ANEKS Nr 43_Z/E
DO UMOWY NR 150000019/03/8/0009/0/17/21
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKT ZDROWOTNES
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNES
dzlef zwanej ,,Umowg™

zawarty w Poznaniu, w dniu 25 maja 2018 roku

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia Wielkopolskim Oddzialem Wojewddzkim w Pomaniu z siedzibg w Poznaniu przy
ul, Pigkary 14/15, reprezentowanym przez Dyrektora Agnieszke Pacheiarz, zwanym dalej ,,Qddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA
HOLOGT

ADRES: POZNANSKA 30, 64-300 NOWY TOMYSL

NIP: 7881750689 REGON: 639820004

zwanym dalej ,Swiadezeniodawes”
reprezentowanym przez: JANUSZ NOWAK

Dziatajae na podstawie § 43 Ogolnych warunkédw uméw- o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej, stanowigeych zalacznik
do rozporzgdzenia Minisira Zdrowia z dnia 8 wrzegnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadezer
opieki zdrowotnej (Dz. U, z 2016 1., poz. 1146 z p6in. zm.) Stromy ustalajg co nastepuje:

§1
1. Zmianie ulega liczba punktéw rezliczeniowych oraz kwoly zobowizzan w poszczepdlnych zakresach éwiadezen objgtych
Umows zgodnie 7 trescig zatgoznika nr | do Umowy - Plan rzeczowo-finansowy, ktéry otrzymuje brzmienie ustalone w
zalgezeniu do ninigjszego aneksu.
2. Zmiany o ktdrych mowa wust. 1 nie powoduis zmiany ceny jednostek rozliczeniowyeh, okreslonych w zataczniku nr 1 do
umowy,
- §2 ,
Po zmjanach, o ktérych mowa w § 1 aneksu kwolg zobowiazania Oddziatu Funduszy wobec Swiadezeniodawey z tytulu
realizacji Umowy w rodzaju: w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadezed opieki zdrowotnej zwigksza
sig o kwote 23 144,00 2t (stownie: Dwadziescia Trzy Tysiace Sto Crzterdziedei Cuatery -z 00/100 gr) w zwigzku z czym §
4 ust. 1 umowy otrzymuje nastgpujace brzmienie: , Kwota zobowiazania Oddziatu Fundusza wobec Swiadczeniodawey z tytutu
realizacfi umowy, w okresie od dnia 1 stycznia 2018 r, do dnia 30 czerwca 2018 1. wynosi maksymalnie 20 500 862,40 2t
(stownie: Dwadziedcia Miliondw Pigtset Tysiey Osiemset Szedédziesiat Dwa 2t 40/100 gr)”.

§3.

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigeyeh egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§4.

Areks wehodzi w zycie z dniem podpisania.

PODPISY STRON:
Swiadezeniodawea Oddzial Funduszu
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 15-00-10019-18-04 Nr dekumentu (ancksu) wprowadzajaeego
{150000019/03/8/0009/0/17/21) 15-00-00015-18-04-14 OW NFZ
rodzaj swindezen: LECZENIE SZPITALNE v wersja: 14
Nr jdentylikacyjny 150000019 | Nazwa §windczeniodawey SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA
$wiadezeniodawcy nadany W rozumieniu ustawy o DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGT
przez NFZ dwiadezeninch opieki ,
zdrowotnej finansowanych
ze {rodkdw publicznych
Nr identyfikacyjny 58 Nazwa zakiadu SZPITAL POWIATOWY
zakladu leczniczego leczniczego
nadany przez NFZ zakwhalifikowanego do
poziomu zabezpicezenin
| Swiadezen
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 da 2018-06-30
Ryczait PSZ
Pozyca Podstawa * Kod zakrasu Zakres dwindezei d zaklndy Jednostka Liozba jednostek |  Cena jedy. . 0d De
dwiadczed leczniczego L S " Wartodé {21)
roZi¢zeniowa rozliezeniowych rozlicz, (zf)
[ 03.0000.010.17 | RYCZALT PSZ - SZPITALT STOPNiA 58 | RYCZALT 61 207773267 12466 | 2018-01-01 | 2013-66-30
396,00
_ Nazwa profile Od Do
ANESTEZJOLOGIA [INTENSY WNA TERAPIA 2018-01-01 | 2018-06-30
CHIRURGIA OGOLNA 2018-01-01 | 201R-06-30
CHOROBY WEWNETRZNE 2018-01-01 | 2018-06-30
NEONATOLOGIA 2018-01-01 | _2018-06-30
| NEUROLODGIA 2H8-01-01 | 2018-06-30
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCEU 2018-01-01 | 2013-06-30
PEDIATRIA 2018-01-01 | 2018-06-30
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 2018-08-01 | 2018-06-30
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 2018-0t-01 " 2018-06-30 |
NOCNA f SWIATECZNA QPIEKA ZDROWOTNA 2018-01-01 | 2018:06-30 |
Ked Zakresy finansowane odrcbnia
N Kod zaksesu L . migjsca L ’_—J_ Kod
Pozycia | Podstawa Swindczen Zakres swiadczert udziclania Jel,idnust_kn L1r.:7!m ja{.inostetl: Ceqs Jedn'. Wartost (2 Od Do Tienitu
swviadezal rezliczaniowa. rozliczeniowycl yozlicz. (zl} .
2 02,7220.072,02 | BADANIA TOMOGRATT 22735 | PUNKT 250816 1,03 258 340,48 | 2018-01-0L | 2018-0630
KOMPUTEROWE] {TK) ROZLICZENIO N
WY
3 02.0000.078.02 | BADANIA ENDOSKOPOWE 22677 | PUNKT 42502 1,04 44302,08 | 2018-01-01 | 2018-06-10
PRZEWODY PCKARMCWEGO - ROZLICZENIC
GASTROSKGPIA . 8
13 03.3300.008.03 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM 12652 | RYCZALT 181 12391,00 [ 2242 77),00 | 2018-01-01 | 2018-06-30
ODDZIALE RATUNKOWYM )
14 03.0001.001.14 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM 22652 | KWOTA 0 1,00 0,00 | 2018-01-01 | 2013-06-30
ODDZIALE RATUNKOWYM - UE (ROZLICZENI
]
SWIADCZEN!
APO
KOSZTACH
RZECZYWIST
YCHY
[ 01.0000.162.16 | SWIADCZENIA NOCNEI T 58403 | RYCZALT 6 125 000,00 750 000,00 | 2018-01-01 { 2018-0630
SWIATECZNE] OPIEK] ZDROWOTNET MIESIECZNY
UDZIELANE W WARUMKACH
AMBULATORYINYCH [ W MIEISCU
ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY NA
OBSZARZE ZABEZPIECZENIA
POWYZEJ S0 TYS.
SWIADRCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
3 01.0000.162.14 [ SWIADCZEMA NOCNES 1 58403 | KWOTA 0 1,50 0,00 | 2018-01-01 | 20i3-06-30
SWIATECZNE) OPIEKI ZDROWOTNE) (ROZLICZEN!
UDZIBLANE W WARUNKACH B
AMBULATORYINYCH [ W MIEJSCU SWIADCZEN( !
ZAMIBSZKANIA LUB POBYTU APG
$WIADCZENIOBIORCY NA KOSZTACH
OBSZARZE ZABEZPIECZENIA RZECZYWIST
POWYZEI 50 TYS, YCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZUPELNIONYM - UR
17 03.0000.328 02 | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE 50625 | PUNKT 1525 1,00 1525,00 [ 2018-01-01 | 2018-06-30
DYSTONI OGNISKOWYCH [ ROZLICZENIG
POLOWICZEGO KURCZU TWARZY WY
18 03.0001.328.02 | LEKT W PROGRAMIE LEXOWYM - 50625 | PUNKT 2147 1,00 8347,00 | 20[8-01-01 | 2008-06-10
LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH ROZLICZENIO
[ POLOWICZEGO KURCZU TWARZY wY
22 03.4421.040.02 | NEONATCLOGIA - HOSPITALIZACIA 35134 | PUNKT 1 1,90 1,00 | 2018-01-01 | 2018-06-30
ROZLICZENIO
SN I wy .. T -
2 02.4421.140.62 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACTA - 35134 | PUNKT 619597 1,00 619597,00 | 2018-00-G1 | 2018-06-30
N2G, N24, N25 ROZLICZENIO
WY
27 | 543 OWLS 03,4580.991.02 | ORTOPEDIA [ TRAUMATOLOGIA 38546 | PUNKT 1804032 1,00 | 1804032,00 | 2013-01-01 | 2018-06-30
; NARZADU RUCHU - ROZLICZENIO
HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA wY
ENDGPROTEZOPLASTYKI STAWU
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBMNE W PSZ)
31 03.4450.240.02 . POLOZNICTWO [ GINEKOLOGIA - 22401 | PUNKT 437330 1,00 43732000 | 2013-01-01 ] 2018-06-30
HOSPITALIZACIA - NO1, N20 ROZLICZENIO
wy
40 02.7250.072.02 | BADANIA REZONANSU 67334 | PUNKT 626786 0,94 585178,34 | 2018-0L-01 | 2018-06-30 1
MAGNETYCZNEGO (RM) ROZLICZENIO
WY

Umowa nr 15-00-00019-18-04
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00.9995,000.02 | KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE PUNKT 1063,96 120000 [ 1279152,00 | 2018-01-01 | 20180630
Z ROZPORZADZENIA ROZL]CZENIO
ZMIENIAJACEGO OWU - PR7.
Rezem Z”Mwarwom wat 8 634 466,40
Kod limitu Wartodé
lirpitu{2t)
Rezent limity 0,00
{kwofa umowy)
T Razem wszystkie zakeesy (kwota umowy w ckresie rozliczeniowym) - warloéé w zt I 20 500 862,40 |
e e R0 yesrpstkie siktesy (hvols umovy ealyie ohrese) - watteddwd B 20 500 862,40 |
- W lym w poszezegdlnych okresach sprawoedawezych « ryezalt PSZ,
Pozyeja, I ] [ Kodzakresy | 03.0000.010.17 | MNazwa sakigss RYCZALT PSZ - 8ZPITAL I STOPNIA
Styczel Luty Marzec
liczba * cena 1,0000 * 2041 920,34 1,0060 ¥ 2 041 $20,00 1,0000 * 2 149 356,66
wartodé 2041 92034 Z 041 920,60 2 14915666
- Kuwiecied Maj Crerwise .
T iba ¥ cenn 10000 * 3 077 733,00 1,0000 ¥ 2 077 733,00 1,0000 ¥ 2077 733,00
wartodé 2077 733,00 2077 133,00 2077 73300
Lipiec Sierpien Wrzesten
liczba * cena 09,0060 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 ]
wartogé 0,00 0,00 0,00 ]
Patdziernik Listopad Grudziein
liczba * cena 0,0000 * 0,00 06,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartolé .00 0,60 @00
U royda | Fodzakrosu | 02122200000 | MNagws mkeesy | _ SWIADCZENIA W ZAKRES]E LECZENIA BOLU

Kod miejsca

Adres migjses

Nazwa migjsea

PORADNIA LECZENIA BOLU

64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3

| Micsige Gd | I Miesige: Do Tinansowane w ramach tyczalty FSZ | W ramach pozyeii nr ] 1 o
Pozycia 3 | Wodzakresu | 02129240103 | Tazwe 22kvems i SWIADCZENLA W ZAKRESIE LECZENIA BOLU-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

Kod migjsea

Nazwa miejsca

Adres niiejsca

PORADNIA LECZENIA BOLU

64-300 NOWY TOMYSL ul, SIENKIEWICZA 3

Miesiye Oct | | I Miesige Do Finansowsne w raniach ryezalta PSZ W ramach pozycii nr [ ]
Powyeja § Kodzakresu | 02123000102 | Nazwa zakesst I SWIADCZENIA W ZAKRESTE NEUROLOGIH
Kod miejsea 50513 Naziva miejsca PORADNIA NEUROLOGICZNA.
Adres nvejsca £4-300 NOWY TOMYSL ul. SITENKIEWICZA 3
o Missmeod T Ty i Migsioe Do 6 [_Finansowane w ramach ryczalt PS7. | Wramachpogyefinr {1

7 | Kodzakresy | 02123040102 | Newwa zakresy | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
—-..S0505 | Nazwa misjsca PORADNIA NEUROLOGICZNA e o
- 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
[ 1 T Miesige Do Finansowans w ramach ryczattu PSZ_| W ramach pnu
I g Kedzokresn | 02158000102 | Neawazakress | SWIADCZENIA W ZAXRESIE ORTOPED! | TRAUMATOLOGN NARZADU RUCHU
30511 Nazwa migjsca_ | PORADNIA ORTOFEDYCZNA
Adres miejsca 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Miesige Od ] | Miesige Doy 6 | Finansowane w ranmeh ryczafta P82, T _ W ramach pozycji ar | |
Pozycja 9 Kod zakresu OLISBE1C102 | Nuzwazakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDT I TRAUMATOLOGII NARZADD RUCHU-ZAKRES SKOIARZONY
Z.02.1580,001.02
Kod migsca 50511 Nezwa inisisca PORADNIA ORTOPEDYCZNA
Adres migjsca 64-300 NOWY TOMYSL ul, SIENKIEWICZA 3
Miesige Od I 1 | Miesige Do I i} | Finansowane w ranach ryczaty PSZ_ | W ramach pozyeji nr I |
’ Pozycia 10 Kod zkresy [ 02.1436.001.02 | Nazwa zakresy i SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA [ GINEROLOGH
<od migfsen 50516 |__ Nrzwamiejsca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POEOZNICZA
Adres niigjsea 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Miesige Qd ] 1 | Miesine Dg ] | Finansowana w ramach ryezallu PSZ | W ramach pozycji nr i H
‘Pozydja T T T Hod sk T o3 T&'sb'iﬁ?di"Tva&?&Eresu POBRANIE MATERIALL Z SZVIKT MACICY DO PREESIEWOWEGO BADANIA TV TOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1450.001 02
Kod miejsca 30518 Nazwa mieisca PCRADNIA GINEKOLOGICZNO-FOLOZNICTA |
__Adres misjsca £4-300 NOWY TOMYSL ], SIENKIEWICZA 3
MesaeOd -0 L T Mwebs ] % | Fiensowane w rsmweh yezallg PSE | W ramagh pozycii nr I
Pozyca - 12 Kod zakresy [ 02.1450.20109 | Nazws zskresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJARZONY 7 02.1430.001.02
Kodwigsgn _ 1 50518 " | Nezwamiesca o PORADNIA GINEKOLOGICZNG-POLOZNICZA e
Adres miejsea

Pomein

Miesige Od 1

£4-100 NOWY TAMYSL ul, SIENKIEWICZA 3

I Miesige Do

5 | Finansowane w ramach ryczabiu PSZ |

W ramach pozycji nr

- [ Kod sakresu

Adres micjsca

Kod migjsca 226[7 Mazwa micisea

| 03.4260.040,03 T Nozwn zakresn | T

ANESTEZIOLUGIA TINTENGYWHA TERAPIA- HOSPITALIZAGIA "~

OANT

Miesiac Od

I Miesiye Do

64-300 NOWY TOMYSL, ul, SIENKIEWICZA 3
5 [ Finansowane w ramach ryczstin PSZ. |

W ramach pozycji nr

Pozycjn
Kod miejsca

Kod zakresy

[ 03.4500.03062 | Nazwa zakroqu |

. _Mazwa miejsca

Adrag miejsca
Miesige Od

Mia:iqc Do

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA

CHIRURGIA

64-300 NOWY TOMYSL ul, SIENKIEWICZA 3

| Finansowane w ramach ryczaltu PSZ, |

Pozycja
Kod migjsca

. Adres migjsea .
Miesiac 0d [ i

W ramach pozycfi nr_

03.4600.030.02 Nazwa zakresy

CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA

ODDZIAL, WEWNETRZNY

~Miesisg Do

___.6d-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 1

Pozyeja

Kad misjsca

Umowa nr 15-00-00015-18-04

03.4220,030.02 | MNazwa zakrein |

| Finansowane w ramach ryczatty PSZ I—

W ramach pozycii hr

 ODDZIALNE NEURCLOGICZNY

NEUROLQGIA - - HOSPITALIZACIA

) | Q. :%anﬁ:
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| Adres migjsea [

. §4-300 NOWY TOMYSL yl. SIENKIEWICZA 3

Miesie G4~ [ 7~ ! F Miesigoido T & Finansowane w ramach ryczalty PSZ | W regnach pesygiar |
- Demein L 35 TT Kodwmresu | 03422019007 | Namwrgabrem I - NEUROLOGIA - HOSPITALIZACTA - AdB ASL ,
Kod miejsea Nagwa miejsen | CDDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres misjsca 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Miesize Od | 1 | Miesiye Do | 6 [ Finwnsowans w ramach ryczdia PSZ W ramach poayeil nr f 1
r Pozycja 26 , Kod zakresu 03.4580,030.02 I Nazwa zakresu J ORTOPEDIA I TRAUMAT NMARZ RUCHLJ - HOSPTTALIZACTA
Kod migjsea 38546 MNazwa miejsca J ODDZIAL URAZOWC-ORTOPEDYCZNY
Adres misjsen 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Missige Ocd [ 1 { Wiiasige Do I 5 | Finansowane w ramach ryczettu PSZ. ] W ramach pazyeji nr I 1
Pozycia 28 Kod zakresy 03.4580.999.17 MNazwa zakrasy ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIRG]
[ ENDOPROTEZQPLASTYKI ($WIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod miejsca 18546 Nazwa migjsca QDDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres migjsca 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 2
Miesige Od | 1 | Iiesize Da 5 Finansowane w ramach ryczaltu PSZ | W ramnch pozyeji or I 1
Porycja 29 Kod zakresy PEDIATRIA - HOSPITALIZACTA

Adres migjsca

Kod miejsca 22586 Nazwa miejsca

| 03.4401.030.02 | Nagwa zakrem I
}

PEDIATRIA

1 ]

Miegige Od |

Miesige Do

64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
6

[ Finansowene w ramach ryczaitu P32 | W ramach pozycji ar

Pozyeja

POLOZNICTWG I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA

30 Ked zakrese
Kod migjsca 22401 Nazwa migjsca

| 03.4450.040.02 T Nezwa zakresn
|

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Adrag misjsca §4-300 NOWY TOMYSL ul. SIBNKIEWICZA 3
Miesiys Od ] 1 I Miesing Do [ Finansowano w ramach ryczattu PSZ, | W ramach pozycji nr i 1
Pozycia 32 Kod zekresy | 02.1030.001.02 | Nazwa sokrem i SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDORRYNOLOGH
Kod migjsea 67332 MNazwa migjsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres micjscn 64-300 NOWY TOMYSL ul. POZNANSK A 30
Miesine Od I 1 I Miesiye Do 6 [ Finansowane w ramach ryczaitu PSZ. I W ramach pozyejf nr 1 :
Pozycia 33 Kod zakresn 02.1030.401,02 Mazwa zakresn SWIADCZENIA W ZARRESIE ENDOKRYNOLOGU-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca | 67332 Nazwa wieg/sca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres migjsca 64300 NOWY TOMYSL, ul. POZNANSKA 30
Miesiga Od ! 1 I Miesige Da | 5 Finmnsowane w ramach rveznfta PSZ_| W ramach pozycfi nr | 1

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH DZIECIECE]

Naziva migjsca

T Kod zakrzsu 02.1501,001.02 MNazwa zakresy
i .

PORADNIA CHIRURGIL PLA DZIBCT

64-300 NOWY TOMYSL ul. POZNANSKA 30

| Miesige Do

6 [_Finansoware w ramach ryczphu PSZ | W ramach pozyeji nr | 1

Kod migjsca

Kod zakresy
Nazwa miejsca

| 02.1501.191.02 | Nazwa zakrezy 1

SWIADEZENIA ZABIBEGOWE W CHIRURGI DZIEC]

ECE)-ZAKRES SKOJARZONY Z 02150100102
PORADNIA CHIRURGI DLA DZIECT -

Adres miejsca

64-300 NOWY TOMYSL ul. POZNANSKEA 10

Miesige Do

6 [ Finansowans w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozycji nr

| Kod zakyesy

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CRIRURGH OGOLNE]

Nazwa migjsca

[ 02.1500.001.02 | Nazwa zakress
I

PORADNIA CHIRURGICZNA

64-300 NOWY TOMYSL ul, POZNANSEA 10

I 1 | Miesine Do 6 |_Finansowane w ramach ryczalty PSZ I W rammch pozycii nr ] 1
— T Y | _Kodaghresy | 62.1500.191.02 T MNazwa zakeesn | SWIADCZENTA ZABIEGOWE W CHIRURGH 0G OLNEI-ZAKRES SKOJIARZONY Z 02130000102
Kod migjsea FORADNIA CHIRURGICZNA
Adres miejsea £4-300 NOWY TOMYSL ul POZNANSEA 30
I i [ Miesige Do I 6 Finansowans w ramach ryczalty PSZ, | W ramach pozycii nr I 1

Pozycja 33 Kod zakresu | 02,1580.001.02 I Nazwa zekrese I SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI © TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
Kod miigjsca 67331 Nazwa migjsea PCRADNIA ORTOPEDYCZNA i
Adrgs migisca 64-300 NOWY TOMYSL i, POZNANSKA 30 —
Miesiyc Od | 1 | Miasiyc Do [ [_Finansowane w remach ryczatty, PSZ W ramach pozyeji nr | t )
|
Fozycja 19 ﬁz&krea‘u 02.1580.101,02 l Nazwa zakresu I SWIADCZENTA ZABIEGOWE W ORTOPEDI | TRAUMATQLOGI NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY
7 0Z.1580.001,02
Kod migjsca 67331 Nagwa miejsca PORADNIA ORTOPEDYCZNA
Adres misjgea §4-300 NOWY TGMYST. ul. FOZNANSKA 30
Miesize Od | 1 | Miesise Do [ | Finansowane w ramach rycenhty PSZ ] W ramach pozyeij nr 1
. w tymw poseczegblnyel oluesach sprawozdawezych - noszezegbing pozycje
Pozycia 2 Kod zakresw | 02.7220.072.02 Nazwa zakresy BADANIA TOMOGRAFI] KOMPUTEROWE] (TK)
Kod miejsca 22735 Nazwa migjsca | KT
Adres migjsca 64-306 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZ A 3
Styczeri Lagy Marzec ]
39 146,000 % 1,03 391460000 103 T __S50BB0000F 1oy
40 320,38 40 320,38 56 740,64
Kwiecieq Maj Czerwiee
ligzha * cenn 39 1460000% 1,03 39 146,0000 * 1,03 39 144,0000* 1,03
| warlogé 40130,38 40 320,38 4031832
L. Lipiee __ Sierpie Wrzesiei
liczla * ceng, 00000 * 000 0,0000* 000 9,0000* 0,00
wartosé 6,00 9,00 0,00
i Paddziernik Listopzd Gdziei
—_ liczba * czna 0,0000 % §,00 0,0000* 0,60 0,0000* 0,00
wartpdd 0,00 0,00 0,00
—_— W {ym w poszezepblnych olresach sprawozdawezyeh - poszezepdine pozyeje
|  Pozygpa | 3 Ked zakresu 02.0000.078.02 Nazwa znkresy BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODD POKARMOWEGQ - GASTROSKOPIA
Kod miejgen 22677 Nazwa migjsca_ | FRACOWNIA ENDOSKQPI |
Adesmesa [ T T T o GLIONOWY TOMYSLul SIENKIEWICZAY R -
r——e Styezai Luty Marzee
liczha * cena 70B4,0006* | 04 7084,0000* 1,04 7084,0000 * |04
wartgsé [ 7367,36 7367,36 736736 ]
— Kwiecjen Maj Czerwiec
BT — - —_— TO80000* o4 T | 70840000 i,04 ——c X A T S
—— _ wartold 7367.36 7 367,36 736528
Lipiec Sierpied Wrzesien ]
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] o ligzba * cona 00000% GO0 06,0000+ 0,00 — 600007 0,00
- wartosd 0,00 0,00 0,00
v Paddzemik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000* g,00 0,0000* 9,00 G,0000 * 0,00
wartodé 0,00 0,00 0,00
W tym w poszezegginych akaesach sprawozdawezych - poszezegéine pozycje
Pozyein 13 |__Kodzakresy | ©3.3300.008.03 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZEALE RATUNKOWYM
Kod migisea 22652 | Nazwa misjsca SOR
Adres miejsea 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Styezoi Luly Marzec
ligzlya * cena 31,0000 * 12 391,00 28,0000 * 12 351,00 31,0060 * 12 391,00
wartogé 384 121,00 346 948,00 384 121,00
Kwigcion s Czerwieg
liczba * cena 30,0000 * 12 391,00 31,0000 * 12391,00 30,0000 * 12 391,00
wartogs 371 730,00 384 121,60 371 730,00 _
- Lipice Sierpieit Wrzesien
liczba * cena 0,0000% 0,00 0,0000 * 0,00 0.0000* 0,00
wartogé 000 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczbs * cena 6,0000* 0,00 09,0006 * 0,00 0,000¢* 0,00
wartodd 0.00 6,00 0,00
w tym w poszezepdinych okresach sprawozdawezych - poszezepdlne 0ZyCie
Pozycja 14 | Kod zakresu | 03.0001.001.14 Nezwa zakresu gWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejscn, 22652 {_Nazwa migisca | SOR
Adres miejsca 564-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Styczeh Luty Marzec
liczba * cgna 0.0000*% 100 0.0000 % ,00 0,0000* 1,00
wartodd 0,00 0,00 0,00
o e e — Kwiecied - Ma .
liczha * cena 0,0000*  1.00 00000 * 1,00
wartodd 9,00 9,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesich
" liceba * cena 0,0000* 0,00 06,0000 * 0,00 4,0000 % (,00
. wartpdé 0,00 0.00 4,00
Pazdziemik Listopad Grudzier
ligzba * cepa, 00000 ¢ 0,00 0,0000* 0,00 0,6000 % 0,00
wartodé: 0,00 0,00 0,00
. w tym w peszezegdlnych okvesach sprawozdawezyeh - poszezegdine pozyeje
Pozycja 15 Kod zakresu 01.0000,162,16 Mazwa zakresu SWIADCZENIA NOCNE] 1§ WIATECZNEI OPTEKI ZDROWCTNEI UDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYINYCH I W MIEISCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE
] ZABEZFIECZENIA POWYZE] 50 TYS. §WIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE | PEEMIOMNYM
Kod misjsga 58403 Mazwa niigisca AMBULATORIUM OGOLNE PGZ NR |
Adres miejsea 64-300 NOWY TOMYSL, ul. SIENKIEWICZA 3
Styczeil Luty. Marzee
liczba * cong 1,0000 * 125 000,00 1,0000* 125 000,00 1,0000 * 125 000,00
wartodé 125 000,00 125 000,00 125 000,00
Kwiecien Maj Czerwiee
liczbg * cena 1,0000 * 125 000,00 1,0000 * 125 000,00 1,0000 * 125 000,00
waringé 125 000,00 125 £00,00 125 000,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena 00000 % 0.00 00600 0,00 0,0000 * 0,00
wartode 0,00 0,00 9,00
— S - .. Pazdzemil — Listopad o Oradeien
ficzba * cena 0.0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000*% 000
wartodd 0,00 0,00 0,00
w tym w paszezeadlnych nkresach sprawezidawezych - poszezegdbee pozycie
Pozycja 16 Kod zakrosu 01,0000.162.14 SWIADCZENIA NOCNE] | §WIA‘TFJCZNEI OPIEK] ZDROWOTNE] UDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYINYCH 1 W MIEISCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE
ZABEZPIECZENIA POWY ZEJ 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPEENIONYM - UB
Kod migjsca 58403 Nazwa miejsca AMBULATORIUM OGOLNE POZ NR 1
Adres migisca 64-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Styczei Ly Marzec
liczhn * cena 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0.0000* £,00
wartodé 0,90 0,00 0,00
— _ Kwiecien Maj Czerwiee
liczbg * cena 0,0000* 1,60 0,0000 * 1,00 0,0000* 100
wartodd 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesiel
liczha * cena 0,000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartodé 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudziet
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * .00 0,0000* 0,00
wartod 6,00 0,00 0,00
_ W tym w poszezegdluych olresach sprawazdawezych - poszezegélne y0zYCjin
Pozycjn ¥ | Hod zaksesu | _03.0006.328.0% r Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY . LECZENIE DYSTONI] QGNISKOWYCH [ POLOWICZEGO KURCZU TWARZY
Kod miejfcs 50625 | Mazwa, miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
| _Adres migjsea 54-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA 3
Styczel Lu Marzee
e e . Mezba¥cens 255,0000* 1,00 54,0000 % 100 _. 2540000% o0
wartosid 253,00 254,00 254,00
Kwigcien Maj Czerwiec
liczba * ceng 254,0600% 100 2540000% 100 254,0000* | 00
wartodd 254,00 234,00 54,00
. Lipiec Sierpier Wrzesien -
licabn * ceng 0,6000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* _ 0,00
wanodé 0,00 4,00 0,00
_ Paidziemik Listopad Grudzien
ligzha * cena 9,0000 * _©,00 0,0000 % 0,00 0,0000* 0,00
warlase 0,00 0,60 0,00
. W tym w poszezepdinych okresaeh sprawozdawezyeh - poszezepsine czyeje
Pozycja 18 Kod zakresy 01.0001,328.02 | MNazwa zekresu LEKI W PROGEAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONIT OGNISKOWYCH 1 POLOWICZEGO KURCZU
TWARZY
| Kod miejsca 50625 Nazwi misjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres migjsca 64300 NOWY TOMYSL ol, SIENKIBWICZA 3
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e _liczbat*cona 1392,0000 ¥ . 1,00 1.391,0000* 1,00 13900000* 300
warlodé o 1 392,00 1391,00 391,00
Kwiegion Maj Czerwiec
Ticzba * cena 13910000 ¥ 1,00 1391,0000 % 1,00 1391,0000* 1,00
warlo§é 1391,00 1 381,00 391,00
Lipiec Sierpien Wrzesielt
ticzba * cena 0,0000 % 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
wartodé 6,00 0,00 0,00
Bazdziernik Listopad Grudzier
Ticzba * cena 6,0000* 0,00 0,0000*_ 0,00 0,0000* 0,00
wartosé 0,00 0,00 0,00
w tymi w poszezepéluych ghresach sprawozdawezych - poszezegdlue pozyeje
Pozycja 27 | Kodzakresu | 03442104002 | MNazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSFITALIZACIA
Kol nisjsct 35134 | Mozwa wejson | ] NOWGRODKI
| Adresmigees | £4-300 NOWY TOMYSL ut. SIENKIRWICZAS e e
Styczel - Luly Marzeo
liczba * cena 1,0000 * 1,00 00000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartogd 1,00 0,00 0.00
Kwiecien Maj Czerwies
liczba * cena 0,0000% 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartosé 0,06 0,00 4,00
Lipiac Sierpied Wrzesion
liczba * cena 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
wariosé 0,00 0,00 9,00
Pazdziernik Listopad Grudziei
liczba ™ ceng 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
S _ wartodt - 0,00 0,00 et oo _Leoo L
w tym w poszezegdinych okresach sprawozdawezyeh - poszezepdlue pezycje
. Mozyga 23 L Kodzakresu [ 03.4421.140.02 | MNazwa zakresn NEONATOLQGIA - HOSPITALIZACIA - N20, N34, N25 el
Kod migjsca 35134 Nazwa miejsca NOWORQDKT
Adres miejsen 64-300 NOWY TOMYSL ul, STENKIEWICZA 3
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena 101 818,0000 % 1,00 101 818,0000 * 1,00 116 507,0000* 1,00
wartogé 101 318,00 101 818,00 110 507,00
Kwiccien Maj Cagrwiec
liczbe * cena 101 818,0000* 1,00 101 B1R,0000* 1,00 101 818,0000* 1,00
wartodd 101 818,00 101 818,00 101 81800
Lipiec Sierpied Wizesied
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0.0000* 0,00
wartodd 0,00 0,00 0,00 |
S Paidziernik Listopad Grudzien .
ligzba * cana 0,0000 * 0,00 0,0000 % 0,00 0,0000*__ 0,00
warloié 0,08 0,00 0,00
w tym w poszezegflnych oksesach sprawardawezyeh - poszezegdlne pozycie
Pozycja 27 Kod zakrssn 03.4580,991.02 | Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCEU - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (§WIADCZENIA FINANSOWANE
CDREBNIE W PSZ)
Kod migsea 38346 Nazwa miejsca, ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres migjsca 64-300 NOWY TOMYSL 1il. SIENKIEWICZA 3
Siyczen Luly Marzec
liczba * cena 293 532,0000 * 1,00 293 528,0000* 1,00 313 244,0000 % 1,00
wartodd 293 532,00 393 528,00 313 244,00
S . __Kwiecied Maj Crzerwiec o
liczha * cena 316 672,0000 * 1,00 299 528,0000* 1,00 297 528,0000% |00
wartodé 316 672,00 293 28,00 293 528,00
Lipiec Sierpient Wizesieil
liczba * cena 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,60
wartosé 0,00 0,00 0,00
Paddziernik Listopad Grudzies
liczha * cena 0,6000 * 0,00 06,8000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartodé 0,00 0,00 0,00
1 {ym v peszezegblnych pkresnch speavozdawezych - poszczegdlue poeycje
| Pozygin ) | Kodzakiesy | 03.4450.240.02 | Nezwa zakresu | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - NO1, N20
Kod miejsca 22401 1 MNazwa nHejsea POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
| Adres migjsca 64-100 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZA )
Slyczen Luty Marzec
e liezha * cena 70 $60,0000 * 1,00 70°538,0000 * 100 B4 528,0000* 100
wartads 70 560,00 70 338,00 84 528,00 .
Kwiecierl Maj Czerwiec
liczba * ceng 70 558,0000 * 1,00 70 55,0000 * 1,00 70 558,0000 * 1,00 ]
wartodé 70 558,00 70 558,00 70 558,00
Lipiec Siarplen Wrzesien
liczha * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000% 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Patdziernik Listopad Grudzies
liczhe * cena 0,0000* 6,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartodé 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezepblnyeh oloesach sprawozidawezych - paszezegilue pazyeje
Pozyeja 40 [ Kod zakresu | oz.7zso.ovz<oz_F&mwaﬁyW|—p—ﬂy—p—BfmpfﬁzomNsu MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 57134 Nazwn niigjsen | PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
. _Adres migjsea _ 54-300 NOWY TOMYSL ul. SIENKIEWICZ, 3 _ [ SV
- Styczerl Luty harzec
liczha * cena 104 466,0000 * 0,94 104 464,0000 * 0,94 104 4640000 * 0,94
wartods 98 198,04 98 196,16 98 196_16
) Kwiscten Maj Czerwice
liczba * cena 104 464,0000 *_ 0,94 104 464,0000 * 0,94 104 464,000 *
warlofl 98 196,16 98 196,16 98 196,16
Lipiec Sierpien Wizasied
liczba * vena 0,0900 % 0,00 60000 % .00 0.000G* 6,00
wartadd 0,00 0,00 0,60
_ Padziernik Listopad Grudzier
liczba * cena 0,0000 *_0,00 0,0000 *_0.00 6,0000 % 000
wartedé 4,00 0,60 000
w tym w paszezegdinyeh okresael sprawoeadawerych - posscregiing pozycie
Lo # T Rodukress | 00999900002 | Nerwazisresu | KOSETY SWIADCZEM WYNIKAIACE Z ROZFORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - PSZ
-04 Strona 5z 6
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__Kodmigsea _ | | Nazwa miejsca | e e
Adres migjsca__| e
Styezeii Luty Marzee
liczha * conz 19756600 * 1 200,00 177.6600 * 1 200,00 1776600 * 1 200,00
wartodé 213 12,00 213 192,00 213 192,00
Kuwieoien Maj Casrwiec
liczha * cena 177,6600 * 1 200,60 177.6600* 1 200,00 1776600 * 1 200,00
wartodt 213 192,00 213 192,00 213 192,00
Lipiec Sierpiert Wrzesica
ticzha * cena 00000 * G,00 00000 * 0,00 0.0000* 000
wartasé 0,00 0,00 0,00
Patdsiernik Listopad Grudziers
T Hiczoa * cena __Dotoa® 000 0,0000*__0.00 0,0000%_ 0,00 L
wartosd 0,00 0,00 0,00

* Okredlenie czynnosei formalno-prawnej, na podstawie ktérej zostala utworzona pozycja umowy

** . Koalgjne sekeje drukowane dla kazdego okresu rozticzeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigeej niz

Jjeden okres rozliczeniowy)
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