NR TECHNICZNY OSWIADCZENIA 11

Gdansk, dn.19-04-2022r.

OSWIADCZENIE
0O WYSOKOSCI RYCZALTU W UMOWIE NR 11/000099/PSZ./17/22

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN

zawartej miedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia w Warszawie reprezentowanym przez Prezesa NFZ w imieniu
ktérego dziata Monika Kasprzyk — Dyrektor Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedziba: ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, zwanym dalej ,, Funduszem”

a

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej , Lebork, Juliana
Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork

NIP: 8411461899

REGON: 770901505

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
7. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. z dnia 25.06.2021 Dz.U. 2021 poz. 1285, zwang dalej
L, ustawq”)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:

Marta Frankowska

WYSOKOSC RYCZALTU SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN NA OKRES ROZLICZENIOWY
OD DNIA 1 STYCZNIA 2022 R. DO DNIA 31 GRUDNIA 2022 R.

1. Na podstawie art. 136¢ ust. 2 ustawy w zw. § 5 ust. 5 zd. drugie zarzadzenia nr 56/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki
zdrowotnej ze zm., informuje, ze po dokonaniu wyliczenia zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy
obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz.
774), warto$¢ ryczalttu systemu zabezpieczenia w okresie rozliczeniowym od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. wynosi 25 105 505,00 zl (stownie: dwadziesScia pieé
milionow sto pieé tysiecy pieéset pie¢ ztotych).

2. W nastepstwie wprowadzenia do umowy wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktorej
mowa w ust. 1, maksymalna kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu
realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. wynosi
40 575 251,72 z1 (slownie: czterdziesci milionéw piecset siedemdziesiat pieé tysiecy
dwiescie piecdziesiat jeden zlotych siedemdziesiat dwa grosze), co znajduje odzwierciedlenie
w ,,Planie rzeczowo-finansowym” stanowigcym zatacznik do niniejszego oswiadczenia.

3.  Ryczalt systemu zabezpieczenia, w wysokoS$ci ustalonej zgodnie z ust. 1 i 2 obowigzuje od dnia
1 stycznia 2022 r., a skutki zmiany ryczaltu systemu zabezpieczenia uwzglednia si¢ dla okresu
sprawozdawczego, w ktorym dokonano zmiany.

4. Oswiadczenie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - jeden dla Funduszu,
drugi dla Swiadczeniodawcy.

Fundusz
Z upowaznienia Dyrektora
Z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Wiestaw Kusio
/podpisano podpisem elektronicznym/



PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 11/000099/PSZ/17/22 Nr (aneksu) "
Wersja 11 OW NFZ v
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE
Nr identyfikacyjny $wiadczeniodawcy 000099 Nazwa $ Jawcy wr ustawy 0 $ riach opieki Publiczny ny Zakiad Opieki Zdrowotne]
nadany przez NFZ zdrowotnej ze $rodkow p
Nr identyfikacyjny zaktadu leczniczego 63625 Nazwa zakfadu leczniczego zakw'all_ﬁl n do poziomu zabezpieczenia SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
nadany przez NFZ $wiadczen
umowa , wersja = kwota umowy dia wszystkicl 0 resow sprawozdawczych roku, z wyigczeniem srodkow, o ktorych mowa w ustawy o Funduszu Medycznym zi (stownie - czterdziescl milionow pigcset
pie¢ tysiecy dwiescie piecdziesiat jeden zlotych si dwa arosze)
y od 01-01-2022 do 31-12-2022
Ryczait PSZ
: R - . - . ID zakfadu
Pozycja Podstawa Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen leczniczego Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. Vot ) Ood Do
rozliczeniowa rozlicze- niowych (zt)
10 1198655 03.0000.010.17-1__|RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA 63625 RYCZALT 12,0000 209212542 25 105 505,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01-01-2022 | 31-12-2022
CHIRURGIA OGOLNA 01-01-2022 | 31-12-2022
CHOROBY WEWNETRZNE 01-01-2022 | 31-12-2022
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01-01-2022 | 31-12-2022
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01-01-2022 | 31-12-2022
PEDIATRIA 01-01-2022 | 31-12-2022
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY 01-01-2022 | 31-12-2022
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01-01-2022 | 31-12-2022
Kod miejsca Zakresy finansowane odregbnie
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ielani - - - - Ood Do Kod limitu
$wiadczen Je‘dnos‘tka Llczpa Jed_nostek Cena jedn. rozlicz. Wartosé (2)
rozliczeniowa rozliczeniowych (2
11 00.9999.010.02 - 1 "D"g,":;k‘,‘\jrii'j“‘{;\ AT RISE T STTRDCEEN TIETRONTATEN T 7L TN 2077 749,6400 1,00 2077 749,64| 01-01-2022 | 31-12-2022
62 00 999901 1 02 1 [;UL\; TNNIK RURTGUIAUT RUSZTY SWIADUZEN CERARZY SFECJALTSTOUTW 0 Ill‘rl‘JNFr\'\:ln\AN 375 10215300 1,00 375 102’51 01_01_2022 31_12_2022
47 00.9999.012.02 - 1 ;"AQ g | RIRETT STIRDEEN T TNACRODEEN oozl iy |3 157 0144800 1,00 3157 014,49 01-01-2022 | 31-12-2022
WOFULLZTNNIRN RURTGUIATT RUSZTY SVWIRDUZEN RATUVWNIROUVY FUNRT
28 009999.01302-1 [0 o 7L ANy 95 903,1100 1,00 95903,12] 01-01-2022 | 31-12-2022
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
69 1347511 01.0000.162.14-1  |WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU | 132663 | (ROZLICZENIE 1110,0000 1,00 1110,00| 01:01-2022 | 31-12-2022
$SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. SWIADCZENIA PO
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK ZDROWOTNEJ UDZIELANE W RYCZALT
1 1348460 01.0000.162.16-1  |WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIALUB POBYTU | 132663 MESIECZNY 6,0000 137 600,00 825 600,00| 01-01-2022 | 31-12-2022
$SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
29 1105220 02.0000.078.02-1 | BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA M43 | ooy 87 366,0000 1,03 89 986,98 01-01-2022 | 31-12-2022
48 1105221 02.0000.079.02-1 | BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 143 | oo oy 130 683,0000 1,08 134 603,49| 01-01-2022 | 31-12-2022
54 02.1010.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII 134 | oot oy 17106,0000 1,16 19842,96| 01-01-2022 | 31-12-2022
2 808983 021010.401.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 134 | oo ooy 18 132,0000 1,16 21033,12] 01-01-2022 | 31-12-2022
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGI-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM PUNKT
8 1238216 021010601021 |1y K OKICZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNEWPSZ) | ™% | RozLiczENiowy 43 530,000 116 50434,80| 01-01-2022 | 31-12-2022
19 021020.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII 152 | oo ooy 165 444,0000 1,16 191915,04] 01-01-2022 | 31-12-2022
30 808983 02.1020.401.02-1  |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 152 | oot ooy 16 821,0000 1,16 19512,36] 01-01-2022 | 31-12-2022
33 1328440 02.1100.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGI! 135 | oo ey 51 612,0000 1,16 59 869,92 01-01-2022 | 31-12-2022
63 1328444 02.1100.401.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE M35 | oot oy 22 224,0000 1,16 25779,84] 01:01-2022 | 31-12-2022
64 02.1240.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 136 | oo immsuouy 113 826,0000 1,16 132 038,16] 01-01-2022 | 31-12-2022
34 1105222 02.1240.301.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 136 | oot comauouny 37 170,0000 1,16 43117,20] 01:01-2022 | 31-12-2022
20 808983 02.1240.401.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 1136 ron 29 475,0000 1,16 34191,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
ROZ1LICZENIOWY
65 1104908 02.1240998.02-1 | e oo oNOS TTIAONROLERILANA oA 4456 | ooy 37269,0000 116 43232,04] 01-01-2022 | 31-12-2022
21 02.1400.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII M37 | oot iy 4176,0000 1,16 4844,16| 01-01-2022 | 31-12-2022
22 808983 02.1400401.02-1 [SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE | 1137 | o "0 3483,0000 1,16 4040,28] 01-01-2022 | 31-12-2022
35 1303862 02.1450.001.02-2 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 132618 | oot oy 0,0000 1,16 0,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
POBRANIE MATERTALU Z SZYJKTMACICY DO PRZESTEWOWEGO BADANIA PUNKT
12 1303881 021450101022 | (m) OGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001 07 132618 | oo\ coEnIOWY 129,0000 1,16 149,64| 01-01-2022 | 31-12-2022
ABIEGUWE W PULUZNIC [WIE T GINERULUGT
2% 1303883 02.1450201.02-2 |2 T OuZENA - FEARRES 132618 | o TN 0,0000 116 0,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
W&M’Zﬂé&%&& g
49 1138906 | 02.1450.301.02-2 TOrOANIC TR TEINERCE TR IRENOS T 132618 | oo oy 0,0000 116 0,00] 0101-2022 | 31-12-2022
56 1138908 | 021450998022 | (OLOGICZNA - POZA Eg;EUIL;.;OMNQIEKI B 192618 | oo I*I’f;“;(N'mWY 0,0000 116 000] 01-01-2022 | 31122022
4 02.1500.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE.J 151 | oo e 87 003,0000 1,16 100 923,48| 01-01-2022 | 31-12-2022
5 021500.101.02-1  [SLSEEI ERBTECOTIE TV CTINORCI U NEZATIES SROTRIEONT 151 | oo oy 103 455,0000 1,16 120 007 80| 01-01-2022 | 31-12-2022
36 1104911 02.1500.301.02 - 1 e ot e CTIRORGT OO IIRENOT T 151 | oo e 1047,0000 1,16 1214,52] 01:01-2022 | 31-12-2022
57 104912 | 021500998021 3L e ekt ok oo 151 | pont oommomy 9075,0000 116 10527,00] 0101-2022 | 31-12-2022
14 1152738 02.1580.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU 159 | oot comucuny 214 806,0000 1,16 249 174,96] 01-01-2022 | 31-12-2022
BIEGOWE W ORTOPEDIT T TRAUNT -
32 1152748 02.1580.101.02 - 1 b&%@&m v ATOLOGITNARZADURUCAU- [ 1159 R0 IT(L‘J;\‘;(I\IIIOWY 46 611,0000 116 54068,76| 01-01-2022 | 31-12-2022
25 1152769 02.158020102-1  |>] N OFEUIT TRRUMATULUGIT NARZADT RUGTU 159 | ooty 1359,0000 1,16 1576,44] 01-01-2022 | 31-12-2022
6 1104913 02.1580301.02-1 | DN W ke UN’;' UFEDTT TRAUMATULUGH NARZADU RUGHU = 159 | port comnIOwy 0,0000 116 0,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
50 1152398 02.1580.401.02 - 1 MR AR EGE N orerrromomTOrTTTVAREADT ROGTT- 159 | port oWy 103 302,0000 116 119830,32] 01012022 | 31-12-2022
WWW\ADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDIT T TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU - PUNKT
& Toast 02.1560.998.02-1 | DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 159 | RozLiczENIOWY 35,0000 116 46.24) 01:01-2022 | 31-12-2022
38 1105223 02.7220.072.02-1 | BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE (TK) 6772 | oy 317 472,0000 1,03 326 996,16] 01-01-2022 | 31-12-2022
KWOTA
70 1348418 03.0001.001.14-1  |SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 12301 (ROZLICZENIE 5036,0000 1,00 5036,00( 01-01-2022 | 31-12-2022
SWIADCZENIA PO
7 1348425 03.3300.008.03- 1 __|SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 12301 RYCZALT 181,0000 20 133,95 3644 245,30] 01-01-2022 | 31-12-2022
8 034401.030.02-1  |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 12310 [ Lo 1198 807,0000 1,08 1294711,56] 01-01-2022 | 31-12-2022
POLUZNICTWO TGINERULUGIA - HUSPTTALTIZATIA TT PUZTOM REFERENTYJNY - FUNRT
40 1105549 03.4450.950.02 - 1 45709 0,0000 1,00 0,00] 01:01-2022 | 31-12-2022
PAKIET ONKOI OGICZNY RQOZI ICZENIOWY . ! !
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - PUNKT
16 f2r3e4t 034450988021 | 1viADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM | 7% | RozLICZENIOWY 5480,0000 1.00 5480,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM PUNKT
“ 1236435 034500800021 |55 L ORCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNEW | "23%° | RozLiczeniowy 354,000 108 362.32) 01-01-2022 | 31-12-2022
42 1273843 03.4500.930.02-1  |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 12309 [ oo roomnuour 71132,0000 1,00 71132,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA - SWIADCZENTA DIAGNOSTYRIT PUNKT
51 1273845 03.4500.998.02 - 1 LEGZENIA ONKOLOBICANECO) - PO7A PAKIETEN ONKOLOGICZAYI 12309 | 2ozl iozENIowY 265 318,0000 1,00 265 318,00| 01-01-2022 | 31-12-2022
17 1238442 03.4580.600.02-1 | SWIADGZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOKCZENIA 16, ROKU 2YCIA 12311 ROZLT(EJ?;I\LOWV 19 214,0000 1,08 20751,12| 01:01-2022 | 31-12-2022
18 1105548 03.4580.930.02 - 1 (’Q"‘M‘epg”ﬂ"le RN R WO SR e 12311 N 0,0000 1,00 0,00] 01-01-2022 | 31-12-2022
- ikl ANKOLOGIC: ROZI ICZENIOWY . . . o T
URTUPEUIAT IIV'\UWI/'\IULUbI/'\ NARZADU RUCHU - AUSFTTALTZATIA = PUNKT
4 1105547 034580.991.02-1  [SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB 12310 | 2oz ozENIOWY 937 394,0000 1,00 937 394,00| 01-01-2022 | 31-12-2022
KOL ANQWEGQ (SWIANCZENIA EINANSOWANE ONRERNIE W PS7\
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENA PUNKT
68 1105546 03.4580.998.02 - 1 DIAGNOSTYI | LECZENIA ONKOL OGICZNEGO - POZAPAKETEM 1231 | oo IczENowY 3931,0000 1,00 3931,00| 01-01-2022 | 31-12-2022
60 1386725 05.4300.200.02 - 2 90762 3131,0000 1,03 3224,93| 01-01-2022 | 31:01-2022
RERRBHHREFREGOROSs TRosowA T ARUNRACITS TRGIURARNTCHTFU ROZL o
73 1386735 054300.20002-3 [T E R vy 90762 | oot \comniouny 15 655,000 1,34 20977,70] 01-02-2022 | 31-12-2022
4 1386691 05.4300.300.02-2  |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH 90762 Ton 43 065,0000 1,03 44 356,95] 01:01-2022 | 31-01-2022
ROZI ICZENIOW'
7 1386737 05.4300.300.02-3  |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH 90762 | oot \comniouny 215 320,0000 1,34 288 528,80 01-02-2022 | 31-12-2022
61 1386703 05.4300.500.02 - 2 Rt”m”*\“’* e e o CIONARNYCRDEA T go762 | lmmmm 1613,0000 103 1661,39] 01-01-2022 | 31-01-2022
H STACJONARNYCH DLA PUNKT
72 1386738 05430080002-3 | M STOPNIL NIEPEL NOSPRAANOSOL 90762 | oo Ny 8 064,0000 134 10805,76| 01-02-2022 | 31-12-2022
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REFABILITACJA KARDIULUGICZNA LUB KARDIOLUGICZNA PUNKT
45 1386757 05.4308.300.02 - 1 LEH%EF E E ; Fﬁ H z ,B,&JL’}‘,*E,’{%'?,;SJ“‘ JONARNYCH 76780 RO, 'L‘Qﬁ“,'nm 57 317,0000 1,05 60 182,85( 01-01-2022 | 31-01-2022
74 1386788 05.4308.300.02 - 2 TELEF'EHAB%ITACJA Hg R N}g\%"é CTACJONARNYCH 76780 ROZLICZENIOWY 286 585,0000 1,37 392 621,45( 01-02-2022 | 31-12-2022
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT
4 1386769 054308500021 | 16| EREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 76780 | RozLiczENiOWY 961,0000 105 998,55| 01-01-2022 | 31-01-2022
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA PUNKT
" 1386778 054308.50002-2 | 1¢) EREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 76780 | RozLiczENiowY 4753,0000 137 651161 01-02:2022 | 31-12:2022
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - warto$¢ w zt 15 469 746,72
Kod limitu Warto$¢ limitu(zt)
Razem limity (kwota umowy) 0,00
[ Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé w zt] 40 575 251,72|
[ Razem wszystkie zakresy (kwota umowy calym okresie) - warto$¢ w zi[ 40 575 251,72|
Wiymw 0 okresach h - ryczatt PSZ
Pozycia | 10 | Kodzakresu |  03.0000.010.17-1 [ Nazwazakresu [RYCZALT PSZ- SZPITAL [ STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 1 505 561,66 1,0000 * 1 553 817,66 1,0000 * 2 004 207,66
wartos¢ / RS - Ryczatt sieciowy 1505 561,66 1553 817,66 2004 207,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 2 647 794,66 1,0000 * 2 174 265,42 1,0000 * 2 174 265,42
warto$¢ / RS - Ryczalt sieciowy 2 647 794,66 2174 265,42 2174 265,42
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 2 174 265,42 1,0000 * 2 174 265,42 1,0000 * 2 174 265,42
warto$¢ / RS - Ryczalt sieciowy 2174 265,42 2174 265,42 2174 265,42
Pazdzierni Listopad Grudzien
liczba * cena / RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 2 174 265,42 1,0000 * 2 174 265,42 1,0000 * 2 174 265,42
warto$¢ / RS - Ryczalt sieciowy 2174 265,42 2174 265,42 2174 265,42
W tym w pc 6lnych okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia [ 11 Kod zakresu | 00.9999.010.02 - 1 [ Nazwa zakresu_|WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN PIELEGNIAREK | POLOZNYCH - 03/8
Kod miejsca | Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 348 490,0500 * 1,00 345 851,9300 * 1,00 345 851,9200 * 1,00
wartos¢ / Swi odrebnie 348 490,05 345 851,93 345 851,92
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 345 851,9300 * 1,00 345 851,9200 * 1,00 345 851,8900 * 1,00
wartos¢ / Swi odrebnie 345 851,93 345 851,92 345 851,89
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymwp 6 okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycia | 62 Kod zakresu | 00.9999.011.02-1 | Nazwazakresu |WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN LEKARZY SPECJALISTOW - 03/8
Kod miejsca | Nazwa miejsca [
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 62913,9800 * 1,00 62 437,7140 * 1,00 62 437,7040 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 62913,98 62437,71 62 437,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 62 437,7140 * 1,00 62 437,7140 * 1,00 62 437,7040 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 62 437,711 62437,71 62 437,70
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierni Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: dlnych okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 47 Kod zakresu | 00.9999.012.02 - 1 | Nazwa zakresu |WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/8
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 529 509,4800 * 1,00 525 501,0080 * 1,00 525 501,0080 * 1,00
wartos¢ / Swi odrebnie 529 509,48 525 501,01 525 501,01
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 525 501,0080 * 1,00 525 501,0080 * 1,00 525 500,9680 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 525 501,01 525 501,01 525 500,97
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierni Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia | 28 Kod zakresu | 00.9999.013.02-1 | Nazwazakresu |WSPOLCZYNNIK KORYGUJACY KOSZTY SWIADCZEN RATOWNIKOW MEDYCZNYCH - 03/8
Kod miejsca | Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 16 085,3300 * 1,00 15 963,5680 * 1,00 15963,5580 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 16 085,33 15 963,57 15 963,56
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 963,5580 * 1,00 15 963,5580 * 1,00 15963,5380 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 15 963,56 15 963,56 15 963,54
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierni Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 0lne pozycje
Ny SWIADCZENIA NOCUNEJ TSWIATECZNEJ OPTEKT DRUWUINI:J UDZIELANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH TW MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBY TU SWIADCZENTOBIORCY |
Pozyoa | 69 | Kodzakesu | 010000.16214-1 Nazwa zakiesu |\ s 0BS7ARZE ZABEZPIEC ENA POWYZEL50 TYS. SWADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYA - UE
Kod migjsca 132663 | Nazwa miejsca [PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 690,0000 * 1,00 420,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 690,00 420,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i 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
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdzierni Listopad Grudzien
liczba * cena / finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wtym 0 okresach 6lne pozycje
Pozycja ] Kod zakresu | 01.0000.162.16 - 1 Nazwa zakresu bWIAULLtNIA NULNI:J TSWIATECZNEJS UFItKI LUKUWUINtJ UUAH:LANI: W WARUNKALHUA%EEWWWMWWWW
Kod miejsca 132663 | Nazwa miejsca \PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
[ Styczen | Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie [ 1,0000 * 137 600,00] 1,0000 * 137 600,00 1,0000 * 137 600,00
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warto$¢ / odrebnie 137 600,00 137 600,00 137 600,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 137 600,00 1,0000 * 137 600,00 1,0000 * 137 600,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 137 600,00 137 600,00 137 600,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 137 600,00 0,0000 * 137 600,00 0,0000 * 137 600,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie 0,0000 * 137 600,00 0,0000 * 137 600,00 0,0000 * 137 600,00
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycja | 29 Kodzakresu | 02.0000.078.02-1 | Nazwazakresu |BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod migjsca 1143 | Nazwa miejsca [PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 14 561,0000 * 1,03 14 561,0000 * 1,03 14 561,0000 * 1,03
wartosé / odrebnie 14 997,83 14 997,83 14 997,83
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 14 561,0000 * 1,03 14 561,0000 * 1,03 14 561,0000 * 1,03
wartosé / odrebnie 14 997,83 14 997,83 14 997,83
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 48 Kod zakresu | 02.0000.079.02 - 1 [ Nazwa zakresu _|BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 1143 | Nazwa miejsca |PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 21780,0000 * 1,03 21780,0000 * 1,03 21780,0000 * 1,03
wartos¢ / Swi i odrebnie 22 433,40 22 433,40 22 433,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 21780,0000 * 1,03 21780,0000 * 1,03 21783,0000 * 1,03
wartos¢ / Swi i odrebnie 22 433,40 22 433,40 22 436,49
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw p okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 54 Kod zakresu | 02.1010.001.02 - 1 | Nazwa zakresu \SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII
Kod migjsca 1134 | Nazwa miejsca [PORADNIA ALERGOLOGICZNA
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 2851,0000 * 1,16 2851,0000 * 1,16 2851,0000 * 1,16
warto$¢ / odrebnie 3307,16! 3307,16 3307,16
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 2851,0000 * 1,16 2851,0000 * 1,16 2851,0000 * 1,16
warto$¢ / odrebnie 3 307,16 3307,16 3307,16
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozyca | 2 Kod zakresu | 02.1010.401.02- 1 [ Nazwa zakresu _|SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 1134 | Nazwa miejsca |PORADNIA ALERGOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3022,0000 * 1,16 3022,0000 * 1,16 3022,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 3 505,52 3 505,52 3 505,52
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3022,0000 * 1,16 3022,0000 * 1,16 3022,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 3 505,52 3 505,52 3 505,52
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00

W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje

Pozycja | 3 Kod zakresu | 02.1010.601.02 - 1 | Nazwa zakresu {SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18-GO R.Z. (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 1134 | Nazwa migjsca [PORADNIA ALERGOLOGICZNA
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 255,0000 * 1,16 7 255,0000 * 1,16 7 255,0000 * 1,16
wartosc / Swi i odrebnie 8 415,80 8415,80 8415,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 255,0000 * 1,16 7 255,0000 * 1,16 7 255,0000 * 1,16
wartosc / Swi i odrebnie 8 415,80 8415,80 8415,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
wartosc / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 19 Kod zakresu |  02.1020.001.02-1 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
Kod miejsca 1152 Nazwa miejsca [PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 27 574,0000 * 1,16 27 574,0000 * 1,16 27 574,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi odrebnie 31985,84 31985,84 31985,84
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 27 574,0000 * 1,16 27 574,0000 * 1,16 27 574,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi odrebnie 31985,84 31985,84 31985,84
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 30 Kod zakresu | 02.1020401.02-1 | Nazwa zakresu |[SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 1152 | Nazwa miejsca |PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2803,0000 * 1,16 2803,0000 *1,16 2803,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 3251,48 3251,48 3251,48
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2803,0000 * 1,16 2803,0000 *1,16 2806,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 3251,48 3251,48 3 254,96
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
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warto$é / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycia | 33 Kodzakresu [ 02.1100.001.02-1 | Nazwazakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
Kod migjsca 1135 | Nazwa miejsca [PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 8602,0000 * 1,16 8602,0000 * 1,16 8 602,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 9978,32 9978,32 9978,32
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 8602,0000 * 1,16 8602,0000 * 1,16 8 602,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 9978,32 9978,32 9978,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 63 Kod zakresu | 02.1100.401.02- 1 [ Nazwa zakresu_[SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 1135 | Nazwa miejsca ]PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3704,0000 * 1,16 3704,0000 * 1,16 3704,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 4 296,64 4 296,64 4 296,64
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3704,0000 * 1,16 3704,0000 * 1,16 3704,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 4 296,64 4 296,64 4 296,64
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw p okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycjia | 64 Kodzakresu | 02.1240.001.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
Kod migjsca 1136 | Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 18 971,0000 * 1,16 18 971,0000 * 1,16 18 971,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 22 006,36 22 006,36 22 006,36
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 18 971,0000 * 1,16 18 971,0000 * 1,16 18 971,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 22 006,36 22 006,36 22 006,36
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 34 Kod zakresu | 02.1240.301.02- 1 [ Nazwa zakresu _[SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 1136 | Nazwa miejsca |PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6195,0000 * 1,16 6195,0000 * 1,16 6 195,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 7 186,20 7 186,20 7 186,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6195,0000 * 1,16 6195,0000 * 1,16 6 195,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 7 186,20 7 186,20 7 186,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymwp okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 20 Kod zakresu | 02.1240.401.02 - 1 | Nazwa zakresu ‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 1136 | Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4912,0000 * 1,16 4912,0000 * 1,16 4912,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 5 697,92 5 697,92 5 697,92
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4912,0000 * 1,16 4912,0000 * 1,16 4915,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 5 697,92 5 697,92 5701,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 65 Kod zakresu | 02.1240.998.02 - 1 [ Nazwa zakresu_[SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 1136 | Nazwa miejsca [PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 6211,0000 * 1,16 6211,0000 * 1,16 6211,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 7204,76 7 204,76 7 204,76
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 6211,0000 * 1,16 6211,0000 * 1,16 6214,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 7204,76 7 204,76 7208,24
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla [ 21 Kod zakresu | 02.1400.001.02 - 1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII
Kod miejsca 1137 | Nazwa miejsca [PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 696,0000 * 1,16 696,0000 * 1,16 696,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 807,36 807,36 807,36
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 696,0000 * 1,16 696,0000 * 1,16 696,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 807,36 807,36 807,36
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po okresach h - po: 6lne pozycje |
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Pozyca | 22 Kodzakresu |  02.1400401.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 1137 | Nazwa miejsca [PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 580,0000 * 1,16 580,0000 * 1,16 580,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 672,80 672,80 672,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 580,0000 * 1,16 580,0000 * 1,16 583,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 672,80 672,80 676,28
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdine pozycje
Pozycla | 23 Kod zakresu | 02.1450.001.02 -1 [ Nazwa zakresu _[SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod migjsca 1138 | Nazwa miejsca |PORADNIA PATOLOGII CIAZY
Adres miejsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw p 0 okresach ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 35 Kod zakresu | 02.1450.001.02 - 2 | Nazwa zakresu \SWIADCZENIA w ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 132618 | Nazwa miejsca [Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000*1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000*1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 55 Kod zakresu | 02.1450.101.02- 1 | Nazwa zakresu_|POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 1138 | Nazwa miejsca [PORADNIA PATOLOGII CIAZY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swwadczema finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymwp okresach ych - 6Ine pozycje
Pozycja | 12 Kod zakresu | 02.1450.101.02 - 2 | Nazwa zakresu \POBRANIE MATER\ALU Z SZYJKI MACICY DO PRZES\EWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod migjsca 132618 | Nazwa miejsca [Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 21,0000 * 1,16 21,0000 * 1,16 21,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 24,36 24,36 24,36
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / wwadczema finansowane odrebnie 21,0000 * 1,16 21,0000 * 1,16 24,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 24,36 24,36 27,84
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / wwadczema finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 66 Kod zakresu | 02.1450.201.02- 1 [ Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod migjsca 1138 | Nazwa miejsca [PORADNIA PATOLOGII CIAZY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 24 Kod zakresu | 02.1450.201.02-2 | Nazwa zakresu |SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-ZZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod migjsca 132618 | Nazwa miejsca |Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / wwadczema finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / wwadczema finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / wwadczema finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po okresach h - po: 6lne pozycje
Pozycja | 31 Kod zakresu | 02.1450.301.02 - 1 | Nazwa zakresu ‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 1138 | Nazwa miejsca [PORADNIA PATOLOGII CIAZY
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$é / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycja | 49 Kod zakresu | 02.1450.301.02 - 2 | Nazwa zakresu ‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 132618 | Nazwa miejsca [Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycla | 13 Kod zakresu | 02.1450.998.02 - 1 [ Nazwa zakresu _[SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 1138 | Nazwa miejsca [PORADNIA PATOLOGII CIAZY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw p okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 56 Kod zakresu | 02.1450.998.02 - 2 | Nazwa zakresu \SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 132618 | Nazwa miejsca [Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Adres migjsca |Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 4 Kod zakresu | 02.1500.001.02- 1 [ Nazwa zakresu _[SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca 1151 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 500,0000 * 1,16 14 500,0000 * 1,16 14 500,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 16 820,00 16 820,00 16 820,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14 500,0000 * 1,16 14 500,0000 * 1,16 14 503,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 16 820,00 16 820,00 16 823,48
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja | 5 Kod zakresu | 02.1500.101.02 - 1 | Nazwa zakresu {SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod migjsca 1151 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 242,0000 * 1,16 17 242,0000 * 1,16 17 242,0000 * 1,16
warto$¢ / i odrebnie 20 000,72 20 000,72 20 000,72
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 242,0000 * 1,16 17 242,0000 * 1,16 17 245,0000 * 1,16
warto$¢ / i odrebnie 20 000,72 20 000,72 20 004,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 36 Kod zakresu | 02.1500.301.02- 1 | Nazwa zakresu _[SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 1151 I Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 174,0000 * 1,16 174,0000 * 1,16 174,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi odrebnie 201,84 201,84 201,84
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 174,0000 * 1,16 174,0000 * 1,16 177,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 201,84 201,84 205,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 57 Kod zakresu | 02.1500.998.02 - 1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 1151 | Nazwa miejsca |PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1512,0000 * 1,16 1512,0000 * 1,16 1512,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 1753,92 1753,92 1753,92
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1512,0000 * 1,16 1512,0000 * 1,16 1515,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 1753,92 1753,92 1757,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
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P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycja | 14 Kod zakresu | 02.1580.001.02 - 1 | Nazwa zakresu ‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
Kod migjsca 1159 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 35801,0000 * 1,16 35 801,0000 * 1,16 35801,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi odrebnie 41529,16 41529,16 41529,16
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 35801,0000 * 1,16 35 801,0000 * 1,16 35801,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 41529,16 41529,16 41529,16
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdine pozycje
Pozycla | 32 Kod zakresu | 02.1580.101.02- 1 [ Nazwa zakresu _|SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02
Kod miejsca 1159 | Nazwa miejsca ]PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7768,0000 * 1,16 7768,0000 * 1,16 7768,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 9010,88' 9010,88 9010,88
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7768,0000 * 1,16 7768,0000 * 1,16 7771,0000 * 1,16
wartos¢ / Swi i odrebnie 9010,88' 9010,88 9 014,36
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw p okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 25 Kod zakresu | 02.1580.201.02 - 1 | Nazwa zakresu \SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod migjsca 1159 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 226,0000 * 1,16 226,0000 * 1,16 226,0000 * 1,16
warto$¢ / odrebnie 262,16 262,16 262,16
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 226,0000 * 1,16 226,0000 * 1,16 229,0000 * 1,16
warto$¢ / odrebnie 262,16 262,16 265,64
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000*1,16 0,0000*1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozyca | 6 Kod zakresu | 02.1580.301.02- 1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 1159 | Nazwa miejsca ]PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Witymwp okresach sp ych - p 6lne pozycje
Pozycja | 50 Kod zakresu | 02.1580.401.02 - 1 | Nazwa zakresu \SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 1159 | Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 217,0000 * 1,16 17 217,0000 * 1,16 17 217,0000 * 1,16
warto$¢ / i odrebnie 19971,72 19971,72 19971,72
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 17 217,0000 * 1,16 17 217,0000 * 1,16 17 217,0000 * 1,16
warto$¢ / i odrebnie 19971,72 19971,72 19971,72
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
warto$¢ / i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ia finansowane odrebnie 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16 0,0000 *1,16
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycjia | 37 Kod zakresu | 02.1580.998.02 - 1 [ Nazwa zakresu_[SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 1159 I Nazwa miejsca [PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 6,0000 * 1,16 6,0000 * 1,16 6,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 6,96 6,96 6,96
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 6,0000 * 1,16 6,0000 * 1,16 9,0000 * 1,16
warto$¢ / Swi odrebnie 6,96 6,96 10,44
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,16 0,0000 * 1,16 0,0000 *1,16
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 38 Kod zakresu | 02.7220.072.02 -1 [ Nazwa zakresu [BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE (TK)
Kod miejsca 76772 | Nazwa miejsca [Pracownia TK
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 52912,0000 * 1,03 52912,0000 * 1,03 52912,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi i odrebnie 54 499,36 54 499,36 54 499,36
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 52912,0000 * 1,03 52912,0000 * 1,03 52912,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi i odrebnie 54 499,36 54 499,36 54 499,36
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / finansowane odrebnie 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03 0,0000 * 1,03
wartosé / odrebnie 0,00 0,00 0,00
[ W tym w pos okresach h - po 6lne pozycje |
Nazwa zakresu ‘SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE

| Pozycia [ 70 | Kodzakresu |  03.0001.001.14-1 [
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Kod miejsca__| 12301 Nazwa migjsca [SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca__|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3604,0000 * 1,00 1432,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / i odrebnie 3 604,00 1432,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / I 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
wartosé / I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / nia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycia | 7 Kod zakresu | 03.3300.008.03 - 1 [ Nazwa zakresu [SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 12301 [ Nazwa miejsca [SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / lia odrebnie 31,0000 * 18 706,30 28,0000 * 20 429,00 31,0000 * 20 429,00
wartosc / Swi i odrebnie 579 895,30 572 012,00 633 299,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 30,0000 * 20 429,00 31,0000 * 20 429,00 30,0000 * 20 429,00
wartos¢ / i odrebnie 612 870,00 633 299,00 612 870,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 20 429,00 0,0000 * 20 429,00 0,0000 * 20 429,00
wartosé / i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 20 429,00 0,0000 * 20 429,00 0,0000 * 20 429,00
wartosé / i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycla | 26 Kodzakresu | 03.4000.030.02-1 | Nazwazakresu |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 1133 | Nazwa miejsca |ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT | 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy) | 10
Pozycia | 39 Kodzakresu |  03.4100.030.02-1 | Nazwazakresu |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 19074 ] Nazwa miejsca ]ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT | 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy) | 10
Pozycla | 27 Kod zakresu | 03.4260.040.02-1 [ Nazwa zakresu |ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 9578 ] Nazwa miejsca ]ODDZIAL ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT | 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktérego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy) | 10
W tym w pc ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozyca | 8 Kod zakresu | 03.4401.030.02-1 | Nazwa zakresu |PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12310 | Nazwa miejsca | ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 199 801,0000 * 1,08 199 801,0000 * 1,08 199 801,0000 * 1,08
wartos¢ / Swi i odrebnie 215 785,08 215785,08 215 785,08
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 199 801,0000 * 1,08 199 801,0000 * 1,08 199 802,0000 * 1,08
wartos¢ / Swi i odrebnie 215 785,08 215785,08 215786,16
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja | 9 Kod zakresu \ 03.4450.050.02 - 1 \ Nazwa zakresu ‘POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1l POZIOM REFERENCYJNY
Kod miejsca 45709 [ Nazwa miejsca [Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT ] 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawc ) 10
Witymwp okresach sp ych - p 6lne pozycje
Pozycja | 15 Kod zakresu \ 03.4450.250.02 - 1 \ Nazwa zakresu ‘POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - N01, N02, N03, N20
Kod miejsca 45709 [ Nazwa miejsca [Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 40 Kod zakresu | 03.4450.950.02-1 | Nazwa zakresu |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 45709 Nazwa miejsca | Oddziat Ginekologiczno-Pofozniczy
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / nia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / nia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / nia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / ia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 16 Kod zakresu ‘ 03.4450.988.02 - 1 Nazwa zakresu ‘POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 45709 [ Nazwa miejsca |Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / lia odrebnie 913,0000 * 1,00 913,0000 * 1,00 913,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 913,00 913,00 913,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / lia odrebnie 913,0000 * 1,00 913,0000 * 1,00 915,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 913,00 913,00 915,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / ia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycla | 58 Kod zakresu | 03.4500.030.02-1 | Nazwa zakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12309 [ Nazwa miejsca [ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT ] 2208011
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Miesigc Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozyciji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawozdawczy) | 10
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 41 Kod zakresu | 03.4500.600.02-1 | Nazwa zakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
Kod miejsca 12309 | Nazwa miejsca | ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,0000 * 1,08 59,0000 * 1,08 59,0000 * 1,08
warto$é / Swi I odrebnie 63,72 63,72 63,72
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,0000 * 1,08 59,0000 * 1,08 59,0000 * 1,08
warto$¢ / Swi I odrebnie 63,72 63,72 63,72
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$é / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / nia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycia | 42 Kodzakresu [ 03.4500.930.02-1 | Nazwazakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 12309 [ Nazwa miejsca [ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY!
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 11.855,0000 * 1,00 11855,0000 * 1,00 11 855,0000 * 1,00
warto$c / Swi i odrebnie 11 855,00 11 855,00 11 855,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 11.855,0000 * 1,00 11855,0000 * 1,00 11 857,0000 * 1,00
warto$c / Swi i odrebnie 11 855,00 11 855,00 11 857,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 *1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 *1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc 6lnych okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 51 Kod zakresu | 03.4500.998.02-1 | Nazwa zakresu |CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 12309 ] Nazwa miejsca ]ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 44 219,0000 * 1,00 44 219,0000 * 1,00 44 219,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 44 219,00 44 219,00 44 219,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 44 219,0000 * 1,00 44 219,0000 * 1,00 44 223,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 44 219,00 44 219,00 44 223,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia | 59 Kod zakresu | 03.4580.030.02-1 | Nazwazakresu |ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12311 [ Nazwa migjsca [ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT ] 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawc ) 10
Pozycia | 67 Kod zakresu |  03.4580.030.02-2 | Nazwazakresu |ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 12311 [ Nazwa migjsca [ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT ] 2208011
Miesiac Od | Styczen ‘ Miesiac Do ‘ Grudzien ‘ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawc ) 10
W tym w pc okresach sp ych - p 6lne pozycje
Pozycja | 17 Kod zakresu ] 03.4580.600.02 - 1 ] Nazwa zakresu ‘ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
Kod miejsca 12311 ] Nazwa miejsca ]ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3202,0000 * 1,08 3202,0000 * 1,08 3202,0000 * 1,08
wartos¢ / Swi i odrebnie 3458,16 3458,16 3458,16
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3202,0000 * 1,08 3202,0000 * 1,08 3204,0000 * 1,08
wartos¢ / Swi i odrebnie 3458,16 3458,16 3460,32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / nia odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / nia odrebnie 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08 0,0000 * 1,08
warto$¢ / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycja | 18 Kod zakresu \ 03.4580.930.02 - 1 \ Nazwa zakresu {ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 12311 [ Nazwa migjsca [ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swi i 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
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozyca m Kod zakresu ‘ 03.4580.991.02 -1 Nazwa zakrosu ;TI:!:\Z‘:\‘(I:Q:\IIL“:::Q;A:;\:;: N:'\r\u\uu TUGTU = MUSFITALIZAGIA - STIRDGZENA ENDUFRUTEZUPTAS TTRTS TATU BIUDRUTEGU LUB RUCANUVEGU [SWIRDGZENTA
Kod miejsca 12311 ] Nazwa miejsca [ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / lia odrebnie 156 232,0000 * 1,00 156 232,0000 * 1,00 156 232,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 156 232,00 156 232,00 156 232,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / lia odrebnie 156 232,0000 * 1,00 156 232,0000 * 1,00 156 234,0000 * 1,00
wartos¢ / Swi i odrebnie 156 232,00 156 232,00 156 234,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / ia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / ia odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w pc okresach sprawc h- 6lne pozycje
Pozycla | 68 Kodzakresu | 03.4580.998.02-1 | Nazwa zakresu |ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod migjsca 12311 [ Nazwa miejsca [ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 655,0000 * 1,00 655,0000 * 1,00 655,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 655,00 655,00 655,00
Kwiecien Maj Czerwiec

655,0000 * 1,00

655,0000 * 1,00

656,0000 * 1,00

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie

655,00

655,00

656,00
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$é / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja | 53 Kod zakresu | 03.4580.999.17 - 1 | Nazwa zakresu ‘ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI (SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod migjsca 12311 | Nazwa miejsca [ODDZIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork [ TERYT ] 2208011
Miesiac Od | Styczen I Miesiac Do I Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ w ramach pozycji nr (nr pozycji umowy - zakresu ryczattowego, w ramach ktorego jest rozliczany ten zakres sprawc ) | 10
Wiymw okresach h- 6lne pozycje
Pozycja | 60 Kod zakresu | 05.4300.200.02 - 2 | Nazwa zakresu ‘REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYJNYM
Kod miejsca 90762 | Nazwa miejsca [Oddziat R itacyj
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 3131,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi i odrebnie 3224,93
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie
wartos¢ / Swi i odrebnie
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie
wartos¢ / Swi i odrebnie
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycla | 73 Kod zakresu | 05.4300.200.02-3 | Nazwa zakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU OPERACYJNYM
Kod miejsca 90762 | Nazwa miejsca | Oddziat Rehabilitacyjny
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3131,0000 * 1,34 3131,0000 * 1,34
warto$¢ / Swi I odrebnie 4 195,54 4 195,54
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3131,0000 * 1,34 3131,0000 * 1,34 3131,0000 * 1,34
warto$¢ / Swi I odrebnie 4 195,54 4 195,54 4 195,54
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$¢ / Swi I odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wtymw p okresach sp ych - p 6Ine pozycje
Pozycja | 44 Kod zakresu | 05.4300.300.02 - 2 | Nazwa zakresu \REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 90762 | Nazwa miejsca [Oddziat Rehabilitacyjny
Adres migjsca_|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi ia i odrebnie 43 065,0000 * 1,03
wartos¢ / Swi i odrebnie 44 356,95
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie
wartos¢ / Swi i odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie
wartos¢ / Swi i odrebnie
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi ia fi odrebnie
wartos¢ / Swi i odrebnie
W tym w po: ch okresach sprawc h - poszczegdlne pozycje
Pozycia | 71 Kod zakresu | 05.4300.300.02-3 | Nazwa zakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 90762 | Nazwa miejsca | Oddziat Rehabilitacyjny
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 43 064,0000 * 1,34 43 064,0000 * 1,34
wartos¢ / Swi i odrebnie 57705,76 57705,76
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 43 064,0000 * 1,34 43 064,0000 * 1,34 43 064,0000 * 1,34
wartos¢ / Swi i odrebnie 57705,76 57705,76 57705,76
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja | 61 Kod zakresu | 05.4300.500.02 - 2 | Nazwa zakresu {REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 90762 | Nazwa migjsca |Oddziat Rehabilitacyjny
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1613,0000 * 1,03
warto$¢ / Swi i odrebnie 1661,39
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
P Listopad Grudzien
liczba * cena / ia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
W tym w pos: 6lnych okresach h - pos; 6lne pozycje
Pozycia | 72 Kod zakresu | 05.4300.500.02-3 | Nazwa zakresu |REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 90762 | Nazwa miejsca | Oddziat Rehabilitacyjny
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 1613,0000 * 1,34 1613,0000 * 1,34
warto$é / Swi i odrebnie 2161,42 2161,42
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 1613,0000 * 1,34 1613,0000 * 1,34 1612,0000 * 1,34
warto$¢ / Swi i odrebnie 2161,42 2161,42 2160,08
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34 0,0000 * 1,34
warto$é / Swi i odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja | 45 Kod zakresu | 05.4308.300.02 - 1 [ Nazwa zakresu [REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 76780 | Nazwa miejsca |Oddziat Rehabilitacji K i
Adres migjsca | Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 57 317,0000 * 1,05
warto$¢ / Swi i odrebnie 60 182,85
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warto$¢ / Swi i odrebnie
P Listopad Grudzien
liczba * cena / insowane odrebnie
warto$¢ / odrebnie
Wiymw okresach - 6lne pozycje
Pozycja | 74 Kod zakresu 05.4308.300.02 - 2 | Nazwa zakresu ‘REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 76780 Nazwa miejsca |Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / odrebnie 57 317,0000 * 1,37 57 317,0000 * 1,37
wartosc / Swi odrebnie 78 524,29 78 524,29
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / odrebnie 57 317,0000 * 1,37 57 317,0000 * 1,37 57 317,0000 * 1,37
wartosc / Swi odrebnie 78 524,29 78 524,29 78 524,29
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37
warto$¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
P Listopad Grudzien
liczba * cena / odrebnie 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37
warto$é / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycja 46

Kod zakresu 05.4308.500.02 - 1

Nazwa zakresu

‘REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA Tl

ELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU

Kod miejsca 76780

Nazwa miejsca

[Oddziat Rehabilitacji K

Adres migjsca|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swii odrebnie 951,0000 * 1,05
warto$é / Swi odrebnie 998,55
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie
wartos¢ / Swi odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie
wartos¢ / Swi odrebnie
P Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie
wartos¢ / Swi odrebnie

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycja 75 Kod zakresu 05.4308.500.02 - 2 Nazwa zakresu ‘REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
Kod miejsca 76780 Nazwa miejsca [Oddziat Rehabilitacji K j
Adres migjsca _|Lebork, ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork TERYT | 2208011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swi odrebnie 951,0000 * 1,37 950,0000 * 1,37
warto$¢ / Swi odrebnie 1302,87 1 301,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swi odrebnie 951,0000 * 1,37 950,0000 * 1,37 951,0000 * 1,37
warto$¢ / Swi odrebnie 1302,87 1301,50 1302,87
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37
wartos¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Listopad Grudzien
liczba * cena / Swi odrebnie 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37 0,0000 * 1,37
wartos¢ / Swi odrebnie 0,00 0,00 0,00
Wtymw h okresach spi ch - razem pozycje
Okres zdawczy Wartos¢ (z4) Okres Wartos¢ (z4) Okres sp! Wartos¢ (zf) Okres y Warto$¢ (z4)
Razem pozycle Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdzierni Listopad Grudzien
Data sporzadzenia  19-04-2022
Fundusz™*

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
**Kolejne sekcie drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie 0znaczono wiecej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
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