- Wiymw Olresach ych - poszrzegdine pozycie
_Pozyda [ 25 [ Kodwskesu | G2150000102-1 | Nazwazakmsa |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGBLNE)
Kod misjscs 175635 | Nazwa miejsca |Paradnia Chirurgii Ogoinej
Adres miajsca | Katowice, l. P: icka 55, 40-760 Kal TERYT | 2469011
Styezen Luty Marzec
liczba * cena { Swi adrebnip
| wartodé ! Swiadczenia f drgbnie
Kwieckefi Maj Czerwiec
ficzba * tena f Swisdezania fi odrebnie
warlodé | Swiadczania finansowene odrebie
Lipiec Sierpien Wizesier
liczha * cena / Swiadczenia fi ‘odrgbnie 9 548,0000 * 1,08 9 546,0000 * 1,08 9 548,0000 * 1,08
wartoSé { Swiadczenia odrgbnie 1031184 10 211,84 10 184
Pagdziemik Listopad Grudzioh
ficzba * cana / Swi odigbinie 9 548,0000 * 1,08 9 548,0000 * 1,08/ $551,0000 * 1,08
wartodt { Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 211,84 18 311,84 1031508
Pozyia | 39 | Kodzakesy | 021500101021 | Nazwazakresy |SWIADGZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI GGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001 02
Kod micjsca 175635 | Nezwa miefsca |Poradnia Chirurgii Ogoinej
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice | TERYT | 2459011
Misiac 0d | Styeze | Miesiac Do | Cirerwiec T Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozydi nr (n pozyci umowy - zakresu F w ramach ktbrego jest len 2akres NS
W hym w gi¥nych oknasach 5o ych - ddna pozycie
Pozya | 39 | Kodzakresu | 02150010102-1 | Nazwe zakress |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGH OGOLNE ZARRES SKOJARZONY Z 02,1500.001.02
Kod miejsca 175635 | Nazwa miejsca [Poradiia Chinuegii Ogtinei
Adres migjsca | Kalowics, ul. Panewnicka B5, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styozen Luty Marzer
liczba * cena / Swi odrebnie
B wanioh 1 wi ‘odrebnie
Kwiecier Maj Czerwiec
liczha * cena / Swindczenia finansowane odrgbrie
warkosé / Swiadezenia finansowane odrebnie
Lipiec Sterpien Wrzesie
iczba * cana { Swi ia finansowane odrgbain 6 180,0000 * 1,08 6 130,000 * 1,08 6§ 180,0000 * 1,08]
wartosé | Swi odrgbnie 667440 6 674,40 667440
Padzienik Listopad Gndzieh
ficzha " cena / Swiadezenia finansowane ndrebnic 6 130,0000 * 1,08 6 160,0000 * 1,08 6 182,0000 * 1,08
warlodt/ Swi odeghnie 6 674,40 § 674,40 6 676,56
W tym wx lresach pozycie
Poryja | 40 | Kodzakesu | 027500301021 | Nacwazakiesy [SWIADGZENIA WZAKRESIE CHRURGH omoEE.as.mzcmgs DNKOLOGICZNA
Kot miejsca 17563 | Nazwa miejsca |Poradnia Chirurgi Ogékrej
i _Adres miejsca_|Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2069011
ﬁ Styczen Lty Marzer
tiezha * cena  Swiadezenia finensowane odvebnie 1.206,0000° 0,97 1.200,0000* B,97] 5 549,0000 * 0,97
B warlosé | Swinduzenia finansowane odreboie 111,76 117,76 530283
Kwieciefi Maj Czerwiec
r liczba * cana | Swi ia finansowane odrgbnia 1725,0000 * 0,57 1 725,0000 * 0,97 4 172,0000 * 0,97
warlosé | Swi odmbnie 1613,25 1673125 4 D464
Lipiec Sierpieri Wizesieri
liczha * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 4011,0000 * 0,97 4 11,0000 * 0,97 4011,0000 * 0,37
warlosé / Swiadezania finansowane odrebric 38%0.67 3 890,57 3300.67
Listopad Grudzieh
i liczba * cena [ Swi ia finansowana odrebnie 4011,0000 7 9,97 41011,0000 * .97 4 D16,0000 * 0,97
_ wartosé { Swi ia finansowane adrebnie 3 890,67 389067 589552
! Wiym w gdiinych okresach sprawozdawezych - poszezegiine pozycie
[ Pozya [ | Kodsabresn [ 021500998.02-1 | Narws zakvesu |SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEAAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA FAKIETEM GNRKOLOGICZNTHA
| Kodmssca | 175635 | Nazgwa migisca | Poradnia Chirurgii Ogbinej
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[ Adves migjsca_|Katawios, ul. Panewnicka 55, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
[ Styczan Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane ndrshiie 700,0000 * 0,57 100,0000 * 0,97, $89,0000* 0,57
warlasé: | Swiadczenia finansowane odrgbnie 579,00 .00 578,03
liczha * cana { Swisdczenia f odrebie 959,000 * 9,97 959,0000-* D87 1 907.0008° 0,97
wartosc § Swiadczenia # odrebnie 989,02 969,03 134397
Lo p— rrra——
iczba * cena | Swiadczenia fnansowane odrgbnie 1611,0000* 0,87 1611,0000 * 0,97 1611,0000* 0,37
wartnst [ Swiadczania finansowane odrgbnie 1 562.67] 1 562,67 156257
Listopad Grdzien
) liczba " oena / Swi odrgbnie 1 611,0000 * 0,97 1611,0000 * 0,97 1 614,000 * 0,97
i warlost/ Swiag odrgbnie 1 56267 156287 15855
W tymw woh ch $p yeh - gakne pozytie
Pozyga | 15 | Kodzakesy | 021580001021 | Narwazakresy |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH | TRAUMATOLOGH NARZADU RUGHU
Kod miejsca wes0 | Nazwa miefsca |Poradria Urazow - Grtop
Ares migjsca__|Katowice, ul. Panewnicka b5, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
- Stycze Lety Marzer:
liczha * cena / Swiadezena fnansowane odrebnie 3 24,0000 * 1,00/ 3 324,9000 * 1,00 3 323,0000 * 1,00
warlodt: | Swi ‘odrgbhia 332400 332400 3323,00
Kwieciesh Maj Czenwiec
L liezha * eena / Swi odigbrie 4 748,0000 * 1,00 4 T48,0000* 1,00 9 024,0000 " 1,00
warlost | Swi odrgbie 474800 4740,00 9024,00
Lipiec Sierpiei Wizesieh
] liczba * cena [ Swi odrgtinie 4 748,000 1,00 4 743,0000° 1,00 4 743,0000° 1,00
ﬁ warto$t / Swiadczaria fi odrghnie 4 748,00 4T48,00 A T48,00
I P istopad Grudzien
: liczba * cena J Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 TAB.0000 * 1,08 4748,0000* 1,00 4751,0000* 1,00
_ wartods f Swiad i fir odrebnia 4 T48,00 4 748,00 4 751,00
Wiymw okresach sp - dine pozycie
Paryga | 7 | Kodzawesu | 02.153010102-1 | Narwazowes |SWIADCZENIAZABIEGOWE W ORTOPEDHI | TRAUMATOLOGH NARZADU RUGHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 12158000702
" Kod midjsca 75E60 | Nazwa micjsca [Poradniia Urazow - Ortopedycana
Adres migjsca | Kalowice, ul Panewnicka 65, 40-760 Kalowica TERYT | 2489011
Styczeh Luty Marzer
liczha * cena / Swi odrebrie 491,0000 * 1,00 431,0000* 1,00 474,000 * 1,00
warlodt | Swi ia fi odrgbnie iy 491,00 474,00
Kwiegief Maj Czerwiec
liczha * cena / Swi e okgbriia 702,0000* 1,00 42,0000 * 1,00 1 331,0000 1,00
warlogé ! Swiadczenia i odrebnie 702,00 702,00 133,00,
B Upiec Sierpieri Wrzesieri
iczha * cena / Swisderenia i ‘odrghnie 702,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00 02,0000 * 4,00
warinid { Swiadczonia odmbrie 02,00 102,00 702,00
, Paidziemi Listopad Grudzier
I lezba * cena / $windczenia finansowane odrgbnia 702,0000 1,00/ 762,6005 1,00 702,000 * 1,00
L warlost | Swiadezenia fi odrgbnia 102,00 702,00 702,00
Wiymw pinych chresach yoh - puszczegéine pozycie
Poryca | 41 | Wedzawesu | 02.1580201.02-1 | Nazwa zakesy |SWIADCZENIA WZAKRESIE ORTOPEDN | TRAUMATOLOGI NARZAD RUCHU - ZE WSKAZAR NAGLYCH
Kod miejsca 175660 | Nazwa riiejsca |Poradnia Urazowo - Ortopedyczra
Agres miejsca__|Kaiawice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2468011
T Styczed Luty Marzec
B liczba * cena / Swi odrehoie 30,0000 * 1,60 30,0000 * 1,00 28,0000 * 1,00
warlosé | Swi odrebriie 30,00 30,00 nw
Kwiecieh Maj Cazarwiec
| liczba * cena ! Swiadczen odrebnie 42,0000 * 1,00 42,0008 100 84,0000 * 1,00
warlosé ! Swiadczenia finansowane odrgbnia 42,00 42,00 24,00
Lipiec Siepien Wrzasief
liczba * cena i $wiadczenia inansowane wirgbnie 42,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00
wartpsd £ Swi fa finansowane odrgbnie 42,00 42,00 42,00
Listopad Grudziens
liczha * cona / Swiad odrebrie 42,0000 * 1,00 42,0000 " 1,08 47,0000 1,00
. warlosé | Swi odrgbrie 42,00/ 2,0 41,00
_l Wty w okresach ych - paszezegding pozycie
Pozyia | 16 | Kodzakresy | “02.15804G1.07-7 | Narwazakesy |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU - SWIADCZENTA PIERWSZORRZOWE
Kod miejsca 75660 | Nazwa miejsca [Povadria Urazowa - Ortopedyczna o
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
Jiczha * conal Swi i odrghnie 12,0000 * 1,00 12,0000 * 1,00 43,0000 ° 1,00
i warlosé | Swiad odrgbrie 112,00 712,00 583,00
Kwieciefi Maj Czerwiet
liczha * cena ! Sw i finansowane odrebnie 1 047,000 * 1,60 1017,0000* 1,00 1 528,0000* £,00)
warkost | Swiadczenia fin odegbnie 1917, 1017,00 1928,00
Lipiec Siespian Wrzesien
B liczba * cana / Swisdczenia finansowane odrebnie 1 17,0000 * 1,00 1 917,0000* 1,00 1017,0000 * 1,00
wartosc f Swi odrgbriie 107,00 1017.80 107,00
Pasdziemik Lislopad Grudzieh
; Ticzba " cena / Swiad odrghria 1017,0000 * 1,00 1117,0000* 1,00 1019,0000 * 1,00
| warlosé | Swiadczenia finansowane drgbaie 1017.00 101700 1019,0
Pozyjp | 26 | Kodzskiesu |  02.1600001.02-1 | Nazwa zaliesy |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
| ¥od misjsca 175461 | Nazwa misjsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca_|Kalowics, ul. Panewnicka B5, 40-760 Katowice i TERYT | 2469011
Migsiae Od | Styczen | Miesiae Do | Czerwiec | Finansawane w ramach ryozahu P52 w ramath pozyof nr (1 pozycji umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach kifvego jes! roziczany ten zalves sprawazdaeczy)] | 23
[ W tym w pos jressach sprawozd pozycie
Forya | 76 | Kodaskesu | GZ1600.001.02-1 | Namwazskresu |SWADGZENIA W ZAKRESIE OXULISTYRI
" Kod migjsca 175461 | Narwa migjsca [Poradnis Oiistycna
Adres migjsca | Katowice, . Panewnicka 55, 40-760 Kalowice TERYT | 2669011
; Styezers Laty Marzec
liczba * cana / Swi ia finansowane orebnie
warloéé ! Swiad odrebnie
Kwiecien Maj Crerwiec
kozba * cena | Swiadczania finansowane odrebnie
» wartosé: { Swiadczeria fir odrgbrie
- Lipiec Sierpieh Wrzesien
' liezba * cena / Swiadezenia finan: odrghinie 106 112,0000* 1,08 106 112,0000* 1,08 106 112,6000 * 1,08
T warlost /| Swi odegbeie 114 600,36] 114 600,96 114 600,96
B [ Lislopad [ Gdzien
[ kozba * cana ! Swiadczeniz finansowane odrgbnia 106 142,0000 * 1,08 106 12,0000 * 1,08 106 116,0000 * 1,68
15720
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[ warlasé / Swiadczenia finangowane odrgbrie ] 114 600,95] 114 600,96 114 605.28)
| Pozia | 6 | Kodzateow | 021600101021 | Meows zakesu |SWIADCZENIAZABIEGOWE WORULISTYCE ZAKRES SKOJARZONY Z 02160000102
o miejsca 7561 | Nazwa miejsca |Poradnia Olulistyerna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowite [ TERYT | 2469011
 Miesiac Od | Styczeti . | Miesiac Da | Czarwiec | W ramach Iyczaty PSZ w ramach pazycl i {1 pOZyci Lmowy - 2akresu 1 o, w ramach kirego jest fozdiczeny len zakres sprawoa [ =
W hmwp dych okresach sp yeh - p Oine pozycie
Pozyga | @ Kodzakesu [ 021600101025 | Nezwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W DKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY 7 00.1800.005 02
Hod migjsca 7546t | Nazwa migjsca [Poragnia Otasksly
Adros misjsca |Kalowice, ul Panewnicka 55, 40-760 Kalpwics TERYT | 2459011
- Styezed Luty Marzec
liczha * cana / Swi odrghnie
warlost | Swiad odrebrie
[ Mal Caarwiec
liczha * cena { Swiadczenia fi odrgbiiie
wartodé { Swiadczenia fi odrgbrie
B Lipie Sierpiens Wizasiert
fiezba * cena J Swiadczenia odrgbrie 30 B96,0000 * 1,08 30 296,0000 * 1,08 301 896,0000 * 1,08
wartosi: / Swiad odrgbnie 33 367,58 33 167,68 33 367,68
Paidrigmik Listopad Grdzien
liezha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbrie 30 396,0000 * 1,08 30 £95,0000 * 1,08 30 BS6,0000 * 1,08
warlasé ! Swiad odrpbrie 33367 68 1) 38758 13367,68
Poryda | 11 [ Kodzakesu | 021600201021 | Narwa zskresy |SWADGZENIAW ZAKRESIE ONULISTYRI - 75 WSKAZAN NAGLYCH
od miejsca 56T | Nazwz meejsca [Poradria Okulstyezna
"™ acres micjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice | TERYT | 2469011
1 Miesigc Od | Styczen [ Miasiac Do | Cazerwiec | w ramach rycea PSZ w ranach pazycj ni {ne pozydj umowy - zakrest fytzatiowegn, w ramach kiroga jes| roziiczany ten zakres T
| W iymwix Inych ohresach sprawozdawezych - galne pozytie
Paryga | 11 ] Kodzakresu | 02.1600.201.02-1 | Nazwazahesu |SWIADCZENIAW ZAKRESEE OKULISTYI) - ZE WSKAZAR NAGLYCH
Kod migjsca 175461 | Nazwa miejsca |Poradnia O
Adres migisca | Kalowice, ul | jcka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
B Styczen, Luty Marzec
. Sezbe * cena | Swiadezenia fin odrgbrie
wartost [ Swiadczania nansowane odrebnie
Kweck Maj Czenwiee
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosé | Swiadczenia fransowane odrebnie
Lipiec Siespiet Wrzesien
liczba * cana { Swi odrgbnia 142,0000 * 1,08 182,0000 1,08 182,0000 * 1,08
werlpié / Swisdezenia finansowane odrgbnie 196,56 196,56 196,56,
Pasdziamik Listopad Grrlzien
liczha * cena / Swiadczenia finarrsowans udrgbrie 182,0080 * 1,08 142,000 * 1,08/ 184,0000° 1,08,
warlose ! Swiadtzenia f odrebnie 196,56 196,56 198,72

W tym w pasziregoinych okresach awezych - goine pazycje

ﬁ

[ 62.1600.801.02- 1" | Nazwa zakresu |SWIADGZENIA W ZAKRESIE OKULISTYK-SWIADCZENIA UZIELARE OSO0BOM DO URDNCZENT 18-00 F 2. (SWIADCZENTA FINANSAWANE GOREBNIE W PSZ)

" Poryda | 49 [ Kodzakmsu
Kodmigisca | 175461 | Nezwa micisca |Poradnia Okulistyczna
Adres migisca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice { TERYT | 2489011
B Styczen | Luty hiarzec
liczha * cana / Swi ia finansowane odrgbrie 2979,0000 * 1,08] 2979,0000 1,08 2 935,0000° 1,08
warlos / Swiadczenia finansowane odrebnie 321732 ANra2 3169,30
: Kuiecien Maj Czerwiec
ficzba * oeea  Swiadczenia finansowane odrghsie 579,0000 * 1,08 2 979.0000 * 1,08 2 584,000 * 1,08/
wartosé / Swiadczenia fi odrebnie vt R juan
Lipiec Sierpien ‘Wrzesieri
Ticzba * cena ! Swiadk odtgbnie 2979,0080" 1,08 2 979,000 * 1,08 2979,0000" 1,08
warlost ! Swindczania odrgbnie 321732 33 321732
Listopad Grudzen
L. - liczba * cema { $wiadczer odrgbinie 2 575,0000 * 1,08 2979,0000 1,08 2 984,0000 * 1,08]
waripsE 1 Swi odrebnie 217,32 FYEr 3z
W tym w tinych okresach - poszezagiine pazycie
R S (2.1600.502.02 - § Niowa zaresy | SPADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONGZENIA 18-GO R (SWIADCZERIA FINANSOWANE
i ODREBNIE W P52)
od migjsca 175461 Nazwa miegca Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Kalowite, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 246911
... Shuwed Luty Marzec
liczba * cena { Swi iz finansowane odrgbnie 33,0000 * 1,08 13,0000 1,08 T08,0000* 1,08
warlost  Swi [ odrgbnie 35,64 35,84 764,84
Kwiecer: Maj Czerwiec
liczha * cana f Swiadk odrgbnie 33,0040 * 1,08 31,0000 * 1,08 34,0000 * 1,08
warlost | Swi e odfrgbnie 35,64 3564 36,72
- Lipiec Sierpier Wrzesier
B liczba * cena { Swi odrgbnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08 33,0006 * 1,08
wartod ! Swiadczenia finansowane odigbnie 35,64/ 3564, 35,84
Pairriemik Listopad Grudzied
liczha * cena / Swiad odrebnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08 34,0000 * 1,08
i wartoss | Swiadezenia finansowane odrebnia 35,84 35,64 3,12
Wiymw il fresach sp h- olrm pozyde
Poryga | 44 | Kodzahesy | 00.000.37002-1 | Nazwazskresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE] (WYSIEKOWE,) POSTACI ZWYRODNENIA PLANKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM JAMD}
| Kod migjsca 14670 | Kazwa miejsca | Oddziat Kliniczny Olulstybi
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERVT | 2450011
Styczen Luty Marzec
liczba * vena f Swiad odrgbnie 1,0000 * 1,60 1,000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartodt J Swi odrebnie 1,00 1,08 1,00
| Kwiecied Maj Czerwiec
liczba * cena { Swiad odipbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlo§é / Swi odrebrie 1,00 100 1,00
Lipiec Sierpied Wrzpsieri
liczba * cena J Swi ia finansowane odrghnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartodé | Swiadczenia finansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00
P; Listopad Geudzen
liczba "~ cena ! $wiadczenia inansowarte odrabnie ,0000 “ £ 00 D,8000 * 1,081 [,0000 * 1,00
warloge / Swi odrgbrie 0,00 0,00 [
W tym w paszczegdlnych okresach s yeh -p éine pozyde
Poryja [ 42 | Kodzawesu | 03000037002-2 | Macwa zakiess |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NECWASKULARNE] (WYSIEKOWE POSTAC) ZWYRODNIENA FLANKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD]
" Kod mieisca 166 Nazwa mieisca {Poradnia Onuilistyczra
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 55, 40-760 Katowice [_TERYT | 2469011
i [ Styezed ] Luty | Marzec
16720



L A

liczoa * cena / Swiad i e odrgbnie 57 254,000 * 1,00 57 58,0004 * 1,00 33207,0000* 1,00
Wartnét | Swi o i adrebie 5T 258,00 57 258,00 W 207,00
Kwiecier [ Czerwiec
_ liczba * cena / Swiadczenia finarsowane odrgbnia 57 256,0000 * 1,00 57 258,0000 * 1,00 57 259,008 1,00
3 warlose ! Swiadczenia i dpbrie 57 250,00 57 258,00 57 250,00
Lipiec Sierpieft Wizasieri
liczba " cena f Swiadzenla finansowane odrghrie 54 129,0000 * 1,00 54 129,9000° 1,00 54 129,0000 * 1,00
warlosé [ wiadczenia f odrebriie 41290 54129,00) 54 120,00
Paidzieni Listopad Grudzied
liczba * cena i finansowane odrebnie 58 139,0000 * 1,00 53 139,0004 * 1,00 53 141,000 * 1,00
warioé | Swiadizenia finansowane odrebnia S8138,00 58 138,00 58 141,00
C W tym w poszczagainych okresach op ych - poszezegélne pozyte
Porpa | 12 | Kodzakesy | 03.000137042-1 | Nazwa zakrosu |LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NECWASKULARNE! (WYSIEKOWE) POSTACE ZWYROONIENIA PLAMK] ZWIAZANEGO Z WEKIEM (AMD)
Kod miejsca 14670 | Nazwa miejsca |Odetzial ihniczny Orulistyki
Adres migjsca | Kakowice, ul. icka 65, 40-750 Kalowica | TERYT | 2465011
Strzef Luty [ Miiet
liczha * cena | Swisdczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000° 1,00 1,0000* 1,00
warfost: | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 100 100
Kwiecieh [ Czemwiec
liczha * ana / Swi ia f odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wafloéé: | Swiadczenia inansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00/
| Lipiec Sierpier Wrzesieh
rczba * cana [ Swi T odrgbrie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 1,00
| warost 5w ia fi odrgbrie 9,00 1,001 0,00
Pasrennik Lislopad Geudzien
Sczba * cona / Swk ia fi odrebaia 0,0000° 1,00 0,0009 " 1,00 10,0006 1,00]
r wanlp$t: | Swiadczunia i odrebnie [ 0,00 [
W tym w pos: ilnych ckresach yeh - paszcregding pozycie
Poryia | 17 | Kodzakesu | 03.0001.370.02.2 | Ranwazakresu |LEKI W PROGRAMIE LEXOWYM - LECZENE NEOWASKULARNE! WYSIEKOWE) POSTACI ZWYRODNENIA PLAVKI ZWIAZANEGO Z WIEKEM (AMD]
Kod miejsca 175461 | Nazwa rmiajsca {Poradria Okulisty
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowica TERVT | 2469011
Styezeh Luty Marzec
iczba * canaf Swisdezenis & odrgbrie 628,000 * 1,00 60 £28,0000 * 1,08 26 300,0000 * 1,00
wortosé / Swisdarenia fi odrgbrie 50 626,00 0 628,00, 76 600,00
Kwieciein Maj Czerwiec
liczha * genia / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 629,0000 * 1,00 60 628,0000 * 1,00 60 632,0000 * 1,00
warlost/ Swiadezenia finansowane odrebriie 0 628,00 60 624,00 60 632,60
Ligisc Siepien Wrzesier
liczha * cena ! §wi ia odrgbaie 54 925,0000 * 1,00 54925,000 * 1,00 54 526,0000 * 1,00
watlohé | Swiadcrenia b odrgbnie 54 925,00 54 325,00 5492600
Pazdzemik Listopad Grutzied
liczba * cana | Swk ia i odrgbie 60 249,0000 * 1,00 60 249,0000 * 1,00 50 249,0000 " 1,00
wartosé [ Swiadezenia & odeghrie §0248,00 €0 249,00 80 245,00
. W tym w poszezeginych ckresach : oine porycie
Porya | 48 ] Kodzskresw | 03000200114 -1 | Warwazakmesy |SMADCZENIAW EZBIE PREVJES - UE
" Kod migjsca 114665 | Nazwa miejsca |1zba Przviet Szphola
_Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen: Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 150,0000 * 1,40, 150,6000 * 1,00 149,0000 * 1,00
wartogé { Swiadezenia fi drebrie 150,00 150,00 149,00
Kiecier Maj Cerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebie 214,0000 * 1,00 214,0000* 1,00 407,0000 * 1,00
warloié | Swiadczenia finansowane odrebnie 214,00 214,00 07,00
Uipiec Sierpien Wrzesied
liczba * cena { Swiadezenia fi odrobnie 0,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartoéé { Swiadczenia fi irgbnia 080 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzieh
fczba * cena / Swiadezenia i odrghric 0.0000 * 1,00 0,0000* 1,00 4,0000 1,00
wariodt | Swiadczenia finansiwanie odrebnie 0,00 0,00 0.0
[ Poryda | 45 | KodzaWess | 03.4000.030.02-1 | Narwa zakresu [CHOROBY WEWNETRINE - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 161 | Nazwa micjsca | Odetzial Chorch Wewmetrzrych
Adres migjsca | Kalowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice _TERYT | 2465011
Miesiac 0d | Slyczen [ Miesiac Do | Grudzien | Fi o w ramach ryczatu PSZ w ramach pozysji ar {nr porycii umowy - zakresu ryczaltowsgo, w ramach kidrego jest rozdiczany len zakres N
W tym w poszozegiinych olresach spraweadawyh - p In pozycie
 Poryde | 3 | Kodzakesu | 034000.100.02-1 | Naswazakresu JGHORUBY WEWNETRZNE - RDTL - HOSPITALLZACIA
" Kod misjsca [ Nazwa miejsca | Oddzial Chord Wewnglrmych
Adres miefsca__|Katowica, 18, Panewnick 65, 40-760 Kalowite TERYT | 2469011
Styczed Luly Marzer
liczha * cena ! Swi ia f cdrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 100 0,0000* 1,00
warlosé ! Swiadczenia fnansowane cdrgbria 0,00 0,00, 0,00
B Kwiecian Maj Czerwiee
liczba * cenaf Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000 " 1,00 0,0004 * 1,00 10,0000 * 1,00
B wartosé [ Swiadczenia fi odrebrie 0,00, 0,00 0,00
Lipiec Sierpieh Wrzesien
liczha * cona | Swi o i odrebrie 0,0000* 1,08 09,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
waitost | Swiadezenia fi odrgbriie 1] 0,00 0,00
Padtiziemik Listopad Grudzied
: Ticzba * cana ! Swiadezenia fi ‘odrabnie 0,0000 * 1.00 0,000 * 1,00 0,0000 * 1,00
“. warloét | Swiadczenia fi odrebrie 0.00 1,00 0,00
| Potyca [ 9 | Kodzakesu | 034450040021 | Nozwazskresu [POLOINICTWOIGMNEKOLOGIA - HOSPITALIZAGIA
[ Wod migjsca 114661 | Nazwa miejsca | oddziat Ginekologieany
Adres miejsca |Katowice, ul, Panewnicka 65, 40-760 Kalowice ] TERYT | 24690 1
Migsizg Od | Styezen | Miesiag Do | Cremiec i Fi InG W ramach ryczaty PSZ w ramach poZyci i1 (¥ pozycji umowy - zakresu ryczaowsgo, W ramach idrego jest ziizany len Zaives Spr il
T W tym w fityeh vkresach sprawozd - poszczegdioe pozyde
Porytia | 13 | Kodzakresy | 034450100021 | Nazwa zakresu [POLOZNICTWO | GMEKOLOGIA - ROTL- HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 114667 | Nazwa miejsca | dizial Ginekok
Adves miejsca_|Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowica TERYT | 2469011
Styczen Luiy Marzec
kczoa * cenal S ia i odrgtnie ,0000 * 1,00 0,0000 7 1,0¢ 0,0000 * 1,00
wartodt  Swi i adrgbrie 0,00 0,08 2,00
Kwiecient Maj Czerwiec
liczba * cenia / Swiadczenia fansowane odrebaie 0,0000 * 1,00 2,0000* 1,00 10,0000 * 1,00
warloét | Swiadczenia Fnansowane odrebnie [ 000 0,00
|~ Lipiec Sierpieft Wrzesief
liczba * cena f Swiadczenia finansowans odrgbrie
warlodé ¢ Swiadczenia finansowane udngbnie
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Pasdzimik Listopad Geudzien
licza * cona f Swiadczenia W adrghnie
~ wartodt | Swk cdrebnie
[ W tymw h okresach Sprawozdawezych dine pazytie
" Pozia | 4 | Kodzakesu | 034450240.02-1 | Nazwazakiesu _ugomz_ﬁio_ozmeSs HOSPITALIZACJA - NG3, N20
Kod migjsca 114667 j Nazwa mieisea [Odezial Ginehkologi
Adres miejsca | Kalowice, ul. | poka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2460611
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnia 0,0000 " 0,00 10,0000 0,08, 10,0000 0,00
| warlosé { Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,001 0,00 0,00
b Kwiecieti Maj Czerwies
ficzba * cena / Swiadczenia adrgbrie 0,0000* 0,08 0,000 0,00/ 10,0000 * 0,00
wartodt | Swiadtzenia finansowane odrgbnie 0.0 6,00 0,00
Lipiec Sierpient Wrzesieti
ticzha * cena / § ia i odrabnie
warlodé | Swiadczeniz fi odrebiie
- e
Iezha * cana / Swixi odrebnie
warindt { Swiadczenia finansowane odrghnia
Wimw Gk . h ¥ - poszcZeniine pozyde
Puzyda | 5 Kod QLAS050002-1 | Nezwm _ﬂopvmw__,._ﬂio_mzmx?ons HOSPATALIZACIA- SWIADCZENIA UDZIELANE GS0BOM DO URONCIENA 16, ROKL 2YCLA {SMADCZENIA FINANSONANE ODREBNIE
Kod migjsea 114667 Nazwa miejsca |oddziat Ginekologicny
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40760 Katowica TERYT | 2469031
Styczen Luty Marzec
iczba * cana { Swiad odrphnie 46,0000 * 1,08 46,0000° 1,08 45,0000 * 1,08]
WartosE 1 Swi odrgbnie 49,68 43,68/ 48,50
. Kuhocion Maj Czerwiee
[ fiezha * pena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 46,0000 * 1,08 46,0000° 1,08 47,0000 1,03
warlost | S ia finansowane odrgbnia 49,68 49,68 50,76
Lipie Sherpiefi Wrzesien
Trezha * cana / Swi iz finarsowane odgbnie
warlosd | Swiadezenia finansowara odrebnie
Padvziemi Listopad Grudzed
B liczha * cena { Swiad odigbnie
wartosé I Swiad od el
7 W tym w poszczegdinych okrasach sp ych - poryde
_ Poyga | 21 | Kodzaktesy | 034450.840.02-1 | Narwazakresi [POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKGLOGICZNY
Kod migjsca 114667 | Nazwa miejca | Oddzial Ginekologicamy
Adres migjsia | Kaiowice, ul. P icka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba * cara | Swi odrgbnie 2217,0000* 1,00 2 217,0000* 1,00 2 115,0000 * 1,00
wartodt { Swiadczenia odratnie 22700 221100 2 110,00
Kwiecieti Maj Czenwiec
ficzba * cena / Swk ia finansowane odrebrie 3 167,000 * 1,00) 3 167,0000 * 1,00/ € 18,0000 * 1,00
warlosc | Swiadczenia finansowsne odrebrie 3167,00] 3 67,00 6 018,00
Lipiet Sierpier Wizesiert
tezha * cena / Swi odrgbnie
warlosé/ Swiadczenia fn e grrebnie
Patdziermi Listopad Grxdzien
liczba * cena / Swiad odrgbnie
wartosé { Swi odrgbnie
L. W tym wp ch ch - pozyde
" Pozyda | 32 | Kodzakesu |  03.4450898.02-1 | Nazwa zakresu _vopowz_ngo_mzm:g.cms HOSPITALEZACIA - mssunmmzs DHAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM DNKOLOGICZNYM
. Kod migjsca 114667 ] Nazwa migjsca | Oderial Ginekolog
| Adres miefsea_[Katowica, . Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2465011
! Styczen Luty Marzet.
liczha * cena ! Swiadcrenia finansowane odrebnie 5 T48,0000 * 1,00 5 749,0000 1,00 5 748,000 * 1,00
! warlodc | Swiadczenia finansowane odrgbnia 5 743,00 5 743,00 574000
Kwiecie Maj Caerwiec
iczba * cena Swi i odrgbnie 8211,0000* 1,00 8211,0008* 1,00 15 604,0000 * 1,60
warlost [ Swiadczenia finansowsne odegbnie 8211,00) $ 211,00 15 604,00
Lipiec: Sierpier Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia cdrghnie ‘
I warloét | Swi ia fin odrebriia
Paddziarik Listopad Grudziei
liczba * cara { Swiad ocrabnie
wariost / Sw odrgbnie
[ Pozyda | 33 | Kodzgkmsu | 03450003082-1 | Narwazakiesy |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 134666 | Narwa migjsca | Oduzial Chirurgi Dgdlnej
Adres migjscs | Katowica, . Panewnicka 65, 40-760 Kalowice [ TERYT | 2459011
___smmm,mnon__ Styizen R:maﬂnca_ Grudzied _ Finansowane w ramach ryczatu PSZ w ramach pozyti nr (i pozycji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach Kibreqo jest rod ten zakres g A
W tym w pos dlrych okresach sq pozycie
Petyga | 18 | Kodzakesu | 034500.10002-1 | Nazwazakiesu |CHIRURGIA OGOLNA - RDTL- HOSPITALIZAGIA
¥od migjsca 114666 | Nazwa miejsca |Gddziat Chirurgii Ogéinej
Adres migisca  [Kalowice, ul P, icka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczah Luty Marzec
. ficzba * cens / Sv odrebinie 0,0000* 1,00 0,0000° 1,00 0,060 * 1,00
wartoét / Swindezenia finansowane odegbrie 0,08 0,00 %0
Kwiecief: Maj Crerwiec
Trczba * cena / Swiad odrghiiie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlosé f $wi e odrgbnia [ 0,00 1,00
Lipiec Sierpier ‘Wrzesie
liczba " cana f Swiadcrenia firansowane odrebnie 10,0000 * 1,04 0,0000* 1,08 0,0000 * 1,00
r wiartos | Swiadczar odrebnie 9,00 100 0,00
Paidziemik Uistopad Grudzied
ficzha * cena / Swiadezenia finensowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00,
warlost: | Swiad odrshnie 0,00 8.00] [
X W byt w [ adinych okresach ych - poszezeadine pozyge
Porycja | 34 | Kodzakesu | 034500830.02-1 | Narwazakesu |CHRURGIA OGOLNA - HOBPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod micjsca 14856 | Nazwa miejsca |Odetzial Chirurgii Ogamej
Ades miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczet Luly Marzec
| liczba * cena f Swiadezenia finansowane odrghnie 15 305,0000* 1,00 15 B05,0000 " 1,00 15 671,000 * 1,00
P wartose [ Swiadczania fi odsgbinie 15 805,00 15 805,00 15 671,00
| Kwiecie Maj Czerwiec
18720



liczba * cena ¢ Swi odrghnie 22 578,0000 * 1,00 22 576,0000 * 1,00 42 902,000 * 1,00]
| warlcsé ! Swiad odrgbnia 257800 2 578,08 42 902,00
L. Lipiec Sierpieri Wzesied
liczha * cena | Swi ia fin odrgbnig, Zi 578,0000 * 1,00 72 §78,0000 1,00 22 578,0000 * 1,00
P wartos: [ Swiadczenia finansowans odrebrie T 2257800 257,00
i Pazdriemik Listopad Grurdzief
I liczha * cena | Swiadczenia Fnansowane odrebrie 22 5TH,0000 * 1,60 22 578,0000 * 1,00 22 583,000 * 1,00
| warlosé | Swiadczenia frs odreboig 22 578,00 2578,00 22 563,00
W tym wp okresach - dine pozycie
Pozys | & | Kodzakesu | 0S450098807.1 | Neowa zakesu |CHIRURGLA OGOLNA - HOSPITALZAGA - ?_Bnumzs DAAGNOSTVA] | LECZENIA OWKOLOGIGZNEGO - POZA PARIETEM ORKBLOGICZNTH
Kod mijsca 114666 | Nazwa migjsca |Oddziat Cvirurgii Ogoinej
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2468011
Styczed Luty Marzec
liczb * cena/ § odrebnie 15 275,0000 * 1,00 15 276,000 * 1,00, 15 275,0000 * 1,00
warlosé | Swi odrgbnie 1527600 15.276,00 15 275,00
Kwieciefi Maj {zerwine
liczha * cana/ § ia fir odrgbnie 21422,0000° 1,00 21 522,000 * 1,00 41 462,0000 * 1,00
588._?_&&% drgbriie Hazm 2132200/ 41 452,00
Uipiec Sierpiefi Wrzpsie
B Kczba * cena | Swiadezenia finansowane odrgbnie 21 822,000 * 1,00 21 422,0000* 1,00 21 822,0000* 1,00
wartosé { Swiatczenia finansowane odrebnie 21 822,00 21 82,00 32,00
Listopad Grudzied
liczha * cena/ $ odrgbnie 21 82,0000 * 1,00 21 822,000 ° 1,00 1 823,0000 * 1,00
warlosé | Swiadtzenia i odrgbnie 21 322,00 2182,00 21 823,00
" Pozyga | 19 | FKodzakmss | DO4B0GU3002-1 | Nazwazakwsu JOKULISTYKA - HOSPITALIZACIA
Kod misjsca 14670 | Nazwa misjsca [Odetzial Kfiniczny Ghasirstyka
Adres migjsca [ Kalowice, ul. Penewnicka 65, 40-760 Kalowice | TERYT | 248901
Miesiag Od | Styczen | Miesiac Do | Grudzien I Fi w ramach ryczalty PSZ w ramach pazycji n (n1 pozyGh Lmowy - Zakresu ry w ramach kibrega jest rozliczany ten zakias sp NE
Wiymw inych oicesach s - paszczegdlne pozye
Pozyga | 20 | Kodzakresu |  (034600.100.02-1 | Nazwa zakiesy |ORKULISTYKA - RDTL. HOSPITALIZACIA
" Kod misjsca 114670 | Nazwa miejsca | Odrizial Kiinkczny Okaistyki
" Adres misjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowioa TERYT | 2459011
Styczent Luty Marzec
liczba * cena / § dtgbnie 0,0000 1,00 00000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartE ! .{EEE ndrgbnie 0,00 B, 0¢ 00
Kwiecief Maj Czerwiec
Jiezba * cena | Swi odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlodé | Swi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpied Wizosion
liczha * cena / Swi odnabnie 90,0000 * 1,00 4,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warioéé / Swiadczenia odrpbnie 0,00 0,00/ 0,00
. P Lislopad Galzien
- liczba * Gena  Swiadazenia finansowane odrghnia 10,0000 *1,00 0,0000 1,00 0,0000 * 1,00
vu warlod¢ f Swi odrgbrie 000 1,00 0.00
[ Wiym w o olresach pozyce
[ Pozga | %5 | FKodzakesy | (34600130021 | Mazwa zokresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA - B18G, B18G
Kod miajsca 114670 | Nazwa miejsca {Oddzial Kiiniczny Okukistyki
" Adres misjsca__|Kalowice, L Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cana / Swiodczenia inansowane odrebnic 300 479,000 * 1,00 300 479,000 * 1,00 256 B36,0000 * 1,00
wartost  Swi odrgbnie 300 473,00 300 479,00 206 B850
Kwiecieh Maj Caetwies
liczha * cena | Swiadezenia imansowane adrebiie 300 479,000 * 1,80 300 475,0000°* 1,00 300 483,0000 * 1,00
warlost f Swi odrebnie 300 479,00 308 479,00 300 453,00
[ Lipiec Sierpied Wrzesied
! liczba *cena / § odrgbnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00
_ wartosé | Swi odigbnie 300 475,08 300 479,00 300 479,00
Listopad Grutzien
liczba * cana | Swiadezons odrghni 300 475,0000 * 1,00 300 473,0000 * 1,09 300 433,0000 * 1,00
wartodt: | Swiadczenia f odrghaie 300 479,00 300 479,00 300 483,00
[ Woym wo ohresach sprawozdawczych - pozyce
Pozja | 10 | Kodzakesu | 034600220021 | Nazwazakesu [OKLLISTYKA - HOSPITALIZAGIA B0, BOS, B0
Kod miejsca 146710 | Nazwa miiejsca { Ocedziat Kiczzy Okulistyki
Adres wigjsea | Karkwice, ul. | icka 85, 40-T6G Katowica TERYT | 24B0011
Styczed Luty Marzec
liczha * cana | $wi odrebria 114 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,08 113 35,0000 * 1,00
wantosé  Swiad odrebrie 114 791,00 114 70,00 113 936,00
Kvdecion Maj Caerwie
liczha * cena | Swiadczenia finansowane cdrgbrie 114 791,0000 * 1,00 114 79,0008 * 1,00 114 784,0000 * 1,00
warlosé { Swiadczenia finansowane odrgbnie 14791,00 14 THN 114 794,00
L Lipisc Sierpien Nesion
Ticzba * oena / Swi iz finansowane odrghnie 114791,0000 71,00 114 7910000 * 1,00 114 791,000 * 1,00
wartosé  Swi odrgbrie 114 791,00 114 791,00 114 791,00
- P: Listopad Grutzied
B liczha * cena f Swiadczenia finansowane odrghnie 114 791,000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 114 794,0000 * 1,00
warlosé | Swiad odrebnie 14 191,00 114 794,00 114 794,00/
Wiymw oinych akresagh ych - pozyce
| Pozyga [ 62 | Kodzakresu | (34G0D.600.02-1 | Narwa zakresu |OKULISTYKA- HOSPTALIZAGIA. SWRDCZENIA UGZIELARE 950B0M DO UKOHCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSCWANE DDREENIE W PSZ)
__ Kod miejsca aem | Nazwa miefsca | Dddziat Kiniczny Ohulistyk:
Adres misjsca__|Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Sw ia finansowane odrebnie 196,0000 * 1,08 196,0000 ° 1,04 150,0000 * 1,08
warlosé f Swiady odrgtie H1,58 21163 205,20
Keecwn Maj Czerwiec
Kczba * cena / Swisdczenia finansowane adrgbnie 196,0000 * 1,08 196,0000 * 1,08 201,0000 * 1,08
wartodc./ Swi ia fin a odrgbaie 211,68 211,68 217,08
Lipiec Sierpien Wizssien
liczba * cana | Swiadczenia odbaie 196,0000 * 1,08/ 196,000 * 1,08 196,0000 * 1,08
. wartosé [ Swiadczenia h odrebrie 211,88 211,58 211,68
Paddziemix. Listopad Grudzied
liczha * cena J/ Swi ja finansowane odrgbnie 196,0000 ~ 1,68 196,000 * 1,08 201,0000* 1,08
warlodi:/ Swiadrzenia finansowanie odngbnia 188 MR 217,08
. W tym w poszezegdinyrh okresach sprawozdawezych - goine pozyrie
Pozygz | 21 | Kodzskesu | 034001.030.02-1 | Nazwa zakresu JOKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZAGA
" Kod migjsca 915 | Nazwa migjsca |Pododdzial ORulsiykd Dziecie
Adres migisea |Katowice, ul. P. 65, 40-760 Kalowice TERYT ] 2450011
18720
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* Okredlerie czynnodes formaino-prawrie na podstawie itorej zoslat utworzona pozycia umowy
** Kolgjne sekcie drukowane dla kazdego okresu oznaczonego w umowie (0 ile w umowie oznaczona wigeej niz jeden olues)
+* Kwalfikewany podpis alekdronieziny albo pieczed wraz z podpisem

"+ Kwalifkowany padpis iczny ako ph Inzkdeika Swi

Lrevaen s, JU2E LR PR RAG

zawierajace nazwe, adres.

. MNP i REGON wraz z podpisem

T %ezba * cena | Swi ndrghnia 13 708,00800 * 1,08 13 708,0000 * 1,03 9 596,0000 * 1,08
-~ wartod | Swiad odretmie 14 804,64 14 B4, B4 10 363,68
Kwiesien Maj Crerviec
liczha * cena J Swiadczenia finansowane odrebnie 13 708,0000 * 1,03 13 708,0000 * 1,08 17 825,000¢ * 1,08
wallo$é | Swi odrebviie 14 804,64 14 304,64 19251,00
| Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cana ! Swiad odrebrie 13 700,0000 * 1,08 13 08,0000 * 1,38 13 708,0000 * 1,08
warkot¢ ! Swi odrgbnie 14 04,54 14 804,84 14 304,54
P, Listoped Grudzier,
L iczba * cana { Swiaderenia f odrgbrie 13 704,0000 * 168 13 708,0000 * 1,08 13 713,0000 * 1,08
wartosé f Swiadczenia fi odrgbnie 14 804,54 14 00454 14810,04
. Wty w rych okresach sprawoedawczych - pozycie
Pizya | 43 | Kodzakresu | 034601.100.02-1 | Mazwa Zalesu |OKULISTYKA DZIECIEGA - ROTL: HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 19351 | Nazwa migjsca |Pododazial Olaiistyki Dziecigeai
Adrs mijsca | Kalowice, U, Panewnicka 66, 40-760 Kalowica [ TERYT ] 2458011
Slyczen I Luty | Marzec
liczba * cena ! Swiadezenia f odrebaie 0,0000 * 1,00] 10,0600 * 1,00 00000 * 1,00
warlosé { Swiadczenia odrgbrie [ 0,00 0,00
Kwiecief Maj {zerwiec
liczha * cana { Swiac odrebnie £,0000 * 1,00 £,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00
wartosc | Swi odrebnia 0,00 0,00 5,00
Lipiac Siarpieri ‘Wrzesied
Ticzba * cna | Swiadezens adrabnie 10,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warloit | Swi ia finansowane odrebnic 0,00 0,00 0,00
Lisiopad Grudzien
liczba * pena ! Swi odrghnie 0,0000° 1,08 0,0000* 1,06 0,0000° 1,00
wartosc / Swiadczenia odrgbnié: 0.00 0,00 0,00
W fym w p QORTych okresach sp - poszrezegdine porycie
Poryda | 22 | Kodzakesu | 034501130.62-1 | Nazwazakresu |OKULISTYWADZECIEGA - HOSPITALIZACIA - 8185, B19G
~ Kodmigjsca 193158 | Harwa migjsca |Pododdziaf Qiulstyki Dziecigoe)
Adres migjsca [Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469014
Styczedi | Luty Marzec
liczba * cena f Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00
warlodé | Swiadczenia f odrebnia 0,80 0,00 0,00
Kwoecigii Mg Czerwier
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000° 1,00 10,0000 * 1,00 0,000 * 1,00
warla$é ! Swi i finansowana adrebnie 0,00 0,00/ 0,00
Lipie Sierpieti Wizesiefi
$czba * cana / Swi odrebnie 0,0000* 1,00 1.0000% 1,08 ,0000 * 1,00
wartoéé / Swi udrgbnie 0,00 0,00 0,00
. P Listopad Grudzien
liczha ™ cena [ Swi a drebnie 10,0004 1,00, 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartos: f Swi odrpbnie [ .00 0.00]
_ W tym w akresach h - poszezegdine porycie
Pozyca | 36 | Kodzakresy | 034601230.02-1 | Nazwazakresu |OKLLISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZAGIA BO4.E05,BOG
Kod migjsca 19051 | Nazwa miajsca [Pododdzial Okulistyid Dziecie
Adres migjsca | Kaiowics, l. Panewnicka 65, 40-760 Ketowice TERYT | 2469011
L Styezah Luty Marzag
liczba * cena / Swiadczenia finansowans odrehnia B99,0000 * 1,00 399,0000 * 1,00 95,0000 " 1,00
wartosé | Swi odrelnie 899,00 820,00 B99,00
Kwiacien Maj Crenwies
liczha * cena  Swiadczenia f odrebnia 99,0000 * 1,00 99,0008 * 1,00 $00,0000 * 1,00
warlost / Swiadezania finansowane odrgtnie §99,00 £99,00 900,00
Lipiec Sierpien Virzesiefi
¥iczba * cena / Swiadczenia finansowana adrgbrie 39,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00 99,0000 * 1,00
_ wartodé ! Swiadczenia finansowana adrgbnia 259,00 839,00 259,00
Listopad Grutziefi
liczba * cana / $wi cdrgbnie $99,0000 * 1,00, B29,0080 * 1,00 950,8000 * 1,00
wartus | Swi odmbrie 899,00 809,00 900,00
w: W tym w poszezagiinych okresach sp ych géine pozyte
Pozyca | 37 | Kodzokesu | (3.4900.00803-1 | Nerwazakesy |EZBAPRZYJEC
Hod migjsca 114665 | MNazwa migjsca |lzba Przyjet: Sepitala
Adres migjsca  {Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 2 435,44 26,0000 * 2 435,40 ¥1,0000 * 2 635,49
wartps ! Swiadczenta fi odrgbnie 550,19 68 193,72 75 50,19
Kwiecied Maj Czerwiec
liczha * cana 7 Swi odigbrie 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 43549 20,0000 * 2 435,48
wartold { Swi odrebrie 73 064,70 5 500,19 73 064,70
Lipiec Sierpien Wirzesief
liczba ~ cenaf S ia finansowane odrgbnic 31,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,49 30,0000 * 2 43549
warlosé / Swi odrgbrie 75 580,19 75 500,19 064,70
B P; Lislopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebinie 31,0000 * 2 435,49 30,0000 2 3549 31,0000 * 2 435,49
L warloée ! Swi odrghnie 75.500,19 T3 064,70 75 500,19
o W lymw p dinych okresach sprawoziawczych - razem pozycie
; Okses sprawczdawezy Warlodé () Olres sprawozdawczy Wartodé {21 Okras 5p Warloéd: () Dxres sp Wartosé (2}
i Styczen Luty Marzec Kwiecief
| Razem pozycie Maj [ Ligiec Sierpen
Wrzesieh Pazdriemik Listopad Grudzen |
Data sporzadzenia  04-10-2021
Fundusz™
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