ANEKS Nr 07R-2-20040-03-08-2017-2021/19/A1
DO UMOWY NR 07R-2-20040-03-08-2017-2021/19 (07-00-01471-19-03/06)
O UDZIELAN!IE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIFKI
ZDROWOTNEJ

zawarta w Warszawie, dnia S.0A... 20 19 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim w Warszawie,
z siedziba: 00-613 Warszav«a ul. Chalubinskiego g, reprezentowanym rZez
Pania/Pana Hf QELQ. J t QHSMQ dzialajgca/ego na podstawie pelnomocnictwa nrM/&@
z dnia2-. (0:00.(3 udzu:lon #0 przez D) ktora Oddziatu Funduszu

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU
06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9

NIP: 7611333881
REGON: 000302480
zwanym dalej +Swiadczeniodawey”, reprezenlowanyin przez l(’/ ATELL; /0 j”féﬂ)/ .

§1

§ 4 ust. 7 umowy otrzymuje brzmienie:

»Nalezno$é z tytulu zawartej umowy za realizacje swiadczed, Oddzial Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU , SADOWA 9, 06-300, PRZASNYSZ

nr 94 1020 1592 0000 2102 0295 6335”

§2
Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisanta.

§4

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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ANEKS Nr 07R-2-20040-03-08-2017-2021/18/A 440
do umowy Nr 07R-2-20040-03-08-2017-2021/18 { 07-00-01471-18-05/06 )
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] ‘
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK]
ZDROWOTNEJ

zawarty w Warszawie, dnia 28.12.2018 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Mazowieckim Oddzialem Wojewo6dzkim w Warszawie,
z siedzibg: 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”
reprezentowanym przez Panig/Pana Michala Dziggielewskiego, dzialajaca/ego na podstawie
pelnomocnictwa nr 253/2017 z dnia 02.10.2017r. udzielonego przez Dyrekiora Oddziatu
Funduszu

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU

06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9

NIP: 7611333881

REGON: 000302480,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”, reprezentowanym przez JERZY MARIAN SADOWSKI

W zwiazku z uzgodnieniem, na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019

r., kwoty zobowigzania, o ktorej mowa w § 32 ust. [ ,,Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udcielanie $wiadczeni opieki
zdrowotngj (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146 z pdzn. zm.), Strony postanawiajg zawrze¢ aneks o
nastepujgcej tresci:

§1
Wymieniona na wstepie umowa otrzymuje numer: 07R-2-20040-03-08-2017-2021/19 ( 07-00-
01471-19-05/06 )

§2
Umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego aneksu.

§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2019 r.

§4

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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Zalycznik do aneksu nr 07R-2-20040-03-08-201 72021187\ . .
Dotyczacego umowy Nr ITR-220040-03-08-2007-202118 / 07-0-01471-18405:06

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczed
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,.$wiadczeniami gwarantowanymi”, w profilach i zakresach

okreslonych w Planie rzeczowo - finansowym, stanowiacym zalacznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, wydawanych na podstawie art. 31d ustawy,
dotyczacych swiadczen objgtych umowa, rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
wydanym na podstawie art, 137 ust. 2 ustawy, zwanym dale] ,,Og6lnymi warunkami umaéw”
oraz zgodnie ze szczegélowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

Swiadczenia gwarantowane w poszczegdinych zakresach $wiadczed udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby™
oraz w zalgczniku nr 6 do umowy ,.Harmonogram dodatkowy — zasoby™;

2} zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalyczniku nr 2 do umowy -
»Harmonogram - zasoby” oraz w zalyczniku nr 6 do umowy ,Harmonogram
dodatkowy — zasoby™.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,

bedace w jego dyspozycji, sa okreslone w zalyczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram —

zasoby™.
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10.

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatlem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionyeh w ,,Wykazie podwykonaweow™, stanowiacym zalyeznik

nr 3 do umowy.

Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
lub art. 146 ust. [ ustawy moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcow i wspolrealizatoréw, o kidrych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach

kompleksowych. Wzér ,,Wykazu wspolrealizatorow” okresla zalaeznik nr 4 do umowy.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczed jedynie w zakresie

okreslonym w szczegotowych warunkach umow, o ktorych mowa w § | ust. 2.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki

okreslone w przepisach odrebnych i w warunkach uméw,

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawca winna zawieraé
zastrzeZenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udzial w
udzielaniu $wiadczen, nazasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym
rA umowy, Fundusz informuje Swiadczeniodawce 0 rozpoczeciu

i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawceg wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspdlpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddziatu

Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace
w dyspozycji Swiadezenjodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w

szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywal za pomocg
udostgpnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, wszczegdlnoici  Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie

upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.



§ 3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do posiadania umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem

Swiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy.

b

3a.

3b.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. wynosi maksymalnie 25 188
105,46 zl (stownie:dwadziescia pigé milionow sto osiemdziesigt osiem tysigcy sto piec zl

czterdziesci szes¢ gr).

Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, w zakresie ryczaltu PSZ jest wyliczana na

kolejne okresy rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzadzenia.

Kwota zobowiazania, o ktére) mowa wust. |, zawiera kwote stanowiaca realizacjg
postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
swiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i  poloznych,

w \WSOkOéCi ! (SlO\VniEZ'.—.r.—mm)

Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. I, zawiera kwote stanowiaca realizacje
postanowien § 2 ust. 2 pkt | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1373), zwanego dalej ,rozporzadzeniem z dnia 12 lipca

2018 r. zmieniajgcym OWU”, w  wysokosci == 2zI (slownie:
Kwota zobowigzania, o kidrej] mowa w ust. |, zawiera kwot§ ———————2I (slownie:
.................. ) przeznaczong na finansowanie, w okresie od dnia == 1. do dnia

1} podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy, o ktdorych mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow  publicznych oraz  niektorych  innych  ustaw

(Dz. U. poz. 1332), zwane] dalej ,ustawa zmieniajacg”, do wysokosci 6750 zt



4a.

4b.

LA

miesigcznie, w przeliczeniu na pelny etat. oraz zwiazane z tvm podwyzszenie dodatku
za wystuge lat;

2) Kosztow swiadczen udzielanych przez lekarzy, o ktorych mowa w pkt I, w zakresie
kosztéw podwyzszenia wynagrodzen tych lekarzy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2
ustawy zmieniajacej, w wysokosci 80% kwoty wynikajacej z podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego oraz zwigzanego z tym podwyzszenia dodatku za wystuge

lat.

Srodki, o ktorych mowa w ust. 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzagdzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia § 4 ust, 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1[4 pazdziemika 2015r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczeri opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz.1628).

Srodki, o ktorych mowa w ust. 3a, przekazuje si¢ zgodnie z przepisami zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie § 2 ust. 7 rozporzadzenia z dnia 12
lipca 2018 r. zmieniajacego OWU.

Srodki, o ktérych mowa w ust. 3b, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanym na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy
zmieniajgee;].

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposdb okreslony w Ogdlnych
warunkach uméw, tj. na wzrost wynagrodzen pielggniarek i poloznych, kwota

nieprzekazanych srodkow podlega zwrotowi,

. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce sSrodkow, o ktérych mowa

w ust. 3a, w sposéb, o ktérym mowa § 3 ust. | rozporzgdzenia z dnia 12 lipca 2018 r.
zmieniajagcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkow podlega zwrotowi do wlasciwego

oddziatu wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

. W przypadku:

) nieprzeznaczenia Srodkéw, o ktdrych mowa w ust. 3b pkt 1, w sposdb okreslony w art. 4
ust. 2-4 ustawy zmieniajgcej, lub
2) nieprzeznaczenia srodkow, o ktorych mowa w pkt |, na wzrost wynagrodzen, o ktorym

mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej lub



3) niewywiazywania sie lekarza z zobowiazania, o ktérsm mowa w art. 4 ust. 5 pkt 2
ustawy Zzmicniajacej
- srodki, o ktorveh mowa w ust. 3b, w kwocie niewykorzystanej w sposob okreslony w te

jednostce redakcyjnej. podlegajg zwrotowi.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczegodlnych
zakresach swiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla Plan rzeczowo —

finansowy, stanowiacy zalgeznik nr 1 do umowy.

Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyplaca na

rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

PRZASNYSZU

06-300 PRZASNYSZ SADOWA 9
nr 67 8213 0608 2005 0700 8700 0002

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio zlozenia
przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego

wzor stanowi zatgeznik nr 5 do umowy.

Kwota zobowigzania, o ktdrej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkdow finansowych

$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

10. Naleznosé za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z

.

zasadami okreslonymi w Ogdlnych warunkach uméw.

Rachunki z tytulu 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 Swiadczeniodawey, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedaca osoba
uprawniona lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na
S'wiadczeniodawcq kare umowng stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekdw
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania

refundacji.

W przypadku wystawienia zleceri na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych
mowa w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. orefundacji lekéw, srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U.
z2017 r. poz. 1844, z pdZn. zm.), finansowanych w catosci lub w czgdei przez Fundusz,
osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedaca osoba uprawniong lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
rownowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia

dokonania refundac)i.

W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien swiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz
moze nalozyé na Swiadczeniodawee kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania

okreslonej w umowie,

W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji stanowigeych podstawe
okreslenia wysokosci srodkow przeznaczonych na wzrost wynagrodzen pielegniarek i
potoznych, Fundusz naklada kare umowna w wysokosci do 2% Kwoty zobowiazania

okreslonej w umowie.

. Niewykonanie przez Swiadczeniodawce obowiazkéw wynikajacych z §2 ust. 1, 4 i 3

rozporzadzenia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajgcego OWU oraz naruszenie § 30 ust, | pkt 1

lit. b1 e oraz pkt 2 lit. ¢ zalacznika do Ogdlnych warunkdow umaw, skutkuje natozeniem kary



6a.

6b.

b2

umownej w wysokosei do 2% hwoty zobowiazania.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce drodkéw. dedykowanych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i polozne w sposob, o kiorym
mowa w Ogdlnych warunkach umdw, tj. na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych
Fundusz moze nalozy¢ na Swiadezeniodawee kare umowna w wysokosci do 5% tych
srodkow.

W przypadku nieprzeznaczenia srodkow przez Swiadczeniodawce w sposéb, o ktorym mowa
w § 3 ust. | rozporzadzenia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajacego OWU, Fundusz naklada
karg umowna w wysokosci do 5% tych srodkdw.

W przypadku nieprzeznaczenia srodkow na wzrost wynagrodzen, o ktorym mowa w art. 4
ust. 2 ustawy zmieniajacej, Fundusz naklada na Swiadczeniodawcg kare umowna

w wysokosci do 5% tych srodkow.

Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 — 6b, nakladane sa 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 rozwiazac umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady

powszechne wlasciwe dla oddziatu Funduszu.

§8.

Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.



§9.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacyeh egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy:

)
2)
3)
4)
5)
6)

Zalycznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
Zalgeznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby;

Zalycznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

Zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspotrealizatordw;

Zalgezaik nr 5 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
Zalgeznik nr 6 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zasoby.
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LAN RZECZOWO FINANSOWY zai ar 1 do umowy nr 07-60-0{471-19-03,06 (07R-2-20040-03-08-2017-

Nr dokumentu (aneksu) wprowadsajyoean

W21y 07-00-01471-19-05.06 OW NEZ.
rudzaj swiadezen:LECZENIE SZPITALNE wersja: (H) I
Nridentyfikacy jny THIOUTL Nuazwu wizdezeniodawey | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIERT ZDROWOTNES
indezeniodawcy nadany W rozumieniu ustawy o W PRZASNYSZU
przez NFZ $wiadezenizch npieki
tdrowaotnej finansowanych
ze $rodkow publicznvch
Nridentyfikacyjny 138 Nazwa zakladu leczniczego SZPITAL ML DR W. OCZRO
zakladu leczniczego zakwalifikowaaego do
nadany przcz MNFZ pozinmu zabezpieczenia
Swindezed
Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-12-31
Ryezak PSZ
. 1d zakladu - 3
" Kod zakresy . . B Liczha :
seja Poduama * hwladech Zakres fuiadezes leczniczay ijc}inost_k:: jednosek C:F.\ m!;. Waraié (21 0Od Da
] rozficzeniowa rodiczeniawrch rezlicz {(z)
1 030000 DG 17 | RYCZALT PSZ - SZPITAL 1 STOPNIA 258 | RYCZALT 12| 1635 366.67 19624 20190100 | 20191231
300.00
o Nazwa prfhi | Od Do
fTALNY DDDZIAL RATUNKOWY (S0R) 20190101 | 2019-121
JROBY WEWNETRZNE 2019-01.01 |_2019-133
STEZJOLOGIA [ INTENSYWNA TERAPLA 2019-0101 |_2019-12-
IATRIA 3019-0101 |_2019-12-
INATOLOGIA 20190101 | 2019-12-
DZNICTWO [ GINEKOLOGLA 20190101 [ 2019-12-
IURGIA OGOLNA 20199101 | 2019-12-
NATSWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 20190101 | 2019123
Kod Zakresy Anansowane odrebrie
. A Kod zakresu . . mie)sca Liczha . Kod
a | Podstawa fwisdezeh Zakres dwindezrri wdieania | Sl ) jednager rg:;::f‘:;) Wartaié (21} G Ee ity
fwintcred — rozliczeniowych
z 03 121 040 02 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 39523 | PUNKE T35 1,00 140400 | 2019-01-04 | 2019-12-31
ROZLICZENIO
wy
3 03 121 13002 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 39523 | PLNKT 975224 1.00 973 223,00 | 20190101 | 2019-12-30
- N, N34 N2$ ROZLICZENIO
wy
7 03 445020 02 | POLOZNICTWO | GINEROLOGIA - 39516 | PUNKT $37070 1,00 $87070,00 | 20090101 | 2919-1231
HOSPITALIZACIA - NOI, N20 ROZLICZENIO
wY
] D7 3300 D08 C3 | SWIADCZENIA W SZFITALNY M 35730 | RYCZALT 181 979700 | 1773 25%,00 | 2019-01-01 | 2019-13-31
DDDZIALE RATUNKOWYM
I 07 0661 001 14 | SWIADCZENIA W SZPTTALNYM 30730 | KWOTA 0 1.00 0.00 | 200190101 | 20191731
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE {ROZLICZEN]
E
SWIADCZEN]
APO
ROSZTACH
RZECZYWIST
YCH)
12 G2 0000.078 02 | BADANA ENDOSKOPOWE 33196 | PUNKT 33570 .04 052890 | 20t5-01-00 | 2019-12-31
PRZEWODL POKARMOWEGO - ROZLICZENIO
GASTROSKOPLIA WY
13 02 7220 072 02 | BADANIA TOMOGRAFI I0098 | PUNKT 53302 .04 60 633,08 ] 2019-01-01 | 2019-12-31
KOMPUTEROWE] (TK) ROZLICZENIO
WY
] 020000 679 02 | BADANIA ENDOSROPOWE 39136 | PUNKT 26603 1.4 27667,12 | 201901-00 | 2019-12:3%
PRZEWODU POKARMOWEGO - ROZLICZENIO -
KOLONDSKOPIA WY,
20 T3 1220553 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39665 | PUNKT 50 (X1 320,90 | 20190101 | 2019-13-31
NELROLOGU-DIAGNOSTYKA POZA ROZLICZENIO
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM wY
22 02 1220 30 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 3966% | PUNKT 14 LI 15,54 ] 20190101 | 2019-12-31
NELROLOGI-DLIAGNOSTYRKA ROZLICZENIO
ONKOLOGICZNA WY
B 0 1240553 92 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 3T | PUNKT 10962 134 176A9.08 | 2019-01-01 | 2619-13-31
ONKOLOGU-DIAGNOSTYKA POZ A ROZLICZENIO
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM WY
6 03 1210 301 02 | SWIADCZENLA W ZAKRESIE 39982 | PUNKT i 1,34 1876 | 20190100 | 2019-13-31
ONKOLOGH-DIAGNOSTYK A ROZLICZENID
ONKDLOGICZN A Wy
3 T2 1270 78 03 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE To534 [ PLNKT 90 Li7 9150t 2015-01-01 | 2019-13-31
GRLZLICY | CHORUB PLUC- ROZLICZENIO .
CLAGNISTYK A POZA PAKIETEM wy
ONKOLOGITZNYM
30 21370300 92 | SWIADCZENLA W ZAKRESIE 38631 | PLNRT ¥ (NE 538 AMS0I01 | 20191230
GRUZLICY | CHOROB PLUC- R{ZLICZENIO
DIAGNOSEYR A ONKOLOGICZN v wY
32 Tz 1271 99307 | SWIADCZENLA W ZAKRESIE 39967 | PUNKT [ (WE 000 ] 20190101 | 20191231
URLZLICY | CHOROB PLLC DLA ROZLICZENIO
DZIECL-DLAGNOSTYRA POZA wy
PARIETEM ONKOLOGICZNYM
D 02 1271 301 03 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 19T | PLNKT T (W] T6.08 | 0l04HL | S0po-1a-31
GRUZLICY [ CHOROB PLUC DLA RUZLICZENIO
DZEGLDIAGNOSTYK A WYy
ur\( LOGICZNA
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3 G2 1200553 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 33635 | PONKT 122 ] (HrL] P3ET3 00 26 QuHLG | 20194123
CHIRLRGII OGOLNERDIAGNOSTYX A ROZLICZENIO |
| | POZ A PAKIETEM ONKOLOGICZNY M Wy | i | ! \
3 21500 34T | SWIADCZENTA W ZAKRESIE 39643 | PLNKT 4 [l 450 | 290000 1 2919.1%.5]
CHIRURGI OGOLNEL-DIAGNOSTYK A ROZLICZENIO |
ONROLOGICZNA WY 1
42 12 1640999 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 16683 | PLNKT aT42 LG7 723334 I01-01-00 | 2019-12-3)
LROLOGEH -DIAGNAGSTYEA POZA ROZLICZESIO
PAKIETEM ONKOLOGICZNY M WY
4% 02 1640 301 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39543 | PUNKT e (fin 1499 | Z019G1.Gl | 2019-12-1¢
UROLOGI-DIAGNOSTYRA ROZLICZENSIO
ONKOLOGICZNA WY
KL G2 1430 994 G2 | SWIADCZENEA W ZAKRESIE 3903% | PLNKT 0] [HER 73000 | 2019-01-GL [ 2419-12.3)
POLOZNICTWA [ GINEXOLOGII- ROZLICZENID
DEAGNOSTYKA POZA PAKIETEM WY
ONKOLOGICZNY™
49 G2 1450 300.02 | SWEADCZENIA W ZAKRESIE 35655 | PUNKT 14 1.0¢ 1400 | 2019-01-6L | 2019.12.31
POLOZNICTWA [ GINEKOLOG- ROZLICZENIO
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA wY
51 02 [450 998 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 43316 | PUNKT g 1.00 000 | 2009.01-0F { 2079-12-31
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII- ROZLICZENIO
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM wY
ONKOLOGICZNYM
54 021450 301 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 42316 | PUNKT K] (K] 1400 | 20019-01-00 | 2019-[2.31
POLOZNICTWA 1 GINEKOLOGIL- ROZLICZENID
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA wY
56 02 1450998 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 42312 | PUNKT & [Kes] 000 | 20190101 | 2019-12-3¢
POLOZNICTWA [ GENEKOLOGII- ROZLICZENIO
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM WY
ONKOLOGICZNY M
58 02 1450301 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 42312 | PUNKT 14 1,00 400 | 20190101 | 2019-52-31
POLOZNICTWA | GINEKOLOGH- ROZLICZENIOD
DIAGNOSTYRK A ONXKOLQGICZNA WY
60 05 2300 022 02 § REHABILITACIA . 4112 | PUNKT 152300 (B} 333.080,00 | 2019-01-01 | 2019-12-31
OGOINOUSTROIOWA W OSRODKLY ROZLICZENIO
ODDZIALE DZIENNYM WY
61 05 2300 522 02 | REHABILITACIA 40112 | PUNKT 1 113 LIG§ 20190101 | 2009-12:3]
OGOLNOUSTROIOWA W ROZLICZENIO
OSRODKLU/ODDZIALE DZIENNYM wY
DLA 0508 O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
62 05 4300 360 02 | REHABILITACIA 39399 | PUNKT S019:0 1.15 STTZ1950 § 2019-Q1.00 § 2019-12-3t
OGOLNOUSTROJOWA W ROZLICZENIO
WARLNKACH STACIONARNYCH wy
63 0% 4300 500 02 | REHLABILITACIA 39399 | PUNKT ot L5 BRO NG| 201901011 2019-12-3i
CGOLNOUSTROJIOWA W ROZLICZENID
WARLNKACH STACJONARNYCH wYy
DLA Q508 O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSC!
[ 054306 300 G2 | REHABILITACIA NELROLOGICZNA 62064 | PUNKT 418392 1,00 413 39200 | 20191400 | 2019-12-31
ROZLICZENIO
WY
65 05 -4306 500 02 | REHABILITACIA NEUROLOGICZINA 62064 | PUNKT 3034 1,00 303490 | 20190101 | 2019-12-31
DLA D508 O ZNACZNYM STOPNIU ROZLICZENID
NEEPELNOSPRAWNQSC! wY
[ 01 0000 162 16 { SWIADCZENIA NOCNEJ [ 42252 | RYCZALT 6 111 250,00 G&7 560,60 | 2019-01-01 | 2919-12-31
SWIATECZNES OPIEK] ZDROWOTNE] MIESIECZNY
LDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYINYCHI W MIEISCU
ZAMIESZKANIA LUB POBYTY
SWIADCZENIOBIORCY NA
DBSZARZE ZABEZPIECZENIA
POWYZE] S0 TYS. ,
SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE LZUPELNIONY M
67 01 0000 162 14 | SWIADCZENIA NOCNEJ 1 42253 | KWOTA o 1,00 000 | 2009-01-01 | 20619-12-31
SWIATECZNES OPIEK! ZDROWOTNES (ROZLICZENI
UDZIELANE W WARLUNKACH E
AMBULATORYINYCH I W MEEISCU SWIADCZENI
ZAMIESZKANIA LUB POBYTU A PO
SWIADCZENIOBIORCY NA KOSZTACH
OBSZARZE ZABEZPIECZENLA RZECZYWIST
POWYZE] 50 TYS . YCH)
SWILADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - LE
Rarem zakresv finansowane oddzielnie (w okiesie rozliezeniowym) - wartode w il § %03 705.46
Kod limau Wintoié
limird 2t}
Razem limiry 000
(kweta urhowy)
Razem wezyuk:e zakresy (kwola umowy w chiesie meliczeniowym) - wanose w 24 | 25188 hid 46 |
Razem wirvsikie zakresv (kwota ymuwy cahm okresied - wariosc w 2 | 25 139 105,46 |
w tvm w pastezegoloych okresach sprawoezdawerych - ryczalt PSZ
Pozycya 1 1 | “Fodzkress | 03000001017 | Narwa mkoesu RYCZALT PSZ - SZPITAL LSTOPNIY
Styezen Lustv Marzec
ligzba * c2a 1.C000 * 1433 6™ 00 B.O00U * 1 635 367.00 LOUOO * 1 635 Ja7.0
warcw 1635 Ja7.00 1033 jo7.u 1035 JoT.uu
1 Kwiecien Maj Cierwiee
liczha © cery 1.OGIN * 1 &35 367.00 1000 * 1635 30700 LOIGG * 1 435 6200
Jmowu nr 07-00-0 I4?l-|9-05-'04% Stroma2 1l
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WAk 1635 36750 3 153336790 { 1633 Joi.in i
Liprec Sierpien [ Wrzgiiea i
licz®a * cam LOGEG * | 615 367,00 1L00uh * 183336700 LiAYA " 1635 36700
wartiss 163536700 1635 357.040 1635 3657.0.0
Pasdriermk Listzpad Crudzien
liczia * c2ma EGO0GO * 1635 367,04 1.0600 ° | 515 Jo”.00 L.O0CEO * [ 63536500
Wariosc 1633 367.00 1 163536700 163536300
Pazeela 4 | Rodzskt=su | 03406003002 | Narwasakresu | CHOROBY WEWNETRINE - HOSPITALIZACIA
od mieisea 19522 | Narwa mieisca | ODDZIAL CHOROB WEWNETRINYCH
=23 migjsca 06-300 PRZASNYSZ ui SADOWA S
Miesiac Od 1 1 | Mresiac Do | 12 | Finansowane w mmach rvczahtu PSZ_ | W _ramach pozei ar ] ]
Parvcia 5 | _Kodzakresu | 03 40103002 ] Narwa zakresu | PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA
od migtsea 39343 | Narwa micisea | OBDZIAL PEDATRYCTNY
o miejsea G6-300 PRZASNYSZ wl. SADOWA Y
Miesiac Od i 1 | Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach ryczalt PSZ | W ramach pozveyl ar | 1
Poz.cja 6 | Kodzkresu [ 03350003007 | Narwazakress | CHIRURGIA GGOLNA - HOSPITALIZACTA
2d micjsca 39513 | Narwa mietsca | ODDZIAL CHIRURGICZNY
res mig’m 06-300 PRZASNYSZ 1] SADOWA 9
Miesizc Od | | T Miesiac Do | 12 |_Finansawane w ramach rvezaltu BSZ_| W ramach pozveji ar i 1
Bozveia 7 ] Kodmloems | 034260.040.02 | Narwa mkresu | ANESTEZJIGLOGIA 1 INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACIA
2d micjsca 39647 1 Narwy micjsea | OODZIAL INTENSYWNE]T TERAPI 1 ANESTEZIOLOGT
res miefsca 06-300 PRZASNYSZ vl SADOWA 9
Miestac Od | 1 | Micsizc Do ] 12 | _Finansowane w ramach rvczatty PSZ | W ramach porveri ar | 1
Pozicia [] ] Kodzakresu | 03 43004002 | Narws sakresu | POLOZNICTWO [ GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA
»d mietsca 39516 | Narwa miejscy | ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
ros migjsed 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiac Od | 1 ] Miesisc Do 1 12 | Finsnsowane w ramach evezatiu PSZ | W ramach pozver nr 1 1
Pozveia 15 | Kodzakrems T 02102000102 [ Nazwazakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
ad miejsca 39125 | Nazwa miejsca | PORADNIA DIABETOLOGICZNA
18 micjsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiae Od | 1 | Miesiac Do | 11 | Finansowane w ramach rvezabu PSZ W ramach pozveji i | 1
Pozvcja 1 | Kodzakresu | 02.1020.401.62 | Narws mkresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOL OGII-SWIADCZENLA PIERWSZORAZOWE
»f mieisca 39125 [ Nazwa mieisca_| PORADNLA DIABETOLOGICZNA
29 mieisen 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesize Od ] 1 | Miesiac Do ] 12 [ Finansowane w ramach rvezsiny PSZ | W ramach pozveii ar | ]
Porveis 17 |  Kodzaloess | O2.1100001.02 | Narwa rakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGIE
od mieisen 39682 | MNarwa miciser | PORADNIA KARDIOLOGICZNA
res migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Aliesiac Od ] ] ] Miesine Do | 13 | Finansowane w ramach rvezaitu PSZ_| W ramach pazveii nr | |
Pozycia 13 | Kodzakresu | 02.1100.401.00 | Nazwa rakresy | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOG.S WIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
»d mieiscy 39682 | Narwa migjsca | PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Tey migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA O
. Mliesiac Od I 1 | Miesiac Do ] 12 | Finansowane w ramach rvezshu PSZ_| W ramach pozyeii or ] 1
Pozveia 19 ] Kodzlgesu | 02122000102 | Narws zakresu | SWIADCZENLA W ZAKRESIE NELROLOGIT
d micisen 39668 | Nazwz miejsca | PORADNIA NEUROLOGICZNA
re1 Micisea 06-100 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Miesiac Od | ] | Miesiac Do T 12 | Finansowane w ramach rvezalm PSZ | W ramach pozveii nr T 1
Porveia 2k |  Kodzakresu | 02123030102 | Narwazkresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NELROLOGH-SWIADCZENLA PIERWSZORAZOWE
w micjsca 39668 | Narwa miejsca | PORADMA NEUROLOGICINA
re3 miejsca 06-300 PRZASNYSZE ut SADOWA Y
Miesize Od I ] | Miesiac Do { 13 I Finansowane w ramach rvezabey PSZ | W ramach posyeii rr | 1
Pozveja 23 | Kod zakresn | 02124000002 | Narwa zakresy | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI
ul migjsca 39982 |~ Narwimiefsza_ | PORADNLA ONKOLOGICENA
res migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA S
Miesiae Od | 1 ! Miesige Do | 13 | Finansowane w nmach nvezaity PSZ | W ramach pozveii ar | 1
Pazveja 25 | Fodpkresw | 021400107 [ Narwa zaksess | SWIADCZENLA W ZAKRESIE ONKOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZOR AZOWE
1t miejsca 30982 | Nazwamiesea | PORADMNA ONKOLOGICZNA
fed miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWAD
Miesiac O I ! i Migsiac Do ] 12 |_Finansowane w tamach rvezalty PSZ_| W ramach pozyeji nr i 1
Pozvia 27 | Kodraltesu | 821270000402 ] Marwa eakeesu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRLZLICY [ CHOROD PLUC
ud miejsca 3904 1 Sarwa miejscy I PORADNIA CHOROB PLLIC [ GRLZLICY
res miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA G
Miestac Od ] 1 ] M esac Do 1 13 | Finsnsuwane w mmach nozatg PSZ | W ramach pozvesi nr I ]
Porvca ] [ Kodzshrews | 02 (270 00 72 | “irwa sskress | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENT \ GRUZLICY | CHOROD PLL C-SWIADCZENIA PIERW SZORAZOWE
i mierdca 19644 | Napwamigisea | PORADNIA CHOROB PEUC L GRUZLICY
fes miejsca 06-300 PRZASMYSZ ub SADOW A D
Miesiac Od | 1 i Miesiae U I 12 | Finansowane w ramach cyczahy PSZ_| W ramach passcyi or | 1
Pozveja 31 | Kod rahtesu [ 0212716102 T Mazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROA PLLC DLA DZIECT
wl miejsea 19947 NEIWa Miejacy [ PORADMLA CHOROB PLLC | GRUZLICY DLA DZIEC]
TEs micjsca I Do=30H] PRZASNYSZ ul SADOWA S
Miesiae Od I | ] 1 Miesiac Do 1 13 | Finansowane w ramech nezahy PSZ | W mach posveli o { ]

wa nr 07-00-01471-19-03:06 Strenad z 1}
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Pizoa [ 33 Kad zakrzs OITTTRTE | Niowazkoem | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENTA GRUZLICY ICHUROBPLLC DEA DZIECE- 530 ADCZENLY
i ! I I PIER'WSZOR A OWE
Kod muejsea | 35947 | Nrwamiesea PORADNLY CHOROB PLELC TGRUZLICY DLA DZIECT |
Adres meetse | 06300 PRZASNYSZ ul S4DOW A G |
Micsize Dd I ] | M:estac Do ] e | Frarsowane w saceach regzaku PSZ 1 W ramach sogciar |
czicia | 35 P Kodzkremy | 02130000702 [ Narszzakresu | SWIADCZENA W ZAKRESIE SEON AT OLOGIT
T Kod misixca 13663 Nazua mierics | PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adr=s mieisca 06-300 PRZASNYSZ ul 5 ADOWA 9
1 Miesiac O | 1 { Miestac Do ] 12 | Fiarsoware w ramach rezaby PSZ ¢ W rimach porven nr i |
Pazveia 36 | Kodzaloess | 02 1400 30107 [ Sarwa zkresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEQONATOLOGH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
{ Kod miejsca 35662 | _Nara:micisca | PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adr=s micitex 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Miesiac Od ] i 1 Miesiac Do I 12 |_Finansowane w amach rvezats PSZ T W ramach porveji e | i
Pozycja 37 | Kodzakresu | 02150000102 | Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGIL OGOLNES
Kod miejscs 35643 1 Nazwamicess | PORADNIA CHIRCRGI QGOLNE
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Mliesiae Od | 1 1 Miesiac Do | 12 |_Finarsowane w ramach rvezahn: PSZ | W ramaeh pozyeii nr i ]
Pozveis 10 T Kodmkresa | 02 1500101 02 [ Nazwa zikresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNET-ZAKRES SKOJARZONY Z 02 1500 001 02
Ked micjsca 30643 | Nammamesa i PORADNIA CHIRURGH OGOLNES
Adres migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesise Od { 1 1 Miesiac Do | 12 |_Finansoware w ramach ryczal: PSZ W ramach pazven ar I i
Pozveia 41 I Kodzakresy | 02.1640000.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENLA W ZAKRESIE UROLCGI!
Kod miejsca 39983 | Narwa micjsca | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADDWA 9
Miesize Od | 1 [ Miesiac Da | 12 | _Finansowane w ramach rvezal PSZ | W ramach pozven ar | 1
Pozycja 4 [ Kodeskrssu | 02.1640.101.02 |  Nazwa zakresa | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGH -ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1640 001 02
Kod miejsca 39983 [ Narwa miejses | PORADNIA URGLOGICZNA
Adres mieisca 06-100 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesisc Od | i | Miesiac Do | 12 | Finansowane w mmach rvczaltu PSZ_| W mmach pozycii nr | 1
Pozysia 45 | Kodamlrssmy | 02145000102 | Narwa zakresu | SWIADCZENLA W ZAKRESTE POLOZNICTW A, [ GINEXDLOGI
Kod miejsca 35655 |~ Nazwa mieisca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres mieisca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Mlicsiac Od ] § | Miesiac Do | 12 [ Firansowane w ramach ezt PSZ | W ramach pazveji e i 1
Porveia 37 | Wodzalresw | 02145020102 [ Narwazakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEROLOGU-ZAKRES SKOIARZONY Z 07,1450 001 02
Kod migjsca 30655 | Narwa mieisca | PORADNIA GINEKOLOGICZND-POLDZNICZA
Adres mieisea 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiae Od ] 1 | Miesize Do | 12 | Finansowane w ramach ryczatny PSZ_| W rsnach pezveii e { 1
Pozycja T Kod zakeesy 02 1450 (D102 | Nazwa zkfosu BOBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOIARZONY Z 02,1450 001,02
Kod miejsea 35655 Narwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNG-POLOZNICZA
Adres micjsea 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA ¢
Micsize Od | ] | Miesizc Do { 12 1_Finansowane w ramach ryezalty PSZ [ W ramach gozvcji ar | 1
Porvcja 50 | Kodmloew | 02.1450001.07 | Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH
Kod miejsea 42316 | Narwa mieisca | PORADNLA CHOROB PIERST
Adres micjsca 06-300 PRZASNYSZ ul, SADOWA @
Miesiac Od I 1 I Micsiae Do ] 12 | Finansowane w mmach rvezabtu PSZ_| W ramach pozveii nr | 1
Pozycja (3] Kod zakresu CI 1450 101,02 | Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALU Z SZYIKI MACICY DO PRZESIEWOWEGD HADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450 001.02
Kod mieisca 42316 Nirwa mieisca PORADNIA CHOROH PIERST
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA §
Migsiae Od I 1 T Micsiac Da I 13 |_Finansowane w ramach rvezahu PSZ_| W ramach porve) ar i 1
Pozycia 53 | Kodzkresu | 02145020162 | Nazwa rakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE [ GINEKOLOGI-ZAKRES SKOIARZONY Z 02.1450.001 02
Kod micjsca 2716 | Narwamueisea | PORADNIA CHORORB PIERSH
Adres mieisca 06300 PRZASNYSZ ul. SADOWA
Miesize Od 1 1 I Micsiac Do [ 12 | Finansowane w mmach rvezbtu PSZ | W ramach gozveit nr | 1
Porve] 33 I Kodzakrew | 02 1450001.02 | Nirwizkresu | WIADCZENTA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEROLOGL
Kod mizjsca 42312 [ _Nazwamiesea | PORADNLA PATOLOGIT CIAZY
Adres migisea 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Miesize Od i i ] Miesiac Do 1 11 | Finansowane w ramech rvezabiy PSZ_| W ramach pezveji nr I 1
Pazvtia 02 1350 201 02| | _SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE [ GINERQLOGI-ZAKRES SKOJARZONY Z 07 1450001 03
Kod mieisca 4312 PORADNIA PATOLOGI CIAZY
Adres mietsca 0o-100 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiac Od 1 1 | Missiye Do { 12 { Finansowane w tamach rvczaku PSZ | W ramach porveji nr { 1
Pazycia 59 Kod zakresu 021450 101 02 era Zakresu I POBRANIE MATERIALU Z SZYIKI MACICY DO PRZESIEWOWEGU BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02 1450001 02
Kod miejsca 43313 Narwa misiscs PORADNLYPATOLOGH CIAZY
Adres miejtca Os-300 PRZASNYSZ ul SADOWA G
Miesac Od T 1 | Miesac Do | 12 |_Finansowane w ramach rvezahu PSZ_| W ramach ponvji or [
w iym w powczezdinych okresach sprawntdawczyeh - posiczexdine pozveie
Paricia 2 | Kodzakresy [ O3 H3104002 ] Narws mkoew NEONATOEOGIA - HUSPITALIZACIA
Kod mejsca 39523 1 Naowa mietsca f ODOZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migpsea 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA S
I Shvczen T Lutv I Martec
Ticzba * cera | 2340000 1L00 | 2340000 ¢ 1,00 [ 3330000 % 1,00
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wIrose 23400 234050 2340
Kajecien Mzj Craraiez
liczha * cans R RN ] BALCe s 10 pep e )]
AWK 214.C3 234 23490
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * sema 00cn " 1,00 00600 * 1.4 0,000 100
watak 0.00 0.00 0.00
Paidriermk Listopad Grudzen
liczba * cena GO0 " 1.00 0.0000 % 150 U0C00 *  1.00
wartos 0.00 0.00 0.0
w bym w poszczeginyveh okresach sprawordawezvch - poszczegalne ponveje
Porveia 3 | Kodgakress 1 03 HTL14003 | Narsa rakrssu | MEONATOLOGEA - HOSPITALIZACIA - N0, N24 N3S
od mieysca 39523 | _Narwa miejsca | . ODDZIAL NECWATOLOGICZNY
res mic1ied 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA S
Styezen Luty Marzec
[iczha * czna §62 204.0000 *  1.00 152 204.0000 * 1,00 163 264.0000 * 100
wartoic 62 204.00 163 204,00 162 204,00
Kwiecien Maj Crerwiee
liczba * ecna 162 JH.0000 * 1,00 162 2040000 * 1,00 162 2040000 * 100
warteic 162 204.00 162 204,60 162 204,00
Lipiet Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0.0000 * 100 0,0000 * .06 0.0000 * 1,00
wanoge 0,00 0,00 0.00
Pajdziernik Listopsd Grudzien
liczha * cena 0.0000 *  1.00 0.0000 * 1,66 0.0000¢ 100
wirode 0,00 0,00 0,00
w tvm w porzczegdinveh okresach sprawozdaweryeh - pom dlne porycie
Pozveja 9 | Kod mkresu | 03145023002 Narwa zakresu ] POLOZNICTWO | GINEKDLOGIA - HOSPITALIZACIA = Nl L, B30
A miejsca 39518 { Narwa migjsea | 0DDZIAL POLDZNICZO-GINEKOLOGICZNY
res mie[sca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA S
Stvezen Lutv Marzee
liczha * cena 97 3450000 *  1.00 97 845.0000 * 1.00 97 45,0000 * 1,00
wartodc 97 B45.00 97 345.00 97 845,00
Kwieeien Maj Czerwiec
liczha * cema 97 3450000 * 100 978450000 * 1.00 57 §45.0000 * _ 1.00
wartoéd 97 B45.00 97 343.00 97 845,00
Lipiee Sierpich Wizesien
liczba * erna 0.0000 * 1,00 0.0000 *  1.00 0.0000 ° 100
wartosé 0.00 0,00 0.00
Paidsiernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0.0000 * 100 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wWItods 0.00 0.00 0,00
w tym w poszezegdlnyeh okresach sprawonzdawezych - potzczegdlne porveje
Pozyea 10 | Kod zakresu | 03 3300008 03 | Narwa zakresu i SWIADCZENIA W SZPITALMYM ODDZIALE RATUNKOWYM
d muejsca 39710 | Narwa miejscy SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
o ficidcn 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA S
Sroezed Luty Marzec
liczba * czna 31.0006 * 9 19700 29.0000 *_ 9 797.00 310000 * 9 797.00
warlodd 303 707,00 27431600 303 707.00
Kwigcien Maj Crerwies
lrezba * erma 300060 * 979700 JLouon *_ 9 79700 30.0000 * 9 797,00
wartosé 293 910.00 303 767.00 293 910.00
Lipiec Sicrpien Wrzasien
liczha * cena 0.0000 * 5 797.00 0.0000 * 9797.00 00600 ¢ 9 797,00
wanoéc 0.00 0.00 0.00
Pardriemik Listopad Grudrien
liczha * cena 0.0000* 2797.00 0.0000* 9 797.00 CLO00 * 9 79700
wartoéc 0.00 0.00 0.0
w Iy w posaczegdlnych okresach tprawozdawcrych - pomzczegélne E‘“i‘
Pozveia 1L ] Kodabresw | 03000100114 Narws zakresy SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYAM - LE
wt micjsca 39730 | Narwamieisca | SZPITALNY DDDZIAL RATUNKOWY
B8 migjsey 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezed Luty Mharree
liczba * cena 00000 100 0.0000* 100 0.0000* 1.00
wartoié 0.00 0.00 0.00
Kwiegien Maj Crorwies
liczba * cena 0.0000 * 1,00 00008 * .00 00000 100
wartoic 0.00 4.0 0.00
Lipiec Sierpien Wrezesien
hezha * cena 0,0000 *  1.00 0.0000 % 1.00 0.0000 " 1.00
wartoic .00 0.0 (.00
Pasddermk Listopad Grudnen
liczba * cema 0.0060* 1.00 0.0000 *  1.00 0.0000 * 100
wartase 0.00 0.00 .50
w hm w parzezegilaveh okresach 1prawosdaw caveh - p gilne porveje
Jozvcia 12 Kod zakresy | 0 00073 02 Narwa zzkresu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWDDL PURARMOWEGD - GASTROSKOPIA
d miejsca 3919 Marwd mmeisca | PRACOWNIA ENDOSKOPOW.A
s micjsca 0300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Sevezen Lury Muryee
liczha * cena 6 1950000 ¢ L4 64050000 ¢ 104 6 HIS L 104
wartosd 6 754 80 6 754,80 £ 754,30
Kwiecien My [
Biezha * cen 61950000 ¢ 104 GABOH0O* O 54950000 *  1.04
tarfosc 6 73440 675480 6 754,80
Lipiet Sicrpien Wrzesien
liczha ® cena [} Q0000 " 1,04 0000 11 OO0 * .04
waArtosc 0.00 0.00 Q.00
Paidziernik Lintepad Cimudzien
Stroma 5 z{
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Yozm1 * T 0G0+ 104 ' e 1T Q0 * L4
WAl | 0G4} | [ .50
w tym w poszezegdlnveh okresach sprawardaweryeh - piotzeredaine posveje
| Pocoia il | Kedzakresu | 027220707202 | Narwa zakresu | BAD ANIA TOMOGRAFIE RGMPLTEROWET (TR
| Kod mimssa jag | Naraamiesa | PRACOWSIA TOMOGRAFIE KOVPLTERDWE]S
[ Adres muejsea 06-300 PRZASNYSZ ul S5ADOWA S
1 Stiezen Lutv Marzec
liczoa * cena 5770000 104 97170000 % 1,04 971T00CH* 104
WAPIE 10 10543 10 105 b4 15 105,64
Kwiecien My Creraies
iiczba * cera 97i7.0000 % 1.04 97]7.0000° 14 97170600 * 1.4
w0 10 105.63 10 105,68 10 105.63
Lipiec Sierpien . Wrrosien
ticzha * cena 00000 * 1.4 4.0000 * 1.4 0.0000*  L.H
WRTOLC 0.00 0.00 0.60
Pazdzernik Listopad Grudzien
iezha * etis 0.0000 * 1.04 0.0600 * 1.4 0.0000 * L4
wirtode 0.00 0.00 0,00
w tym w paszezegilnveh akresach sprawozdawezych - pozczezidloe pozycje
Pazvtis 14 | Kodrakresu | O20C00G7902 | Narwa mkeesu | BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEW ODU POK ARMOWEGO - KOLOMNOSKOPLA
Kod miejsca 35186 | Narwz mieisca | PRACOWNTA ENDOSKOPOWA
Adres muejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA &
Stezen Luty Marzec
liezhs * cema 44340000 ¢ 104 44340000 * 1.4 44340000 * 104
wartods 461135 45611.38 4611.36
Kwiecien My Czerwiec
liczba * cera 44340000 * 114 44340000 * 1.4 4 433.0000 * 1.4
wirtodd +611.36 461136 4610.32
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha * ceny 0.0000 * 104 0.0000 *  1.04 00000 104
wargde 0.00 0.00 0.00
Pasdziernik Listopad Grudzien
liczha * cema 00000 104 0.0000* 104 00000 * 104
waroic 0.00 0.00 0,00
w tvm w porzczegdlnych okresach sprawozdawczveh - puszezegdlne pozveje
Pozveja 20 | Kodzakress | 021220.998.02 | Nazwa okresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICINYM
Kod muejsea 15665 | Nazwa miessca | PORADNIA NEURDLODGICZNA
Adres rricisea 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Stvczen Luty Marzec
liczha * e2na 43.0000* 1L 44.0000° 111 480000 % L1l
wanode 53.23 $3.28 5328
Kwiecien Maj Crerwies
liczha * cona 43,0000 L1t 48,0000 ¢ Q.11 50,0000 )11
wariode 53,28 5328 3550
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena go0co* 111 00000 ¢ L11 0.0000 ¢ L1t
wartode 0.00 0.00 0,00
Pazdriemnik Listopad Grudzien
ficzbs * cena 0.0000° LI 0.0000* 111 4.0000°* 111
wanodk 0.0¢ 0,00 0.00
w Ty w czegilnvel okresach 4 4 ch-p blae poryeie
Pozvcia p=] [ Kodzmkres | 02122030002 | Narwa zakresy | SWIADCZENLA W ZAKRESIE NEUROLOGILDIAGANOSTY KA ONKOLOGICZNA
Kod miejscy 39663 | Narwa mietsca | PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres mieisca 06-1040 PRZASNYSZ ul. SADOWA ¢
Stvezed Luty Marzec
liczha ® gera 2.0000"° L1l 20000* Lt 0000 ¢ L1
wartodd 222 222 2
Kwiceieft Mai Czerwice
liczha * cena 20000 L1t 20000 LU 40000 ¢ 111
wartode elred FIEE] 44
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczhy * cany [T 0.0000* 111 0o 111
wartode 0,00 0,00 0.40
Patdrermk Listopad Grudzien
ticzba *® cena 00000 111 00000 * 111 0.0000* L1I
wartoic 0.00 0,00 0,04
w IYm w porpezegolovch okecsach sprawozdaweryeh - povezegilne porvele
Poreja p2] | Kodrgkrews | 02124099803 | Nazws mkresa | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGLLDHAGNOSTYR A POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kad migjsca 35083 |~ Nazwa misisca PORADNIA ONKOLOGICZN Y
Adres migjsea 06-300 PRZASNYSZ 1] SADOWA 9
Stvezen Lury Manzer
ticzbs * cena 1337.0000* 1,34 1 827.0000 * 134 § 827.0000 * 1,34
wartode 24319 2444.18 244314
Kwieeien Slaj Czerwice
fiezha * erns i 527.0000° 1L 1 879.0060 * 134 1927.0000 ¢ 134
wartodd 2448.13 24318 2H8.18
Lipiee Sierpien Verzedien
liczba * eema 00000 134 00000 134 o000 " 134
wirodd 0.00 1.0 9,18
Pardzernik Listopad Grudzien
liczba * erma 0.0000 * .34 00060 134 0000 1,34
wartedd 0.09 0.00 [
wiym w p goloych ok h sprawosdawezych - poszczegalne cje
Poariea 26 I Kodzakresy 1 021240300027 | Nazwa zakresu | SWIADCZEMIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-DIAGNVISTY KA OMNKOLOGICZINA
Kod miejsca 39981 1 Narwa miggfta PORADNIA ONKOLOGICZINA
Adres micjuea 06-J0U PREASNYSZ ul ?,\Duw-\ 9

| Stvezen

Luty

Marzee
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lczba * cong IOEN " 134 i 206G 153
WD 264 243
Bohiezien M
licela * conta 2.0000* 134 20CL) 0 134
wantgdc 263 243
Liptes Sierpien
liczha * cema 00000 * 134 00660 ° 1,34
WIeR 0.04 .00
Patdnersik Lisogad
fiezba * gema 40000 1,34 0.0060 ¢ 13+
waroie 0.0 0.00
w tym w pavzczegiloveh okresach iprawozdawezveh - poczoregilne poryveje
Panviga 25 Kod zakrssu 921270393 02 Naraa mkresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKQLOGICZNYM
od migjsea 33644 Narwa misiscy FORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
e85 misjsea 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Styczen Luty Marzee
lrczha * cema 13.0000 % 1.17 30000 ° 117 §3.0000* 1.17
wartade 15.21 15.21 3.2t
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba * cema 13.0000 * 117 1310000 117 150000 ° 117
wartoic 1511 15,28 17,55
Lipiec Sierpich Wrzesich
liczha * cena 00000 117 00000 LI7 00000° 117
wangi 0,00 0.00 0,00
Pasdriernik Listopad Grudzien
liczba * cemy 0.0000* 117 0.0000 * 117 googn* 117
wanose 0.00 0.60 0.00
w tym w powreregilnyeh skressch sprawsrdawezveh - porzeregdlne porycie
Porveia 3d | Kod zakress [ 021270 301 02 F Narwa zakresu l SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHORDB PLUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICEN A
wd miejsca 319644 | Narwa mietsza | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
res Muejsca 06-100 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Seyvezren Euty Marzee
liczba * cenz 20000 * 117 20000 ¢ 117 20000 °  1Li7
wastaid A L] 234 234
Kwiegien Maj Czerwiee
liczha * cena 20000* 17 20000 117 40000 117
wartndé 234 134 4,68
Lipiec Sierpien Wrzesten
liczhs * cema 00000+ 1,17 00000° LI7 o000 ¢ LI7
waroie 0.00 0.00 .00
Paidriermk Listopad Grudzien
liczha * cona 00000 * 117 00000 * 117 00000 ¢ 117
wartodd .00 0,60 0.00
wiymw Glnvch okresach sprawozdaw
Pozyeja 32 Kod rkresu I 1271 993.62 SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
1d_miejsca 39567 Nazwa mieiica PORADNIA CHORDB PLUC [ GRUZLICY DLA DZIECT
=3 miejsca D6-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Snezzn Luty Marzec
liczha * cena 0,0000* 117 0,0000 ¢ 117 0o0c0* 1,17
wartold 0,00 0.00 1]
Kwiecien Maj Crorwies
liczba * cena 0.0000* 1.17 0.0000 * 1,17 oooco " LI7
WIrtosc 0.00 0.00 0.00
Lipiec Sierpien VWrzesien
liczha ® gz o.noog*  L17 0.0000 * 117 GO000* §.17
Wartois 0.00 0.00 0.00
Pajdriernik Listopad Grudzien
liczbz * centa gpoo00 " t17 00000 * 1.17 0.0000* 117
waroid 0,00 0.00 0.00
w tvin w poszeregdlnveh olresach sprawardawezych - dlne purvele
Yazveia Bl 1 Kod zakresn | 02 1271 301 02 ] Narwa mkresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECT-DLAGNOSTYRA ONKOLOGICZNA
& mieiscy 39967 | Narwamiesca | PORADNIA CHOROB PLLUC [ GRUZLICY DLA DZIECE
£3 miejsca 05100 PRZASNYSZ ul. SADOWA D
Srvezen Luty Marzec
ficzba * cema 20000 117 0000 ¢ L1 20000 117
HANOIE 234 ] 234
Kwiecien My Czerwice
liczba ® eerta 20000 147 20000 17 10000 117
wartosé pa L] 234 4.68
Lipieg Sicrpien Wrzesien
liczba * ¢ena Q0000 " 147 0.00CH * 117 00000 ° 17
Warost 9.00 0.00 0.00
Prrdaernik Lintupad Grudzien
liczby * cena 0000 * .17 (L30T R A ) goong 117
wartoic DARY] 0,00 g.cu
w iy w poszcregding ch olirctach spraw osdawezvch - peuzeregdlne poyeje
‘szveia 1 [~ Kod zkresu 1 021500802 | Narwa koo | SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRLRGI OGOLMEI-DIAGNOSTYRA POZ A PAKIETEN ONKOLOGICN T M
d migjsca 3941 | Nizrwa mieissa_ | PORADNTY CHIRURGH OGULNE]
£3 mhieisca On=300 PRZASNYSZ ol SADOWA 9
Styeren [ Marzec
lic2B4 " cena 21700600 108 21700060 ¢ 15 20700000 % 105
e ariodc 22130 2317830 237450
[ My Czerwice
liezba * cena 1 2 TN ¢ 103 s17000e a3 T172.0000 * 1,08
wArtos 23785 227450 2 230,60
Lipiec Sewrpien Wrzesien
S
wanr 07-00-01471-19-05/0 '\J.\.Q Strona7 21
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liczby * cema i GRO3* 105 A Y 1 0E i o0 s 18
wIrtosT | 0.04) 0.0¢ | 9.0
| Puidrernik Listopad 1 Grudzien
Siczby " cora 1 0000 * 1,05 06600 ° 108 ] DGO Y 1,05
waitse ] o 0.0} i 1.54
» tym w powrczegolnych okresach spranordawezyeh - poszczegilne pozveje
1 Porcrd 9 | Kodzkresu | 02 [56030103 | “Nazsyzwesu | SWEADCZENIA W ZAKRESIE CHIRLCRGH OGOLMEL-DIAGNOSFYRA ONKOLOGICI N A
Kod miepsea 390643 | Narsamisisey | PORADNLA CHIRLRGI OGOLNES
Adres mieisia 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
| Styczen Lutv Marzee
liczha * cena | 2,000 103 20000 ° 103 10600 * 1035
wartnse | pA ] .13 210
| Kwiegien Maj Crerwiec
liczka * gzra 20000 1.05 20000 * 104 40000 * 103
wartpse 210 10 4.20
Lipiee Sierpied Wizesien
liczha * cony 9.0000 " 1.0% 0.0600 * 10% 00000 * 1,05
wanoi 0.00 0,00 0.00
Pardaernik Listopad Gnzdzrien
liczba * coma 9.0000 ¢ 1.04 0.0000 * 105 0,0000 ¢ 105
wartose 0.00 0.0 0,00
w tym w poszczegilovch okresach sprawozdawezych - poszezegilne porveje
Pozveia 42 [ Kodzskcess | 02 1640698 02 i Narws zakresu i SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGIH-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod mieiven 39983 | Narws micpsea | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres mieisca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA D
Stvezen Luev Marzec
liczba = cena i127.0000 = 107 1127.0066 ¢ 107 | 127.0000 * 1,07
wartodc 1 205,39 1205.89 ! 205.3%
Kwietien Maj Crerwiec
liczha * cema 11370000 * .GV 11370000 107 1127.0000 % 1.07
warlo& 120589 } 205,39 1 205.8%
Lipiec Sierpiefy Wizcsien
liczba * gerta 00000 " 1.07 00000 ¢ 1,07 0.0000 *  1.07
wartedd 0.00 0,00 0.0
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * ezna 09006 107 00008 * 107 0.0000 * 1,07
Wanois 0.00 0.00 0,00
w tym w ponzczexdinveh okresach Wprawozdawesych - poszczesoine pozveije
Pozveja 43 | Kodzkresu | 02.1640301.07 Nazwa pakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LROLOGI-CHAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod mieisca 35943 | “Nazwa mictsen PORADNIA UROLOGICZN A
Adres mieisca 06300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Stvczen Lutv Marzee
liczba * czna 20000 107 T0000 * 107 20000 ° 107
wartode 214 114 04
Kwictien May Czzrwige
liczha * erna 20000 107 2.0000* 107 4,0000 * 1,07
WwWUTO$ 4 114 4,38
Lipiee Sterpien Wrzasiet
ltczba * cema 00000 * 1,07 0.0000 * 107 0.0000* 1.07
wartodc 0,00 0.00 0.00
Pazdziernik Listepad Grudzien
liczba * cena 0.0000 " L.O7 00000 * 1,07 0.0000 * 107
warloic 0,00 0,00 [
w lym w poszczegdinveh okresach sprawozdawezych - poszczedine tje
Pozyeja 46 Kad ziktesu 01450998 (2 Nazwa mkorsu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA [ GINEKOLOGH-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICINY M
Kod miejsca 35635 Narwa micisca PORADNIA GINEKOLOGICZIND-POLOZNICZA
Adtey muejsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA S
Styczen Lutv Marree
ficzba * cena 123.0000 *  1.00 1230000 ° L0 1330000 *  L.DG
wanode 121.00 123.00 133,00
Kwiecicn Maj Czerwiec
liczba * czna 123.0000 *  1.00 123.0000 * _1.00 1330000 * 1,00
wareds 121.00 123,00 125.00
Lipiec Sierpied Wrzesien
ficzba * czma 0.000a* 1,00 00000 ¢ 100 000C0* 1,00
wartodd 0.0 0.00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0.0000* 1.00 00000 L0 0.0000 * 1,00
wanede 2.00 0.00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawonjawczveh - poszezegélne pozyeje
Pot\qg 49 [ Kad zakresu |_02.1450 301 02 Nazwa zikresy | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGIH-DIAGNOSTY KA OMKOLOGICZNA
Kod micises 356355 | Narwa mietsca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZINICZA
Adres Inicised 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA G
Stvczen Luty Marrec
liczbs ® cera 2000 * Lo 20000 Y 1L.OG 20000 ¢ )L06
wartuc 2,00 200 2.00
Bowiecien Maj Clerwice
liczba * czna 000G *1.00 20000 * 100 40000 * 100
wartosc 200 o0 .01
Lipiec Sierpien Wraesien
liczba ® cena 00000 " .00 0.000G ¢ |l 0.0000 *  1.0d
wartodc 0.00 0,00 004
Patdriernik Listopad Grudzien
biczby * cena Q0ce0 *  Lon C.0000 " 1 0G 00060 *  1.00
Wty 0.00 0,00 0.00
w ym w poszczegdlivch ohrevach ipeawordawcryeh « poszetrgilne porseje |
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Pana 3 hod radremu o2 143055492 Naraed L3RI SWIADCZENA W ZAKRESIE POENZNCTWA T GINVEROLOGI-DIAGNOSTYR A POZ A PARTETEM
| ONKOLOGICZNY
od mieisca | daiih ARl FEetca PORADNIA CHORCH PIERST
fres mieised i G6-100 PRZASNYSZ ul SADOW A9
Stuezen Luty | alarzee
liczka * cora .04 1.00 Q.00 ¢ 1,00 | NLGEE 160
N0 1.50 0,0 | 2.00
Boxiecien Maj Czersee
ficzba * et 00060 * 166 GO0CO * 100 0060 1.0
wartost 0.9 0.74 .00
Lipiec Sicrpiet Wrzesien
liczba * cema 09600 * 1.00 0.0C00 * 1.0 D00 ¢ 1,00
wartoic 0.50 .30 0.00
Panlriernik Listopad Grudzien
liczba * cama 00060 * 1,00 G.000) *  1.00 OONG0* 160
W0 0.00 0.00 0.00
w tym w poszezegblnych okresach sprawozdawezych - poszezegidloe parvcje
Pozyeia 34 ] Kodzakresu | 02145030102 | Nazwa zakresy | SWIADCZENLA W ZAKRESIE POLOZNICTWA 1 GINEKOLOGUH-DIAGNOSTYR A ONKOLOGICZNA
od cicjsca 42316 1 Narwa miejsca | PORADNIA CHOROB PIERSI
13 Mrefsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezan Luty Marzze
liczba * cera 20000 1.00 20660 100 20000 * Lk
wartoic 2.00 200 200
Kwiecien Maj Cremvilec
ficzba * cena 2.0000*  1.0G 2.0000° 1.00 40000 * 1.00
wartoid 200 200 4.00
Lipiec Sicrpien Wrzesien
liezba * cena 0,0000 = 1.00 0,060 *  1.00 0.0000 * 1L.00
wartasd 0,00 0,00 0.00
PBazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena 0.0000 * 1,00 00000 * 1,00 00000 100
Waroié 0.00 0.00 0.00
w tvin w posz dinveh okresach sprawozdawexrveh - poszczegéine porveje
Pozyeja 56 Kod zakresu C2 1450 558 02 I Narwa rakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGIL-DIAGMNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
o misjsea 42312 Narwa mieisca PORADNIA PATOLOGI CIAZY
o8 Miefsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezen Luty Marzsc
liczba * cema 0,0000 = 1,0 000 ° 1,00 0.0000 *  1.400
wartoié 0,00 .00 .00
Kwiecien Maj Ceerwice
liczba * eema 00000 * 1M 00000 ¢« 1.00 00000 *  1.90
wanoic 0.00 0.00 0.00
Lipiec Sierpzen Wizetien
Liczba * cena 0.0000 * 140 0.0000 * 1,00 0000 * |00
warpié 0.00 £.00 0.00
Patdriernik Listo Grudzien
liczba * cens 00000 = 1.00 00000 * 1.00 00006 100
wancié 0.00 £.00 0.00
W IV W cje
Porveia 58 | Kodzakress | 02145030102 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GISEROLOGI-DIAGNOSTYRA ONKOLOGICZNA
wd mizjsca 42312 | Narwa miejsca | PORADNIA PATOLOGIH CIAZY
£8 Micica 06-300 PRZASNYSZ ut. SADOWA 9
Stvczen Ly Marzee
liczba * cema 200001 ¢ 1.00 AL R K 20000 % 1.0
wartode 2.00 200 200
Kwiecien Maj Czeraiee
liczba * cana 20000 ¢ 1L.00 20000 1.00 40000 * 100
wartoié 200 200 4,00
Lipiee Sictpicn Wrzesich
liczba * cena 10,0000 *  LO0 00000 * 100 0.0000 * 1.00
wartogt 0.0a gna 0.00
Pardziemik Listopad Grudzien
liczba ® cema 04.0000 * 1,06 00000 * .00 0.0600 *  1.00
wartods 0,00 0,00 0.00
w v w postcaegdinyeh okresach sprawondawciveh - postetegdlne pazveje
*ozieja 650 1 Eodzkres: | 05230003202 | Nazwa rakresi | REHABILITACIA OGOLSOLSTROJOWA W OSRODRU/ ODDZIALE DZIENS Y
d Micjtea 40112 { Marwa muejsca | QOSRODEK REHABILITACH DZIENNED
©4 Micjsca 06-300 PRZASNYSZ ul, SADOWA 9
Srvezen Luty Marzec
liczha * cena 38 350.0000* 1.0 53 300.0000 *_ 1,10 5§ 900.0000 ¢ 1,10
wartoic &4 58090 &4 680.00 &4 630,00
Kwicgien Maj Czeraiec
liczbs ® czmy 58 9000000 ¢ 1.10 54 300.0000 * .10 55 800,0000 ¢ 110
WA 54 H80.00 54 GR0.00 64 620,00
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cera 00000 ¢ 110 MG * 1,10 40000 * 119
WArow 0,00 0.00 0.0}
Pantriemik Listopad Gradzien
liczba * cond Mg s 1o 0000 % 1,00 0.0Mm0* 110
wirtos 0,00 0,00 0.00
w v w pesrezesdinsel ohresach sprawosdaw esveh = pastcicgilie patye]e
Yoryeia 61 Kod zakresu 05 2500 2202 ] Nazwa mknesm | REHABLITACIA DGOLNOUSTROJOW A W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA DSOB O ZNACZNYM
STOPNEL NIEPELNOSPR AWNOSCI
d micjaca 4112 Nazrwg mueja OSRODEK REHADILITACIH DZIENNE)
B miejsca i 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOW A 3
[ Stvczen { Lutv I Maree
liczba * ey | L0000 110 | N | 0.6000 ¢ 11%

wa ar 07-00-01471-19-05/06
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i WA i Ity 0.Cr) ] 11,11) |
1 Keweciea Mai i Czeraics |
liczEa * cena Q.00 ¢ 110 naoccg * 10 3 0.0600 * i1
wartosd 0,60 0.0 3 1.00
i Ligteg S.empien i Wrzosien
licziza " cana 0GHA® Q.10 00Ga*  1.1h 00600 * 1,10
Wansse 0.0 0.5 0.00
Pardziernik Lisiopad Grudzien
ficzka * cena 0.000¢ * 110 | 0.60G0 * L10 00000 ¢ 14
3 W arode 0.00 | 0.60 | 0,000
w Tym w parzeregilnyeh okresach sprawozdaw cryeh - pamezegdine poryeje
Pozvcia 62 ! Kodzakrssu | 05450030007 | Narwa zakresu | REHABILITACIA QGOLMOLSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH
Kod mieisca 39399 | Narwa mienea | ODDZIAL REHABILITACYINY,
Adres migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA S
Sryezes Lutv Marzec
liczha * cana B3 6550000 * 118 331 6550000 " 115 83 655,0000 * 115
wirgic 96 26323 96 263.25 96 203,15
H Kwiecien Maj Crerwiec
| ligtba * cena 816550000 .15 33 655.06G0* 115 81 6550000 ¢ 115
| wartoig 96 20325 96 203.25 6 203,28
U Ligiee Sietpien ¥rzesien
liczbs * ceny 00000 115 0.000¢* LIS 00000 * .15
WAosE 0.00 0.0 0.00
Pasdsiernik Listopad Grudaien
liczba * cera 00000 LIS 00060 115 00000 * LIS
wanpie 0.00 0.00 0,00
w Iym w pozeregGlnyeh obresach sprawozdawczych - pose: cje
Pozyeja 63 Kod zakresu Q3 4300 500 02 REHARILITACIA OGOLNOUSTROIOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH DLA OSOB 0 ZNACZNYM
STORNTU NIEPELNOSPRAWNGSCL
Kod micjsea 39399 Nazwa mieisca ODDZIAL REHABILITACYINY
Adres micjsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 8
Stvezei Lutv Marzee
liczha * cena 12760000 115 13760000 % 1.15 12760000* 105
warnodid 146730 1 457.40 1 467.40
Kwiecien Mai Czerwiec
liezha * cona { 276,0000 * 1,15 12760000 % .15 1274.0000 * 115
wartode | 467,40 1 46740 § 465.10
Lipiec Sierpien Wezetich
liczba * cena 0.0000* 115 00000°* 115 00000 118
wiriosc 0.00 0.00 0,00
Pazdriernik Listopad Grudsien
liczha * cema 0.0000* 115 0.0000°* 115 0,0000 * 115
wartoié G.00 0.00 0,00
w tvms w poszezegdlnych okresach sprawozdawerych - poszezegilne pozyvcje
Pozyeia 64 | Kodzalgesu | 05450630007 | Nazwa zakresy | REHABILITACIA NEUROLOGICZNA
Kod migjsca 62064 1 Nazwa miejsca PODODDZIAL REHABILITACH NELROLOGICZNE]
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Srvezen Luty Marzee
liczbz * cena 69 732.0000 ¢ 1.00 69 7320000 & 1,00 €2 T42.0000*  1L.OD
wartoic 63 733,00 59 732,00 69 73200
Kwiecien Maj Crerwiec
liezba * cena 59 7320060 * 1.0¢ 69 7320000 *_ 1.04 69 7320000 * 1.00
warnodé 6% 732.00 &9 712.00 65 73200
Lipiec Sierpien Wizesien
liczha * cera 0.0000 * 1,00 00000 ° 1 0.0000* 1.00
wartoé 0,00 000 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ® cena 0.0000 ¢ 100 0,0000 ¢ 1,00 00000 * 1,00
wartoic 0.00 0,00 0,60
w iym w porzezegdlnyeh okresach sprawozdawczych - pogczegiine porveje
Pozycia £5 T Kod zakress | 05 4306 50002 | Nazwa zakresa | REHABILITACIA NELROLOGICZINA DLA OSOB 0 ZNACZNYM STOPNIL SIEPEENOSPRAWNDSCI
Kod micjsca 52064 | Nazwa mueisa | PODODDZIAL REHABILITACI SEUROLOGICZNED
Adres migjsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezet Lutvy Marzec
liczba ® eena 5C6.0000 % 1.00 506.0000*  1.00 $06.0000 * 1.0
wirtode 306.00 506,00 506.00
Kwicciet Mai Czerwiec
liczba ® ectia $06.0000 * 1.00 5060000 ° 1.0 504.0000 * 100
wartodd 506.00 506.00 504.00
Liptec Sicrpien Wrzesten
ticzha * cony 0.0000 *  1.00 00000 * 1K 0.0000 * _L.0C
warode .00 0.00 0,00
Pabdiernik Listopad Grudzien
liczba * cena 00000 * 1.00 0.0000 * 1.0 00000 ¢ 100
Wi 0.00 0.00 .00
w {ym w parzczegilnych okresach sprawosdawcezych - pozeregilne porveje
Purycia 44 Kod zakresa 0) 6C00 187 Yo Narwa zakresu SWIADCZENIA NOCNE] | SWIATECZNE] OPIERT ZDROWOINEI UDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYINYCH 1 W MIEISCU ZAMIESZKANIA LUR POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
08S2ZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE] 50 TYS SWIADCZENIOBICRCOW W ZAKRESIE LZUPELNIONY M
Kod migisca 42282 Nl meisea 1ZB A PRZYJEC
Adres miejua 06-300 PREASNYSZ ub SADQWA Y
Snheczen Eury Marzeo
liczba * cema 1.0000 * 111 250,00 LoONa * 111 250.00 L0000 * 111 258000
winoi 111 250400 111 250,00 111 350,k
Kwiceien Maj Crerwier
Trczba * eena o000 * 111 23040 10000 * 101 250 1,0060 * 111 230K
Wartods 111 250.00 111 250,00
Sigrpien Wrzesien
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liczza * cema QLG c 110 23 0.60 { DOeG) )] 2R 0CR* 11128079
Wtk .50 0.0 .90 i
Pardrernik Listcpad Cridnied
Liczka ® zera 0.CCON " 111 25050 00000 * 111 280,00 0000 * 115318350 1
waroie 1 0.00 .00 000 i
» (vt w poszezezdlny el okresach tprawoadawezveh - pomtgu_‘;'lge potveje |
plaguE] 67 Rod rakresy 01 ¢t 152 14 Naraa zakress SWIADCZENIA NOCNET L SWIATECZNES OPIERT ZDROWOTNE] UDZIELANE W WARUNKACH
AMBLLATORYINYCH | W MIEJSCU ZAMIESZRANIA LUB POBYTL SWIADCZENIOBIORCY NA
QBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZES 30 TYS SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONY M
-LE
ad meeisca 32252 Nazwa mieisey IZBA PRZYIEC
{res mieisca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Sryezen Lurv Marzee
liczha " cens 00000« 100 0.0000 * 100 4.0000 * 1.8
wartosc 0.00 0.00 0.00
Kwiccien Maj Crerwies
liczba * coma 0.0000 *  1.00 0.0000 *  1.0G C.0000* 100
wITOSE .00 0.09 0.00
Liciee Si Wrzesien
liczha * cera 00060 *  1.00 0.0000 * 1.00 0.0000" 10O
wartoic 0.00 0.00 0.00
Pirdrernik Listopad Grudrien
ticzba * cema 0.0000 *  1.00 0.0000 * 100 0.0000* 1.00
waroic .00 0.00 0.00

kreslenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktdrej zostala utworzona pozycjz umowy
- Kolgjne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (0 ile w umowie oznaczono wigcej niz

:n okres rozliczeniowy)

a sporzadzenia:

pis i pieczgé Dyrektora OW

wa nr 07-00-01471-19-03:06

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy

S AMUDZMELNY /PUBLICZNY ZESPOL

"AKLADO

PIEKI ZDROWOTNEIJ

06-300 Przasnysz. ul. Sadowa 9
sl.centr. (0-29) 75 34 300, sekr. (0-29) 75 34 318
fax (0-29) 7534380
NIB FR1.IIRARY ¢ REGON DON3NZAR0

Strona 11 z L(Z/\



_ “ N 7 _ _:_:.:.ﬁ
| ] BRI THIVIO W VSIS - 7HVNT)
B L] i ZdVNH
{HIFIFAK) PP {1jBmycATn vng| (81 oxds vanling [T
ysunquidads-poany
i HLEESYE | FATRER)
[ LY A TR I TE T [ {openopowez fini
AAOpOsIZ sanaeal)
1ETI6I0E T [ 1o targing . | === sl Al
inion afark ity | . [l I B 1T il
B i npaunsam] Ayoso Jsoudiysogg .
TOHE [FLLMIR VHITTHVIN VAS ML Y ASNAZIZSOIN | IRSRIT
[LXiGT
SN (L ApKasa {aysuernuy {ghrysivaeN Yoy Gigrymn
(Z)2MOPOMTZ IUIZIPVIMSO(]
BT Al = - T CANTADV LUV MY SN VNZOT0) SINNIZOOW OMLSHYIND 3
(R ATLES Y] _ (MBNTEN = oo e ]
abaumadwoy —_—
lT-HrY e RisIjele UOAZNNZO T Y AVTSHY INOLY 10 VSTV FIES © YNZOHO |
EXETTT VNIV
inre s s g | T T T Inmieys A vimg) [GE DT {apmren el =TT
. — Jyonpefaads-pymy
ERCY| YAZO T
hmpoars gy ey | (O WOPIAEZ BUNIT)
anopeaiz tiusnanal))
(ISR T 1 106100 T 5% OF
(o ainsFiangy I [P Sl MO0 1 {3 A0 Fpod g
NPRUNSIHESqoso 5ol )ysog]
HOTEFS ERONL VEVNIH ZHMANENNGH 10
TI% L) wiFs [TRiES) 2 Jetnity, MYSAMTE {m)iymo
VN P, {a)etinnuy ey N o ikw Supeyinn
[ETXEN R
AR | Hriralo; | o0 kT - 000 | 00-+Z = 00 0 1 00 - PR 0 ] W - 000 ] mEL - o g | 00 T - I 0 I 0N EC-000
w1 By 0] e {rpop afiizbisinggy 1 W Al oy | [WITEE | {imagos I [EVRELL T I Prims I [E] | [IREICY [ (e ARt pariod
[T AT
uazapupsg wpnezpn vasla ysouddisoq |
LE M [ | i 0V ROMVS _ﬂ. IR ANSVIH 000 ANSITHPIOLYNOCIN TTVIZO00 | (3008 VIOWZTIVIEISON - VIPHYTOFVRIEIN | D00 12 B0 [
hsay IR NI j (dEmaanosiocar () TapEIiMs ]
b LI § ey Ny [EEEEs LB RN TETRIE & T ETIITE S 11 {(d)zapeins [Przpn sl ewzay [tz (3Justzprims sanyrz [quaropeiws fe) Lamun
A o) sasa IR TN Y esnall A2 eaxdan pay z ’ freanes poy tatard 3y

ANTV.LIAZS HINAZDAT suazapriss fezpou
(61/1T0T-LI0T-80-£0-0F00T-2-ULO) 90/SO-61-ILFTO-00-L0 AU AMo0wuD 0p 7 1u Juzdivez
(Asoun Awjomtord fefoudjed) AGOSVZ - WVIADONOWYUVH

kel



