Zatacznik 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 Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddziatem 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 sSwiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach 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 s$wiadczen opieki
zdrowotne] w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych
dalej ,swiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach okreslonych w Planie rzeczowo-
finansowym, stanowiacym zafgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
okreslonymi w ustawie, w rozporzgdzeniach ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy, dotyczacych Swiadczen objetych umows,
rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,0golnymi
warunkami umdw” oraz zgodnie ze szczegdlowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Swiadczenia gwarantowane w poszczegoélnych zakresach $wiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz w zataczniku 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
udziatem podwykonawcow udzielajacych $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 by¢ udzielane przez S$wiadczeniodawce z udziatlem podwykonawcow |
wspotrealizatorow, o ktdrych mowa w zarzadzeniu o swiadczeniach kompleksowych. Wzér \Wykazu
wspotrealizatorow” okreséla zatacznik nr 4 do umowy.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania Swiadczen Jedynle w zakreSIe okreslonym w
szczegotowych warunkach umow, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.

Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i w warunkach umoéw.

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

10.

11.

Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy.. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi oddziatu Funduszu najpdzniej w
dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby
udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywac¢ za pomocg udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach |
warunkach okreslonych w zarzgdzeniu 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 obowigzany 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 Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymalnie 27 026 435,29 z} (stownie: dwadziescia
siedem milionéw dwadziescia szes¢ tysiecy czterysta trzydziesci piec zt 29 gr).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie ryczaftu PSZ jest wyliczana na kolejne okresy
rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzadzenia.
Kwota zobowigzania, o ktére] mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowiaca realizacje postanowien § 4 ust. 4
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1164), zwanego
dalej ,rozporzgdzeniem zmieniajgcym OWU" w okresie od dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-08-2019 r., w
wysokosci 0,00 zt (stownie: zero zi 0 gr).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego
Oowu.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkdw podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegoélnych zakresach
Swiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan rzeczowo-finansowy, stanowigcy
zalacznik 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 zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktdérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do
umowy.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Funduszu wynikajace z postanowien
art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).
Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymiw Ogélnych warunkach uméw.
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ 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 stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze nafozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobeg nie bedacg osobg uprawniong
lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyC na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach rozporzgdzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pézn. zm.), finansowanych w
catosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedgcg osobg
uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigca réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowmi
od dnia dokonania refundaciji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz moze natozyé 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 zmieniajagcego 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
rozporzgdzenia zmieniajagcego OWU, zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktdrym 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 srodkow.
Kary umowne, o ktérych 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
wiasciwe dla oddziatu Funduszu.

§8.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§9.

Umowe sporzgadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy:

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




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

Podpisy stron

Oddziat Funduszu Swiatlczeniodawca




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 0901000803201308
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja

1

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego 1

OW NFZ

Nr identyfikacyjny
Swiadczeniodawcy nadany
przez NFZ

09R/010008

Nazwa $wiadczeniodawcy W rozumieniu ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie

Nridentyfikacyjny zakladu
leczniczego nadany przez NFZ

70883

Nazwa zakladu leczniczego zakwalifikowanego do poziomu
zabezpieczenia wiadczen

SP Z0Z SZPITAL POWIATOWY IM.DR.LUDWIKA RYDYGIERA

Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-12-31

Pozycja Podstawa * | Kod zakresu éwiadczen Zakres Swiadczen |d zakfadu leczniczego e Od Do
7 1123862 03.0000.010.17 - 1 RYCZALT PSZ- SZPITAL | STOPNIA 170883 RYCZALT 12,00 1477 385,33 17728 744,00 01.01.2018 31.12.2018
| Nazwa profijutiiicy 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
NEONATOLOGIA 01.10.2017  |30.08.2021
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
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen ek mentE udya{anla Od Do Kod limitu
s Swiadczen
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA BUNKT : )
3 1178353 03.4580.891.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU (38152 ROZLICZENIOWY 677 309,00 1,00 677 308,00 01.01.2019 31.12.2019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
PUNKT
4 1178057 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 158879 ROZLICZENIOWY 734 472,00 11 815 263,92 01.01.2018 31.12.2019
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
7 1179054 02.0000.079.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKORIA 91386 ROZLICZENIOWY 137 408,00 1,08 148 400,64 01.01.2019 31.12.2018
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5
LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - PUNKT
11 1149549 00.9999.005.02 - 1 SWIADGZENIA PODSTAWOWEGO ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2019 31.12.2019
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK]
ZDROWOTNE! (PSZ)
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
s 019 31.08.2019
12 1126336 00.9999.006.02 - 1 PODSTAWOWERO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 0,00 471,45 0,00 01.01.201
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
1 93428 01.0000.162.16 - 548! 5 0 408,00 1324 896,00 01.01.2019 12.2019
4 4281 218-1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE B5462 MIESIECZNY 1200 oA A2
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
15 1178352 03.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZAGJA - NO1, N20 38798 ROZLICZENIOWY 349 826,00 1,00 349 826,00 01.01.2019 31.12.2019
20 1071383 03.4421.040.02- 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |38300 ) 5,00 1,00 5,00 01.01.2018 31.12.2018
it : ROZLICZENIOWY ' ' ' o o
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
22 11263356 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
- 0 64 686,00 01.01.2019 31.12.2019
25 1119677 02.7220.072.02- 1 KOMPUTEROWE) (TK) 38704 ROZLICZENIOWY 264 666,00 1,00 264 1.201

Strona1z7




]

& SWIADCZENIA W SZPITALNYM
%y 934285 03.3300.008.03 - 1 Tl R 38714 RYCZALT 365,00 11826,00 4316 490,00 01.01.2019 31.12.2019
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
28 1178351 03.4421.140.02 - 01 A2
21.140.02- 1 N20, N24, N25 38300 ROZLICZENIOWY 279 304,00 1,00 279304,00 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA| PUNKT
5¢ ; .500.02 - ¢ 420 01 A2
28 1179056 05.4300.500.02 - 1 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU 2014 ROZLICZENIOWY 21 549,00 1.1 2391939 01.01.2018 31.12.2018
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA PUNKT
30 1170058 05.4306.500.02 - 1 0S0B O ZNACZNYM STOPNIU 68979 ROZLICZENIOWY 18362,00 1,11 20 381,82 01.01.2018 31.12.2019
NIEPELNOSPRAWNOSCI
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
4 .078.02 - 3 01 L2
3 1179053 02.0000.078.02- 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 91386 ROZLICZENIOWY 65 928,00 1,08 7120224 01.01.201% 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
% e IRAR0.30002:<1 W WARUNKACH STACJONARNYCH ct ROZLICZENIOWY B61.849,00 1 8876228 oLm2ote S0
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W (ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
3 | .162.14 - 5 .01 .12.
g 1160684 01.0000.162.14 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 95482 QWi;Qg;JZ%rE:CIg PO 12445,00 1,00 12 445,00 01.01.2018 31.12.2018
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADGZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPEENIONYM - UE
|
KWOTA
4 (ROZLICZENIE
10 1180606 |03.0001,001.14- 1 SWADGZENOW SEFITALNM, ||y $WIADCZENIAPO | 3580000 1,00 36800,00 01.01.2019 31.12.2019
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane addzisinie {w okresie rozliczenlowym) - wartost w zt 9297 691,29
Ked fimitu Wartosc limifu(zt) |
Razem limity
0,00
(kwota umowy)
Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé wzl = l 27 026 435,29 J
wtym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - ryczalt PSZ
Pozycja 37 Kod zakresu | 03.0000.010.17 - 1 Nazwa zakresu _RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ RS - Ryczalt sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477385,33 1,000 * 1477395,33
warlosc / RS - Ryczalt sieciowy 1 477 395,33 1 477 395,33 1477 395,33
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ RS - Ryczeft sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33
wartos¢ { RS - Ryczalt sieciowy 1477 385,33 1477 395,33 1477 385,33
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba * cena/ RS - Ryczal sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33
warto$t | RS - Ryczalt sieciowy 1477 395,33 1477 395,33 1477 385,33
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ RS - Ryczsl sieciowy 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,33 1,000 * 1477395,37
wartosé [ RS - Ryczatt sieciowy 1477 39533 147739533 1477 395,37
Pozycja 1 Ko zafres! 02.1500.001.02 -1 Nezwa zakresy SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNE |
Kod miejsca 41234 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGH OGOLNEJ
Adres miejsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Miesige Od Styczen 41 Miesiac Do ]— Grudzien i Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr l37
" Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES
Pozycja 2 02.1580,101.02 - 1 Nazwa zakresu SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod migjsca 41235 Narwa misjsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Miesigc Od Styczen l Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr ia:’
w tym w pc bInych ok h sp {awczych - posz pozycje
] Yod zakreon Wiz zakieel URTUPEDIAT TRAU = =
Pozycja 3 03.4580.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
EINANSOWANE ONRERNIF W PS7)
Kod miejsca 38152 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGIH URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT I 1808011
Styczen Luty Marzec
ficzha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 412884,000 * 1,00 112885,000 * 1,00 412885,000 * 1,00
waros¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 112 884,00 112 885,00 112 885,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 112885,000 * 1,00 112885,000 * 1,00 112885,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 112 885,00 112 885,00 112 885,00
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Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiad ia f drebni 0,000*1,00 0,000 * 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegbinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozydja 4 kod zalweau 05.4306.300.02- 1 Nizwa srest REHABILITACJA NEUROLOGIGZNA
Kod miejsca 58979 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-800 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,000 * 1,11 61206,000* 1,11 61206,000* 1,11
warto$c / Swiadczenia finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 61206,000 * 1,11 61206,000* 1,11 61206,000 * 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Lipiec Sierpien Wizesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 61206,000 * 1,11 61206,000* 1,11 61206,000 * 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,66 67 938,66
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 61206,000* 1,11 61206,000 * 1,11 61206,000 *1,11
warlosc / Swiadczenia finansowene cdrebnie 67 934,66 67 938,66 67 938,66

w fym w paszczegoinych

okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozydja 7 Kodzalresn 02.0000.079.02 - 1 P ke BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod migjsca 91386 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
[ Styczen Luty Marzec
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11450,000* 1,08 11450,000 * 1,08 41450,000 * 1,08
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 366,00 12 366,00 412 366,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11450,000 * 1,08 11451,000 * 1,08 14451,000 * 1,08
warfosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 366,00 12 367,08 12 367,08
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 11451,000 * 1,08 11451,000* 1,08 11451,000 * 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08
Pazdziemnik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11451,000 * 1,08 11451,000 * 1,08 11451,000* 1,08
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 367,08 12 367,08 12 367,08
Pozydja 8 Kod zakrel 03.4260.040,02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 38679 Nazwa migjsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen Miesige Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr ls?
Pazydja g Kod zakresu 02.1450.201.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJARZONY Z
02.1450.001.02
Kod migjsca 68311 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT I 1809011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do '! Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr |3?
r 10 Kod zakresu 02.1680.001,02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGIH NARZADU RUCHU
Kod l:niejsca 41235 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczdw TERYT 1808011
Miesige Od Styczef Miesige Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |3?
w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pazycje
‘ ¥od Zekrest Nazia Zakos RUSZTT SWIRDGZEN VT z z T =
Pazycja 12 00.9999.006.02- 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADGZEN OPIEKI
ZDROWNTNE!
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28 0,000 * 431,28
wartos¢ / Swiadczenla 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
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansawane odrebnie 0,000 * 615,94 0,000* 61594
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia drebni
wartos¢ / Swiadczenia finansowane adrebnie
wlymw 6inych ok h spr: ych - poszczegdine pozycje
P Nazwa zakresu STWIADGZENTA NUCNE] TSWIATEZINET UPTERT ZURUWUTNES UUZIECANE W WARONRACTT |
Pozycja 14 . 01,0000,162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIGBIORCY NA
__ORSZARZE 7ARF7PIFCIF Z 3
Kod miejsca 95482 Nazwa miejsca NOCNA | SWIATEGZNA OPIEKA ZDROWOTNA
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00 1,000 * 110408,00
wartosé / Swiadczenia fi drebni 110 408,00 110 408,00 110 408,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje

Kod zakresu MNazwa zakresu
Pozycja 15 03.4450.240.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - ND1, N20
Kod migjsca 38798 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres misjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-800 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 174913,000* 1,00 0,000 1,00 0,000 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 174 913,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenis fir drebni 174913,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 174 913,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 0,000*1,00 0,000*1,00 0,000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000 *1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczenla finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Ul DU RUCHU - HOSP -
Pazydja 16 od 2dbresy 03.4580.990.17 -1 Nazazektes Eiggiiﬂggms%ﬁgﬁrom SPRAWOZSAWA;I?EZ;\?JQAL?E '555
Kod migjsca 38152 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Miesige Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pozyda 19 Ked zakresu 02.1500.101.02 - 1 Nazwazekresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNE.-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 41234 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
w tym w poszczegainych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycia 20 Kod zalaesy 03.4421.040.02 - 1 Nezwa zaliesy NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38300 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia fi drghni 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wizeslen
liczba * cena/ Swiadczenla finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000 *1,00
wartosc / Swiadczenia finensowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik 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
Pozycia 2 Kod zakreau 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zekresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZAC.A
Kod miejsca 38152 Nazwa miejsca 0ODDZIAt CHIRURGII URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Lub Mickiewicza 168, 37-600 Lut TERYT 1809011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |37
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
— Nazwa Zakresu ROUSZTT SWIRDGZEN WT C =
Pozycja 22 00.9999.000.02- 3 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE
Kod miejsca Nazwa miejsca
‘{ Adres misjsca TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenis firansowane odrghnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00
wartos¢ / Swiadczenia fi drebpi 0,00 0,00 0,00
Lipiec Slerpien Wrzesief
liczba * cena / Swisdczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1600,00 0,000 * 1600,00
warlosc / Swit i drebri 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
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Pozycja 2% Kodzakres 02.1450,001,02 - 1 Nazwa zakiesu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGI
Kod miejsca 68311 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesizc Od Styczen Miesigc Do | Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr |37
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 25 Kol mlrede 027220.072.02- 1 Nazwa z2kiesu BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 38704 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres misjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,000 * 1,00 22057,000* 1,00 22057,000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22057,000 * 1,00 22057,000* 1,00 22057,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowsne odrebnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Lipiec Slerplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22057,000 * 1,00 22057,000 * 1,00 22057,000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 22 057,00 22 057,00 22 057,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 22057,000 * 1,00 22058,000* 1,00 22058,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia fir drebni 22 057,00 22 058,00 22 058,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozyda 2 Kod zelnesy 03.3300.008.03 1 Matia Z2kresl SWIADGZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod misjsca 38714 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
[ 7 liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 11826,00 28,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00
r warlos¢ / Swiatczenia finansowane adrebnie 366 606,00 331 128,00 366 606,00
Kwiecien Ma| Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 30,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 354 780,00 366 606,00 354 780,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 366 606,00 366 606,00 354 780,00
Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 31,000 * 11826,00 30,000 * 11826,00 31,000 * 11826,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane adrgbnie 366 606,00 354 780,00 366 606,00
Pazydja 37 Kad zahrest 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38579 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1809011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do ‘ Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozysa 2 Kod zaltest 03.4421.140,02 -1 L. NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 38300 Nazwa migjsca 0ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia 18 odrgbni 139652,000 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
wartosc / Swiadczeni drgbni 139 652,00 0,00 0,00
[ Kwiecien Maj Czerwiec
T liczba * cena / Swiadczenia fi drgbni 139652,000* 1,00 0,000* 1,00 0,000% 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 139 652,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzasien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000*1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
wartost / Swiatczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 *1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / Swii ie fi abnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycla 26 Kod zakresu 05.4300.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 42014 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJINY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 4795,000 * 1,11 1795,000* 1,11 1795,000* 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1992,45 1992,45 1992,45
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnie 1796,000* 1,11 1796,000* 1,11 1796,000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1883,56 1993,56 1993,56
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1796,000 * 1,11 1796,000 * 1,11 1796,000* 1,11
wartosc / Swiadczenia fi drgbni 1993,56 193,56 1993,56
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1796,000 * 1,11 1796,000* 1,11 1796,000 * 1,11
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 1993,56 1 993,56 1 993,56
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w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegalne pozycie

Pozydia 0 Kod zakresu 05.4306.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSQE 0 ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 58979 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1800011
Styczeri Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,000 * 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000* 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1 698,30 1 698,30 1 698,30
Kwigcien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1530,000* 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000* 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrghnie 1698,30 1 698,30 1698,30
Lipisc Slerpien Wizesien
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1530,000* 1,11 1530,000 * 1,11 1530,000 * 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1698,30 1 698,30 1 698,30
F Pazdzlernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 1530,000 * 1,11 1531,000* 1,11 1531,000 * 1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 698,30 1699,41 1693,41

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja 3t Ko zepyast 020000.076.02- 1 Nagzabies BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 91386 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-500 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadczenla finansowane odrebnie 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
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnje 5933,52 5933,52 5933,52
Lipiec Slerpient Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,000 * 1,08 5494,000* 1,08 $5494,000 * 1,08
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 5933,52 5933,52
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5494,000 * 1,08 5494,000*1,08 5494,000* 1,08
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5933,52 5933,52 5933,52
Py 32 Kod zakresu 02.1450.101.02- 1 ——— POBRANIE MATERIALU Z SHJ:LE@;C:S;J%(;;&E?E\:‘?E&S& ggDANIA CYTOLOGICZNEGO
Kod miejsca 68311 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGIGZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Lubaczow, Micki 168, 37-600 L TERYT I 1808011
Miesigc Od Styczen Miesige Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pozycja 3 Kod zakresu 02.4401.030.02 - 1 Nazwa zalgesu PEDIATRIA - HOSPITALIZAGIA
Kod miejsca 37907 Nazwa miejsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres miejsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesigc Od Styczen Mieslge Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr lS?
Pazycia & Kegzaeat 03.4450,040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38798 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Miesige Od Styczen Miesige Do Grudzief Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr 37
Pazycja 35 Kod zakresu 03.4500.030.02 -1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA
Kod misjsca 38703 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Miesige Od Styczen Miesige Do ! Grudzien Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr a7
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawezych - poszezegolne pozycje
| . Kod zakresu Nazwa zakresu
| Pozycja 36 05.4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
' Kod misjsca 42014 Nazwa miejsoa ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres miejsca Lubaczéw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,000* 1,11 71825,000* 1,11 71829,000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 7973019 79730,19 79730,19
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowsne odrebnie 71829,000* 1,11 71829,000 * 1,11 71829,000* 1,11
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7973019 79 730,19 7973018
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swi ia finansowane odrgbj 71829,000 * 1,11 71828,000* 1,11 71628,000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 79 730,19 79730,19 79730,19
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 71829,000 * 1,11 71829,000* 1,11 71829,000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 79730,19 79730,19 79730,19
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w tym w poszczegoinych

okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje

Pozycja g Kod zakresu

01.0000.162.14 -1

Nazwa zakresu

QBRS7AR7E 74|

Kod miejsca 95482 Nazwa miejsca

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

SWIRDGZERTR NOGIVET TSWIRTEGZNET UPTERT ZURUWU TNET UDZIELARE VW WWARUNKACT
AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA

Adres migjsca Lubaczdw, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT l 1809011
Styczen Luty Marzec
liezba * cena/ Swiadczenia fi drebni 12445,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000° 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 12 445,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 1,00 0,000*1,00
wartosé / Swiaticzenia finansoweane odrebnie 0,00 06,00 0,00
E Pazdziemik 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
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pezycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 40 03.0001.001.14-1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod migjsca 38714 Nazwa misjsca - SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres migjsca Lubaczow, Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia fi drebni 36800,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
warlosé / 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
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,000 * 1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
I wartos¢ / Swiedczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzian
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0,000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie n.o000iz e 0,00 0,00

podpis i pieczet Dyrekiora OW

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy ,L

** Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowago oznaczonego w umowie

** Drukowane, jesli w umowie oznaczono wigcsj niz jeden okres rozliczeniowy
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Aneks nr 14
do umowy nr 09010006803201908
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarty w Rzeszowie, dnia 02.08.2019 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Peodkarpackim Oddzialem Wojewodzkim z siedziby
w Rzeszowie: 35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Panig lwone Karasowska-
Stepaniak — Z-c¢ Dyrektora ds. Medycznych Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej “*Oddziatem Funduszn”

a

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

NIP: 7931400573

REGON: 000306667

foznaczenie Smadcfemoda'.tc} imig [ nazwisko atho nazwa $wiadczeniodawey w rozumienin art. 5 pkt 41 ustawy = dnia 27
sier pnm 2004 r. o swiadezeniach opwk.f zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 2
pdzin.zm.), owanej dalef ,, ustawg'

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawes”,
reprezentowanym przez: Leszek Kwasniewski

Na podstawie § 43 Ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz.1146 ze zm.), oraz na podstawie § 14
ust. 2 Zarzadzenia Nr 39/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie okreslenia szczegolowych warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadezen opieki zdrowotnej, Strony umowy postanawiajg:

§1.
1. § 4 ust. | otrzymuje brzmienie: , Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy
z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymalnie:
34 602 749,56 zl. (stownie: trzydziesci cztery miliony szeséset dwa tysiace siedemset czterdzieSci
dziewigé zlotych pieédziesiat szesé groszy)™.
2. Wymieniony w § 1 ust. 1, w § 4 ust. 7 umowy, a takze w pkt. 1 wykazu zalgcznikéw do umowy
Zalgcznik nr 1 - Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego
aneksu.

§2.

Aneks wehodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 3

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianje.

§4.

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

PODPISY STRON
Swiadezeniodawea P—
DYREWTOR
Samodzielnego [Publiczn2go
d)’iﬂlh! Opieki Zdrowd}ne] w Lubaczowie ‘ meﬁ ‘ﬁ);fg“’é:!' A
\ i i Mg \“‘., 60
Leszek f‘{wL: Qﬁur;:m_mk; :

Fusra kores cuske-Stepaniar




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY 23i. or 1N do umowy nr 0901000803201908 Nr dok ) wpr jacege 32
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPIFALNE wersja 32 QW NFZ
Nridentyfikacyjny H = . g .
o= - Nazwa dwiadczeniodawey wrozumieniu ustawy o Swindezeniach " . . : 2
d :
smadu::::zn':?; nadony  |0ORIHO008 opiek] 2drowotng] fnansowanych za &radkéw publicmych Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki 2drowotne] w Lubaczowia
HNridentyfikacyiny zakladu MNazwa zakiady lecaniczego zakwalifkovmnego do poziomu
ecaiczego nadany przez NFZ 70883 2abezpieczania Swiadezen SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY IM.OR.LUDWIKA RYDYGIERA
Okres roziiczeniowy od 20190101 do 2018-12-31
Pazycia Podstawa * { Kod zakresu swiadczen Zakres Swiadczen Id zakiadu leczniczego Od Oo
37 1123862 03.0000.010.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA 170883 RYCZALT 12,0000 1555 700,58 18669 487,00 01.01.2019 34122019
e i : od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01102617 30.06.20H1
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  |30.06.2021
CHORCBY WEWNETRZNE 0110.2017  |30.06.2021
NEONATOLCGIA 01.10.2017  |30.06.2021
NOCHNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017  }30.06:2021
QORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCKU 01.40.2017  [30.06.2021
PECIATRIA 01.10.2017  }30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.102017  [30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY {SOR) 01.10.2017  |30.06.2024
Pozycja Padslawa * | Kod zakresy Swiadozen Zakres Swiadczen frod mfe]s:,ca u :nga 3 Od Do Kod limitu
Swiadezen
QRTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNKT
3 1288107 03.4580.891.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU 38152 ROZLICZENIGWY 2814 526,0000 1,00 281452800 01.01.2012 31122019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
€$W|ADCZEMI!\ FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
4 1251035 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA  |58970 PUNET 771 196,0000 111 858 027,58 01.01.2019 31122019
> ROZLICZENIOWY Y i "’ ’ ¥
BADANIA ENDOSKGPOWE PRZEWODU PUNKT §
3’ - £
I8 1251033 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 91386 ROZLICZENIOWY 139 478,0000 1,08 150636,24 01.01.2019 31.12.2019
KOSZTY SWIADGZEN WYNIKAJACE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5
LIPCA 2018 R -LEGZENIE SZPITALNE - BUNKT
11 1223292 00.9893.005.02 -1 SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO ROZLICZENIOWY 117 610,2000 1,00 14761020 01.01.2018 30.06.201¢
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIEGZENIA SWIADCZEN OPIERI
ZDROWOTNE (P52)
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
12 1258006 00.9909,008 02 - 1 PODSTAWOWEGQ SZPITALNEGD ROZLICZENIOWY 1 555,0000 478,07 74339644 01.01.2019 31.08.2019
ZABEZPIECZENIA SWIALCZEN CPIEK!
ZDROWQTNEJ
SWIADCZENIA CPIEKI ZDROWOTNES
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W PUNKT
13 1223293 00.9989.007 .02 - 1 ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA ROZLICZENIOWY 94 088,1600 1.00 94 088.16 01.01.2019 3006.2619
WYNAGRODZER TYCH LEKARZY -
SYSTEM PSZ
SWIADGZENIA NOCHEJ | SWIATECZNE
CPIEK! ZDROWOTNES UDZELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJINYCHI W
MIEISCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
4 D000, 46316 - / 5
1 934281 01.0000.162.16 - 1 SWIADGZENIOBIORCY NA OBSZARZE 95482 MIESIECZMY 12,0000 110 408,00 1324 896,00 01.01.2018 31122019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
— y POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - |, PUNKT 5
15 1268166 03 445024002 - 1 HOSPITALIZACJA - NO1. N20 38798 ROZLICZENIOWY 823 749,0000 1,00 823 749,00 01.01.2018 3z2me
0 071393 |03.4421.040.02- 1 HEONATOLOGHA - HOSPITALIZAGJA |38:00 PUKT 10,0000 1,00 1000 01.01.2019 31122018
) i : ROZLICZENIOWY i ! ' o o
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KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMENIAJACEGD PUNKT
22 1259035 00.9899.000.02 -3 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO ROZLICZENICWY 1555,0000 1600.00 2488 000,00 01.01.2018 31.08.2019
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)
BADAMIA TOMOGRAFH PUNKT
- .00 .01.2019 31.12.201
25 1119677 02.7220072.02-1 KOMPUTERGWE (TK) 38704 ROZUCZENIOWY 204 685.0000 1,00 264 880, 01.01.201 122019
SWIADCZENIA W SZPITALNYM )
03 - t X 4316 450,00 1.01 2018 31122019
26 934285 03.3300.00803 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYNS 38714 RYCZALT 365,0000 1682600 6 i 20
' NEOMATOLOGIA - HOSPITALIZAGUA - PUNKT
23 1268105 03.4421.140.02 - | 2D, N24, N25 38300 ROZLICZENIOWY 682 3950000 1.00 682 365,00 01.01.2019 31.12.2019
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA| PUNKT o
9 = iy 014 4,000 1 33260,04 01012019 31122019
= AT, JOSANN 0002 0080 INAGZNYMSTORNIL. | 2 RozUiczenowy | 239840000 i 4
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEURCLOGICZNA DLA PUNKT
30 1268100 05.4306.500.02- 1 0508 O ZNACZNYM STOPNIU 58979 ROZLICZENIOWY 48 1220000 111 9341542 01.01.2019 31a2.2019
MIEPEX NOSPRAWNOSC!
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
78.02 - 8 1 A2
H 1251032 02.0000.078.02- ¢ POKARMOWEGD - GASTROSKOPIA 31386 ROZLICZENIOWY 86 844,0000 1.08 7218152 01.01.2019 3208
REHABHITACJA. OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
5 M X il B
35 1268108 05.4300,300.02 - 1 W WARUNKACH STAGJONARNYCH 42014 ROZLICZENIGWY 882 018,0000 1.1 879038,20 01.01.2018 31122018
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE.)
OPIEK] ZOROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH I W {ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU .
4 - % 1 45,00 91.01.2019 ;
39 1180684 101.0000.162.14 - 1 SWIADCZENIOBIORGY NA OBSZARZE 95482 SM;()D':ZZTE;iﬁPD 12 4450000 .00 12 4 31122010
ZABEZPIECZENIA POWYZEJS 50 TYS RZECTYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
. (ROZUCZENIE
40 1180898 03.0001.001.14-1 SWIADGZENIA W SZPTALNYM 38714 SWIADCZENIA PO 36 800,0000 1,00 36 800,00 01.01.2019 31.12.2019
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
$RODKI WYNIRAJACE 7
ROZPORZADZENIA Z DNIA 4 STYCZNIA PUNKT
41 1267541 00.9939.008.02 - 1 2019 R. 2018 R ZMENIAJACEGO OWY ROZLICZENIOWY 58,0000 1200.00 960000 01.01.2019 31082019
SYSTEMPSZ
Razem zakresy finansowans oddzislnio [w okrosia rezliczeniowym) - wartosc w zl 15933 262,56
Kod limits Wartaeé limitu(al)
Razem limity 000
(kwola umowy)
| Razem wszysthie zakrasy (kwola umowy w okresis rozliczeniowym) - wartod wal ** 34 602 749,56 ]
vwetymwp ych okrosach sp h - ryczaft PSZ
Pozyja | 31 Kod zakresu | 03.0000.010.17 - 1° Nazwa zakrasu RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena { RS - Ryczelt sieciowy 1,0000 * 147739531 1,000 = 1477395,33 1,0000 * 1477395,33
wartoté / RS - Ryczall sieciowy 1477 395,33 1477 385,13 1477 395,33
Kwiecien Maj Czerwiac
liczha * cena / RS - Ryczolt sieciowy 1,0000 * 1703480,65 ,0000 * 1534419,17 1,0000 * 1534419,17
wartoét / RS - Ryczalt siaciowy 1705490,65 1534 419,17 1534 413,17
Lipigt Slerpien Wizesien
liczba * cana / RS - Rycaal sieciowy 1,0000 * 1684019,12 4,0000* 1555790,58 1,0000 * 1555790,58
wartost ! RS - Ryczalt sieciowy 1684 019,12 ¥ 555 790,58 1 555 790,58
Pazdziemnik Listopad- Grudzien
figzhe * cena/ RS - Ryczall sieciowy 1,0000* 155579058 41,0000 * 1555790,58 1,0000 * 1555790,58
wartaSt / RS - Rycza sieciowy 1555 790,58 1555 780,58 1 555 790,58
Puzysa 1 Rzt 02.1500.001.02- | Nazwa zakiesd SWIADCZENIA W ZARRESIE CHIRURGH OGOLNES
Kad miojsca 41234 Nazwa migjsca PORADNIA GHIRURGH OGOLMEJ
Adies migjsca Lubaczw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1805011
Masiac Od Styczen I Miasige Do Grudzien Finansowane wramach ryczattu PSZ W ramach pozygji or
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Kod zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI | TRAUMATOLOGIH NARZADU RUCHU-ZAKRES
Pozycja Z 02,1580.101.02 - 1 Hazwa zakresu SKOJARZONY 7.02.1580.001.02 RIN
Kod miejsca 41235 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEY
Adres miejsca Lubaczow, ul. Mickiewicza 168, 37-500 Lobaczow TERYT I 1803011
Miasiqe Od Styczen Miesigc Do E Grudzien | Finansowans w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycii ar ]31
w tym w poszezegblnych okresach sprawozdawczych - paszezegoine pozycje
] Kod zakiesy Nazwa 7akresy VRTUPEUIRT TRAUNVATULUGTR TTRRZAUU RUL U - HUSPTTRETZACTR ?FI)HULLEEVIH
Pozysja a 03.4580.891.02 - | ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
Kod migjaca 18152 Nazwa miejsca ODDZiAL CHIRURGII URAZUWO-ORTOPEFDL?’(“:ENEJ =
Adres misjsea Lubaczow. os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczdw TERYT ] 1608011
Styczoi Luty Marzac
licaba * cena/ Swindezenia finansowane odrgbmie 112884,0000 * 1,00 112865,0000 * 1,00 536848,0000 * 1,00
warfose / Swisdezepio finansowane odrgbaie 112 884,00 112 885,00 £36 648,00
Kwacien Maj Czenviec
liczba * cana/ Swiadczena finansowane adrebnie 342733,0000 * 1,00 287473,0600* 1,00 624434,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 242 733,00 287 473,00 624 434,00
Liplec Sierpien Wrzasien
liczba * cene / Swiadezenia finansowane udrghnia 116244,0000 * 1,00 116245,0000* 1,00 116245,0080 * 1,00
wartost / Swiadczevia finansowane odrgbnie 16 244,00 116 245,00 118 245,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnis 116245,0000 * 1,60 116245,0000 * 1,00 - 116245,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiedczenia finansowene adrebnie 116 245,00 116 245,00 116 245,00

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawzych - poszezegoine pozycje

Pozycia 4 Sodegien 05.4306.300.02 - 1 Reasiazaire REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 58979 Nazwa miajsca ODDZIAL REHABILITACH NEUROLOGICZNEY
Adres miejsca Lubaczow, os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane adrebnie 61208,0000 * 1,11 61208,0000 * 1,11 61206,0000 * 1,11
warlosc / Swisdczenia finansowana odrebnia &7 938,66 87 938,66 67 938,66
Kuwietien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swindczenia finansowane edrebnie $1208,0000* 1,11 61206,0000 * 1,11 61206,0000 1,14
wartosé / Swiadczania finansowane odrebnie 67 938,66 67 938,68 67 938,66
Lipiec Sierpien Wizesian
liczba * cena/ Swisdczenia finensowane odrebnie 67327,0000 * 1,11 67327,0000 * 1,11 67327,0000 * 1,41
wartosc / Swindczenia finansowane adrebnie 74 132,57 74 732,97 74 732,97
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrgbiio 67327,00007 1,11 67326,0000 * 1,11 57326,0000 * 1,1
warlos¢ / Swindczenta finansowane odrebnia 7473297 74731,86 74731,86
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawezych - puszezegalne pozycjs
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pazycja 7 02.0000.079.02 - | BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Ked misjsca 91386 MNazwa misjsca PRACOWNIA ENDOSKCPIl
Adras migjsca Lubaczéw, os. Mickiswicza 168, 37-600 Lubaczaw TERYT 1802011
Styczan Luty Marzec
liczba * cena/ Swindczenia finansowane adrgbnie 11450,0000 * 1,08 11450,0000 * 1,08 11450,0000* 1,08
warlosc / Swisdczemia finansowans odrebnia 12 366,00 12 356,00 12 366,00
Rwiecien Maj Czarvisc
ficzba * cenwa/ Swigdczenia linansowane odrebnig 11450,0000* 1,08 11451,0000 1,08 11451,0000 " 1,08
wartost / Swiadezenin finansowane adrebnie 12 368,00 12 367,08 12 367,08
Lipiec Sierpieii Wrzesien
liczhe * cann / Swindezenia linansowane odrgbnie. 11796,0000 * 1,08 11796,0000 * 1,08 11796,0000* 1,08
wartosé / Sengdczenia finansewane odrgbnie 12739,68 12739,68 12 739,68
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swadczenia finansowana odrebnie 11796,0000 " 1,08 11796,0000 * 4,08 11796,0008 * 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12 739,68 12 739,68 12 739,68
Pozycia 8 Kod zoiresa 03.4260,040.02 - 1 Mazwa zakresy ANESTEZJOLOGIA | INTENS'YWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kad migjsea 38679 Nazwa migjsca QDDZIAL ANESTEZJOLOGH | INTENSYWNEJ TERAPH
Adics migjsca Lubaczw, 0s. Mckiewicza 168, 37-800 Lubaczow [reryr ] 1800011
Miesias Od Styszen Missiac 0o | Crudzien [ Finansowane wramach ryczatu PSZ | W ramach pozycfi nr 37
Pazyeia g Kod zakresu 02.1450.201.02- 1 | Mg s das SWIADCZEN!A ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKCLOGH-ZAKRES SKOJARZQNY Z
02.1450.001.02
Kod miejsca 68311 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Lubaczéw. ul. Mickiswicza 168, 37-800 Lubaczow |'FERYT 1809011
Missiac Od Styczen Measiag Do [ Grudzion l Finansowane w ramach ryczatiu PS2 | W ramach pozycji nr ls?
Pozycia 10 Kedizahigi 02.1580.001.02- 1 | Nazwa 2aktesu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod misjsea 41238 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGH URAZOWO-ORTOREDYCZNES
Adras migjsca Lubaczéw, ul Mickiewicza 168, 37-8C0 Lubaszow TERYT | 1809011
Misgiqe Od Styczen Migsias Do | Crudzien l Finansowane w ramach ryczaltu PS2 W ramach pozycji nr ;37
wihymwp golnych ok h sprawo yeh - dlne pozycje
T Nazwa 2akresn ROSZTT SWIRUGZEN WTHTRAJAGE Z PRZEFTSUTY ART. T USTAWT ZUNR T UFCA ZUTS -
Pozycja 1 00.8958.005.02 - 1 | LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU
Ked migjsca Nazwn misjsca .
Adras miejsea TERYT %
Styczen Luly Marzeo
ficzba * cenu / Swiadczenia finansowane odrebnie 21333,0000 * 1,00 21333,0000 * 1,60 18736,0500 * 1,00
wartasé / Swiadozenia finansowane odrebnie 21 333,00 21 333,00 18 736,05
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Kwiecion Maj Ciepwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnio 18736,0500 * 1,00 18736,0500* 1,00 18736,0360* 1,00
warlosc / Swindczania finansowane odrebnie 18 736,05 18 736,05 18 736,05
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swisdczenia finanscwane adrebnie
warlosc / Swiadczania fimansowane odrebnie
Pazdziemik Listapad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finensowans odrgbnia
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnia
W fym w pos| k h Tych - Gin pozycje
Ko zakensy NHIWJ zakrasu RUSZTT oWRDCZET WT WIP\P\J‘\L:E ZRULF LFAENIRIRLTGU KULD’.‘ LMII:I\IP‘\J-“\\;T. Two-wW
Pozycja 12 00.9989.006.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIAQCZEN QPIEX!
— ZOROWOTNE]
Kod migjsca Nazwa miajsca *
Adras miejsca TERYT I
Slyczen Luty Marzos
liczba * cene / Swiatdczema fnensowane adrgbnie 491,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28 191,0000 * 431,28
wartosé / Swiadczenie finensowane odrebnia 8237448 42 374,48 8237448
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 196,0000 * 431,28 196,0000 * 431,28 195,0000 * 431,28
warfosé/ Swiadezenie finansowane adrgbnie 84 530,88 84 530,88 84 530,88
Lipiec Siarpiefi Wrzesian
liczba * cena Swit fi drebi 197,0000 * 615,94 197,0000 * §15,94
warlosc / Swiadczenia fnansowane adrebnie 121 340,18 121 240,18
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swisdczenia firansowana edrgbnie
warlogc / Swiadezenin finansawane odrebnie
W tym w po! dlnych okrasach sp jawezych - pi dlne pozycje
. Kod zakrosy Nazwa zakresy SWIADCZENIA OPIEK] ZDROWCTNE UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW
Pozycja 2 R PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PS2
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT
Styezen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17066,4000 * 1,00 17066,4000 *1,00 14988,8400 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowans odrebrie 17 066,40 17 068,40 14 988,84
Kwiacien Maj Czervien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrehnie 14988,8400 * 1,00 14985,8400 * 1,00 14988,8400* 1,00
wartost / Swiadczenia fnensawone cdrebnie 44 988,84 14 988,84 14 988,84
Lipigc Sierpien Wrzosion
tlczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie
warlost / Swindczend finansowane cdrebnie
Pazdziemik Listopad Grudzieft
ficzba * cena / Swadczenia finansowane adrebnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
w tyin w poszczegolnych ckresach sprawozdawezych - peszezegdine pozycje
T ZENTR TRICTNET TSR T ECZNEY UFTERT ZURUVWOTNES UDZIECATIE W WARUNKAGTT |
Pazycja 14 Kod 2ared 01.0000.162.16 - 1 Nazwa zaktost | 01 ATORYJNYCH 1 W MIEJSCU ZAMESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY KA
. i
Kod migjsea 95482 Nazwa miejsca NCCNA | QW?-\TECZNA CPIEKA ZDROWOTNA
Adres miejsea Lubaczaw, ul: Mickiewicza 168, 37-800 Labaczow TERYT ! 1809011
Styezen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finensowane aorgbhie 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
warlost / Swisdczenis finansowana odrefnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Kwiecian Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansewane odrebaie 1,0000 * 110408,80 1,0000 * 110408,00 1,0000 " 110408,00
wartost / Swiadczenia finansowane gdrebnie 1$0 408,00 110 408,00 110 408,00
Lipiea Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrgbnia 1,0000 * 110408,00 1.0000 *110408,00 1,0000 * 110408,00
wanfosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Paidziemik Listopad Crudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finensowane odrebnie 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00 1,0000 * 110408,00
wartosé ( Swiadczenia finansowane odrebnia 110 408,00 110 408,00 110 408,00
Wiym W oinych h spra ych - poszezegoina pozycis
Pozydja 1§ Kad Zaesi 03,4450.240.02 - 1 Hamiaziicest POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - NO1, N20
Kod miejsca 36798 Nazwa migjsca ODDZAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca Lubaczbw, os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808011
Styczen Luy Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finonsowane odrehnie 174913,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* ,00
wartasé / Swikdczenia finansowane adrgbnie 174 813,00 0,00 0,00
Rudecien Koj Crerwiee
liczba * cena / Swindczeia finansewane odrebnie 217233,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 39457,0000* 1,00
warlesc / Swiadczenia finansowana odrgbnio 217 233,00 0,00 39 457,00
Lipiec Sierplen Wrzasieh
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 196073,0000* 1,00 0,0000 * 1,60 0,0000* 1,00
wartost / Swiadczenia finansowame odrebnie 196 073,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listepad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowene odrebmie 196073,0000 * 1,00 06,0000 * 1,00 ] 0,0000* 1,00
wirtosé / Swiadc2enia finansowane vdrghnie 196 073,00 9,00 0,00
y od zakresu ORTOPEDIA | TRAI = i
Pozycja ® . HAROINAT ¢ Nazha ziires Eﬂuopﬁomupingtgﬁ?stﬁﬁg ggsiﬁ&&ﬁi?&?%&ﬁ?ﬁ%
Kod miejsca 38152 Mazwa migjsca QDDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres miejsca Lubaczow, os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT | 1802011
Miesige Od Styezen Miasiac Do l Grudzien I Finansowiane w ratach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr |37
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Pozycia

Kod zzkrasu

9 02.1500:101.02- 1

[ Nazvra zakresu I SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02

Kod misjsca

41234

Nazwa miejsca

PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ

Adres miejsca Lubaczow. ul. Mickievdcza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1808011
Kesiae Od Styczen l Miasize Do | Grudzian i Finansowane wramach ryczatiu P32 W ramach pozycji nr ar
w tym W poszczegolnych okresach sprawozdavczych - poszezegolne pozycis
Pozycia 0 Huizsiresy 03.4421.040.02 -1 R dalpuel | NEQNATOLOGHA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 38300 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY:
Adras misjsca Lubaczéw, os. Mickiowicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT [ 1809011
Styczef Luty Marzec
liczbe ™ cena/ Swisdczena finansowane-odrgbnie 0,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane adrebnie 4,00 1,00 1,80
Kwiecien Maj Crenwec
liczha * cena/ Swiadczenia fimensowane odrebnie 1,0000 * £,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * $,00
wartosé / Swisdczenia finansowane odrehnie 1,00 1,00 1,00
Lipisg Sierpien Wrzeslen
Jiczha * cena / Swindczenia finensowane odrebnio 0,0000*1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 41,00
warlost / Swindczenia finansowana odrgbnie 0,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzian
liezha * cena / Swiadczania finansowans odrghnie 1,0000 * 1,00 1,0000" 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansawana edrgbnia 1,00 1,00 1,00
Pazyga 2 e 03,4580,030.02 - 1 Nazwa zakeasu I ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 38152 Nazwa migjsca CDDZIAL CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZNES
Adres miejsca Lubaczdw, os. Mickiuwicza 168, 37-600 Lubaczaw [TERYT | 1809011
Miesiac Od Styczan Miesiae Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryezallu PSZ | W ramach pozycji nr B
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - paszezegolna pozycie
. Kod Zﬂkl‘ﬂsll Naznwa zokresu RUSLTT OWADCZEW WITNRAJALE £ RUCFURIAUILNIA v
Pazycia 22 00.9992.000.02- 3 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE
Kad migjsca Nazwa miajsca
Adies migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba *cens / Swiedczena finensowane adrebnie 121,0000 * 1600,00 151,0000 * 1600,00 181,6000 * 1609,00
warlosé / Swiedczenia finansowane odrebnie 305 600,00 305 600,00 305 600,00
Kwiecien Maj Czerwinc
liezba * cena/ Swiedczenia finansowane odrebnie 186,0000 * 1500,00 196,0000 * 1600,00 198,08600~ 600,00
wartasc / Swiadczenia finansawane _ndb;bnr‘u 343 600,00 343600,00 313 600,00
Lipies Sierpian Wrzesien
liczha * cena / Swiadczenia finensowana adregbnie 197,0000 * 1600,00 197,0000 * 1600,00
wartasc / Swiadczenia finansawans odrghnia 315 200,00 315 200,00
Paddiiernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadezenia fnansowane odrgbnia
warlost / Swiadozenia finansowans odrghnie
Pozycja 24 hozdlresd 02.1450.001 02~ 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNIGTWA | GINEKOLOGI
Kod migjsca LLEAD] Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNIGZA
Adres migjsca Lubaczdw, ul. Mickiendoza 188, 37-800 Lubaczow [TeryT I 180901 ¢
Mesiac Od Styezeh | Miasiac Do | Grudzien i Finansowane wamach ryczaitu PSZ [ W ramach pozycji nr |37
w tym w poszezegolnych okressch sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pazycja EL] Hod zehiesy 02722007202 -1 Back BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWE (TK)
Kod migjsca 38704 Nazwia migjsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEY
Adres migjsca Lubatzow. ul. Mickiewicza 168, 37-8600 Lubaczow TERYT | 1808011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane edrebnie 22057,0000 <1,00 22057,0000* 1,00 22057,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrelinio 2205700 22051,00 22 057,00
Kwiacian Maj Czerwmec
hczba * cena / Swind ddrg bt 22057,0000* 1,00 22057,0000 * 1,00 22057,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczania finansowana odrebnie 22 057,00 22057,00 2205700
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia fnansowane odrgbnie 22057,0000 * 1,00 22057,0000 * 1.00 22057,0000 * 1,00
werloic / Swindczenia linansowana odrebnie 22 057,00 22 057,00 2205700
Pasdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 22057,0000 * 1,00 22058,0000 * 1,00 22058,0000 * 4,00
wirtosc / Swiadczenia fnensowane odrgbnie 22 057,00 22 053,00 22 058,00
w tym w paszezagainych okresach sprawozdaviczych - poszczegding pozycje
Potysia % Roszakrem (3.3300.008.03 - 1 Nazwa zakrasu SWIADGZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 38714 Nazwa migjsca SZPITALNY OODZIAL RATUNKCGWY
Adres miejsca Lubaczéw, os. Mickiswicza 168, 37-800 Lubaczow TERYT | 1808011
Styczen Luty - Maizec
ficzba * cena/ Swisdczenia fingnsowane edrgbnie 31,0000 * $1626,00 28,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00
wartost / Swiadczenia finansowahe odrgbnie 366 608,00 331 128,00 366 606,00
Kwiecien Maj Czerwiac
liczha * cena/ Swiadczenia finansawane odrebnia 30,0000 * 11826,00 31,0000 * 11826,00 30,0000 * 1182¢,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 354 780,00 366 608,00 354 780,60
Liples Sierpien Wrzesian
ticzba * cene / Swiadczenia inansowane adrebnie 31,0000 * 11826,00 31,0000 11826,00 30,0000 * 11826,00
warlost / Swiadczenis inansowans odrgbnie 365 606,00 358 606,00 354 780,08
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Paidzietnik Listopad Grudziea
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 11826,00 30,0000 * 11828,00 31,0000 * 11826,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 366 508,00 354 780,00 366 606,00
Pozycja a Kod zaties 03.4000.030.02 - 1 I Nazwa zakrosu CHORGBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACUA
Kod migjsca 38579 Nazwa migjsca ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres niiejsca Lubaczéw, os. Mickiawicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT 1809011
Miesiac Cd Styczen Miesiac Do Grudzien | Finansowane wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 37
w {ym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegéine pozycie
Pozydja 23 Ko aes 03,4421.140.02 - 1 | ARG NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACUA - N20, N24, N25
Kod misjsea 38300 Nazwa migjsca L ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca Lubaczow, os. Mickiewiczn 188, 37-800 Lubaczew TERYT 1808011
Styczoh Luty Marzec
liczba * cena / Swindczenia finansowane odrgbnie 139652,0000 * 1,00 9,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowano odrgbnie 139 652,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Cremwies
liczba * cena/ Swiadezenia firansawane odrebnia 186628,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 20935,0000 * 1,00
wartosé / Swiedesenia finansowane odrgbnie 186 628,00 0,00 29 835,00
Lipiec Sterpien Wrzesien
liczb * cena { Swiadczania finansawane odrghnie 163140,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 00000 1.00
wartosc / Swiadvzenia finonsowane adrebnie 163 140,00 0,00 9,00
Padziemnik Listapad Grudzieit
ficzba * cena / Swiadszenia finansowane odrebnie 163140,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosc / Swiadczenin finansowene odrebnie 163 140,00 0,00 0,00
whmw yeh h sp ych - paszczegllna pozycje
Fipea i Kod zokresu 05.4300.500,02 - 1 Nazwia zakresu REHABILITACJA OGOLNQUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0S0B O
ZNACZNYH STOPNIU NIEPELNOSPRAWNDSC!
Yod mijsca 42014 Hazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYINY
Adres migjsca Lubaczdw, os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1802011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 1795,0000 * 1,11 1795,0000 * 1,11 4785,0000 * 1,11
warfosé / Swiadczenia finansowane odrgbaie 1992,45 199243 199245
Kwiecien Maj Czorwise
liczha * cena / Swigdezenia fnsnsowane odrgbnie 10211,0000* 1,11 1796,0000 % 1,1% 1796,0000 * 1,11
warfoic / Swiadczenia finansowans cdrghaie 1133421 1993,56 199356
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia lnansowane odrebnie 1796,0000* 1,11 1796,0000 * 1,1% 1796,0000 * 1,11
warrnst_!.&\viadczema finensowane cdrgbnie 1993,56 1993,56 1993,5
Paidziarnik Listopad Grudzien
liczha * cena/ Swiadczania finansowans odrgbnie 1796,0000* 1,11 1796,0000 * 1,11 1798,0000 * 1,41
wartosc / Swiadczenia inansowsane odrebnie 1993,56 1499356 4493,56
w lym w poszezegoinych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycje
Pozyeia W0 ¥od zakresu 054306 500.02 - 1 Nazwa takresu REHABILITACJA NEUR(:‘:_EOD%ESSQF%:;?%C? ZNACZNYM STOPHIU
Kod miejsca 58979 Nazwa miejsca. 0DDZIAL REHABILITACJ NEUROLOGICZNE!
Adres migjsca Lubagzow, ¢s. Mickiawicza 188, 37-800 Lubaczow TERYT 1808011
Styezen Luty Marzec
liczba ™ cona { Swiadczenia finansowena oadrgbnie 1530,9000* 1,11 1530,0000* 1;11 1530,0000 * 1,11
wartosc / Swindczenia finansowene odrebnic 169830 1 698,30 1698,30
Kwieciest Maj Czenwiac
ficzha * cena / Swiodczenia finansowune odrebnie 8640,0000* 1,11 1530,0000* 1,14 24180,0000* 1,14
warlos¢ / Swiadczenio finansowens odrebnie 9590,40 1698,30 26 639,80
Lipiee Sierpiaft Wrzesion
liczba * cena / Swiatczenia finansowans odrghnie 1530,0000* 1,11 1530,0000* 1,11 1530,0000 * 1,11
werfosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1 698,20 1698,30 1698,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
hiczba * cena / Swiadczema finsnsowane adrgbnie 1530,0004 " 1,11 1531,0000™ 1,11 1531,0000* 1,11
wartase / Swiadczenia fnansowarns odrgbnie 1698,30 169941 169941
vilym w sloych okrgsach ych - p golng pozysje
Kod zakresu Nazwa zakresy
Pozyga 31 02.0000.078.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod misjsca 91365 Nazwa miejsca PRACOWNIA CNDOSKOPII
Adres misjsca Lubaczow, 0s. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT ] 1809011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiedczenia finansawane odrebnie 5494,0000 * 1,08 §494,0000 * 1,08 5494,0000 * 1,08
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie §933,52 5933,52 533352
Kwiecien Maj Czerwiog
ficzba * cena/ Swindezenia finansowane adrebnie 5494,0000 * 1,08 5494,0000 * 1,08 5494,0000 1,08
warlosé / Swiedczenia finansowane odrpbnie §933,52 593352 5933,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cona / Swiadczenia inansowane odrebnie 5647,0000* 1,08 5647,00001,08 5647,0000 * 1,08
warlosc/ Swiadczenia finansowane odrgbrie 6098,76 6 098,76 6 098,76
Patdziermk Listopad Grudzief
ficzba * cena / Swiadczenia finansawane odrgbnie 3647,0000 * 1,08 3646,0000* 1,08 5646,0000 * 1,08
wartasé / Swiadezenia finansowene odrgbrie §098,76 6 097,68 8 097,68
Prizydn 32 Kod zakrasu 02.1450.104.02 1 TA— POBRANIE MATERIALU Z SZ;::((:? Eg(;i:gﬁggssszlig?::;g‘gﬁgﬂmm CYTOLOGICZNEGO
Kod migjsca 68311 Nazwa migjsca: PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adras miejsca Lubaczdw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT | 1868011
Miesige Od Styczen Miasiac Do Grudzien | Finansowane wramach ryczatty PSZ W ramach pozycji nr Ea‘{
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Pozycia 1 hodzclasy 03.4401.030,02- 1 Nazvia zakresu PEDIATRIA - HOSRITALIZACA
Kod misjsca 37907 Nazwa miejsca ODDZIAL PEOIATRYCZNY
Adras migjsca Lubaczdw, ul. Micklawicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1806011
Migsiae Od Styczen Miasiqe Do I_ Grudzien | Finansowane w ramach ryezaftu PSZ W ramach pozycji ne ;37
Pozyga 3 Kod zgkrasy 03.4450.040.02 - | Nazwa zakresu POLOZNICTWO'| GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Ked migjeca | 30798 Nazwa misjsca ODDZIAL GINEKCLOGICZNG-POLOZNICZY.
Adies miejsca Lubaczow, os. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow TERYT 1808611
Wesiae Od Styczen Miasiqe Oo | Grudzien I Finansowang wramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr a7
Pozycja 1 Fanzmres 034500.030.02 - | Nazwa zakress CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGAA
Ked migjsca 38703 Mazwa miejsca QDOZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres misjsca Lubaczdw. 0s. Mickiawicza 168, 37-600 Lubaczéw |TERYT [ 1808011
Mesiac 0d Styezen Miasige Do ] Grudzien i Finansowane wramach ryczaitu PSZ2 [ W ramach pozycji pr 37
w tym v poszezegalnych okresach sprawozdawczych - poszezegaine.pozycle
; Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycia 36 05.4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod niajsca 42014 Mazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJRY
Adres misjsca Lubaczow, os. Mickiewicza 168, 37600 Lubaczow TERYT | 1805011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia ingnsowsne adrebnie 71829,0000 " 1,11 7182¢,0000 *1,11 71829,0000" 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane ndrebnie 7973013 73 730,19 79730,19
Kwiecien Maj Czenvdec
liczba * cena/ Swiadczenia fingnsowene edrebnie 71829,0000* 1,11 71429,6000 * 1,11 71521,0000* 1,11
wartosc / Swiadczenja finansowane odrgbnie 79 730,19 78 730,19 7938831
Lipiec Sierpief Wizasian
liczba * cena/ Swiadczenia finansowang odrehnie 75226,0000* 1,11 75228,0000* 1,11 752250000 * 1,11
wartosc / Swiadczenia finansowane adrgbnie $3 500,88 83 500,86 83 499,75
Pazdziomik Listopad Grudzian
liczba * cena/ Swisdczenia finansowane adrebnie 75225,0000° 1,11 75225,0000 * 1,41 75225,0000 " 1,11
warfos¢ / Swiadczenia finansowane adretinia 83 493,75 83 489,75 83 499,75

w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegoing pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu SWIRDCZENR WUCTETT SWIRTELINE T UFTEXT ZURUWUTNES UL{LILLHHL Y7 WWARURRACTT
Pozycia 34 01.0000.162.14 - | AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA !.UB POBYTUSWIADCZENIOBIORCY NA
ORSZARZE ZAREFRIECTENIA P 5
Kod miejsca 95482 Nazwa misjsca NOCNA I SWATECINA OPIEKA ZDROWQTNA
Adres misjsca Lubaczow, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw TERYT [ 18080611
Styczen Luty Marzes
liczbe * cenn/ Swindczenia finansowane adrebitie 12445,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warfose / Swiadczema finansowane odrebnie 12 445,00 0,00 a,00
Kwigcien Moj Czerwiec
liczba * cana/ Swiadczania finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0006* 1,00 0,0000* 1,00
wartose / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie ©,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlose / Swiadezenia finansowane odiebnie 0,00 0,00 0,00
Patdziermk Listopad Grudzien
liczba * cena / Swisdezenia finansowane adrgbnie 09,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swadczenia fnansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszezagdlnych h epr golna pozycio
Pozyeis 0 Kl goheuo 03.0001.001.14- 1 Hunta zalrisd SIIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Kod migjsca 38714 Nazwa migjsca

Adres migjsca Lubaczéuw, 6s: Mickiewicza 168, 37-800 Lubaczéw TERYT f 1808011
Styczen Luty Marzac
iic2ba " cona / Swindczenia fnansowene odretinie 36800,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartose / Swindezenia finansowane odrgbaie 36 800,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwie
liczba * cena / Swiadczenin finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Liplac Sierpien Wizesian
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie: 0,0008* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,80
warlos¢ / Swiadezenis finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzisf
liczba * cena / Swiadezenia fnansowane adrabnie 0,0000 * £,00 0,0000 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansawene odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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wiymw dlnych akresach spr d h - poszezegdlne pozycje
akre §
Poayila i Kod zakrasu SEUa 00802 1 Nazwa zakresu SRODKI WYNIKAJ&CEZa;(r)‘?:ﬁ\IZZgOZ%{mJ 2532112 :,1 SFT;ZCZRIA 2012R 2018R.
Kod migjsca Marwa miejsca
Adres migjsca TERYT i
Styczen Luty Matzet
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnio 7,0000 * 1209,00 7,0000 * 1200,00 7,0000* 1200,00
wartosc / Swiadczenia finapsowane odrebnie 8400,00 8.400,00 4.400,00
Kwieclen Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrehnie 7,000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00 7,0000 * 1200,00
warlosé / Swiadezenia finansewane-odrgbnie 8 400,00 8 400,00 8400,00
Lipioc Sierpien Wrzesien
liezba * cena / Senedczenia finansowane odregbnie 8,0000 * 1200,00 8,0000 * 1200,00
wartosc/ Swiadezenia finansowane odrgbnia 600,00 9600,00
Pazdziemik Listopad Grudzisn
liczba * cena / Swiadczenia fansowane odrebitie
wartos¢/ Swiadczenia finansowane odigbaio %1 -
T CZCTTN

Wydziatu Ekonomiczno-Finansowego
TR Uy Podkarpackiego 0§dzia}us¥z§a‘))]e;§g~g<£?§
- YLL W UNDU 3
pesdis peczet DyreRIMOWTDACK 2R NARODOWEGQ

N o fo e Woiqasditicgo ﬁd'ﬁibaw}{zeszowie

rzana pozycja Umowy I(rzysz tof WI l cza k

** Crukowans dla kazdeqo okresu rozliczeniowe

** Drukowane, jesli W“’I‘?'ﬁ}"ff’f}“}{é .

Leszek Kwasniewski
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