ANEKS Nr7
DO UMOWY Nr 121/100229/03/5/2021
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -
PROGRAMY LEKOWE

zawarty w Katowicach dnia pﬂ‘ O&)M . r. pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktérego dziata Ewa Kabza — p.o. Dyrektor SOW NFZ zastepowana przez peinomocnika Jerzego
Gladysza - Naczelnika Wydziatu Ksiegowosci SOWNFZ,

zwanym dalej ,,Funduszem”

a

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach SPZOZ Katowice, Panewnicka 65, 40-760 Katowice
NiP:6342305444

REGON: 276267686

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art, 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z
poZn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca".

Na podstawie Zarzgdzenia nr 136/2021/DGL Prezesa NFZ z dnia 27 lipca 2021 r. zmieniajacego
zarzgdzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania | realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe
Strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§1
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie ze szczegdlowymi warunkami umow
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy,
w tym w Zarzgdzeniu nr 162/2020/DGL Prezesa NFZz dnia 16 pazdziernika 2020 r,,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzgdzeniem nr 196/2020/DGL Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2020
r.,
Zarzadzeniem nr 29202 1/DGL Prezesa NFZ z dnia 11 lutego 2021 r.,
Zarzadzeniem nr 54202 1/DGL Prezesa NFZ z dnia 1 kwietnia 2021 1.,
Zarzadzeniem nr 1022021/ DGL Prezesa NFZ z dnia 10 czerwea 2021 r.,
Zarzadzeniem nr 136/2021/DGL Prezesa NFZ z dnia 27 lipca 2021 r.
Zarzadzenia Prezesa NFZ s publikowane i dostepne na stronie internetowe] Narodowego Funduszu Zdrowia
www,nfz,gov.p|i Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznal sie z ich trescig.

§2

Zmianie ulegajg nastepujgce postanowienia umowy:
1} W §2 umowy. po ust. 13 dodaje sigust. 13a = 13¢ w brzmieniu:

.13a.Nabycie lekow o ktorych mowa w ust. 13, moze odbywac sie po przeprowadzeniu wspdlnego
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

13b. W przypadku, gdy nabycie lekéw bedzie odbywa¢ sie na zasadach okreslonych w ust. 13a,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia porozumienia zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy PZP
oraz udzielenia upowaznienia do przeprowadzenia wspoélnego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego podmiotowi, ktory bedzie przeprowadzat to postepowanie, na zasadach okreslonych w
zarzadzeniu

13c. W przypadku, gdy umowa zawarta przez $wiadczeniodawce przed zamieszczeniem przez Prezesa NFZ
informacji, o ktérej mowa w § 12a ust. 4 warunkdw realizacji umow, okresla nie wyzsza cene leku niz cena
tego samego leku nabytego w wyniku wspdlnego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, datg
rozpoczecia realizacji Swiadczen z wykorzystaniem leku nabytego w ramach wspdlnego
postepowaniao udzielenie zamowienia publicznego jest uptyw terminu, na jaki zawarta zostata ta umowa.”
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2) W §2umowy. wust. 14 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) formatem XML w komunikacie FZX okreslonym w zalgczniku nr 6 do zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowych
komunikatéw sprawozdawczych XML oraz’

§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem 28 lipca 2021 r. i ma zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielanych
oddnia1 lipca2021 r, z wyjgtkiem postanowien:
1) § 1 pkt 1, 2 i 7 Zarzadzenia nr 136/2021/DGL, ktére stosuje sie do rozliczania $wiadczen od dnia 1

sierpnia2021r,,

2) § 1 pkt 3 Zarzadzenia nr 136/2021/DGL w zakresie s$wiadczen o Kkodach 5.08.08.0000154
i 5.08.08.0000155, ktére stosuje sie d o rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.,

3) § 1 pkt 8 Zarzadzenia nr 136/2021/DGL w zakresie Ip. 3 zalgcznika nr 4 do tego zarzadzenia, ktdre stosuje
sie do $wiadczen rozliczanych od dnia 29 marca 2021 r.

§4

Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie, w szczegoélnosci okres obowigzywania umowy.

§5

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

§6

neksem zastos m rzepisy Kodeksu cywiln
anl I%d%lesano WL R PREpIEY Y e

W sprawach nleuregulowangc
przez:

PODPISY STRON Signed by /

Podpisano przez:

Jerzy Karol Gtadysz

Slaski Oddziat

Woje(\;védzki

Narodowego

Funduszu Zdrowia Bohdan Kozak
Date / Data: 2021-08- Date / Data:

= 1812135 8 = 2021:08-24

Narod owy Fu ndusz Zdrowia « czerilﬂdmma

212



ANEKS Nr 26
DO UMOWY Nr121/100229/03/8/2021
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

i
zawarty w Katowicach dnia /ﬂ O‘f . VLOQ)[ r. pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu kidérego dziata Ewa Kabza — p.o. Dyrektor SOW NFZ ,
zwanym dalgj ,,Funduszem”
a

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

NIP:6342305444

REGON: 276267686

(oznaczenie sSwiadczeniodawcy: imie | nazwisko albo nazwa S$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U, z 2021 r. poz. 1285 z
pozn. zm.) zwanej dalej ,ustawg’),

reprezentowanym przez

0. Duntldoy boliolow | Kswode

zwanym dalej ,, Swiadczeniodawey”.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 130/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia 9 lipca 2021 r. w sprawie okreslenia
wspofczynnikow korygujgcych dotyczacych Swiadczen udzielanych przez pracownikow wykonujgcych zawoéd
medyczny oraz przy udziale pracownikéw dziatalnosci podstawowsj, innych niz pracownicy wykonujgcy zawod
medyczny, a takzelekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje,

w zwigzku z postanowieniami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 .
poz. 1235),

Strony zgodnie postanawiaja, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie wspolczynniki korygujgce dotyczgce swiadczen udzielanych w ramach niniejsz  umowy przez
lekarzy ilekarzy dentystéw, wskazane w § 2 Zarzgdzenia nr 130/2021/DEF Prezesa NFZ.

§ 2. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu 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) dlaroku 2021 w okresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1, okresla ,Plan
rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

§ 3. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy, zawiera s$rodki wynikajgce z okreslenia wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych nowa w §
16 Ogdinych Warunkow Umow.,

§ 4. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§ 5. Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach pU Jednym dla kazdej ze stron.

Signed hy /
Podpisano przez:

Signed by / Podpisano  pODPISY STRON

przez:

Bohdan Kozak

Ewa Stanistawa Kabza
Slaski Oddziat
Wojewddzki
Narodowego Funduszu
Zdrowid
Fundusz Zdrowia
Date / Data: 2021-08-
12 08:37

Date / Data:
2021- 08 17
<0818 -
“"$wiadczeniodawca




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 121/100229/03/8/2021 R e —
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE Ll
Nr identyfikacyjny swiadczeniodawcy . Nazwa swiadczeniodawcy w roZm_\eniu ustawy o Swiadczeniach opieki S = = N
1211
nadany przez NFZ 2oz zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych Qutsodvy Seplil Rdeioy wRblowicadi Sheoz
Nridentyfikacyjny zakladu leczniczego Nazwa zakadu leczniczego zakwalifikowanego do poziomu .
287713 ¥ X Szpital
nadany przez NFZ zabezpieczenia $wiadczen - ] |
ROK 2020 {umowa 121/100229/03/8/2020, wersja 27) - kwota umowy dla wszystkich okreséw sp 29 063 444,07 z} (slownie - dwadziescia dziewie¢ milionow szesédziesiat trzy tysiqce czterysta czterdziesci cztery zlote siedem
groszy)
L Okres od 01-01-2020 do 31-12-2020
1D zaktadu Rycrall FO7
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu éwiadczen Zakres swiadczert 7 A Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. i Od Do
feczniczego ) . N Warlodé (zl)
rozliczeniowa | rozlicze- niowych @
16 03.0000.010.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA 287113 RYCZALT 12,0000 1205 664,92 14 467 979,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
B Nazwa profilu Od Do
CHIRURGIA OGOLNA B 01-01-2020 | 31-12-2020
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2020 | 31-12-2020
IZBA FRZYJEC -IP 01-01-2020 | 31-12-2020
MEONATOLOGIA 0101-2020 | 30-09-2020
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA - o 01-01-2020 | 31-12-2020
OKULISTYKA 01-01-2020 | 31-12-2020
OKULISTYKA DLA DZIECI - - 01-01-2020 | 31-12-2020 |
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01-01-2020 | 31-12-2020
ko migjscal Zakresy finansowane odrgbnie ]
Pozycja | Podstawa ™ | Kod zakresu $wiadczen Zakres Swiadczen udzielania Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz 0Od Do Kod limitu
: e Sk Wartosé (21)
] rozliczeniowa razliczeniowych ()
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
52 00.9999.000.02 - 1 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA ROZLICZENIOWY 1489,6800 1 600,00 2383 488,00 01-01-2020 | 31-12-2020
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNES
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z ONIA
5 LIPCA 2018 R. LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO PUNKT
0 DO99000502-1 | 76T ALNEGO SYSTEMU ZABEZFIECZENIA SWIADGZER OPIEK! RozZLIGZENOWY| 490 380.0000 e ARSI Sr010ey ) SiEnz20
- i ZDROWOTNEJ (PSZ) o
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. PUNKT
53 00.9999.006.02-1 | ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 12819900 615,94 789 628,92 01-01-2020 | 31-12-2020
o ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADGZENIA OPIEKI ZDROWOTNE. UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W PUNKT
51 00.9999,007,02-1  |ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - 392 289,0000 1,00 392 289.00| 01-01-2020 | 31-12-2020
SYSTEM PSZ ROZLICZENIOWY
T SWIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNE. OPIEKI ZDROWOTNE KWOTA N
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
47 2304531 01.0000.162.14 -1 ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348679 SWIADCZENIA 1365,0000 1,00 1385,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADGZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
L o ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE REECZYWISTYCH) ]
SWIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ KWOTA
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
48 2172159 01.0000.162.14-2  [ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 268071 SWIADCZENIA 0,0000 1.00 0,00( 01-01-2020 | 31-12-2020
| ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA NOCNE | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU RYCZALT
1 1821047 01.0000.162.18-1  |ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348679 MIESIECENY 12,0000 97 671,00 1172052,00/ 01-01-2020 | 31-12-2020
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
PUNKT
17 02.122000102-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 174676 ROZLIGZENIOWY 50 139,0000 1.00 50 139.00{ 01-03-2020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-SWIADCZENIA PUNKT |
22 1569371 02.1220.401.02 - 1 BIERWSZORAZOWE 174676 ROZLICZENIOWY 14 150,0000 1,00 14 150,00{ 01-03-2020 | 31-12-2020 |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PUNKT
1 .1450.301.02 - 0101+ -12-
8 2031396 02.1450.301.02 - 1 GINEKOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 169541 ROZLICZENIOWY 44 944 0000 0.91 40 899,04| 01-01-2020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | Fii
38 2031397 02.1450.998.02 - 1 GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 169541 5 605,0000 0,91 5 100,55| 01-01-2020 | 31-12-2020
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
24 2031393 02.1500.301.02 -1 ONKOLOGICZNA B 175635 ROZLICZENIOWY 18 271,0000 097 17 722,87 01012020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE.-DIAGNOSTYKA PUNKT
32 ‘ZTGEEQQ 02.1500.998.02 - 1 ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 175635 ROZLICZENIOWY 8 655,0000 0,97 8395,35| 01-01-2020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOG! NARZADU PUNKT
fel - £ -12-
37 02.1580.001.02 -1 RUCHU 175660 ROZLICZENIOWY 28 880,0000 1,00 26 880,00 01-03-2020 | 31-12-2020
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTCPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
Z [ 021580101821 | o G ZAKRES SKOJARZONY 2 021580001 02 175660 | pozuiczeniowy M_saizma_u o W‘EO_ S| 1 320, 1122020
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT I
i .201.02 - . 2 - 1-12-
L 3 2110092 02.1580.201.02- 1 RUCHU - 7E WS K NAGLYCH 175660 ROZLICZENIOWY 1000,0000 1.00] 1000,00| 01-03-2020 | 31-12-2020
| SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
% .401.02 - 17 4. 1 4. 1-03- 31-12-202
80 2256489 02.1580.401.02- 1 RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 5660 ROZLICZENIOWY 6 342.0000 00| 6342,00{ 01-03-2020 | 31-12-2020 .
% PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE. (WYSIEKOWED) PUNKT -
5 1696145 03.0000.370.02 - 1 POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO 2 WIEKIEM (AMD) 114670 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00/ 01-01-2020 | 31-12-2020 B
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE. (WYSIEKOWEY) PUNKT
. .370.02 - 7! 0000 1,00 | 1-01-2020 | 31-12-2020
20 1696148 nRome0n -2 POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMK| ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD) 17348 ROZLICZENIOWY TRROR, b R s ]
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ PUNKT
41 1936683 03.0001.370.02-1  |(WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z 114670 12,0000 1,00 12,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
ROZLICZENIOWY
WIEKIEM (AMD}
LEKt W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ PUNKT
11 1936684 03.0001.370.02-2 | (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRCDNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z 175481 745 0620000 1,00 745 062,00 01-01-2020 | 31-12-2020
ROZLICZENIOWY
WIEKIEM (AMD)
KWOTA
{ROZLICZENIE
49 2140177 03.0002.001.14 - 1 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE 114665 SWIADCZENIA 7 124,0000 1,00 7 124,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
PO KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
PUNKT B
54 2240272 03.4000.10002-1  |CHOROBY WEWNETRZNE - RDTL - HOSPITALIZACJA 114671 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00| 01-03-2020 | 31-12-2020
PUNKT o
33 1818547 03.4421.040.02 -1 NEQNATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 114668 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00/ 01-01-2020 | 30-09-{.02‘?
PUNKT
26 1936685 03.4421.140.02 - 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 114668 ROZLICZENIOWY 456 305,0000 1,00 456 305.00| 01-01-2020 | 30-09-2020 ‘
i PUNKT
. 56 2240272 03.4450.100.02-1 | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114867 ROZLICZENIOWY 0.0000 1,00] 0,00 01-03-2020 | 31-12-2020 N
| . PUNKT
| - - A - NO1, N20 1 4 B b
6 ; 2343432 03.4450.240.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJ 4667 ROZLICZENIOWY 345 341,0000 1,00 345 341,00/ 01-01-2020 | 31-12-2020
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& e RA0002-1 Wmﬁ:ﬁ&g\: SHERGLOR TR RPN 114667 ROZLTg;JEKPLDWV 388 268,0000 1,00 388 268,00/ 01-01-2020 | 31-12-2020
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA PUNKT
43 1936688 03.4450.998.02 - 1 DIAGMOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM 114667 221 4850000 1,00 221 485,00( 01-01-2020 | 31-12-2020
ONKOLOGICZNYM ROZLICZENIOWY
PUNKT
) 57 2240272 03.4500.100.02-1  [CHIRURGIA OGOLNA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114666 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00{ 01-03-2020 31—; 2-2020
27| 193639 | 03450093002-1 |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY e | owy | 251 176.0000 100 251 178,00] 01012020 | 31-12:2020
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | PUNKT
| 13 1936690 03.4500.998.02 - 1 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZAPAKIETEM ONKOLOGICZNYM 114666 ROZLICZENIOWY 349 666,0000 1,00 349 866,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
PUNKT
58 2240272 03.4600.100.02 -1 OKULISTYKA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114670 ROZLICZENIOWY 0.0000 1,00 0,00| 01-03-2020 | 31-12-2020
PUNKT
14 1936691 03.4600.130.02 -1 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 114670 ROZLICZENIOWY 3170 777,0000 1,00 3170777,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
PUNKT
31 l 1936692 03.4800.230.02-1  |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO04, BOS, B0S 114670 ROZLICZENIOWY 1588 416,0000 1,00 1588 416,00 01-01-2020 | 31-12-2020
PUNKT
59 2240272 03.4601.10002-1  |OKULISTYKA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA 193151 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00| 01-03-2020 | 31-12-2020
PUNKT
20 1936693 03.4601.130.02 - 1 OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 1923151 ROZLICZENIOWY 2 277,0000 1,00 2277.00| 01-01-2020 | 31-12-2020
PUNKT "
46 1936694 03.4601.230.02- 1 |OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA B04 B05.B06 193151 ROZLICZENIOWY 18 929,0000 1,00 18.929,00| 01-01-2020 | 31-12-2020
~ a5 | ao7sim 03.4900008.03-1 |1ZBA PRZYJEC 114665 RYCZALT 366.0000 243549 891389,34] 01-01-2020 | 31-12-2020 | |
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w ckresie) - warto$c w z 14 595 465,07
Kod limitu Wartos¢ limitu(zf)
Razem limity (kwota umowy) 0,00
] Razem wszyslkie zakresy (kwola umowy w okresie) - wario$t w zﬂ‘ 29 063 444,07|
I - " Razem ie zakresy (kwota umowy calym okresie) - wartosé w ﬂ] 23 063 444,97|
W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - ryczal PSZ
Pozyga | 16 | Kodzakresu | 03.000001017-1 | Nazwazakresu |RYCZALT PSZ- SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | RS - Ryczall sieciowy 14,0000 * 1 136 146,00 1,0000 * 1 136 146,00 1,0000 * 1 327 313,00
warlosc / RS - Ryczalt sieciowy 1136 146,00 1136 146,00 1327 313,00
Kwiecien Maj Caemwiec B
liczba * cena | RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 1 199 865,00 1,0000 * 1 199 865,00 1,0000 * 1 199 865,00
warlosé { RS - Ryczalt sieciowy 1199 865,00 1199 865,00 1189 865,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | RS - Ryczafl sieciowy 1,0000 * 1 327 552,00 1,0000 * 1 218 106,00 1,0000 * 1 218 106,00
warlo$é / RS - Ryczah sieciowy 1327 552,00 1218 106,00 1218 106,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 1 187 051,00 1,0000 * 1 159 580,00 1,0000 * 1 158 384,00
warlo5¢ / RS - Ryczait sieciowy 1 187 051,00 1 159 580,00 1158 384,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - p clne pozycje
Pozydia 52 Ko ziikegt 00.9999.000.02 - 1 - KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGC SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
Kod miejsca | Nazwa miejsca
Adres migjsca E TERYT |
| Styczer Luty Marzec
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 127,2400 * 1 600,00 127,2400 * 1 600,00 127,2400 * 1 600,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 203 584,00 203 584,00 203 584,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fir odrebnie 136,1000 * 1 600,00 136,1000 * 1 600,00 136,1000 * 1 600,00
warlosé | Swiadczenia fir odrebnie 217 760,00 217 760,00 217 760,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 115,7300 * 1 600,00 115,7300 * 1 600,00 115,7300 * 1 600,00
warlost | Swi lig fir odrebnie 185 168,00 185 168,00 185 168,00
Pazdzernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 117,4%00 * 1 600,00 117,4900 * 1 600,00 117,400 * 1 600,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 187 984,00 187 984,00 187 984,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie
Pozycia 50 Kol salkiesi 00.9999.005.02 - 1 e skt KCSZTY SWIADCZEN WNIWACE Z PF!ZEP{SOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5 LIPCA 2018 R, -LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO
SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE. (PSZ)
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczef Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 44 408,0000 * 1,00 44 408,0000 * 1,00 44 408,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 44 408,00 44 408,00 44 408,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 409,0000 * 1,00 44 409,0000 * 1,00 44 409,0000 * 1,00
wartoét /| Swiadczenia finansowane odrebnie 44 409,00 44 409,00 44 409,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 37 318,0000 * 1,00 37 318,0000 * 1,00 37 318,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia finansowane cdrebnie 37 318,00 37 318,00 37 318,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrebnie 37 318,0000 * 1,00 37 318,0000 * 1,00 37319,0000* 1,00
wartosé | ia finansowane cdrgbnie 37 318,00 37318,00 37 319,00
] W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
L v -
; Pozya | 53 Kod zakissu 00.9999.006.02 - 1 T _ gﬁﬂ;&%ﬁ:ﬁﬁggﬁﬁg ZROZP. ZMIENIAJACEGQ ROZP, ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
" Kod migjsca MNazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 108,8000 * 615,94 108,8000 * 615,94 108,8000 * 615,94
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie o 67 014,27 67 014,27 67 014,27
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 115,3000 * 615,94 115,3000 * 615,94 115,3000 * 615,94
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 71017,88 71017,88 7101788
Lipiec Sierpien Wzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 103,6500 * 615,94 103,6500 " 615,94 103,6500 * 615,94
warlodé | Swiadczenia fir odrebnie 63 842,18 63 842,18 63 842,18
Pagdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 99,5800 615,94 99,5800 * 615,94 99,5800 * 615,94
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 61 335,31 6133531 6133531

W tym w poszczegalinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
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Pazycja | 51 Kod zakresu ‘ 00.9999.007.02 - 1 Nazwa zakresu [SWIADCZEN[A OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PSZ
Kod miejsca \ Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT J
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 526,0000 * 1,00 35 527,0000 * 1,00 35 527,0000 * 1.00
warlosc | Swiadczenia fir odrebnie 35 526,00 35 527,00 35 527,00
Kwiecien Maj Czerwiec ]
liczba * cena / Swi odrebnie 35 527,0000 * 1,00 35 527,0000 * 1,00 35 527,0000 " 1,00
warlost / Swiadczenia fir adrebnie 35527,00 35 527,00 35 527,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liszba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 854,0000 * 1,00 29 854,0000 * 1,00 29 854,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 854,00 29 854,00 23 854,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
Lo liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 29 855,0000 * 1,00 29 856,0000* 1,00 29 855,0000 * 1,00
wariosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 28 855,00 - 29 856,00 29 855,00
W tym w dlnych okresach sp yeh - poszczegdlne pozycie
Pozyda | 47 KT ekt 01.0000.162.14 - 1 Wi abresi SWIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNE) OPIEK] ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
T SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE
Kod miejsca 348679 Nazwa miejsca PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWCTNEJ
Adres migjsca  |Katowice, ul. Pangwnicka 65, 40-760 Katowice TERYT _I 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 652,0000 * 1,00 183,0000 * 1,00 106,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia finansowarne odrebnie 652,00 183,00 106,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 106,0000 * 1,00 106,0000 * 1,00 106,0000 * 1,00
wartot / Swi is finansowane odrgbnie 106,00 106,00 106,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 106,0000 " 1,00 0,0000" 1,00 0,0000* 1,00
| warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 106,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadezenia finansowane adrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlo$t | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 !),Og
W tym w h okresach spi h - pos dlne pozycie
Pozyda 8 P — 01.0000.162.14 -2 O $WIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNEJ OFIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH AMEIL}LATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
) SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE. 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE
Kod miejsca 268071 Nazwa miejsca | PORADNIA(GABINET)PODSTAWOWE.J OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca | Katowice, ul. Alfreda Sokolowskiego 2, 40-748 31 TERYT 2469011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 0.00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane cdrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartod¢ | Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / ia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczeqolnych okresach sprawozdawczych - Ine pozycje
Pozycia 1 e T 01.0000.462.16 - 1 KB e S_WIADCZEND\ NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ pDZEMNE W WARUNKACH AMBl:FLATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
Kod miejsca 348679 Nazwa migjsca PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 87 671,00 1,0000 * 97 671,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 " 97 671,00
wartos | Swiadezenia finansowane odrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 674,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 14,0000 * 97 671,00
warlast / Swiad ia fir odregbnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozyga | 21 Kedakiss (1.0000.162.16 - 2 — $WIADCZENEA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK| ZDROWOTNEJ pDZlELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU !
| ’ SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
Ked miejsca 268071 Nazwa miejsca PORADNIA{GABINET)PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca . Ul Alfreda Sake ) 2, 40-749 31 TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swi finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartoé | Swiadczenia fi e odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia fi wane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
P k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 " 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé /| Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0.00 0,00
Pozyja | 17 | Kodzakresu | 021220.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
Kod misjsca 174676 ‘ Nazwa migjsca |Poradnia Neurologiczna
Adres migjsca | Katowice, ul, Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2460011
Miesigc Od E Styczer I Miesiac Do ‘ Luty | Fi 1 w ramach ryczaitu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozycji umowy - zakresu ryczaitowego, w ramach ktdrego jest rozliczany len zakres sprawozdawczyﬂ 16
W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozycja \ 17 Kod zakresu | 02.1220.001.02 -1 | Nazwa zakresu ISWIADCZEMA W ZAKRESIE NEUROLOGII
Kod migjsca 174876 [ Nazwa miejsca |Paradnia Neurologiczna
Adres miejsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5297,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 287,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liszba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5297,0000 1,00 5297,0000* 1,09{ 5 297,0000 * 1,00
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warlost | Swiadczenia finansowane odrebnie 5 297,00 5297,00 5 Zﬂ?ﬁ‘
Lipiec Sierpien Wrzesien
___ ~liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbiie 5297,0000* 1,00 5297,0000* 1,00 5297,0000 * 1,00
| wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 297,00 5 297,00 5 297,00
Pazdziernik _ Listopad Grudzien
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 237,0000 * 1,00 5 297,0000 " 1,00 2 466,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5297,00 5 297,00 ] 2 466,00
Poryga | 22 | Kodzakiesu | (02.1220401.02-1 | Nazwazakiesy |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca I 174676 \ Nazwa migjsca [Pmadnia Neurologiczna |
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice | TERYT | 2469011
[ Miesiac Od I Styczen | Miesigc Do \ Luty I Fir e w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycii nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowage, w ramach kibrego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy)[ 18
W tym w h okresach sp - pas: dlne pozycje
Pozycja | 22 | Kodzakresu | 02122040102-1 | Nazwazakiesu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 174676 Nazwa migjsca fPoradnia Neurologi
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011 ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiad finansowane odrgbnie 1743,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1743,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 743,0000 * 1,00 1743,0000 * 1,00 1743,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1743,00 1743,00 1743,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1743,0000 * 1,00 1743,0000 * 1,00 1743,0000 * 1,65
warlost | Swiadczenia fir odrgbnie 1743,00 1743,00 1743,00
Pazdziernik Listopad Grudzien |
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 1743,0000 * 1,00 206,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 174300 208,00 U,Ml
Pozyca | 23 | Kodzakresu | 02.1450.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH
Kod miejsca 169541 | Nazwa miejsca Poradnia Ginekologiczna - Paloznicza
Adres migjsca |Katowice, ul. P 65, 40-760 Katowice | TERYT [ 2469011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do I Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozygji nr {nr pozycji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach kiorego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy” 16
Pozycja | 9 Kod zakresu ‘ 02.1450.101.02 - 1 J Nazwa zakresu |POER)\NIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod migjsca 169541 ‘ Nazwa migjsca |Pcradnia Ginekologiczno - Poloznicza
Adres mijsca | Kalowice, ul. P: ka 65, 40-760 Kalowice [ TERYT | 2469011
Miesiac Od | Styczen ] Miesige Do \ Grudzien ] Fi w ramach ryczaftu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres sprawuzdawczy)| 16
[ Pozycja | 28 | Kodzakresu | 021450201021 | Narwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
| Kod miejsca 169541 | Nazwa miejsca \Puradma Ginekologiczne - Pofoznicza
| Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
I Miesiac Od \ Slyczen T Miasigc Do | Grudzien \ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach klorego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy;\ 16 |
B W tym w poszezegdlnych okresach sp czych - poszczegolne pozycie
Pozycja | 18 | Kod zakresu 02.1450.301.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 169541 ‘ Nazwa miejsca IPuradnia Ginekologiczno - Poloznicza
Adres migjsca__ | Katowice, ul. P; icka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
| Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1316,0000 * 0,91 1.316,0000 * 0,91 1316,0000 * 0,91
wartod¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 1197,56) 1 197,56 1197,56
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane adrgbnie 18 914,0000 * 0,91 1316,0000 0,1 1316,0000* 0,91
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 211,74 1197,56 1187 56
Lipiec Sierpien Wrzesien |
liczba * cena / ia finansowane odrgtinie 1316,0000 * 0,91 6 954,0000 * 0,91 1 316,0000 * 0,91
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1197,56 6328,14 1197,56
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 7224,0000* 0,91 1 316,0000* 0,91 1324,0000* 0,91
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 657384 1187,56 1204,84
W tym w pc Inych okresach spraw ych - poszezegoline pozycje
Pozycja | 39 | Kodzakesu |  02.1450.988.02-1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM .
Kod miejsca ! 168541 Nazwa migjsca [Puradm‘a inekol ) - Poloznicza
Adres migjsca |Kahwlce‘ ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT ] 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia nansowane cdrebnie 593,0000* 0,91 593,0000 * 0,91 197,0000 = 0,91
| wartos¢  Swiadczenia finansowane odrgbnie 539,63 539,63 179,27
e Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 0,0000* 0,91 593,0000* 0,91 593,0000 * 0,91
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 539,63 539,63
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 593,0000 * 0,91 593,0000* 0,91 593,0000* 0,91
wartosé | Swiadczenia fir odrebnie 539,63 539,63 539,63
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebriie [ 593,0000 * 0,81 593,000 091 74,0000 0,91
| warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrghnie | 539,63 539,63 64,61
| Poryga | 19 | Kodzawesu | 02.1500001.02-1 | Nazwazakesu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ B
Kod migjsca 175835 Nazwa migjsca |Poradnia Chirurgii Ogéinej -
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice ] TERYT | 2469011
Miesiac Od I Styczen J Miesiac Do | Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozygji ne (nr pozycji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach kiorego jest rozliczany len zakres sprawozdawczy)| 16
Pozycja | 36 | Ked zakiesu 02.1500.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 ]
Kod migjsca 175635 \ Nazwa migjsca |Puradnia Chirurgii Ogéine; o ]
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
Miesiac Cd f Styczen | Miesige Do ] Grudzien [ Fi w ramach ryczaitu PSZ w ramach pozydji nr (nr pozycji umowy - zakresu jo, w ramach kldrego jest rozliczany ten zakres sprawozda v}! 16
W tym w h okresach sp d ych - po: Ine pozycje
Pozyga | 24 | Kodzakesu | 02.150030102-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 175635 Nazwa migjsca |Poradnia Chirurgii Ogolnej
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT r 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 1 725,0000 * 0,97 1725,0000 * 0,97 1725,0000* 0,97
warto$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 1673,25 1673,25 1673,25
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 266,0000* 0,97 1725,0000 0,97 1725,0000* 0,97
warlo$t | Swiadczenia finansowane odrebnie 258,02 167325 1673,25
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1725,0000 * 0,97 1 725,0000 * 0,97 1 725,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrehrie 1673,25 1673,25 1673,25
Pazdziernik Listopad Grudzieh
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1725,0000* 0,87 1725,0000* 0,87 755,0000 * 0,97
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warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie

1673,25]

1673,25]

732,35

W tym w p dlnych okresach czych - poszczegolne pozycje
Pozya | 32 | Kodzakresu | 02.1500.998.02-1 | Nazwazakiesu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 175635 ‘ Nazwa migjsca ]Poradnia Chirurgii Ogéingj
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 999,0000 * 0,97 499,0000 * 0,97 ! 0,0000 * 0,9_!
| warlost / Swi ia finansowane cdrebnie 969,03 484,03 0,00
| Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,97 999,0000 * 0,97 999,0000* 0,97
warlosc / Swi ia finansowane odrebnie 0,00 969,03 969,03
[ Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadezenia finansowane odrebnie 999,0000 * 0,97 998,0000 * 0,97 999,0000 * 0,97
warlosc | Swiadczenia finansowane odrgbnie 969,03 969,03 969,03/
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 999,0000 * 0,97 99,0000 * 0,97 164,0000 * 0,97
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 969,03 969,03 159,08
Pozycja I 37 Kod zakresy | 02.1580.001.02-1 | Nazwa zakresu |$WlADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU
Kod migjsca 175660 | Nazwa miejsca |Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice ‘ TERYT W 2489011
Miesige Od [ Styczer ] Miesiac Do ‘ Luty ] Finansowane w ramach ryczaftu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaitowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres. ”.‘i 16
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegolne pozycie ]
Pozycja | 37 | Kodzakwesu | 02.1580.00102-1 | Narwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod miejsca 175660 Nazwa migjsca [Puradnla Urazowo - Ortopedyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2469011
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 4 748,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebrie B 4748,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 4748,0000 * 1,00 4 748,0000 * 1,00 4748,0000 * 1,00/
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4748,00 4 748,00 4 748,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 4 748,0000 * 1,00 4 748,0000 * 1,00 392,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia odrebnie 4748,00 4748,00 382,00
Pazdziemik Listopad Grudzied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé | Swi ia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia | 2 Kodzakesu | 02.1580.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod migjsca 175650 | Nazwa migjsca |Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
| Adres miejsca | Katowice, ul. P 65, 40-760 Katowice E TERYT T 2489011
Miesiac Od | Styczen [ Miesiac Do | Luty [ Finansowane w ramach ryczaitu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozydji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach kitirego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy)| 16
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegiline pozycie
Pozycja I 2 Kod zakresu 1 021580.101.02 -1 , Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod migjsca 175660 Nazwa migjsca |P0radrlia Urazowo - Ortopedyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. P 65, 40-760 Kalowice TERYT 2469011
L Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrgbnie 702,0000 * 1,00
warost | Swiadczenia finansowane odrebnie 702,00
e Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 702,0000* 1,00 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 702,00 702,00 702,00
o Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00
wartose | Swiadczenia finansowane odrebnie 702,00 702,00 702,00
Paidziernik Listepad Grudzied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 418,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 " 1,00
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 418,00 0,00 0,00
Pozyca | 3 Kod zakresu |  021580.201.02-1 | Nazwa zakresu |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 175660 Nazwa miejsca JPmadma Urazowo - Ortopedyczna
Adres miejsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice | TERYT | 2459011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do I Luly l Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycfi umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach klérego jest rozliczany ten zakres sprmzdawczy)| 16
W tym w poszczegdlnych okresach sf wezych - ine pozycie
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 02.1580.201.02 - 1 1 Nazwa zakresu |$WIADGZEN[AW ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod migjsca 175660 | Nazwa miejsca [Poradnia Urazowo - Grioped
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT ] 2459011
Styczen | Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie | 42,0000 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swi lia odrebnie 42,0000 " 1,00 42,0000 * 1,00 42,0000 " 1,00
warloét; | Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 42,00 42,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrehnie 42,0000 * 1,00 £15,0000 * 1,00 42,0000 " 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 615,00 42,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,0000 1,00 42,0000 * 1,00 49,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 42,00 49,00
| W tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
| Pozyca | 60 Kodzakresu | 02.1580401.02-1 | Nazwazaresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
[ Kod miejsca 175660 | Nazwa migjsca |Paradnia Urazowo - Ortopedyczna
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 1 2469011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1017,00'
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00 1 017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00
wartosé ! Swiadezenia finansowane odrgbnie 1017,00 1017,00 1017,00
- Lipiec Sierpien Wizesien
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00 240,0000 * 1,00
wartnst | Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,00 1017,00 240,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / ia finansowane odrgbnie 0,0000 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartoéc { Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
[TPozytia | 4 | Kodzakiesu | 02.1600.001.02-1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI \
| Kodmiejsca | 175461 | Nazwa migjsca |Poradnia Okulistyczna ]
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[ Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2489011 |
\ Miesiac Od \ Styczen | Miesiac Do ] Grudzien ! Finansawane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozydji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczallowego, w ramach ktdreqgo jest rozliczany ten zakres sprawuzdawczy)| 16 J
Pozycja | 25 | Kodzakresu | 02.16D0.101.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY 7 02.1600.001.02
Kod migjsca 175461 | Nazwa migjsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
Miesiac Od \ Styczen E Miesiac Do 1 Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kiorego jest rozliczany ten zakres sprawuz'dawcz)‘)| 16
Pozycja | 10 | Kodzakesu | 02160020102-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 175461 | Nazwa migjsca iPnradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Kalowice [ TERYT | 2459011
Miesiac Od \ Styczen F Miesiac Do } Grudzien f Finansowane w ramach ryczatiu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawuzdawczy)| 16
I_ W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycie
| Pozyga | 5 Kodzakesy | 03.0000.37002-1 | Nazwazakiesu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod miejsca 114670 Nazwa migjsca [Oddzaal Kliniczny Okulistyki
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice - TERYT | 2469011
i Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpieri Wrzeslen
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie
_ Pozycja [ 40 Kod zakiesu |  03.0000370.02-2 Nazwa zakresu | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE. (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod migjsca 175461 Nazwa migjsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT ‘ 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 66 890,0000 * 1,00 66 890,0000 * 1,00 23 461,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 66 890,00 66 890,00 23 461,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 66 890,0000 * 1,00 66 820,0000* 1,00 66 B90,0000 * 1,00
warlost | i odrghnie 66 890,00 66 890,00 66 890,00
Lipiec Sierpieri Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 66 890,0000 * 1,00 66 90,0000 * 1,00 66 890,0000 * 1,00
warto§e / § odrgbnie 66 890,00 66 890,00 66 890,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 66 890,0000 * 1,00 66 890,0000 * 1,00/ 59 719,0000 * 1,00
warlosé / i finansowane odrebnie 66 830,00 66 890,00 59 719,00
Wiymw 1 okresach sprawozdawczych - p Ine pozycje
Pozycja ‘ 41 Kod zakresu | 03.0001.370.02 - 1 | Nazwa zakresu {LEK} W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD}
Kod miejsca 114670 Nazwa migjsca |Oddzial Kliniczny Okulistyki
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlogé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00

W tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie

Pozycja 11 Kod zakresu | 03.0001.370.02 -2 | Nazwa zakresu (LEK! W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD}
Kod migjsca 175461 Nazwa migjsca [Pnradma Okulistyczna
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 1 2468011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59 799,0000 * 1,00 59 799,0600 * 1,00 43 533,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 59 799,00 58 799,00 43 533,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59 799,0000 * 1,00 59 799,0000 * 1,00/ 58 799,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 59 799,00 58 798,00 59 799,00
Lipiec Sierpieni Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 103 534,0000 * 1,00 59 799,0000 * 1,00 5% 799,0000 * 1,00
wartosé ! Swi ia fir odrebnie 103 534,00 59 799,00 59 799,00
Pardziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 597990000100 59 799,0000 * 1,00 59 804,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 58 799,00 58 798,00 59 804,00
W tym w pc h okresach sprawozdawczych - pa dine pozycie .
Pozyga | 49 | Kodzakiesu | 03.0002001.14-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIAW IZBIE PRZYJEC - UE
Kod miejsca 114665 Nazwa migjsca \Izba Przyje¢ Szpitala
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 593,0000 * 1,00 593,0000* 1,00 593,0000 * 1,00
wartodé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 593,00 593,00 593,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 533,0000 * 1,00 593,0000* 1,00 593,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 593,00 593,00 583,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 593,0000 * 1,00 $593,0000* 1,00 593,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 593,00 593,00 583,00
[ Pazdziemik Listapad Grudzien
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 593,0000 * 1,00 593,0000 * 1,00 601,0000 * 1,00
| warloéé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 593,00 593,00 601,00
[ Pozyga | 12 Kodzakresu |  03.4000030.02-1 [ Nazwa zakresu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 114671 Nazwa miejsca [Oddzial Chordb Wewngtrznych
| Adres migjsca_ |Katowice, ul. Panewnicka 65. 40-760 Katowice 1 TERYT J 2469011
| Mw)esiac OctJ Styczer F Miesiac Do [ Grudzien \ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozydji nr (nr pozycjl umowy - 2akresu ryc: o, w ramach klérego jest rozliczany ten zakres s ,)\ % |
i W tym w pc h okresach sp yeh - lne pozycie J
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Pozya | 54 | Kodzakresu | 034000.10002-1 | Nazwazakesu |[CHOROBY WEWNETRZNE - RDTL - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 114671 | Nazwa miejsca |Oddziat Chordb Wewngtrznych
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena ( Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00
R Kwiecien Maj Czerwiec
) liczba * cena / i e odrgbrie 0,0000 * 1,00 000007100 | 0,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie L 0,00 0,00 0,00
W tym w poszezegdinych okresach sp zych - poszczegolne pozycje
Pozyca | 33 | Kodzakresu | 034421.04002-1 | Namwazakresu |NEONATOLOGIA-HOSPITALIZACJA B
Kod migjsca 114668 Nazwa migjsca ‘Oddzia! Neonalologiczny
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT ] 2468011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0600 * 1,00/ 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartoéé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listepad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie
= wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie
i » W tym w pos golnych okresach sp czych - poszczegolne pozycje
Poryga | 26 | Kodzakresu | 034421.14002-1 | Nazwazakresu |NEONATOLOGIA -HOSPITALIZACIA - N20, N24 N25
Kod migjsca 114668 Nazwa miejsca | 0ddzial Neonalologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul, Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 57 913,0000 * 1,00 50914,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 57913,00 50 814,00 0,00
e Kwiecien Maj Czerwiec
[ liczba * cena | Swiadezenia finansowane odrebnie 57 913,0000 * 1,00 57 913,0000 * 1,00 57 913,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 57 913,00 57913,00 57 913,00
T Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swi finansowane odrebnie 57 913,0000 * 1,00 57 913,0000 * 1,00 57 ¢13,0000* 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 57 913,00 57913,00 57 913,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad finansowane odrgbnie
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie
Pozyca | 42 | Kodzakresu | 034450.040.02-1 | Nezwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 114667 Nazwa miejsca |Oddzial Ginekologi
Adres misjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
Miesiac Od I Styczen \ Miesigc Do | Grudzien Fi w ramach ryczattu PSZ w ramach pozygji nr (nr pozycji umowy - zakresu r go, W ramach kiérego jest rozliczany ten zakres s.m'mzdawczv)! 16
W tym w poszczegolnych okresach czych - poszczegoine pozycje
Pozyga | 56 | Kodzakiesu |  034450.10002-1 | Nazwazakresu [POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - RDTL-HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 114667 \ Nazwa miejsca dedzta! Ginekologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul. Panawnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT 2455011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00
warto§t / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczha * cena | Swiadczenia finansowane adrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartoé¢ | Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach s czych - poszczegalne pozycie
Poryga | & Kod zakresu ‘ 03.4450.240.02 -1 Nazwa zakresu JPO&.OZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod migjsca 114667 Nazwa miejsca iDddzia! Ginekologiczny
Adres miejsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 24639011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42 979,0000 * 1,00 42 979,0000 * 1,00 1509,0000 * 1,00
warlo$t / Swiadczenia finansowane odrgbnie 42 979,00 42 979,00 1 509,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42 979,0000 * 1,00 42 979,0000 * 1,00 42 979,0000 * 1,00
wartos¢ { Swiadczenia finansowane odrebnie 42979,00 42 979,00 42 979,00
B Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi finansowane odrebnie 42 979,0000 * 1,00 42 979,0000 * 1,00 42979,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 42 979,00 42 979,00 42 979,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc | Swiadczenia fi odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach ych - poszczegdine pozycle
Pozyga | 29 Kodzawesu | 034450840.02-1 | Nazwa zakresu [POLOZNICTWO | GINEKGLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 114687 \ Nazwa miejsca IOOdziaF Ginekologiczny
Adres miejsca | Katowice, ul. P: ka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2468011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | § ia finansewane odrgbnie 3167,0000 * 1,00 3167,0000 * 1,00 3167,0000 * 1,00
wartoéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 3 167,00 3 167,00 3167,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 182 801,0000 * 1,00 3 167,0000 " 1,00 3167,0000" 1,00
wartosé [ Swi ia finansowane cdrebnie 162 801,00 3 167,00 3 167,00
Lipiec Sierpien ‘Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 167,0000 * 1,00 101 343,0000 * 1,00 3167,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 167,00 101 343,00 3167,00
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Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 75 621,0000 * 1,00 3 167,0000 * 1,00 3 167,0000 * 1,00
warlosé / Swi ia finansowane odrebnie 75621,00 3 167,00 3 167,00
W tym w pe i okresach ych - poszczegéine pozycie
Pozyca | 43 | Kodzakresu | 034450.998.02-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 114667 Nazwa miejsca \Oddzm Ginekologiczny
Adres migjsca |Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2468011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 8211,0000 * 1,00 8 211,0000 * 1,00 8 211,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,00 8211,00 8211,00
i Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8211,0000 * 1,00 8211,0000 * 1,00 8211,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,00 - 211,00 8211,00
| Lipiet Sierpiert Wrzesien
| liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,0000 * 1,00 90 229,0000 * 1,00 8211,0000 * 1,00
warlodt | Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,00 90 229,00 8211,00
""" B Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 49 138,0000 * 1,00 8211,0000 * 1,00 8219,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia fir odrebnie 49138,00 8211,00] 8 219,00
Pozycja | 44 | Kodzakresu | 03.4500030.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 114666 | Nazwa miejsca |Oddzial Chirurgii Ogalnej
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice W TERYT 2489011
Miesiac Od ‘ Styczen [ Miesiac Do J Grudzien \ Finansowane w ramach ryczaitu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kirego jest rozliczany ten zakres sprawnzdawczy}l 16
W tym w poszczegdinych okresach sp yeh - poszczegolne pozycie
Pozya | 57 | Kodzakresu | 034500.100.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - RDTL- HOSPITALIZACJA ]
Kod miejsca 114666 Nazwa miejsca ‘Dddziat Chirurgii Ogolnej
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swi finansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
ligzba * cens | Swiadczenia finansowane odrebnie 10,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 U&[
W tym w po 1 okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie B
Pozya | 27 | Kodzakresu | 03.4500.930.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIAOGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 114666 Nazwa miejsca ‘Dddzial Chirurgii Ogolnej
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT ] 2469011
o Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 8 020,0000 * 1,00
warlost: / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,00 22 578,00 020,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena f Swi finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 22578,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,00 22 578,00 22 578,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,00 22 578,00 22 578,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 17 378,0000 * 1,00
L warlost: | Swiadczenia fir odrebnie 22 578,00 22 578,00 17 378,00
W tym w poszczegalnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycie
| Pozyca | 13 | Kodzakesy | 03.4500.998.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - PGZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 114666 Nazwa migjsca EOddzzal Chirurgil Ogdine;
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 21 822,0000 * 1,00 21 822,0000° 1,00 21 822,0000 * 1,00
wartost ! Swiadczenia finansowane odrebnie 21822,00 21822,00 21822,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 21 822,0000 * 1,00 21 822,0000 * 1,00 21822,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21822,00 21822,00 21 822,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / § ia finansowane odrgbnie 21622,0000 * 1,00 97 503,0000 * 1,00/ 21822,0000* 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 21 822,00 97 503,00 21 822,00
Paid: k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 33 941,0000 * 1,00 21 822,0000 * 1,00/ 21 824,0000* 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 33 941,00 21 822,00 21 824,00
Pozycja | 30 | Kodzakresu | 03.4600.03002-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA- HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 114670 I Nazwa miejsca ]Oddz‘ra! Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERVT ] 2469011
Miesigc Od ‘ Styczen | Miesiac Do 1 Grudzien E Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kitdrego jest rozliczany ten zakres spfawuzdawayﬂ 16
[ W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozytje
Pozyga | 58 | Kodzakresu | 034600.10002-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA-RDTL- HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 14670 | Nazwa miejsca |Oddziat Kiiniczny Okulistyki
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczen | Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00
warto§é / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00/
Kwiecien Maj Czerwiec
- _ liczba " cena/ Swiadczenia finansowane edrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
viartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / ia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
[ Paz Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 " 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warloéé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 a‘auj'
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszezegdline pozycie
| Pozyeja ! 14 Kod zakresu | 03.4600.130.02- 1 | Nazwa zakresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G
Kad migjsca 114670 [ Nazwa migjsca !Dddzial Kliniczny Okulistyki
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice \ TERYT ‘ 2469011
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Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 97 272,0000 * 1,00
warloéé  Swiadczenia finansowane odrebnie - 300 479,00 300 479,00 97 272,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00,
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,00 300 479,00 300 479,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 " 300 479,000 1,00
warlo¢ | Swiadezenia finansowane odrgbnie 300 479,00 300 479,00 300 479,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 €8 715,0000* 1,00
warloét ! Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,00 300 479,00 68 715,00
W tym w poszczegblnych okresach spr - poszezegolne pozycje
Pozycja | 31 | Kodzakesu | 03.4600.23002-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO4, BUS, 806 o
Kod migjsca 114670 Nazwa migjsca |Oddziat Kiiniczny Okulistykd
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczed Luty Marzec
liczha * cena / Swi nia fi odrebnie 114 794,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 114 79,0000 * 1,00
- wartosé | Swiadczenia fir odrebnie 114 791,00 114 784,00 114 791,00
Kwiecien Maj Czerwiec |
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 253 085,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00
warlo$é | Swi ia finansowane odrebnie 253 085,00 114 791,00 114 791,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 114 791,0000 * 1,00 137 543,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 114 791,00 137 543,00 114 791,00
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrebnie 164 663,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 114 797,0000 * 1,00
wartosc /| Swiadczenia finansowane odrebnie 164 663,00 114 791,00 114 797,00
Poryga | 45 | Kodzakresu | 034501030021 | Nezwazakresu |OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 193151 j Nazwa miejsca ]F'ododdz‘rm Okulistyki Dziecigee]
 Adres miejsca Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Miesiac Od } Styczen ‘ Miesiac Do | Grudzien J Fir w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (ar pozycii umowy - zakresu ry qo, w ramach klorego jest rozliczany ten zakres sprawozd y:‘ 16
W tym w paszczegolnych okresach czych - poszczegdine pozyce
| Fozyda | 59 | Kodzawesu | 03.4601.10002-1 | Nazwazakiesu |OKULISTYKADZIECIECA -RDTL- HOSPITALIZAGIA
Kod migjsca 193151 | Nazwa migjsca |Pododdziat Okulistyki Dziecigosj R
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2468011 )
Styczen Luty Marzec
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00
i wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000" 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00! 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warloét | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 u,oq
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 4,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sp - poszezegdine pozycie
Pozyga | 20 | Kodzakiesu | 03.4601.130.02-1 | Nazwazskresu |OKULISTYKADZIECIECA - HOSPITALIZAGJA - B1BG, B19G
Kaod migjsca 193151 Nazwa migjsca ]Pudoddzia! Okulistyki Dziecigce]
Adres miejsca | Katowice, ul. P: icka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2469011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swi nia i odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 " 1,00 0,0000 * 1,00
warlost | Swi i fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 10,0000 " 1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00/ 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2277,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
L wartost [ Swiadczenia finansowane odrebnie 2217,00 0,00 0,00
| W tym w poszczegolnych okresach | ych - poszezegolne pozyce
Pozycia 146 Kod zakresu | 03.4601.230,02 - 1 \ Nazwa zakresu JDKUUSTVKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA B04 B05,B06
Kod miejsca 193151 | Nazwa miejsca |Pododdziat Okulistyki Dziecigoe]
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 899,00 899,00/ 899,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 118,0000 * 1,00 §99,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 118,00 899,00 839,00
B Ligiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 899,0000 * 1,00 2819,0000 " 1,00 899,0000 * 1,00
| wartosé ! Swiadezenia finansowane odrebnie 899,00 2 819,00 839,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00 901,0000 * 1,00
warloéi / Swiadczenia odrebnie 899,00 893,00 901,00
W tym w p dinych okresach sprawc h - po pozycje
Pozyga | 15 | Kodzakresu | 03.4900.00803-1 | Naswazawesu [IZBAPRZYJEC
Kod migjsca 114665 Nazwa migjsca |Izha Przyjec Szpitala
Adres miejsca | Katowice, ul. P: ka 65, 40-760 Katowice TERYT ‘ 2469011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 2 435,49 29,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,49
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 75 500,19 70 629,21 75 500,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebinie 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435 4% 30,0000 * 2 435,49,
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 73064,70 75 500,13 73 064,70
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 2 43548 31,0000 * 2 435,49/ 30,0000 * 2 435,49
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 75 500,19 75 500,18 73 064,70
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / & finansowane odregbnie 31,0000 * 2 435,48 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,49
wartost | Swiadczenia finansowane odrgbnie 75 500,19 73 064,70 75 500,19
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o W tym w poszezegolnych okresach ch - razem pozycje e
Okres sprawozdawezy | Warlosé (zl) Okres sprawozdawczy Wartosé (2} Okres sprawozdawczy Wartosc (zi) Okres sprawozdawczy Wartose (zf) |
Razei poeycie Styczen ) I Luty Marzec = Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
ROK 2021 (umowa 121/100229/03/8/2021, wersja 26) - kwota umowy dla wszy okreséw spr ych roku, z wyla $rodkéw, o ktarych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 25 324 508,28 zt (slownie - dwagziescia
__pigc milionéw e ia cztery tysiace pigéset osiem zlotych dwadziescia osiem groszy)
. Okres od 01-01-2021 do 31-12-2021
D zakiady Ryczaft PSZ
Pozycja | Podstawa ™ | Kod zakresu Swiadczen Zakres Swiadczen _ Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. s 0d Do
leczniczego R . . Warlos¢ (2)
rozliczeniowa rozlicze- niowych (zl)
23 03.0000.010.17 -1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA 287713 RYCZALT 12,0000 1015 162,67 12181 952,00[ 01-01-2021 { 31-12-2021
Nazwa profilu R Od Do
CHIRURGIA OGOLNA 01-01-2021 | 31-12-2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2021 | 31-12-2021
1ZBA PRZYJEC - IP - 01-01-2021 | 31-12-2021
|NEONATOLOGIA . 01-01-2021 | 31-12-2021
NOCNA | SWIATECZNA OP\_EKA ZDROWOTNA | 01-01-2021 | 31-12-2021
OKULISTYKA 01-01-2021 | 31-12-
OKULISTYKA DLA DZIECI o N 01-01-2021 | 31-12-
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA ) 01-01-2021 | 30-06-2021
l T Kod migjsca Zakresy finansowane odrebnie |
! Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen udzielania Jednostka Liczba jednestek | Cena jedn. rozlicz. Wartoss (1 Od Do Kod limitu
| Swiadczen rozliczeniowa razliczeniowych (2h) ) |
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
53 00.9999.00002-1  |OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA ROZLICZENIOWY 558,1500 1 600,00 893 040,00| 01-01-2021 | 30-06-2021
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA
5LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO PUNKT
4 10.9959.005.02 4 SZPITALNEGO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ROZLICZENIOWY 200 8H,0000 1o 200 5:4.001,01-01-2021:) 20-06-2021
R ZDROWOTNEJ (PSZ)
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. PUNKT
55 00.9999.006.02-1 | ZMIENIAJACE OWL - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 519.8000 515,94 320 227,20 01-01-2021 | 30-08-2021
. ) ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W BUNKT
56 00.9999.007.02-1  |ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - 160 676,0000 1.00 160 676,00| 01-01-2021 | 30-06-2021
ROZLICZENIOWY
o SYSTEM PSZ
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK | PUNKT
57 00.9999.010.02 - 1 12351072000 1 1235107, 1-07-; -12-
POLOZNYCH - 03/8 ROZLICZENIOWY @ 0 R0 0 2021‘31 Rl
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN LEKARZY PUNKT N
59 0.9999.011.02 - 1 8 12-
B 0 9.011.02 SPECJALISTOW - 03/8 ROZLICZENIOWY 360 312,0000 1.00 360 312,00 01-07-2021 | 31-12-2021
WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA PUNKT T
! il - % 12
58 00.9999.012.02 -1 ZASAONICZE - 0358 ROZLICZENIOWY 503 538,9000 1.00 503 538,90 ﬁ1ﬂ7 2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE KWOTA
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
46 2380386 01.0000.162.14 - 1 ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA DBSZARZE 348679 SWIADCZENIA 1482,0000 1.00 1482,00| 01-01-2021 | 31-12-2021
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE [RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK| ZDROWOTNEJ KWOTA
UDZIELANE W WARUNKAGCH AMBULATORYJINYCH | W MIEJSCU (ROZLICZENIE
47 2380387 01.0000.162.94-2 | ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 268071 SWIADCZENIA 0,0000 1,00 0,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W PO KOSZTACH
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK| ZDROWOTNE
UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU RYCZALT
1 1821047 01.0000.162.16-1 | ZAMIESZKANIA LUS POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348679 MIESIECZNY 12,0000 97 871,00 117205200 01-01-2021 | 31-12-2021
ZABEZPIECZENIA POWYZE) 50 TYS, SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
PUNKT
28 02.1220.001.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGH 174676 63 566,0000 1,00 3 00 01-01-2021 -12-2021
ROZLICZENIOWY 000 0 63 566,00{ 01-01-2021 | 31-12-202
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH-SWIADCZENIA PUNKT
29 1569371 02.1220401.02-1 PIERWSZORAZOWE 174676 ROZLICZENIOWY 20 915,0000 1,00 20 915,00 01-01-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PUNKT
2 s i X
2 2031396 02.1450.301.02 -1 GINEKOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 169541 ROZLICZENIOWY §035,0000 091 8221,85| 01-01-2021 | 30-06-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | PUNKT
14 2031397 02.1450.998.02 -1 GINEKOLOGI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 168541 3 558,0000 091 3237,78| 01-01-2021 | 30-06-2021
ROZLICZENIOWY
ONKOLOGICZNYM
) . PUNKT
25 02.1500.001.02-1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ 175635 ROZLICZENIOWY 57 291,0000 108 61874.28| 01-07-2021 | 31-12-2021
| SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES PUNKT
39 02.1500.101.02- 1 SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 175635 ROZLICZENIOWY 37 082.0000 1.08 40 048,56 01-07-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
4 2031 1 - g 01 A2
0 031398 02.1500.301.02 - 1 ONKOLOGIGZNA 175635 ROZLICZENIOWY 38 767,0000 0,97 37 603,89| 01-01-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA PUNKT
31 31 1 - e -12-
2031399 02.1500.998.02 - 1 ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 175635 ROZLICZENIOWY 15 667.0000 0.97 15 196,99| 01-01-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI| | TRAUMATOLOGII NARZADU PUNKT
1 2 ,001.02 - - -12-
5 02.1580.001.02 - 1 RUCHU 175660 ROZLICZENIOWY 56 982,0000 1.00I 56 982,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT
7 02.1580101.02 -1 RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1560.001.02 175660 ROZLICZENIOWY 8407,0000 1,00 8407,00| 01-01-2021 31712-202-1 )
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT iES
| & ; -01-: 124
L1l 2110092 02.1580.201.02- 1 RUCHU - ZE WSKAZAR NAGLYCH 175660 ROZLICZENIOWY 513,0000 1,00 513,00| 01-01-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU PUNKT
16 2256489 02.1580.401.02- 1 RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 175660 ROZLICZENIOWY 12 179,0000 1.00 12 179,00| 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
26 02.1600.001.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 175461 ROZLICZENIOWY 636 676,0000 1,08 687 610,08| 01-07-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z PUNKT
8 02.1600.101.02 -1 02.1600.001.02 175461 ROZLICZENIOWY 185 376,0000 N 1.08 200 206,08 01-07-2021 | 31-12-2021
3 PUNKT
11 2110092 02.1600.201.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH 175461 ROZLICZENIOWY 1094,0000 1,08 1181,52| 01-07-2021 | 31-12-2021
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-SWIADCZENIA UDZIELANE PUNKT
49 2441487 02.1600601.02-1  [OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA FINANSOWANE 175461 35 714,0000 1.08] 38571,12| 01-01-2021 | 31-12-2021
ROZLICZENIOWY
ODREBNIE W PSZ} -
SWIADCZENIA W 2AKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN PUNKT [ |
50 2441490 02.1600.602.02- 1 |NAGLYCH-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO 175461 ROZLICZENIOWY 1073,0000 1,08 1158,84| 01-01-2021 | 31-12-2021
| R.Z. (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W P5Z) |
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE. (WYSIEKOWE) PUNKT
44 1696145 03.0000.370.02 - 1 FOSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD) 114670 ROZLICZENIOWY 6,0000 1,00 6,00) 01-01-2021 | 31-12-2021
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWE.)) PUNKT
42 1696148 03.0000.370.02- 2 POSTAC! ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD) 175461 ROZLICZENIOWY 481 885,0000 1,00 481 885,00 01-01-2021 | 31-12-2021
12 1936663 03.0001.370.02-1  |LEKI'W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ 114670 PUNKT 6,0000 1,00 6,00{ 01-01-2021 | 31-12-2021
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(WYSIEKOWE) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z o
WIEKIEM (AMD) ROZLICZENIOWY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNE. PUNKT
i7 1936684 03.0001.370.02-2  |(WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z 175481 494 720,0000 1,00 494 720,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
ROZLICZENIOWY
WIEKIEM (AMD)
KWOTA
(ROZLICZENIE )
48 2380388 03.0002.001.14-1  [SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE 114665 | SWIADCZENIA 1284,0000 1,00 1284,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
PO KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
PUNKT
- ‘3 . 2240212 03.4000.100.02- 1 CHOROBY WEWNETRZNE - RDTL - HOSF;{_'I;ALIZAGJA 114671 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00 01-01-2021 | 31-12-2021
13 2240272 03.4450.10002-1  |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114667 ROZLTg;IE’(hLOWY 0.0000 1,001 0,00| 01-01-2021 | 30-06-2021
o FOLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACUA - SWIADCZENIA PUNET
51 2441493 03.4450600.02-1  |UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKW ZYCIA (SWIADCZENIA 114667 ROZLICZENIOWY 276,0000 1,08 298,08 01-01-2021 | 30-06-2021
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) el
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET PUNKT
27 1936686 03.4450.940.02 - 1 ONKOLOGICZNY 114667 ROZLICZENIOWY 18 896,0000 1,00 18 896,00 01-01-2021 | 30-06-2021 ]
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA BUNKT
32 1936688 03.4450.998.02 - 1 DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM 114667 49 270,0000 1,00 49 270,00| 01-01-2021 | 30-06-2021
ROZLICZENIOWY
L ONKOLOGICZNYM |
PUNKT
18 2240272 03.4500.100,02 - 1 CHIRURGIA CGOLNA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114666 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00( 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNK
M 1936689 03.4500.930.02-1 |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 114666 ROZLEéJgETL owy 270 812,0000 1.00 270 812,00 01-01-2021 | 31-12-2021
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYK] | PUNKT
1 . i .12.
5 936690 03.4500.998.02 - 1 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 114666 ROZLICZENIOWY 261 866,0000 1,00 261 866,00] 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
20 2240272 03.4600.100.02 - 1 OKULISTYKA - RDTL- HOSPITALIZACJA 114670 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00} 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
35 1936691 03.4600.130.02 -1 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 114670 ROZLICZENIOWY 3602 163,0000 1,00 3602 163,00| 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
10 1936682 03.4600.230.02-1  |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO4, BOS, BOS 114870 ROZLICZENIOWY 1376 843,0000 1.00 1376 643,00) 01-01-2021 | 31-12-2021
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO PUNKT
52 2441436 03.4600.600.02-1  [UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE | 114670 2356,0000 1,08 2544.48) 01-01-2021 | 31-12-2021
W Psz) ROZLICZENIOWY
21 03.4601.030.02 - 1 OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 193151 FUNKT 164 506,0000 1.08 177 666,48 01-01-2021 | 31-12-2021
) o ROZLICZENIOWY L : ¥
PUNKT
43 2240272 03.4601.100.02- 1 |OKULISTYKA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZACJA 193151 ROZLICZENIOWY 0,0000 1,00 0,00/ 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
22 1936693 03.4601.130.02- 1 OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 193151 ROZLICZENIOWY 0,0000 1.00 0,00 01-01-2021 | 31-12-2021
PUNKT
36 1936694 03.4601.230.02 - 1 OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA B04,B05,B06 193151 ROZLICZENIOWY 10 790,0000 1,00 10790,00) 01-01-2021 | 31-12-2021
37 2075171 03.4900.008.03 - 1 1ZBA PRZYJEC 114665 RYCZALT 365,0000 243549 888 953,85| 01-01-2021 | 31-12-2021 ‘
o Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie) - warlo$¢ w 2} 13 742 556,28
[ Kod limitu Wartosé: limitu(zf)
|
i Razem limity (kwota umowy) 0,00
I Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie) - warlosc w zll 25924 508‘25\
[ Razem wszyslkie zakresy (kwols umowy calym okresie) - wartos¢ w 21| 25924 508,28
W tym w poszczegdinych okresach ych - ryczait PSZ
Pozycs | 23 | Kodzakresu |  03.0000.010.17-1 | Nazwazakresu |RYCZALT PSZ-SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 1 199 784,00 1,0000 * 1 199 784,00 1,0000 * 1 199 784,00
wartost I RS - Ryczalt sieciowy 1199 784,00 1198 784,00 1199 784,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 1 199 784,00 1,0000 " 1 199 784,00 1,0000 * 1199 785,00
wartos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 1199 784,00 1199 784,00 1199 785,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 830 542,00 1,0000 " B30 541,00 1,0000 * 830 541,00
wartosc / RS - Ryczait sieciowy 830 542,00 830 541,00 830 541,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
i liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 830 541,00 1,0000 * 830 541,00 1,0000 * 830 541,00
| wartos¢ / RS - Ryczalt sieciowy B30 541,00 830 541,00 830 541,00
W tym w pos: dlnych okresach sprawozdawezych - poszczeqdine pozycie o
Poryca | 53 Kod zakresu 00.9989.006.02 -1 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK|
| | ZDROWOTNEJ
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi finansowane odrebnie 90,7500 * 1 600,00 90,7500 * 1600,00 90,7500 * 1 600,00
wartosé | $wiadczenia finansowane odrebnie 145 200,00 145 200,00 145 200,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 95,3000 * 1 600,00 95,3000 * 1 600,00 95,3000 * 1 600,00
wartos¢ | Swiadezenia finansowane odrgbnie 152 480,00 152 480,00 152 480,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena { Swiadczenia finansowane odrebnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
i Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé / nia fi odrebnie
I W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
. KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 7 PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNJA 5 LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO
Pozp; |54 | Kodddaest C0.8990.003.02: Vazwa ZaK(ESU | o o Teny ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE (PSZ)
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres rniejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 33 474,0000 * 1,00 33 474,0000* 1,00 33 474,0000 ° 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 33474,00 33 474,00 33 474,00
Kwigcieh Maj Czerwiec
liczba * cena [ Swiadczenia finansowane odrebnie 33474,0000 * 1,00 33 474,0000 * 1,00 33 474,0000 * 1,00
wartosc ! Swiadczenia finansowane odrebnie 33474,00 33474,00 33 474,00
Lipigc Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie
Paidziernik Listopad Grudzien
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie

J;

warlosé f Swiadczenia finansowane odrebnie

1

W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - peszczegolne pozycie
Pazycia ‘ 55 Kod sakresi 00.9999.006.02 - 1 Mk gammlgi?:ﬁ%ﬂ;gm#ﬁgj Z ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres migjsca TERYT T
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 86,6500 * 615,94 86,6500 * 615,94 86,6500 * 615,94
wartoéé ! Swiadczenia finansowane odrebnie 53371,20 53 371,20 53371,20
Kwiecief Maj Czenwiec
liczba * cena [ $wiadczenia finansowane odrebnie 86,6500 * 615,94 86,6500 * 615,34 86,6500 * 615,94
wartos ! Swiadczenia finansowane odrebnie 53 371,20 53371,20 53371,20
Lipiec Sierpien Wrzesier
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
wartoéc ! Swiadczenia finansowane odrebnie
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swi finansowane odrebnie
warto$é / Swiadczenia finansawane odrebnie
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozyga | 56 Kodzakiesu | 009999.007.02-1 | Nazwa zakresu [SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PSZ
Kod migjsca \ Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 773,0000 * 1,00 26 779,0000 * 1,00 26 779,0000 * 1,00
wariosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 26 779,00 26 779,00 26 779,00
Kwiecien Maj Czerwiec
i liczha * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 779,0000 * 1,00 26 780,0000 * 1,00 26 780,0000 * 1,00
wartosé / ia finansowane odrgbnie 26 779,00 26 780,00 26 780,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
| liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Paidziemik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie
warlosé | Swiadczenia fir odrebnie |
Wiymw Inych okresach sp - dlne pozycie
Pozyca | 57 | Kodzakiesy | 009999.010.02-1 | Nazwazakresu |WSPOLCZYNNIKKORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - 03/8 )
Kod migjsca Nazwa migjsca i ]
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé | Swiadczenia finansowane odrehnie
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie
wartos¢ ! Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrebnie 205 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 205 851,20 205 851,20/ 205 851,20
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 205 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00 205 851,2000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 205 851,20 205 851,20 205 851,20
W tym w poszezegolnych okresach lawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja | 59 Kodzakresu |  009999.011.02-1 | Nazwazakresu |WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN LEKARZY SPECJALISTOW - 03/3
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi finansowane odrgbnie
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swi ia finansowane odrebnie
warto$¢ [ Swiadczenia finansowane odrgbnie
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 052,0000* 1,00 60 052,0000 * 1,00 60 052,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 052,00 60 052,00 60 052,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 60 052,0000 * 1,00 60 052,0000 * 1,00 60 052,0000* 1,00
[ wartoéé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 60 052,00 60 052,00 60 052,00
W tym w posz. ch okressch sprawozdawczych - pe tine pozycie
Pozycja | 58 Kod zakresu | 00.9999.012.02-1 Nazwa zakresu | WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/8
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartoét | Swiadezenia fir odrebnie
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 167 846,3000 * 1,00 167 846,3000 * 1,00 167 B46,3000 * 1,00
warlo§é ! Swiadczenia fir odrgbnie 167 846,30 167 846,30 167 846,30
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé f Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00]
! W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - pozycie
i o % Kotk 010000482141 N Y SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
| TR ool SRR aavaz SWIADCZENIOBIORGY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE. 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE
| Kod migjsca 348679 Nazwa migjsca PORADNIA [GABINET) NOCNE | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWQTNE.
| Adresmigjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2468011
| Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 173,0000 * 1,00 173,0000* 1,00 172,0000 * 1,00
wariosc | Swiadczenia finansowane odrgbnie 173,00 173,00 172,00
T Kwiecien Maj Czerwiet
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 247,0000* 1,00 247,0000 * 1,00 470,0000 = 1,00
wanosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 247,00 247,00 470,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
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- wartosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena [ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000° 1,00 0,0000* 1,00 0,0000" 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
| W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Pozycia a7 Kod zzkresi 01.0000.162.14 -2 Nazwa zakresu E$WIADCZENIA NOCNE.J | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE. pDZ\ELANE W WARUNKACH AMBL;LATORYJNYCH 1 W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
| |SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UE
Kod migjsca 268071 Nazwa miejsca |PORADNIA[GABINET)PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)
| Adres miejsca | Katowice, ul. Allreda Sokoiowskiego 2, 40-749 31 TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00/ 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartnéé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wariosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszozegdlne pozycie
Py 1 Wi sakiasi 01.0000.162.16 - 1 e wahest SWIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ l;DZiElANE W WARUNKACH AMBQLATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB FOBYTU
) T SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
Kod migjsca 348679 Nazwa miejsca PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2469011 i
Styczed Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 87 671,00 1,0000 * 97 671,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 87 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00
warloé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00/
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi finansowane odrebnie 1,0000 " 97 671,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 87 671,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
| Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 97 €71,00 1,0000 * 97 671,00 1,0000 * 97 671,00
warlosé ! Swiadczenia finansowane odrebnie 97 671,00 97 671,00 97 671,00
Wiym w pe dlnych okresach sp ych - poszczegolne pozycje )
Pozycia 24 Kod zakresu 01.0000.162.16 -2 ey SWIADCZENIA NOCNE. | SWIATECZNEJ OPIEK| ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
) SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
_Kod migjsca 268071 Nazwa miejsca PORADNIA{GABINET)PODSTAWOWE. OPIEKI ZDROWCTNE)
Adres migjsca | Katowice, ul. Alfreda Sokolowskiego 2, 40-749 31 TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto3¢ | Swiadczenia finansowane cdrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziemnik Listopad Grudzied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,000 * 0,00
wartost { Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,
W tym w poszczegolnych okresach sp ych - poszezegdine pozycie
Pozya | 28 | Kodzakesy | 02.122000102-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
Kod miejsca 174676 Nazwa misjsca |Poradnia Neurol
| Adres misjsca | Katowice, ul. Panewnicka b5, 40-760 Katowice TERYT | 2459011 o
{ Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3708,0000 * 1,00 3 708,0000* 1,00 3708,0000 'ﬁ
warlose | Swiadezenia fir odrebnie 3 708,00 3 708,00 3708,00
- Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 297,0000 * 1,00 5297,0000 * 1,00 10 065,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia finansowane odregbnie 5 297,00 5 297,00 10 065,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5297,0000 * 1,00 5297,0000 * 1,00 5 247,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 5297,00 5 267,00/ 5 297,00/
N Paidziemik Listopad Grudzien
Jiczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5297,0000 1,00 5297,0000* 1,00 5298,0000 * 1,00
. wartos¢ [ Swiadczenia finansowane odrebnie 5 297,00 5297,00 5 298,00
W tym w poszezegolnych okresach d: ych - poszczegoing pozycje
| Pozpja | 29 | Kodzaesu | 02122040102-1 | Nazwazahvesu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGIRSWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE ]
Kad miejsca 174676 | Nazwa migjsca [Poradnia Neurol
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katawice TERYT | 2469011
L Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1221,0000 * 1,00 1221,0000* 1,00 1207,0000 * 1,00
warlosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 1221,00 1221,00 1207,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 1744,0000 * 1,00 1 744,0000* 1,00 3 314,0000 * 1,00
wartost | Swiadczenia fir adrebnie 1 744,00 1 744,00 3314,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1744,0000 " 1,00 4 744,0000 * 1,00 1.744,0000 * 1,00|
warlosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 174400 1 744,00/ 1744,00
P: k Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1 744,0000 * 1,00 1 744,0000 * 1,00/ 1 744,0000 * 1,00/
L wartosé / Swi ia finanscwane cdrebnie 1744,00 1744,00 1744,00
Porye | 6 | Kodzakesu | 02.145000102-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIAW ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH
Kad miejsca 1689541 | Nazwa miejsca \Pmadnia Ginekologiczno - Polonicza
Adres migjsca | Kalowics, Ul, Panewnicka 65, 40760 Katowice [ TERVT ] 2463011
Miesiac Od | Styczen [ Mieslac Do [ Czerwiec | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ w ramach pozycii i (i pozyci umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach klorego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy)| 23
Pozycja } 30 Kod zakresu I 02.1450.101.02- 1 i Nazwa zakresu ‘PDBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z02.1450.001.02
Kod miejsca 169541 | Nazwa miejsca |Poradnia Ginekalogiczno - Poloznicza
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice [ TERYT ] 2469011
| Miesiac 0d | Slyczen [ Miesiac Do | Czenwiec I Finansowane w ramach ryczaflu PSZ w ramach pozyaji r (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany len zakres sprawozdawczy)| 23
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Pozyia | 38 | Kodzakresu | 02.1450.201.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450001 02
Kod migjsca 169541 | Nazwa migjsca |Poradnia Ginekologiczne - Potoznicza
Adres miejsca | Katowice, L. P: icka 65, 40-760 Katowice [ TErRvT | 2469011
Miesiac 011_4__“ Styczen | Miesiac Do \ Czerwiec | Finansowane w ramach ryczaltu PSZ w ramach pozycii nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach klorego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy)| 23 ]
Wiymwp Inych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycia 2 Ked zakresu l 02.1450.301.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 168541 Nazwa miejsca [Puradnla Ginekologiczne - Poloznicza !
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2483011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie 1060,0000 * 0,91 1 060,0000 * 0,91 1009,0000 * 0,91
warlogé | Swiadczenia finansowane odrebnie 964,60 964,60 918,19
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1514,0000* 0,91 1514,0000 * 0,91 21878,0000" 0,91
. warto§é / Swiadczenia finansowane odrebnie 131,74 1377,74, 2618,98
Lipiec Sierpien Wrzesieri
" liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie o
[ warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
[ Pazdziernik Listopad Grudzien
i = liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
[ warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie
Wtym w p blnych okresach zych - poszczegolne pozycie
Pozycja 1 14 Kod zakresu | 02.1450.998.02 - 1 I Nazwa zakresu JSW&ADCZEMA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 169541 Nazwa miejsca \Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza ]
Adres miejsca  [Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 415,0000 “ 0,91 415,0000 * 0,91 415,0000 = 0,91
wartos¢ { Swiadczenia finansowane odrebnie 377,65 377,65 377,65
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane adrgbnie 593,0000* 0,91 593,0000 * 0,91 1127,0000* 0,91
wartosé / S ia finansowane odrebnie 539,63 539,63 1025,57
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrgbnie
warto$é / Swi: nia fir odrgbnie
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartosé / Swiadczenia fir odrebnie
Pozycja | 25 | Kodzakresu | 021500.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIAW ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNES
Kod migjsca 175635 Nazwa miejsca [Poradnia Chirurgil Ogélnej
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-780 Katowice T TERYT [ 2469011
Miesiac Qd ‘ Styczed I Miesiae Do ‘ Czerwiec I Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji ar (nr pozycji umowy - zakresu ryczatiowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawuzcﬁawczy)l 23 |
Wiymw ych okresach sprawazdawczych - p e pozycie
Pozycja | 25 | Kodzakresu | 021500.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE
Kod miejsca 175635 | Nazwa miejsca {Poradma Chirurgil Ogolnej
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT ] 2465011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warloéc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecien Maj Czerwige
. liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie
| warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9 548,0000 * 1,08 9 548,0000 * 1,08 9 548,0000 * 1,08’
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 311,84 10311,84 10 311,84
P: Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 9548,0000* 1,08 §548,0000* 1,08 9 551,0000* 1,08
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 311,84 10311,84 10 315,08
Pozycia | 39 Kodzakresu | 02.1500.101.02-1 | Nezwa zakresu [SWIADCZENM ZABIEGOWE W CHIRURGH OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1500.001.02
Kod migjsca 175635 ‘ Nazwa miejsca [Paradnia Chirurgii Ogaine
Adres migjsca_ | Katowics, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2469011
Miesiac Od I Styczen ] Miesiac Do [ Czerwisc | Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozycji umowy - Zakresu ryczaftowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres 5prawozdawczy)| 23
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - pozycie |
Pozycja I 39 Kod zakresu J 021500.101.02 -1 | Nazwa zakresu |SW!ADCZENLA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 ]
Kod miejsca 175635 Nazwa miejsca |Puradﬂia Chirurgi Ogolngj
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé: | Swiadczenia finansowane odrebnie
Kwiecien Maj Czenwiec
liczha * vena / Swiadczenia finansowane odrebnie o
warlo$é / Swiadczenia odrebnie —
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 180,0000 * 1,08 6180,0000 * 1,08 6180,0000 * 1,08
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 6 674,40 6 674,40 667440
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 180,0000 * 1,08 6180,0000" 1,08 6182,0000" 1,08
wartosé ! Swiadezenia finansowane odrgbnie 6 674,40 6 674,40 6 676,56
W tym w poszczegéinych okresach sp yeh - p Ine pozycie
Pozycja | 40 | Kodzakresu | 02150030102-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE.-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 175635 MNazwa migjsca {Poradnia Chirurgii Ogélnej
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT J 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1208,0000* 0,37 1 208,0000* 0,97 5549,0000 * 0,97
warlos | Swiadczenia finansowane odrebnie 1171,76 1171,76 538253
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 1725,0000* 0,97 1725,0000 * 0,97 3281,0000 * 0,97
wartoéé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1673,25 1673,25 318257
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cana / Swi i finansowane cdrgbnie 4011,0000 * 0,97 4011,0000 * 0,97 4011,0000* 0,97
warto&¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 3 890,67 389067 3 890,67
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrebnie 4011,0000 * 0,97 4011,0000* 0,97 4016,0000 * 0,97
wartost | Swi ia finansowane odrebnie 389067 3880,67 389552
W tym w poszczegdlnych okresach sf dawczych - p pozycje 1
Pozyga | 31 | Kod zakresu | 021500.998.02-1 i Nazwa zakresu [SWIADCZEN[A W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM |
Kod miejsca ‘ 175635 \ Nazwa miejsca |Peradnia Chirurgii Ogdine l
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Adres migjsca |KaEuw'vce, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT } 2469011
Styczert Luty Marzee ]
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie B 700,0000 * 0,97 B 700,0000 * 0,97 699,0000 * 0,87
warto§é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 679,00 679,00/ 678,03
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 999,0000 * 0,97 999,0000 * 0,97 1901,0000 " 0,97
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 969,03 969,03 [l 184397
Lipiec Sierpien Wrzesienn
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1611,0000 * 0,97 1611,0000 * 0,97 1611,0000* 0,97
wartosé / ia fir odrgbnie 1562,67 1562,67 1562,67
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 611,0000 * 0,97 1611,0000 * 0,97 1614,0000 * 0,97
I warlost: | Swiadczenia finansowane odrgbnie 156267 1562,67 156558
W tym w pi h okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycie
Pozygja | 15 Kod zakresu I 02.1580.001.02 -1 [ Nazwa zakresu |SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod migjsca 175660 |_ Nazwa miejsca |Poradi1ra Urazowo - Ortopedyczna
Adres migjsca__ | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2489011
Styczen Luty Marzec
i liczba * cena / Swiadczenia odrgbrie 3324,0000* 1,00 3324,0000 1,00 3323,0000° 1,00
warloéé | Swiadczenia fir odrebnie 3324,00 3324,00 3323,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 748,0000 * 1,00 4748,0000 * 1,00 9024,0000* 1,00
warlosc [ Swiadczenia finansowane odrebnie 4 748,00 4 748,00 9 024,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 748,0000 * 1,00 4748,0000* 1,00 4 748,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 4.748,00 4748,00 4 748,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 748,0000 * 1,00 4748,0000* 1,00 4 751,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 4748,00 4748,00 4751,00
W tym w p olnych okresach sp yeh - poszczegolne pozycie
Pozyca | 7 Kodzakresu |  02.1580.101.02-1 | Nazwazakresu \SWIADCZENFAZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580,001.02
Kod miejsca 175660 ] Nazwa miejsca \Foradma Urazowo - Ortopedyczna o
Adres miejsca  |Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT T 2469011 i
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 491,0000 * 1,00 491,0000 * 1,00 474,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 491,00 491,00 474,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00 4 335,0000 * 1,00
warlps¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 702,00 702,00 1 335,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finanscwane odrebnie 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00
warto$é / Swi ia finansowane odrebnie 702,00 702,00 702,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 702,0000 * 1,00 702,0000 * 1,00/ 702,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia finansowane odrgbnie 702,00 702,00 702,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje
Pozycia ! 4 Kod zakresu | 02.1580.201.02-1 l Nazwa zakresu |SWIADCZEN|A W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod migjsca 175660 l Nazwa migjsca |Pumdm’a Urazowo - Oriopedyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,0000 * 1,00 30,0000 * 1,00 28,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia finansowane odrebnie 30,00 30,00 28,00
Kwiecieri Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 42,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00 84,0000 * 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 42,00 84,00
[ Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00 42,0000 * 1,00
wariosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 42,00 42,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 420000°1,00) 42,0000 * 1,NJ! 47,0000 * 1,00
| warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 42,00 42.W| 47,00
. W tym w dinych okresach sp yeh - poszezegdlne pozytie
Pozyga | 16 Kodzakresu |  02.1580.401.02-1 | Nazwa zakresu TSWIADCZENFA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUGHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 175660 Nazwa miejsca \Poractnia Urazowo - Ortopedyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 712,0000 * 1,00 712,0000 * 1,00 683,0000 * 1,00
warto$é | Swiadezenia finansowane odrebnie 712,00 712,00 683,00
Kwiecien Maj Czerwiec o
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00 1934,0000 * 1,00/
wartosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 1017,00 1017,00 193400
Liplec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,00 1017,00 1017,
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 1017,0000 * 1,00 1017,0000 * 1,00 1019,0000* 1,00
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 1017,00 1 017,00/ 1019,00
Pozya | 26 | Kodzakresu | 02.1600.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIAW ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 175461 } Nazwa migjsca |Pcradnia Ol
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice \ TERYT | 2459011
Miesige Od j Styczer | Miesige Do ‘ Czerwies | Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozygji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kiorego jest rozliczany ten zakres sprawuzdawczy)l 23
W tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozycja | 26 | Kodzakresu | 021600.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA'W ZAKRESIE OKULISTYKI |
Kod migjsca 175461 | Nazwa migjsca |Paradnia Okulsty
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie
warlosé [ Swi ia fir odrebnie
- Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpient Wrzesier
| liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 106 112,0000 * 1,08 106 112,0000 * 1,08 106 112,0000 " 1,08
L wartost ! Swiadczenia finansowane odrebnie 114 600,96 114 600,96 114 600,96
| Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane adrebnie 106 112,0000 * 1,08 106 112,0000 * 1,08 106 116,0000 * 1,08
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| wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie [ 114 600,96] 114 600,96] 114 605,28,
| Pozycja | 8 Kod zakresu [ 02.1600.101.02- 1 | Nazwa zakresu ISWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
| Kod migjsca 175461 | Nazwa migjsca lPuradnia Okulistyczna
| Adres miejsca | Katowice, ul. P ka 65, 40-760 Kalowice [ TERYT | 2469011 ]
| Miesigc Od | Styczen I Miesiac Do f Czerwiec | Fi e w ramach ryczafiu PSZ w ramach pozycji nr {nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kiorego jest rozliczany ten zakres sprawazdawczy)\ 23
_____ W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie )
Pozycja I 8 Kod zakresu ‘ 02.1600.101.02-1 | Nazwa zakresu JSWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod miejsca 175461 j Nazwa migjsca |Pcradﬂia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. P: icka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2489011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi odrebnie
wartost | Swiadczenia fir odrebnie
Kwiecieri Maj - Czerwiec ]
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warloé | Swiadezenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30 896,0000 * 1,08 30 896,0000 * 1,08, 30 B96,0000 * 1,08
warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 33 367,68 33 367,68 33 367,68
| Pazdziemik Listopad Grudzien B
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30 896,0000 * 1,08 30 836,0000 * 1,08/ 30 896,0000 * 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33 367,68 33 367,68 33 367,68
Pozycia | 11 Kod zakresu 02.1600.201.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH ]
Kod migjsca 175481 Nazwa migjsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. F 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2468011
Miesiac Od ] Styczeh [ Miesiac Do I Czerwiec [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ry ego, w ramach klorego jest ten zakres sprawnzdawczy)\ 23
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja | 1 Kod zakresu \ 02.1600.201.02 - 1 ] Nazwa zakresu |$WIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 175461 | Nazwa migjsca |Poradnia Okulistycana
Adres migjsca | Katowice, ul. F 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2459011
Styczed Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé | Swiadezenia fir odrgbnie
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie
- warlost | Swiadczenia finansowane odrgbnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 182,0000 * 1,08 182,0000 * 1,08 182,0000 1,08
o warlosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 196,56 196,56 196,56
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi nia finansowane odrebnie 182,0000 * 1,08 182,0000 * 1.N[ 184,0000 * 1,08
| warios¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 196,56 o 196,56| 198,72
W tym w poszczegdlnych okresach yeh - poszezegdlne pozycie ]
Pozycja J 49 Kod zakresu I 02.1600601.02 - 1 \F Nezwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z [SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 175461 | Nazwa miejsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca  [Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
] Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2979,0000 * 1,08 2979,0000 * 1,08 2935,0000* 1,08
wartoé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 3217,32 3217,32 3__1_6?182
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 2979,0000 * 1,08 2979,0000* 1,08 2984,0000* 1,08
warlosé / Swiad odrgbnie 3217,32 3T 322272
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2979,0000 " 1,08 2979,0000 * 1,08 2979,0000* 1,08
warloé | Swiadezenia finansowane odrebnie 327,32 321732 3217,32
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2979,0000 * 1,08 2979,0000 * 1,08 2984,0000 * 1,08
warlost | Swiadczenia finansowane odrebrie 321732 N 322,72
W tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie
Pozyga | 50 o — 02.1600.602.02 - 1 N zakisar SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH-SWIADCZENIA UDZIELANE 0SOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W P5Z)
Kod migjsca 175461 Nazwa migjsca Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08 708,0000 * 1,08
warlod¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35,64 35,64 764,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia fi e odrebnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08 34,0000 1,08,
warteéé /| Swiadczenia finansowane odrebnie 35,64 35,64, 36,72
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / finansowane cdrebnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08
warlo§C | Swiadczenia finansowane odrebnie 35,64 35864 35,64/
o Pai Listopad Grudzien
_liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33,0000 * 1,08 33,0000 * 1,08, 34,0000 * 1,08
| wartos¢ / Swiadczenia finanscwane odrebnie 35,64 35,54[ 36,72
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozyga | 44 Kod zakresu | 03.0000.370.02-1 | Nazwa zakresu |PROGRM| LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod migjsca 114670 ‘ Nazwa miejsca |0ddzia+ Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca | Katowice, ul. P: icka 65, 40-760 Katowice TERYT ‘ 2469011
Styczes Luty Marzec
liczba * cena / S odrgbnie 1,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warloé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czenwiec |
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartost ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swizdczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warloéé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ { Swiadczenia finansowane odregbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sp ych - poszezegdlne pozycie |
Pozycia | 42 | Kodzakesu | 03.0000.370.02-2 | Nazwazakresu |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWE) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod migjsca 175481 Nazwa migjsca |Poradnia Okulistyczna
Adres migjsca | Katowice, ul. P 65. 40-760 Katowice | TERYT | 2469011
[ Styczen [ Luty Marzec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 57 256,0000 * 1,00 57 258,0000 * 1,00 33 207,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 57 258,00 57 258,00 33207,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia finansowane cdrebnie 57 258,0000 * 1,00 57 258,0000 * 1,00 57 259,0000 " 1,00
wartosé / S jia fi e odrebnie 57 258,00 57 258,00 57 259,00
Lipiec Sierpien \Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 54 129,0000 * 1,00 54 129,0000 * 1,00 ' 54 129,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 54 129,00 54 129,00 54 129,00
Paidziernik Listopad Grudzier |
L liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000" 0,00
warlot: | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00/ D,m
Wiymwp h okresach sprawozdawczych - poszczegiine pozycje
Pozyca | 12 Kod zakresu | 03.0001.370.02 -1 Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNE  (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kad miejsca 114670 Nazwa miejsca ]Oddzra? Kliniczny Okulistyki o o
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2489011
T Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
Il T wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1.00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
I wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 ©,0000 " 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pozycja | 17 Kod zakresu 03.0001.370.02-2 Nazwa zakresu |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
Kod miejsca 175461 | Nazwa miejsca |Poradnia Okulstyczna
Adres miejsca | Katowica, ul. P: icka 65, 40-760 Kalowice TERYT | 2489011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia odrebnie 60 628,0000 * 1,00 60 628,0000 * 1,00 26 §00,0000 * 1,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 60 628,00 60 628,00 26 800,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 60 628,0000 * 1,00 60 £28,0000 * 1,00 60 632,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 60 628,00 60 628,00 60 632,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 54 925,0000 * 1,00 54 925,0000 * 1,00 54 926,0000 " 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 54 925,00 54 925,00 54926,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00/ 0,0000 * 0,00
wartosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00/ 0,00
W tym w poszczegoinych okresach s czych - poszezegalne pozycje
Pozyga | 48 | Kodzakresu | 03.000200114-1 | Nazwazakresy |SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE
Kod migjsca 114665 ‘ Nazwa miejsca }[zha Przyjet Szpitala
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT 2469011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane adrebnie 150,0000 * 1,00 150,0000 * 1,00 149,0000 * 1,00
wartos¢ [ Swiadczenia finansowane odrebnie 150,00 150,00 149,00
N Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 214,0000 * 1,00 214,0000* 1,00 407,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia odrebrie 214,00 214,00 407,00
o Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
o warlast | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien |
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja | 45 | Kodzakresu | 034000.03002-1 | Nazwazakesu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 114671 Mazwa migjsca [Oddzial Chordb Wewngtrznych
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2462011
Miesiac Od [ Styczen ‘ Miesiac Do | Grudzien \ Finansowane w ramach ryczaftu PSZ w ramach pozycii nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaitowego, w ramach kiorego jest rozliczany len zakres sprawozdawczy)\ 23 I
W tym w poszezegolnych okresach s ych Ine pozycie
Pozyja | 3 | Kodzakresu | 034000.100.02-1 | Nazwazakresu |CHOROBY WEWNETRZNE - ROTL - HOSPITALIZACJA
Kod mejsca | 114671 | Nazwa miejsca |Odeiziat Chortb Wewnetrznych
Adres migjsca__| Katowice, ul. P icka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2489011 _
Styczen Luty Marzec B
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ /| Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00/ 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 " 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosé | Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc | Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swi fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozygia | 9 | Kodzakresu | 034450.04002-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 114667 | Nazwa miejsca | Oddziat Ginekologiczny
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT 2453011
Miesiac Od | Styczen [ Miesiac Do | Czenwiec | Finansowane w ramach ryezailu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycii umowy - zakresu ryczattowego, w ramach kldrego jest rozliczany ten zakres sp ] B
W tym w poszczegélnych okresach czych - poszczegolne pozycie
Pozya | 13 | Kodzakiesu | 034450.10002-1 | Nazwazakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - RDTL- HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 114667 | Nazwa migjsca |Oddziat Ginekologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul. P icka 65, 40-760 Katowice [ TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00 0,0000" 1,00
wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwigcien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10,0000 * 1,00 0,0000" 1,00 0,0000* 1,00
warlodt | Swiadczenia fi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien \Wrzesien
liczba * cena / Swiadezenia odrghnie
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrebnie
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7-+7_ Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie o
wartoi¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie
A W tym w poszczegolnych okresach sp ych - poszezegdine pozycje
Pozycja 4 Kod zakresu ‘ 03.4450.240.02 - 1 Nazwa zakresu IQOLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod migjsca 114667 Nazwa miejsca | Odoziat Ginekologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2468011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10,0000 * 0,00 0,0080 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlo$é | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 40,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlost | Swiadczenia fir odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warloéé | Swiadczenia finansowane odrebnie
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartos¢ | Swiadezenia finansowane odrebnie |
. W tym w po Sinych okresach yeh - poszezegolne pozycie
Pozyca 51 Kod zakresu 03.4450600.02 - 1 Hiaiadies SVO;SO;NIC“VO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18, ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE
Kod migjsca 114667 Nazwa miejsca Oddzial Ginekol
Adres migjsca  |Kalowics, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba ™ cena / Swi ia finansowane odrebnie 46,0000 * 1,08 46,0000 * 1,08 45,0000 * 1,08
wartodé { Swiadczenia finansowane odrebnie 49,68 49,68 48,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46,0000 * 1,08 46,0000 * 1,08 47,0000 * 1,08,
wartosé / Swi ia finansowane odrgbnie 49,68 49,68 50,76
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartoaé | § i3 finansowane odrebnie
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartost / Swiadezenia fir odrgbnie
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycje
Pozycja T 27 Kodzakresu |  03.4450.940.02- 1 | Nazwa zakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY i
Kod miejsca 114667 | Nazwa miejsca [Oddzial Ginekologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 85, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 2217,0000 * 1,00 2 217,0000 * 1,00 2 110,0000 * 1,00
warto$t  Swiadczenia finansowane odrebnie 2 217,00 2 217,00 2110,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | $wiadczeniz finansowane odrgbnie 3167,0000 * 1,00 3 167,0000 * 1,00 6018,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 3167,00 3 167,00 6018,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena | Swiadezenia finansowane odrgbnie
warlost: / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi adrebnie
wartosé | Swiadezenia finansowane odrebnie il
W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycie
Pozytja \ ki Kod zakresu [ 03.4450.998.02 - 1 | Nazwa zakresu !POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 114667 | Nazwa miejsca FOddzial Ginekologiczny
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice [ TERYT 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 5748,0000 * 1,00 5 748,0000 * 1,00 5748,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5748,00 5748,00 5 748,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,0000 * 1,00 8211,0000* 1,00 15 604,0000 * 1,00
wartosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 8211,00 8211,00 15 604,00
Lipiec Sierpled Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie
wartoé¢ [ Swiadczenia finansowane odrebnie
Padziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie [
wartoéé { Swiadczenia finansowane odrebnie |
Pozycja ] 33 Kod zakresu J 034500.030.02-1 | Nazwa zakresu ]CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 114666 Nazwa migjsca |Odaziat Chirurgii Ogoinej
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice ‘ TERYT ‘ 2489011
Miesigc Od [ Styczen | Miesigc Do \ Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczatowego, w ramach ktdreqgo jest rozliczany ten zakres sprawﬁzdawczy)] 23
Wiymwp h okresach sprawc - paszczegolne pozycie
Pozycja | 18 | Kodzakresy | 03.4500.100.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - RDTL- HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 114666 Nazwa migjsca |Oddzial Chirurgil Oging]
Adres migjsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT \ 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ /| Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 " 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpier Wrzesieni
liczba * cena / Swi ia finansowane adrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 10,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé | ia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - Ine pozycje
Pozycia | 3¢ | Kodzakresu |  03.4500.930.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY ]
Kod migjsca 114666 Nazwa migjsca |Oddziat Chirurgii Ogaine)
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Kalowice TERYT 2469011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swi Nia odrebnie 15 805,0000 * 1,00 15 805,0000 * 1,00 15 671,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia fir odrebnie 15 805,00 15 805,00 15 671,00
Kwiecier: Maj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000* 1,00 42 902,0000 * 1,00
_ warto$t{ Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,00 22 578,00 42 902,00
Liplec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00
warlost | Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,00 22 578,00 22 578,00
| F Listopad Grudzien
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 578,0000 * 1,00 22 578,0000 * 1,00 3 22583,0000* 1,00
| wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 22578,00 22 578,00 i 22 583,00

W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie

Pozycja | 5 Kod zakresu ‘ 03.4500.898.02- 1 Nazwa zakresu ICHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
_Kod miejsca 114666 1 Nazwa migjsca |Oddzia¢ Chirurgii Ogblnej
| Adres migjsca | Katowice, ul. P icka 65, 40-760 Katowice TERYT I 2465011 ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / § nia odrgbnie 15 276,0000 * 1,00 15 276,0000 * 1,00 15275,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fi odrebnie 15 276,00 15 276,00 15 275,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 21822,0000 * 1,00 21822,0000 * 1,00 41 462,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 21822,00 21 622,00 41462,00
Lipiec Sierpier Wrzesien
B liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrebnie 21 822,0000 * 1,00 21 822,0000 * 1,00 21 822,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21822,00 21 822,00 2182200
Pazdziernik Listopad Grudzien R
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbnie 21822,0000 * 1,00 21 822,0000 * 1,00 21 823,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 21822,00 21 822,00 21823,00
Pozyga | 19 | Kodzakresu | 03.4600.030.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 114670 [ Nazwa migjsca ]Odczial Kliniczny Okulistyki
Adres migjsca  |Katowice, ul. P; icka 65, 40-760 Katowice [ TERYT 2463011
Miesiac Od | Styczen | Miesiac Do | Grudzien i Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczaltowego, w ramach klorego jesi rozliczany len zakres sprawozdawczy)\ 23
W tym w poszczegolnych okresach sp cZych - |
Pozyca | 20 | Kodzakesu | 034600.100.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA-ROTL-HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 114670 J Nazwa miejsca IOddziar Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca | Katowice, ul. P: icka 65, 40-760 Katowice TERYT 2489011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia odrebnie 0,0000 " 1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlodé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartoé¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Slerplen Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie A 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
R Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena ! Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - paszczegolne pozycie
Pozygja | 35 | Kodzakresu | 034600.13002-1 | Nazwazakesu |OKULISTYKA- HOSPITALIZACJA - B18G, B13G
Kod migjsca 114670 ] Nazwa miejsca \Oddzia! Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2459011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena { Swi ia finansowane odrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 478,0000 * 1,00 296 886,0000 * 1,00
wartosé { Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,00 300 479,00 296 886,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 300 483,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,00 300 479,00 300 483,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00 300 479,0000 * 1,00
wartosé | nia finansowane odrebnie 300 479,00 300 479,00 300 478,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 300 479,0000 = 1,00 300 479,0000 * 1,00 300 483,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 300 479,00 300 479,00 300 483,00
W tym w poszczeginych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje 1
Pozyja | 10 | Kodzakresu | 03.4600.230.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO4, BOS, BOS |
Kod migjsca 114670 I Nazwa migjsca |Oddz‘ral Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca | Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011
Styezen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 114 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 113 936,0000 * 1,00
warlos¢ | Swiadczenia finansowane odrgbnie 114 791,00 114 791,00 113 936,00
o Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swizdczenia finansowane odrgbnie 114 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00 114 794,0000 * 1,00
L warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 114 791,00 114 791,00 114 794,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 114 791,0000 * 1,00 114 781,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00
. wartos¢ | Swiadczenia finansowane odrebnie 114 791,00 114 791,00/ 114 791,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 414 791,0000 * 1,00 114 791,0000 * 1,00/ 114 794,0000 * 1,00
warlosé | Swiadczenia finangowane odrebnie 114 791,00 114 791,00 114 794,00

ych - poszczegolne pozycie

W tym w poszczegdlnych okresach

Pozyca | 52 | HKodzakresu | 034600.600.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU 2YCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod migjsca 114670 \ Nazwa migjsca !Oddzvai Kliniczny Okulistyki
Adres miejsca  |Katowice, ul. P icka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 196,0000 * 1,08 196,0000 * 1,08 150,0000 * 1,08
wartosc | Swiadczenia finansowane odrebnie 211,68 211,68, 205,20
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 196,0000 * 1,08 196,0000 * 1,08 201,0000* 1,08
wartosé | Swiadczenia finansowane odrebnie 211,68 211,68 217,08
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 196,0000 * 1,08 196,0000 * 1,08 196,0000* 1,08
warlo$é | Swiadczenia fir odrgbnie 211,68 211,68 211,68
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 196,0000 * 1,08 196,0000 * 1,08 201,0000 * 1,08
L warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 211,68 211,68 217,08
W tym w p 1 okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Pozyga | 21 | Kodzakresu | 034601.030.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKADZIECIECA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 193181 | Nazwa migjsca [Pododdzial Okulistykl Dziecigee]
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2469011 ]
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= Okresli

ie czynnosci formalno-p

j na podstawie kidrej zostala utworzana pozycja umowy

** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu oznaczenego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres)
“** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé wraz z podpisem
= Kwalifikowany podpis elekironiczny albo pieczgé/nadrukinaklejka $wiadczeniodawcy zawierajace nazwe. adres, NIP | REGON wraz z podpisem

Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / ia finansowane odrebnie 13 708,0000 * 1,08 13 708,0000 * 1,08 9 596,0000 * 1,08
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie - 14 804,64 14 804,64 10 363,68
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cana / Swiadczenia finansowane odrgbnie 13 708,0000 * 1,08 13708,0000 * 1,08 17 825,0000 * 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 804,64 14 804,64 19 251,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadezena finansowane odrebnie 13 708,0000 * 1,08 13 708,0000 * 1,08 " 13708,0000* 1,08
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 804,64 14 804,64 14 B04,64
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 13 708,0000 * 1,08 13 708,0000 * 1,08 13 713,0000* 1,08
warloéé / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 804,64 14 804,64 14 810,04
- W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycja | 43 Kodzakresu |  034601.10002-1 | Nazwa zakresu [OKULISTYKA DZIECIECA - RDTL- HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 193151 | Nazwa migjsca \Padoddzia} Okulistyki Dziecigce]
Adres migjsca | Kalowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2459011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlodé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
I Kwiecier Mej Cazerwiec
| liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
[ wartosé | Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
| Lipiec Sierpiert Wrzesierd
liczba * cena | Swiadezenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 " 1,00
warlosé ! Swiadczenia finansowane odrgbnie 9,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartodé | Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszcezegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozyga | 22 Kod zakresu |  034601.130.02 -1 Nazwa zakresu | OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G
Kod migjsca 193151 Nazwa mijsca | Pododdzial Okuiistyki Dziscigcs] .
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT 2489011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena | Swiadczenia ve odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos? / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena | Swiadezenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartoét / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cana / Swi finansowane odrebnie 0,0000 “ 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000" 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia f odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszezegdlnych okresach spi yeh - poszezegolne pozycie
Pozycja | 36 | HKodzakresu | 034601.230.02-1 | Nazwazakresu |OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA B04 BUS,B06
Kod migjsca 193151 | Nazwa migjsca |Pododdziat Okulistyki Dzieciece;
Adres migjsca  |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT I 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / ia finansowane cdrebnie 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 899,00 699,00/ 899,00
Kuwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie §99,0000 * 1,00 893,0000 * 1,00 900,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 899,00 899,00 900,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi e adrgbnie 899,0000 * 1,00 899,0000 * 1,00 99,0000 * 1,00
wartost /| Swiadczenia finansowane odrebnie 899,00 899,00 899,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swi ia fi 1e odrebnieg 899,0000 * 1,00 £99,0000* 1,00 900,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane adrgbnie 899,00 899,00/ 900,00
W tym w poszezegdlnych okresach spi yeh - poszczegdlne pozycie
Pozycja | 37 | Kodzakresu | (034900.008.03-1 | Naswazakresu |IZBAPRZYJEC
Kod miejsca 114665 Nazwa miejsca Mma Przyjec Szpitala
Adres migjsca |Katowice, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice TERYT | 2469011
[ Styczen Luty Marzec |
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie | 31,0000 * 2 435,49 28,0000 * 2 43549 31,0000 * 2 435,43
warlo | Swiadezenia finansowane odrebnie 75 500,18 68 193,72 75 500,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,49 30,0000 * 2 435,48
warlo$é | Swi ia finansowane odrebnie 73 064,70 75 500,19 73 064,70
Lipiec Sierpien Wrzesiefl
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 2 43549 31,0000 * 2 435,49 30,0000 * 2 435,49
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 75 500,19 75 500,19 73 064,70
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena | Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 2 435,49 30,0000 * 2 435,49 31,0000 * 2 435,49
wartost | Swiadczenia finansowane odrebnie 75 500,19 73 064,70 75 500,18
W tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres sprawczdawczy Warlos (zf) Okres sp Warlo$t (zi) Okres sp y Warlo$é (z1) Okres sprawozdawczy Warlosc (zl)
5 Styczef Luty Marzec Kwiecieri
Razem pozycie Maj Czerwiec Lipiec Sierpien |
Wrzesien Pazdziemik Listopad Grudzien
Data sporzadzenia  11-08-2021
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