Zalacznik Nr 1
UMOWA Nr 0901000803201908
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Rzeszowie, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8, reprezentowanym przez Pana Roberta Bugaja — Dyrektora
Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie , Lubaczéw, Adama Mickiewicza
168, 37-600 Lubaczow

NIP: 7931400573

REGON: 000306667

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z_ pozn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg”

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Stanistaw Bury

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczer opieki
zdrowotne] w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych
dalej ,swiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach okreslonych w Planie rzeczowo-
finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniach ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy, dotyczgcych swiadczen objetych umowa,
rozporzgdzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,0goéinymi
warunkami umow” oraz zgodnie ze szczegotowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Swiadczenia gwarantowane w poszczegéinych zakresach $wiadczer udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz w zatgczniku nr
6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram =
zasoby” oraz w zatgczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;.

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

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z
udziafem podwykonawcow udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w
Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 ustawy mogg byc udzielane przez Swiadczeniodawce 2z udzialem podwykonawcow i
wspoétrealizatorow, o ktdrych mowa w zarzadzeniu o Swiadczeniach kompleksowych. Wzér \Wykazu
wspotrealizatoréw” okresla zatacznik nr 4 do umowy.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania Swiadczen jedynie w zakre5|e okreslonym w
szczegotowych warunkach uméw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

Swiadczenia mogg byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i w warunkach umow.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
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10.

10.

11.

Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy.. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu | zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpézniej w
dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby
udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocy udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdinosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i
warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymalnie 27 026 435,29 zt (stownie: dwadziescia
siedem milionéw dwadziescia szes$¢ tysiecy czterysta trzydziesci piec¢ zt 29 gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczattu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzadzenia.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowiacg realizacje postanowien § 4 ust. 4
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1164), zwanego
dalej ,rozporzadzeniem zmieniajacym OWU" w okresie od dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-08-2019 r., w
wysokosci 0,00 zt (stownie: zero zt 0 gr).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego
owu.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w sposdéb, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkéw podiega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegéinych zakresach
$wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan rzeczowo-finansowy, stanowigcy
zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
Lubaczowie, 37-600 Lubaczow Adama Mickiewicza 168
nr 20 9101 0003 2001 0006 2082 0027.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio ztozenia przez

. $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie

pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 5 do
umowy.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Funduszu wynikajgce z postanowier
art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

Naleznosc za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymiw Ogolnych warunkach umow.

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.
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KARY UMOWNE
§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po sfronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze nafozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedacg osobg uprawniong
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn. zm.), finansowanych w
cafoéci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez osobge nie bedgcg osobg
uprawniona lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigcg roéwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia dokonania refundac;ji.
W przypadku niedopetnienia obowiazku dotyczgcego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w§4 ust. 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci
do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, zgodnie =z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktéorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz nakiada na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5%
tych $rodkéw.
Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 6, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-10-2017 r. do dnia 30-06-2021 r.
. Kazda ze stron moze rozwigzaé¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wtasciwe dla oddziatu Funduszu.

§ 8.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§09.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalgcznikéw do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;
3) Zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;,
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspétrealizatorow;




5) Zatacznik nr 5 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
6) Zatacznik nr 6 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.

Podpisy stron )
DYREKTOR
.............. SamodzieTggdfublicznego........
/ Zukladu Opieki Zd{bwdtnej w Lubaczowie

myr ing, Stpnisiaw Bury

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 0901000803201908
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja

1

Nr dok {aneksu) wprowadzajacego 1

OWNFZ

Nr identyfikacyjny
$wiadczeniodawcy nadany |09R/010008
przez NFZ

Nazwa $wiadezeniodawey wrozumieniu ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie

Nr identyfikacyjny zakiadu
leczniczego nadany przez NFZ

Nazwa zakladu leczniczego zakwalifikewanego do poziomu

70883 : feidis p
zabezpieczenia wiadczen

SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY IM.DR,LUDWIKA RYDYGIERA

Pozyja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres dwiadczen |d zakladu leczniczego Od Da
37 ) 1123862 03.0000,010.17 -1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA  |70883 17 728 744,00 01.01.2019 31.12.2018
e SR A Nazwa profiut 0 : Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  |30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.40.2017  |30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017 30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01402017  |30.08.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  |30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
SZPITALNY QDDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01,40.2017  |30.06.2021
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres Swiadozef Ked m[ei?ca Udl.lelama Ere Od Do Kod limitu
) Swiadczen ey eae,
S
|
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNKT )
3 1178353  |03.4580.891.02- 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  |38152 ROZLICZENIOWY 677 308,00 1,00 677 309,00 01.01.2019 31.12.2019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO :
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
4 1179057 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 158979 PUNKL 734 472,00 11 815 263,92 01.01.2019 31.12.2018
' TR ROZLICZENIOWY ' ' ' o o
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
7 1179054  |02.0000.079.02 - 1 PORARMONEGO < KOLONDSKORIA. |° 50 L 137 408,00 1,08 148 400,64 01.01.2019 31.12.2019
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA §
LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - PUNKT
11 1149549 00.9999.005.02 - 1 SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2019 31.12.2019
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ (PSZ)
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP,
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
12 1126336 |00.99990.006.02 - 1 PODSTAWOWEGD SZPITALNEGD ROZLICZENIOWY 0,00 477,45 0,00 01.01.2019 31.08.2019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ -
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE]
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJUNYCH I W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
14 934281 01.0000.162.16 - 1 SVADCZENIORIORCY NA OBGZARZE 95482 MIESIECZNY 12,00 110 408,00 1324 896,00 01.01,2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
15 1178352 |03.4450.240.02- 1 HOSPITALIZACJA - NO1, N20 38798 ROZLICTENIGWY 349 826,00 1,00 349 826,00 01.01.2019 31.12.2019
20 1071383 03.4421.040.02-1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 138300 PUNKT 5,00 1,00 5,00 01.01.2019 31.12.2018
R S " ROZLICZENIOWY ! ' p o o
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
22 1126335 00.9999.000,02- 3 OWU -W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO ROZLICZENIOWY 0,00 1600,00 0,00 01.01.2019 31.08.2019
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
i 54 686,00 01.01.2019 A2,
25 1119677 |02.7220,072.02 - 1 KOMPUTEROWES (TK) 38704 i — 264 686,00 1,00 2 1 31.12.2019

Strona1z7




= SWIADCZENIA W SZPITALNYM
2 I 934285 . .008.03 -
] b 2 03.3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKGWYM 38714 RYCZALT 365,00 11826,00 4 316 490,00 01.01.2019 31122019
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
28 g .140.02 -
1178351 03.4421.140.02 -1 N20, N24, N25 38300 ROZLICZENIOWY 279 304,00 1,00 279 304,00 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA PUNKT
29 1179056 05 .500.02 - 4
.4300.500.02 - 1 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU 42014 ROZLICZENIOWY 21 549,00 i1 23910,39 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA PUNKT
30 1179058 05.4306.500,02 - 1 0S0B O ZNACZNYM STOPNIU 58979 ROZLICZENIOWY 18 362,00 1.1 20 381,82 01.01.2019 31.12.2018
NIEPENOSPRAWNOSCI
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
31 = ; .078.02 -
1179053 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 91386 ROZLICZENIOWY 65 928,00 1,08 71202,24 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
36 1178055 05. .300.02 - .01 .12
4300.300.02 - 1 W WARUNKACH STACJONARNYCH 42014 ROZLICZENIOWY 861 948,00 1,11 856 762,28 01.01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE)
OPIEKI ZDROWOTNE UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W (ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU &
3 1180468: -
9 4 01.0000.162.14 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 95482 SW::\ODSCZZ-II;P\:;?‘I PO 12 445,00 1,00 12 445,00 01.01.2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM & {
0 |
4 1180696 03.0001.001.14 -1 ODDZIALE RATUNKOWYM- UE 38714 SWIADCZENIA PO 36 800,00 1,00 36 800,00 01.01.2018 31.12.2019
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - wartos¢ w zi 9297 691,29
Kod limilu Warlo$¢ limitu(zl)
Razem fimity
0,00
(kwota umowy) !
Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé wzl ** ] 27 026 435,29 L
w fym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - ryczalt PSZ ‘:
Pazycja 37 Kod zakresu 03.0000.010.17 - 1 Nazwa zakresu RYGZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA ‘
Styczen Luty Marzec |
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477385,33 1,000 * 1477395,33 i
warto$c / RS - Ryczalt sieciowy 1477 395,33 1477 395,33 147739533
Kwiecief Maj Czerwisc
liczba * cena / RS - Ryczelt sleciowy 1,000 * 1477385,33 1,000* 1477395,33 1,000 * 1477395,33
wartosc / RS - Ryczalt sieciowy 147739533 147738533 1477 395,33
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / RS - Ryczall sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477385,33
warlos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 1477 395,33 147739533 1477 395,33 |
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczbe * cena / RS - Ryczall sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,37
wartosc / RS - Ryczalt sieciowy 1 477 395,33 1 477 395,33 1477 395,37
Pozyca 1 SRR 02.1500.001.02 - 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE)
Kod miejsca 41234 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNE.
Adres miejsca Lubaczaw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubacza TERYT I 1809011
Mieslac 0d Styczen Miesize Do [ Grudzian | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr [37
. Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI! NARZADU RUCHU-ZAKRES
Pazycja 2 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SKOJARZONY Z 02 1580.001.02
Kod miejsca 41235 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1 1608011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do I Grudzien I - Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr IS‘.’
wiymwy dlnych okresach spr i h - pos; blne pozycje
. ¥od zakoos Nazwa Zakiosa URTUPEUIR T TRAUNATUCUGTR = =
Paozycja 3 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANF ONRFRNIF W PS7)
Kod miejsca 38152 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres migjsca Lubaczow, Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 112884,000 * 1,00 112885,000 * 1,00 112885,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane adrgbnie 112 884,00 112 885,00 112 885,00
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 112885,000 * 1,00 112885,000 * 1,00 112885,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 112 885,00 112 885,00 112 885,00
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. Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenie finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Bozjdla 4 Kod zakres 05.4305.300.02 -1 Nazwa zakesu REHABILITAGJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 58979 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luly Marzec
liczba* cena / Swiadczenia fir dreb, 61206,000 * 1,11 _ 61208,000* 1,11 61206,000 " 1,11
wartost / Swiadczeniz fi rebni 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,000 * 1,11 61206,000* 1,11 61206,000 * 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 61206,000* 1,11 61208,000 * 1,11 61206,000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane edrgbnie 61206,000 * 1,11 61206,000 * 1,11 61206,000 * 1,11
wartosé / Swiadczenia drebnit 67 938,66 67 938,66 67 938,66
w tym w poszczegbinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 7 02,0000.078,02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod migjsca 91386 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKQPI|
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
I ( Styczen Luty Marzec
I liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11450,000 * 1,08 11450,000 * 1,08 11450,000 * 1,08
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 366,00 12 366,00 12 366,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenis finansowane odrgbnie 11450,000 * 1,08 11451,000 * 1,08 11451,000 * 1,08
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 366,00 12 367,08 12 367,08
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 11451,000 * 1,08 11451,000 * 1,08 11451,000 * 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swisdczenia finansowane odrgbnle 11451,000* 1,08 11451,000* 1,08 11451,000* 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08

Pozycja 8 Kod zakresy 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 38679 Nazwa miejsca ODDZiAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen Miesige Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pozycia g Kod zakresu 02.1450.201.02- 4 T — SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02
Kod migjsca 66311 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |3?
[ 10 Eodzokmsy 02.1680,001.02 - 1 Nazwa zahresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUGHU
Kod miejsca 41235 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw ’ TERYT 1808011
Miesiac Od Styczen Miesige Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ].37
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
] Xod zakrost Nezwa zakresy RUSZTT SWIAUGZEN VT . . T =
Pozycja 12 00.9999.006.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK]
ZDROWOTNEI
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 615,94 0,000 * 615,94
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
TRTIIOY Nazwa zakiesu ~SWIRDGZENR NUGNET TSWIA TEGZNET UPTERT ZUROWU TIVCY UDZIELANE W WARUNRAGH
Pozycja 14 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU $WIADCZENIOBIORCY NA
Kod miejsca 95482 Nazwa miejsca NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
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Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartosé / Swiadczenia fi drgbni 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartosc / Swiadczenia fir drebni 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartos¢ / Swisdczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
W tym w po: dinych okresach sprawozd ych - poszczegolne pozycje
Pozycja 15 Kod zakresu 03.4450.240.02 -1 N Zafesu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N0, N20
Kod misjsca 38798 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 174913,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiadczenia finensowane adrgbnie 174 913,00 0,00 0,00
Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrgbnie 174913,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 174 913,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczen/a finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 *1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidzlemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000*1,00 0,000*1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
‘OLOGI - ZACJA -
e | 0 | i e e o
Kod miejsca 38152 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Miesige Od Styczen l Miesige Do Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ar
Pozycja 19 K £akigsl 02.1500.101.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 41234 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do [ Grudziefy I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozyeji nr 7
W tym W poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 20 Kod zakresy 03.4421.040.02 - 1 PEEmTRE! NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38300 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adras miejsca Lubaczaw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 *1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cana/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane ocdrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozydja 2 Ko zakresu 03.4580.030.02- 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 36152 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesigc Od Styczen Miesizc Do t Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
] WOl i ep—— RUSZTT SWIADCZEN WININAIAUT £ ROZFURZAUZENT ZMENRIRGEGY OO =7
Pozycja 22 00.9999.000.02 - 3 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADGZEN OPIEK|
ZOROWOTNF.|
Kod miejsca Nazwa miejsca
| Adres misjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00
wartosé / Swiadl ia fi drebinit 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 100,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi drebnit
warlos¢é { Swiadczenia finansowane odrebnje
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Pozyda 2 ¥od-Zairasu 02.1450.001.02 - 1 Nezwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod migjsca 88311 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Miesige Od Styczen Miesigc Do I Grudzien l Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 37
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegiine pozycje
Pozyca 25 Kogzaitan 027220072021 Naza zafrast BADANIA TOMOGRAFI| KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 38704 Nazwa miejsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT I 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,000 * 1,00 22057,000*1,00 22057,000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
i Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnle 22057,000* 1,00 22057,000 * 1,00 22057,000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Lipiec Sierpief Wrzesief
liczba * cena/ Swi ia fi drgbnit 22057,000* 1,00 22057,000* 1,00 22057,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Pazdziemik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,000 * 1,00 22058,000* 1,00 22058,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 058,00 22 058,00
w tym w poszczegainych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozyda % Kodzalkesi 03.3300.008.03 - 1 Nzl SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 38714 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT E 1808011
Styczen Luty Marzec
7 liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,000 * 11826,00 28,000 * 11626,00 31,000 * 11826,00
I warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 366 606,00 331 128,00 366 606,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00
wartoé¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 354 780,00 366 606,00 354 780,00
Lipiec Sierplen \Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 366 606,00 366 606,00 354 780,00
Pazdziemnik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 366 606,00 354 780,00 366 606,00
Pozydja 27 Kod zakresu 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACUA
Kod miejsca 38579 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1 1808011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do l Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawezych - poszczegaine pozycje
Pozytia 28 Kad zems 03.4421.140.02 - 1 HeTzant NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - N20, N24, N25
Kod misjsca 38300 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Lubaczaw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1800011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 139652,000* 1,00 0,000*1,00 0,000*1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 139 652,00 0,00 0,00
| Kwieciei M) Caerwies
. liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 139652,000* 1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 139 652,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowsne odrebnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000*1,00 0,000* 1,00
wartas¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pozyda 55 Kod zakresu 05.4300.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0s0BO
ZNAGZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCH
Kod miejsca 42014 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres misjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT ] 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1795,000 * 4,11 1795,000* 1,11 1795,000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 189245 1992,45 199245
Kwiscien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1796,000* 1,11 1796,000* 1,11 1796,000 * 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1993,56 1993,56 1 993,56
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczbe * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1796,000 * 1,11 1796,000 * 1,11 1796,000* 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 993,56 1993,56 1993,56
Pardziernlk Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1796,000 * 1,11 1796,000* 1,11 1796,000 * 1,11
wartoéc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1993,56 1993,56 1993,56
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w tym W poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycje

Pazyija 30 Kod zakresu 05.4306.500,02 - 1 Na-zwa zakresu REHABILITAGJA NEUR?‘II_[-C:)PGEILC::::PE;I? Vﬁggﬂc? ZNACZNYM STOPNIU
Kod migjsca 58979 Nazwa miejsca ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNES
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,000* 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000* 1,11
warlosc / Swiadczenia finensowane odrgbnie 1698,30 1 698,30 1698,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,000* 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000 * 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1698,30 1 698,30 1 698,30
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrgbnie 1530,000 * 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000 * 1,11
wartosé / Swiadozenia finansowane odrgbnie 1698,30 1 698,30 1698,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,000* 1,11 1531,000* 1,11 1531,000* 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1698,30 1 699,41 1699,41

w tym w poszczegoinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozydja 3 Hod zakyesu 02.0000.078.02- 1 e BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 91386 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 5494,000* 1,08 5494,000 * 1,08 5494,000 * 1,08
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 5933,52 5933,52
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,000* 1,08 5494,000* 1,08 5494,000* 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 5933,52 5933,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansoweane odrgbnie 5494,000 * 1,08 5494,000* 1,08 5494,000* 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5933,52 5933,52 5933,52
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5494,000* 1,08 5494,000* 1,08 5494,000 * 1,08
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie §933,52 5933,52 §933,52
Pozyga 3 Kod zakresu 02.1450.101.02- 1 Hiiceiva salread POBRANIE MATERIALU Z S_Z;(:E;hég[;l]f;ﬁ(;;)ﬁ;\?ilg&\gg?; EQDANIA CYTOLOGICZNEGOD
Kod miejsca 68311 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGIGZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pozycja 33 Kod zalyesy 03.4401.030.02- 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 37807 Nazwa migjsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Miesige Od Slyczen Miesige Do Grudzief Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozygji nr 137
Pazycja 3 Ked zekresy 02.4450.040.02 - 1 Nezwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38798 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres misjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesigc Od Styczen Miesige Do Grudzien Finansowane wramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pazycja 3 Kpd zdasu 03.4500,030.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38703 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca Lubaczow, Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1809011
Miesige Od Styczen ] Miesigc Do | Grudzief Finansowane w ramach ryczau PSZ W ramach pozycji nr Ja7
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycle
Pozydja 3 Kod zakeasu 05.4300.300.02 - 1 Nazwa zalres REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 42014 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczeri Luty Marzec
liczbe * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,000* 1,11 71828,000* 1,11 71828,000*1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7973019 7973019 79 730,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,000* 1,11 71629,000*1,11 71629,000 * 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7973019 79730,19 79730,19
Lipisc Sierpien Wizeslen
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,000 * 1,11 71629,000* 1,11 71829,000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansawane odrebnie 79730,19 78 730,19 7973018
Pazdziemik Listopad Grudzier
liczba ™ cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 71828,000 * 1,11 71829,000* 1,11 71629,000* 1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 79730,19 79 730,19 79730,19

Strona6z7




w tym w poszczegblinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

] R e — STWIRUGZENA NUUNET TSWIATECZNE] UFTERT ZURUVO TNET UDZTELANE W YVARUNKACH
Pozycja 39 01.0000.162.14 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SW!AD[‘:ZENIOBIDRCY NA
Kod miejsca 95482 Nazwa miejsca NOCNA | SW(I]F\TECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT I 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 12445,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 445,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
warlod¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 0,000 *1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
E Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po h okresach spr ych - alne pozycje
Pozygja 4 Ko zakreeld 03.0001.001.14- 1 N za SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 38714 Nazwa misjsca e SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia fi drgbni 36800,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 36 800,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Liplec Sierpient Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
K warlost / Swiadezenia finansowane odrebrie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 0,000* 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie n.oaodizrTeniiid 0,00 0,00

podpis i pleczet Dyrektora OW

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

** Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w Umowie

= Drukowane, jesli w umowie oznaczono wigcsj niz jeden okres rozliczeniowy

¢ Swiadczenlodawcy

Booems

T <

TOR
Izie y/Publicznego
Zakladu Opieki Zdrgwofnej w Lubaczowie
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ANEKS Nr 4
DO UMOWY Nr 0901000803201908
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKT
ZDROWOTNEJ

zawarty w Rzeszowie dnia &9 : 01,2019 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim z siedzibg
w  Rzeszowie: 35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa nr 8§ reprezentowanym przez Pania
Iwone Karasowskg-Stepaniak — Z-ce Dyrektora ds. Medycznych Podkarpackiego Oddzialu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu®”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow

NIP: 7931400573 ‘

REGON: 000306667

(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 Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn.zm.), zwanej
dalej ,, ustawg”

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”,
reprezentowanym przez: Stanistaw Bury

W zwiazku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2018r. o0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1532) oraz zarzadzeniem
nr 88/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 sierpnia 2018r. w sprawie warunkéw wyplaty naleznosci
i rozliczania $rodkéw finansowych przekazanych na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy
i zarzadzeniem nr 114/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 pazdziernika 2018r. zmieniajacym zarzadzenie
w sprawie warunkow wyplaty naleznosci i rozliczania srodkow finansowych przekazanych na pokrycie
kosztéw wzrostu wynagrodzen lekarzy, Strony umowy zgodnie postanawiaja, co nastgpuje:

§ 1.
1.W § 4 Umowy:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,.1. Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 01-01-2019r. do dnia 31-12-2019r. wynosi maksymalnie: 30 498 367,65 zt (stownie: trzydziesci
milionéw czterysta dziewiecdziesigt osiem tysigcy trzysta sze$cdziesiat siedem zlotych szescdziesiat pigc
groszy).”; '

2) dodaje sig ust. 3b w brzmieniu:

,»3b. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote: 230 396,40 zt (stownie: dwiescie trzydziesci
tysiecy trzysta dziewiecdziesiat szes¢ zlotych czterdziesci groszy) przeznaczona na finansowanie, w okresie
od dnia 01-01-2019r. do dnia 30-06-2019r.,:

1) podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532), zwanej dalej ,,ustawag zmieniajaca”, do wysokosci 6750 zt
miesi¢cznie, w przeliczeniu na petny etat, oraz zwigzane z tym podwyzszenie dodatku za wystuge lat;

2) kosztow swiadczen udzielanych przez lekarzy, o ktérych mowa w pkt 1, w zakresie kosztéw podwyzszenia
wynagrodzen tych lekarzy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej, w wysokosci 80% kwoty
wynikajacej z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego oraz zwigzanego z tym podwyzszenia dodatku za
wyshuge lat.”;

3) dodaje sig ust. 4b w brzmieniu:

,4b. Srodki, o ktérych mowa w ust. 3b, przekazuje si¢ na zasadach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wydanym na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy zmieniajacej.”;

4) dodaje sie ust. 5b w brzmieniu:

»0b. W przypadku:

1) nieprzeznaczenia Srodkdw, o ktorych mowa w ust. 3b pkt 1, w sposob okreslony w art. 4 ust. 2-4 ustawy
zmieniajacej, lub

2) nieprzeznaczenia Srodkdw, o ktérych mowa w pkt 1, na wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa w art. 4 ust.
2 ustawy zmieniajacej lub




3) niewywigzywania sig lekarza z zobowiazania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy zmieniajacej
- $rodki, o ktérych mowa w ust. 3b, w kwocie niewykorzystanej w sposdb okreslony w tej jednostce
redakcyjnej, podlegaja zwrotowi.”.

§2.
W § 5 Umowy:

1) dodaje sig ust. 6b w brzmieniu:
,»0b. W przypadku meprzeznaczema $rodkéw na wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy
zmieniajacej, Fundusz naktada na Swiadezeniodawce kare umowna w wysokosci do 5% tych srodkow.”;
2) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
»/. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-6b, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach umow.”.

§ 3.
Wymieniony w §1 ust.1, w § 4 ust. 6 umowy, a takze w pkt. 1 wykazu zalgcznikéw do umowy zalacznik nr 1
Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego aneksu.

§4.

Pozostale postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§5.

Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON
Swiadczeniodawcea Oddzial Funduszu
. Z-ca DYREKTORA
. Medycznych
DYRHKTOR Podkarpackiego dd iatu Wojewodzkiego
Samodzilnedo Publicznego NARODOWEGO\F

Zakladu OpieRi Zdrcjrotne] w Lubaczowie

719*&?2?23 \istaw Bury

Iwona Karab«ska-Stepanjak




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1C do umowy nr 0901000803201908 Nr dok tu (aneksu) wpr jacego 6
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE ’ wersja 6 OW NFZ
Heideslyaacying Nazwa swiadozeniod feniu ustawy o wiadozeniach
swiadczeniodawcy nadany  |08R/010008 azwal s"‘“a I Ay oL mant! f’s aw_y N 3 " Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne| w Lubaczowie
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych
przez NFZ
Nridenty'ﬁkacy}ny zakladu 70083 Nazwa zakladu Ieczmcz-agu za.kvfalfﬁkuwalnegu do poziomu SP Z0Z SZPITAL POWIATOWY IM.DR.LUDWIKA RYDYGIERA
leczniczego nadany przez NFZ zabezpieczenia dwiadczen
Qkres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2019-12-31
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu wiadczen Zalres wiadczen Id zakiadu leczniczego | = Od Do
37 - 1123862 03.0000.010.17 -1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA  [70883 RYCZALT 12,0000 1477 385,33 17 728 744,0000 01.01.2019 31.12.2018
is 1L Nazwa frofl P TRty E Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017 30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017 30.06.2021
NECONATOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017 30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017  |30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  |30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  |30.06.2021
Pozydla | Podstawa® | Kod zakresu swiadczen Zekres Swiadozed Ko miefsoa udielaria 0d Do Ko fimilu
swiadezen
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNKT
3 1178353 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  |38152 ROZLICZENIOWY 677 309,0000 1,00 677 300,0000 01.01.2018 31.12.2019 //)&
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
4 1179057 05.4308.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA  |58879 FURKT 734 472,0000 11 815 263,9200 01.01.2019 31.12.2019 W"
) o ROZLICZENIOWY ' ' ! o o
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT }/5
7 1179054 02.0000.079.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 91386 ROZLICZENIOWY 137 408,0000 1,08 148 400,6400 01,01.2019 31.12.2019
KOSZTY SWIADGZEN WYNIKAJAGE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA §
LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - PUNKT
1 1207628 00.9999.005.02 - 1 SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO ROZLIGZENIOWY 127 68,0000 1,00 127 998,0000 01.01.2018 30.06.2019 /
SZPITALNEGO SYSTEMU W
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ (PSZ)
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
12 1126336 00,9989.006.02 - PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 1528,0000 477,45 729 535,8600 01.01.2019 31.08.2019 Vc/
ZABEZPIEGZENIA SWIADCZEN OPIEK]
ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W BUNKT
13 1207624 00.9999.007.02 - 1 ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA ROZLICZENIOWY 102 398,4000 1,00 102 398,4000 01.01.2018 30.06.2018
WYNAGRODZEN TYGH LEKARZY - :
SYSTEMPZS
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE.
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYGZALT
4 934281 g .162.16 - 8548 0000 11 | ,0001 01 31.12.20
01.0000.162.16 - 1 SWIADGZENIOBIORGY NA OBSZARZE 462 MIESIECZNY 12, 0 408,00 1324 896,0000 01.01.2018 1.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADGZENIOBIQRCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
15 . 4450.240.02 - .01 Ja
1178352 03.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZACJA - NO1, N20 38798 ROZLICZENIOWY 348 826,0000 1,00 349 826,0000 01.01.2018 31.12.2019
20 1071393 03.4421.040.02 -1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |38300 FINET 5,0000 1,00 5,0000 01.01,2019 31.12.2019
e E ROZLICZENIOWY ! g ? o h
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KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO BUNKT
22 1126335  |00.8999.000.02-3 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO ROZLICZENIOWY 1 528,0000 1 600,00 2 444.800,0000 01.01.2019 31.08.2019
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
25 .7220.072.02 - .01 A2.
1119677 02.7220.072.02 - 1 KOMPUTEROWE (TK) 38704 ROZLICZENIOWY 264 666,0000 1,00 264 686,0000 01.01.2019 31422019
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
2 934265 03.3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 38714 RYCZALT 365,0000 11 826,00 4316 490,0000 01.01.2019 31.12.2019
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT 3
28 1178351 03.4421.140.02 -1 N20, N24, N25 38300 ROZLICZENIOWY 279 304,0000 1,00 279 304,0000 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA| PUNKT
29 . .500.02 - 01 A2.20
1178056 05.4300.500.02 - 1 0508 0 ZNACZNYM STOPNIU 42014 ROZLICZENIOWY 21 549,0000 1,11 23915,3900 01.01.2019 31.12.2018
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA BUNKT
30 1179058 05.4306.500.02 - 1 0OSOB 0 ZNACZNYM STOPNIU 58979 ROZLICZENIOWY 18 362,0000 111 20 381,8200 01.01.2019 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
31 1179053 02.0000.078.02 -1 BOKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 91386 ROZLICZENIOWY 65 928,0000 1,08 71202,2400 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
36 1179055 05.4300.300.02 -1 W WARUNKACH STACJONARNYCH 42014 ROZLICZENIOWY 861 946,0000 1.1 956 762,2600 01.01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA NOGNEJ | SWIATECZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH I W (ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
39 180684 01,0000.162.14 -1 95 00 12 445,0001 .01. 31.12.2019
1 SWIADCZENIOBIORGY NA OBSZARZE 482 Smﬁgggmﬁ PO| 12 445,0000 1, 0 01.01.2019 12.2
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
. (ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM ¢
40 1180696 03,0001.001.14 - 0 L1 A2
14-1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 38714 SWIADCZENIA PO 36 800,0000 1,00 36 800,0000 01.01.2018 31.12.2019
KOSZTACH
RZEGZYWISTYCH)
SRODKI WYNIKAJAGE Z
ROZPORZADZENIA Z DNIA 4 STYCZNIA PUNKT
4 1202489 00.9989.008.02 - 1 2019 R. 2018 R. ZMENIAJACEGO OWU ROZLICZENIOWY 56,0000 200,00 67 200,0000 01.01.2019 31.08.2019
SYSTEM PSZ
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - warlos¢ w 2| 12 769 623,6500
Kod fimitu Wartosé limitu(zt)
Razem limity 0,0000
(kwota umowy)
l Razem wszyslkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosc w zl ™ 30 498 367,6500
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - ryczatt PSZ
Pozycja 37 Kod zakresu 03.0000.010.17 -1 Mazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczell sieciowy 1,0000 * 1477385,33 1,0000 * 1477385,33 1,0000 * 1477395,33
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 1477 395,33 1477 385,33 1477 395,33
Kwiecian Maj Czerwiec
liczba * cena/ RS - Ryczak sieciowy 41,0000 * 1477395,33 1,0000 * 1477395,33 1,0000 * 1477395,33
wartos¢ / RS - Ryczalt sieciowy 1 477 395,33 147739533 1 477 395,33
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 1477385,33 1,0000 * 1477395,33 1,0000 * 1477395,33
wartost / RS - Ryczalt sleciowy 1 477 395,33 1477 395,33 147738533
Pazdziemik Listopad Grudziefi
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 147739533 1,0000 * 1477395,33 1,0000 * 147739537
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 1477 395,33 1477 395,33 1477 395,37
Pazycja 1 Redzaiges 02.1500.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca 41234 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Lubaczow, icza 168, 37-600 Luk TERYT 1809011
Miesiae Od Styczen Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyc]i nr |37
2 Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUGHU-ZAKRES
Pozytja 2 02.1580.101.02-1 Nazwia zakresu SKOJARZONY 2 02.1680.001.02
Ked migjsca 41235 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-QRTOPEDYCZNES
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Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Missiae Od Styczen Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr }37
w tym w poszczegoinych of h spr d ch - posz pozycle
] Yod 2akresy N zakes URTUPEDTA T TRAUWVIAT ULUGIA WARZADT RUGHU - RUSFTTALIZAGIA - SWIAUGZENIR |
Pozycja 3 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
EINANSOWANE ODREBNIE W PS7)
Kod miejsca 38152 Nazwa misjsca QDDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 112884,0000 * 1,00 112885,0000 * 1,00 112865,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 112 884,00 112 885,00 412 885,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 112885,0000 * 1,00 112885,0000 * 1,00 112885,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 112 85,00 112 885,00 112 885,00
Liplec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenis finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiad; ia i drgbni 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
wartosc / Swiadczenis finansowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozyga 4 Kot zalresy 05.4306.300,02 - 1 Nazhg 2pkiget REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 58979 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITAGJI NEUROLOGIGZNEJ
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,0000* 1,11 61206,0000 * 1,11 61206,0000* 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Kwiecien Maj Czerwiec
I~ ( liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnie 61206,0000* 1,11 61206,0000 * 1,11 61206,0000 * 1,11
I wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,0000 * 1,11 61206,0000 * 1,11 61206,0000 * 1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,0000 * 1,11 61206,0000 * 1,11 61206,0000* 1,11
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 67938,66 67 938,66 67 938,66
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozyce
; Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 7 02.0000.079.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGQ - KOLONOSKOPIA
Kod migjsca 91386 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 11450,0000 * 1,08 11450,0000 * 1,08 11450,0000 * 1,08
warlosc / Swiadczenla finansowane odrebnie 12 368,00 12 366,00 12 366,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane odrebnie 11450,0000 * 1,08 11451,0000 * 1,08 11451,0000 * 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 366,00 12 367,08 12 367,08
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fir drebni 11451,0000 * 1,08 11451,0000* 1,08 11451,0000* 1,08
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41451,0000 * 1,08 11451,0000 * 1,08 11451,0000 * 1,08
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08
Pozycja 8 Kot zax0ed 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACUA
Kod miejsca 38679 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen Miesiac Do Grudziaf Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr a7
Pozydia g Kod zakresu 02.1450.201.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W PGLD%:I&L\QI[;i E?EKOLOGJI-ZAKRES SKOJARZONY Z
Kod miejsca 68311 Nazwa misjsca PORADNIA GINEKOLOGIGZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesiae Od Styczen Miesige Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr |37
Pozycja 10 Kod zakresu 02,1580,001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI | TRAUMATOLOGI! NARZADU RUCHU
Kod miejsca 41235 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miajsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lut TERYT 1809011
Miesiac Od Styczen i Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |3?
w tym w poszezegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Yol 2k rTEE——— RUSZTT SWIRDGZEN WYNRRIACE £ FRZEPTSU ART. FUSTAWT Z DA I TFGR 2018~
Pozycja " 00.9999.005.02 - 1 LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU
ZAREZPIECZENIA SWIANCGZEN OPIFKI ZDROWOTNE (PSZ)
Kod migjsca Nazwa misjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finensowane odrebnie 21333,0000* 1,00 21333,0000 * 1,00 21333,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 21 333,00 21333,00 21 333,00
Kwiecian Maj Czarwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 21333,0000* 1,00 21333,0000* 1,00 21333,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 21 333,00 21 333,00 21333,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie

warlos¢ / Swiadczenia finensowane odrebnie

" Patdziemik

Listopad

Grudzien

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie

warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

w tym w poeszczegolnych

okresach sprawozdawszych - poszczegolne pozycje

Kod sabeail T ——— RUSZTT SWIRDGZEN WYNIRRJAGE Z RUZF. ZWICH T - ) -
Pozycja 12 00.9999.008.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE|
Kod misjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 191,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 8237448 Bz 374,48 §21374,48
F Kwieclen Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swi ia finansowane odrebni 191,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnje 8237448 82374,48 82374,48
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczbe * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 191,0000 * 615,94 191,0000 * 615,94
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 117 644,54 117 644,54
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosé / Swiadczenis finansowane odrgbnie

w tym w poszezegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Porydja 13 Kod zakresu 00.8999.007.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELA'NE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW
PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PZS
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17066,4000 * 1,00 17066,4000 * 1,00 17066,4000 * 1,00
warlosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 17 066,40 17 066,40 17 066,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17066,4000 * 1,00 17066,4000 * 1,00 17066,4000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17 066,40 17 086,40 17 066,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenis finansowane odrebnie
warlosc / Swiadczenia finansawane odrgbnie
Pardziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie
warfosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

w tym w poszczegoinych okresach spri ych - poszczegblne pozycje
] Yod zakremn Nazwa zkieai SWIRDCZENTR NUGNET T SWIFTEGZIVES UFTERT ZORUWOTNEY UDZIECANE W WARUNRACH
Pozycja 14 01.0000.162.16 -1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIAD(EZENIOBIORCY NA
__ORS7AR7E 7ARF7PIFCZENIA P
Kod miejsca 95482 Nazwa miejsca NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT J 16808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ $wiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 110 408,00 110 408,00 140 408,00
Liplec Slerpien Wrzesiel
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 110408,00 14,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
w tym w poszezegbinych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozycja 15 Ko zaktosi) 03.4450.240.02- 1 Nazwerzritosy POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod miejsca 38798 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adras miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ ia finansowane odreb 174913,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 174 913,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbni 174913,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadvzenia finansowane odrebnie 174 913,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenis finansowsne odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
i | 0 | | memmis | v | OSSR o A
Kod miejsca 38152 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres misjsca Lubaczéw, Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Miesiac Od Styczen | Miesiae Do Grudzieh } Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pozycja 19 Ked 2ahrest 02.1500.101.02 - 1 Nazwazakiesu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNE.-ZAKRES SKQJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 41234 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
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Adres miejsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT [ 1809011
Miesige Od Styczen ‘ Miesiae Do | Grudzien Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr }3‘,’
w fym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Pozyde » Kodzeiem 03.4421.040.02- 1 N NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGIA
Kod miejsca 38300 Nazwa misjsca QDDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnie 1,0000*1,00 1,0000* 1,00 41,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrgbnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Slerpien Wrzasien
liczba * cena / Swiadczenia finsnsowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozygja 21 Kod zakresu 03.4580.030.02- 1 Nezwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38152 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow ) TERYT 1809011
hiesiae Od Styezen Miesiae Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |3?
w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycle
Kk NINAJALE Z RO J o
Pozyda 2 Kod zakres 00.9999.000.02-3 L GYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SMADGZEN OPIEK
L ZOROWOTNE|
Ke ca Nazwa misjsca
Adres uigjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia fnensowane odrebnie 191,0000 * 1600,00 191,0000 * 1600,00 191,0000 * 1600,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 305 600,00 305 600,00 305 600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 191,0000 * 1600,00 191,0000 * 1600,00 191,0000 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 305 600,00 305 600,00 305 600,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4191,0000 * 1600,00 191,0000 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 305 600,00 305 600,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

Kod zakresu

Pozycja 24 02.1450.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 68311 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczdw TERYT | 1808011
Miesige Od Styczen Miesige Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczatfu PSZ W ramach pozycji nr Ja?
wtym w poszczegainych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycie
Pozydja 25 Kod zakresu 02.7220072.02-1 s BADANIA TOMOGRAEI KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 38704 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adrer  sca Lubaczaw, Micki a 168, 37-600 Lut TERYT | 1809011
I Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 22057,0000* 1,00 22057,0000* 1,00 22057,0000 * 1,00
warto$¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,0000 * 1,00 22057,0000 *1,00 22057,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenla finansowane adrgbnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 22057,0000 * 1,00 22057,0000 * 1,00 22057,0000* 1,00
wartosé / Swiadezenia finan: 18 odrgbni 22057,00 22 057,00 22 057,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,0000 * 1,00 22058,0000 * 1,00 22058,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 058,00 22 058,00
wiym w poszczegolnych okresach sprawazdawczych - poszczegolne pozycje
Pozyia 2% Kuit zakress 03.3300.008.03 -1 N EReRy SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 38714 Nazwa migjsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca Lub Micki a 168, 37-600 Lut TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 11826,00 28,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 366 606,00 331128,00 366 606,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00 30,0000 * 11826,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 354 780,00 366 606,00 354 780,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00 30,0000 * 11826,00
warlosc / Swiadczenia finansowsne odrebnie 366 606,00 366 606,00 354 780,00
Paidziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 11826,00 30,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebrie 366 606,00 354 780,00 366 606,00
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Pozycja 7 Kudzakseay 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38579 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lub TERYT 1809011
Miesiae Od Styczen Miesige Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycfi nr 37
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycja 2 Kod zalkeesy 03.4424.140.02 - 1 Nezin zres) NEGNATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 38300 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczei Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 139652,0000* 1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 139 652,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 139652,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swi drgbni 139 652,00 0,00 0,00
. Lipiec Sierplen Wrzesian
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / 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
wartasc / Swiadezenia finansowane adrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegblne pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OS0B O
Pozydja 2 05.4300.500.02-1 ZNACZNYM STOPNIU NIEPEE NOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 42014 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1795,0000 * 1,11 1795,0000 * 1,11 1795,0000 * 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1992,45 1992,45 1992,45
= Kwiacien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrgbnie 1796,0000 * 1,11 1796,0000 * 1,11 4736,0000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1993,56 1993,58 1993,56
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane cdrebnie 1796,0000 * 1,11 1796,0000 * 1,11 1796,0000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1993,56 1983,56 1993,56
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1796,0000* 1,11 1796,0000 * 1,11 1796,0000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 193,56 1993,56 1993,56

w tym w paszezegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje

Pozyca P Kod zakresu 05-4306.500.02.1 Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUR:IL:PLEESSQPDRL: “?:%BC? ZNACZNYM STOPNIU
Kod miejsca 58979 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNES
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Styczen Luty Marzee
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,0000* 1,11 1530,0000 * 1,11 1530,0000 * 1,11
warfosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1698,30 1698,30 1 698,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 1530,0000 * 1,11 1530,0000* 1,11 1530,0000 * 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 698,30 1 698,30 1 698,30
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1530,0000 * 1,11 1530,0000 * 1,11 1530,0000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 898,30 1698,30 1698,30
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane adrebnie 1530,0000* 1,11 1531,0000 * 1,11 1531,0000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 1 698,30 1 699,41 1699,41

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczagolne pozycje

. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 31 02.0000.078.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 91386 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,0000* 1,08 5494,0000 * 1,08 5494,0000* 1,08
wariosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5933,52 5933,52 5933,52
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,0000* 1,08 5494,0000 * 1,08 5494,0000* 1,08
wariosé / Swisdczenia finansowane odrebnie 5933,52 5933,52 5933,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,0000 * 1,08 5494,0000 * 1,08 5494,0000* 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 5933,52 5933,52
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi drebni 5494,0000* 1,08 5494,0000 * 1,08 5494,0000 * 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 §933,52 5833,52
Pozyda 32 Kod zakresu 02.1450.101.02 - 1 o POBRANIE MATERIALU Z Sﬁ:x;ﬁg%:;ﬁggﬁs??gg:ﬁg; 2.:DANIA CYTOLOGICZNEGO
Kod migjsca 68311 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen i Miesigc Do Grudzien —I Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr I37
Pozydja 3 Ko rakres 03.4401,030.02- 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37907 Nazwa migjsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
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Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Miesige Od Styczen Miesigc Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr a7
Pozygja 3 i zakres 03.4450.040,02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kad miejsca 38798 Nazwa migjsca 0DDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1808011
Miesige Od Styczen Miesigc Do J Grudziefi Finansowane w ramach ryczafiu PSZ W ramach pozyeji nr 7
Pazydia a5 Kagzaloesy 03.4500.03002 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38703 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT I 1809011
Miesige Od Styczen Miesige Do | Grudzien ]— Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nt 37
w tym w poszczegolnych of h spr yeh - po! pozycje
z Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 36 05.4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 42014 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 74629,0000 * 1,11 71829,0000* 1,11 71829,0000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 79730,18 79730,19 79730,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,0000 * 1,11 71829,0000* 1,11 71829,0000* 1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 79730,19 79730,19 7973019
. Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,0000 * 1,11 71829,0000 * 1,11 71829,0000 * 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 79 730,19 7973019 79 730,19
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 71829,0000 * 1,11 71829,0000* 1,11 71829,0000 * 1,11
[ wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 79730,19 7973019 79 730,19

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
SWIRDGZENTR NOGNET TSWIRTEGZNET! UFTERT ZURUWUTNET DDZIELAINE W WARUNKAGT
Pozycja 38 Kod:zakrasi 01.0000.162.14 - 1 Nazwa zakesu | ) 1ol ATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIGRCY NA
Kod migjsca 95482 Nazwa migjsca NOCNA | EWF\)&TECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT I 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 12445,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosc / Swiadczenia firansowane odrgbnie 12 445,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 4,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
Pardziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegoinych

okresach sprawozdawczy

ch - poszczegbine pozycje

: Kad zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 40 03.0001.001.14 -1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 38714 Nazwa migjsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
0 Styczen Luty Marzec
ﬁ liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 36800,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 36 800,00 0,00 0,00
Kwigcien Ma] Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / 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
warlos¢ / 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
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozyda 4 Kod zakresu 00.0999.008.02 - 1 Nazwa zakresu SRODKI \m’N!KMACEzﬁ&%fi&%ﬁ%é?ﬁ#‘lmsp;CZNm 2019 R. 2018 R.
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres misjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 7,0000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8 400,00 8 400,00 8 400,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7,0000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00 7,0000* 1200,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 8 400,00 8 400,00 8 400,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7,0000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 8 400,00 8400,00
£ Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
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