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UMOWA Nr 03-18-04-00095-01 / 03-00-00095-18-07
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarta w Lublinie, dnia 29 sierpnia 2018 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddzialem Wojewddzkim w Lublinie
z siedziba: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora
Karola Tarkowskiego, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY IM. PROF. MIECZYSLAWA KACZYNSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
ul. ABRAMOWICKA 2, 20-442 LUBLIN,
NIP: 9462160056
REGON: 431019046
{oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie | nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt
41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych - Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z péZn. zm., Zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca™),
reprezentowanym przez PIOTR DREHER.

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotém umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczeri opieki
zdrowotnegj, | wrodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanyrhi dalej
LSwiadczeniami”,
w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkow i
realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezrﬁeﬁ do umowy, wydanego
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalgj LFunduszem”.
2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywad umoWe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:
a) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”,
b) przepisach rozporzadzenia ministra w’faéciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i le.czen_ia uzaleznien,
wydanego.na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,
c) ogdinych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych
zatacznik do rozporzgdzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanego na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach, zwanymi dalej ,0goéinymi warunkami

umow”;
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2) ze szczegbtowymi warunkami zawierania i realizac)i uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i [eczenie uzaleznien, okreé!onyrhi przez Prezesa Funduszu na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej »SZCzegdtowymi warunkami
umow’”.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych

warunkdw umow wszystkie osoby, ktdre udzielajg éwiadczeri opieki zdrowotnej lub udzielajg

informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego

placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zataezniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasohy”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zalgczniku nr 2 do umowy —
sHarmonogram — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizagji
umowy, bedgce w jego dyspozycp okreslone sg w harmonogramle o kiorym mowa w
ust.1.

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach nﬁog‘a byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcow udzielajgcych swiadczen na zlecenie Swiadczeniodawey,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okreslone w przepisach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i przepisach odrebnych.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu

$wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawcg musi zawierad
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat
w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o éwiadczeniéch, w zakresie
wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu
i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspéipracy z podwykonawcg wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy
lub naquante wspoétpracy z innym podwykonawcy, wymaga zgtoszenia dyrektorow1
Qddziatu Funduszu najpoznlej w dniu poprzedzajqcym wejscie w zycie zmiany.
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Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezacego akiualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie
zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o kiérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywa za pomoca
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu
Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzadzeniu w sprawie korzystania z

Portalu Funduszu.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o swiadczeniach.

2.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji
umowy w okresie od dnia 1.09.2018 r. do dnia 31.12.2018 r. wynosi maksymalnie 16 104
569,50 zt (stownie: szesnascie milionéw sto cztery tysiace pigCset sze$§édziesiat

dziewieé ziotych pieédziesiat groszy).

Kwota zobowigzania, o kiérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcy realizacje
postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.137 ust.2 ustawy o
swiadczeniach, dotyczgcych wzrostu wynagrodzen ‘pielegniarek i potoznych, w
wysokosci 1 206 400,00 zI (stownie jeden milion dwiescie szes¢ tysigcy czterysia

zlotych zero groszy).

2a Kwota zobowiazania, o 'ktérej mowa w ust.1 zawiera kwote stanowiacag realizacje

postanowien § 2 ust.2 pkt.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r. .
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.poz.1373), zwanego dalej rozporzgdzeniem z dnia
12 lipca 2018 r. zmieniajacym OWU w wysokosci 0,00 zt (stownie zero ztotych zero

groszy).



3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia §4
ust. 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku Zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U.poz.1628).

3a Srodki, o ktérych mowa w ust.2a, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanym na podstawie § 2 ust7
rozporzadzenia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajacego OWU.

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow na éwiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki | potozne w sposéb okreglony w
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust.2 ustawy o swiadczeniach, tj: na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i pofoznych, kwota nieprzekazanych érodkéw podlega
zwrotowi.

4a W przypadku nie przeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkéw , o ktérych mowa w
ust.2a, w sposdb, o ktérym mowa w § 3 ust.1 rozporzadzenia z dnia 12 lipca 2018 r.
Zzmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych $rodkéw podlega zwrotowi do wtasciwego
Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie swiadczen
objetych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”; stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy.

6. Naleznosc¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

SZPITAL NEUROPSYGHIATRYCZNY IM. PROF. M. KACZYNSKIEGO SPZ0Z,
ul. ABRAMOWICKA 2, 20-442 LUBLIN

nr 08802500070710186320000010.

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o kférym mowa w ust. 6, wymaga uprzedniego
ziozenia przez $wiadczeniodawce, w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

8. Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawezy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkéch umaow.

9. Kwota zobowigzania, o ktére] mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U.

Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).



10. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowe;
lub w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia,
integralnoéci tresci i czytelnosci faktury.

11. Kwota zobowigzania, o kiorej mowa w ust. 1 oraz liczba jednostek roziiczeniowych, o
ktérej mowa w ust. 5, moze ulec zmianie w przypadku udzielania Swiadczen, o ktorych
mowa w § 15 pkt 16 szczegétowych warunkdw umow, na zasadach okreslonych w § 15

pkt 17 szczegdlowych warunkow umow.

§ 5.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegdinosci nastepujgcych danych:
1)  rozpoznan wediug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Problemdw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta ({CD-10);
2) procedur medycznych wediug Migdzynarodowe Klasyfikacji Procedur
Medycznych (ICD-9)

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE

§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare

umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowiaca rownowartosé nienaleznej refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawie

recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.

3. W przypadku wystawienia zlecenr na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktdrych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medybznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1844), finansowanych w catosci lub w czesci
przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartos¢ kwoty

nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundagiji.

4. W przypadku niedopeienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we whasciwym Oddziale
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Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust, 3 ustawy
o swiadczeniach, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okrelonej w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji stanowigcych
podstawe okreslenia wysokosci érodkéw przeznaczonych na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i pofoznych, Fundusz naktada karg umowna w wysokosci do 2% kwoty

zobowigzania okreslonej w umowie.

5a Niewykonanie przez Swiadczeniodawce obowigzkow wynikajgcych z ust1, 4 | 5
rozporzadzenia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajgcego OWU oraz naruszenie §30 ust. 1 pkt.1
lit. b i e oraz pkt.2 lit.c zatgcznika do Ogdlnych warlnkow umoéw, skutkuje natozeniem kary

umownej wysokosci do 2% kwoty zobowigzania.

6. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkéw dedykowanych na
swiadczenia opieki zdrowotne]j udzielane przez pielegniarki i polozne w sposdb, o kidrym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust.2 ustawy o éwiadczeniach, t]. na
wzrost wynagrodzen pielegniarek Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce; Kare
umowng w wysokosci do 5% tych srodkdw.

6a W przypadku nieprzeznaczenia $rodkéw przez Swiadczeniodawce w sposéb, o Ktdrym
mowa w § 3 ust.1 rozporzgdzenia z dnia 12 lipca 2018 . zmieniajgcego OWU, Fundusz
naktada kare umowng w wysokoéci do 5% tych sradkéw.

7. Kary umowne, o kiérych mowa w ust. 1-8, nakiadane sa w trybie i na zasadach
okreslenych w Ogdinych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1.09.2018 r. do dnia 31.08.2023 r.

2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia,



POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady

powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sig w szczegolnosci przepisy, o ktorych mowa
w§1lust. 2pkt1lit. bic.

§ 10,

Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.

§11.

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

stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zalgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,
3) Zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

DYREKTOR

Szpitala Neurppsy chiatrycznego
Samo i?h]j o Bublicznego ZOZ
(&
dr n. med, Piotr Dreher

Swiadczeniodawca






ANEKS Nr 03-00-00095-20-03-20/PSY/2020

DO UMOWY NR 03-18-04-00095-01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ -
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Lublinie, dnia 24-07-2020 roku, pomigdzy:

"Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddzialemn Wojewodzkim w Lublinie z SIed2|ba:

ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora Karola Tarkowskiego, zwanym

' da]e] ,,Oddziatem Funduszu”

a “ ‘

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY IM. PROF. MIECZYSLAWA KACZYNSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2 '

NIP: 9462160056

REGON: 431019046

(cznaczenie Swiadczeniodawcy: imig-i nazwiske albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpniz 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdroweinej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1373 z pd2n. zm.}, zwanej dalej ,ustaws’

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez PIOTR DREHER

Strony zgodnile postanawiaja, co nastepuje: -

§1.W§4:

a) ust 1 otrzymuje b;zmlerue : ‘

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec SWIadczemodawcy z tytutu realizacji umowy wokresua od
dnia 2020-01-01 do dnia 2020-12-31 wynosi maksymalnie 54 981 036,55 zt (sfownie: pigcdziesiagt cztery
miliony dziewiecset osiemdziesiat jeden tysigcy trzydziesci szesé zt plecdmema’t pieé gn.", '

by ust 3 otrzymuje brzmienie:

3. Kwota zobowigzania, o kfdrej mowa w ust. 1, zawiera kwote 2063 643 05 zt (stownie: dwa miliony '

szedédziesiat trzy tysigee szeécset czterdziesci trzy zi dwadz:esc:la piet gr) przeznaczong na ﬁnansowame,
w okresie od dnia 2020-01-01 do dnia 2020-12-31,:

1)  podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy, o kidrych mowa w art. 4 ust. 3 us’tawy z dnia 5 lipca
2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz-
niektorych innych ustaw {Dz. U, poz. 1532), zwane] dalej ,ustawg zmieniajgcg’, do wysokosc 6750 zt
miesigcznie, w przsliczeniu na petny etat, oraz zwigzane z tym podwyzszenie dodatku za wystuge lat;

2) kosztow Swiadczen udzielanych przez lekarzy, o ktdrych mowa w pkt 1, w zakresie kosziow podwyzszenia
wynagrodzerni tych lekarzy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajgcej, w wysokoéci 80% kwoty
wynikajgce] z podwyzszenia wynagrodzenia zasadnlczego oraz zwazanego ztym podwyzszenla dodatku

" za wystuge lat.”

§2 Za{qcznlk nr 1 do umowy — P[an rzeczowo-fi nansowy otrzymLue brzmienie okreslone w za%qc:zmku do aneksu

do umowy. -

. § 3. Pozostate warunki umowy pozostaja bez zmian.

§ 4. Aneks do umowy sporzgdzono w dwach ]ednobrzmlqcych egzemplarzach, po Jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Z up. %Jyrektora Oddziatu

g.
ddZIai Funduszu

O/D Lublin






Zatgcznik nr 1 do aneksu

PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal or 1 deo smowy nr 03-00-00095-20-03 (03- -18-04-00895-01) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
rodzaj wiadezen:OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN wersja; 20 03-00-00095-20-03-20 OW.NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 30000095
Nazwa §wiadczeniodawey w roznmieniu ustawy o SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY IM. PROF. MIECZYSEAWA KACZYNSKIEGO
§wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPTEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2020-01-01 do 2020-12-31
Kod Liczba
Pozycja Podstawa* K.ud. mkwfu Zakres $wiadczef migsea Jednostka rozlicz. jednostek Cma_]_cduustlu Wartasé ()
: swiadezen udzel Y tozlioz.(zh)
. swiadcz. Toziez,
1 04.1700,001.02 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYINE DLA DOROSEYCH 138 13_ ;%-Ezmo‘w 57 626,5040 848 488 672,75
SWIADCZENIA PEYCHIATRYCZNE AMBULATORYINE DLA DZIECT] PUNKT = = =
2 SLTOLIGLZ | SR 13817 | poiczmmowy 26 156,5700 8,89 232 531,91
3 04.1790.007.02 | SWIADCZENIA PSYCHOLOGICENE 21652 | o WY 52 1106,0000 8,48 441-892,80
4 04.2700.020.02 | SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRY CZNE DLA DOROSEYCH 13851 ;%Emmw 71 610,3200 9,19 658 098,84
5 14.2706.620.02 | SWIADCZENTA DZIENNE LECZENTA ZABURZEN NERWICOWY CH 46760 | o Gy 47 068,9700 9,19 432 563,84
6 04.2712.020.02 | SWIADCZENIA DZIENNE TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU 13681 R] OU ZLKITCZEMO\W 22 50,3600 8,74 193 554,13
7 (04.4700,021.02 | SWIADCEZEDNIA PSYCRIATRYCZNE DLA DORDSLYCH JEEIE e S——— 376 099,4320 11,70 4400 363,35
8 (4.4700,021.02 | SWIADCZENIA PSYCHATRYCZNE DEA DORCSEYCH PSES ot S— 392 747,4600 11,70 4595 143,28
9 4470002102 | &WIADCZENLA PSYCHIATRYCENE DLA DOROSEYCH P [ — 357 447,0300 11,70 4650 13025
10 4 470002102 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH FECTOU o S— 399 504,2540 11,70 4674 199,77
Fant! 4.A700.021.02 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DCROSLYCH 13727 IROMZLK;K-SZENIOWY 199 399,0440 11,70 2335 308,31
LG
2 044700010 | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MLODZIEZY 13602 | RONKT oy 245 012,0650 15,00 5675 181,04
13 04.4702,021,02 | SWIADCZENLA REHABILITACI PSYCHIATRYCZNEY 13732 :lE,{UGIZLKlICZEN'{OWY 15¢ 869,0000 11,90 1902 441,10
i (4.4T12,021.02 | SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE 13733 | Jo oW 180 677,0000 11,41 2061 524,57
SWIADCZENIA W PSYCHIATRIT SADOWET W WARINKACH < BUNKT . - =
13 ATIOILOE | e e AFETEIECZENIA 13852 | Bt oWy 227 068,1040 12,25 2781 584,27
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWET W WARUNKACH PUNKT = =
16 aaamzenLar | e s RABRTPIECZENIA 13854 | fomricmeniowy 131 089,2400 15,75 2064 655,53
LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPCELOW ABSTYNENCYINYCH PUNKT =
17 AT | predernaoia) 13848 | Lo iezENIOWY 252 199,6600 11,25 2837 246,18
18 044744.001.02 | SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNTENTA OD ALKCHOLU STACIONARNE 13676 | po ez mNowY 292 548,0600 11,22 3282 389,23
TECZENTE ZESFCLOW ABSTYNENCYINYCH FO SUBSTANCIACH PUNKT = =
19 DAST4ROZLOL | e s FTVWINY CH (DETOESYKACIA) 13683 | Loz iCZENIOWY 116 395,6510 12,50 1 454 943,64
20 04,4900.008.03 | SWIADCZENIA W IZBIE PRZYIEC SZPITALA (RYCZALT DOBOWY) 13308 | RYCZALT 3660000 550,16 201 338,56
KWOTA
) (ROZLICZENIE
21 04,0001,001.14 | SWIADCZENIA W 1ZBIE PRZYIEC SZFITALA - UE 13308 | $WIADCZENIA FO 0,0000 0,00 0,00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH
SWIADCZENIA QPIEKUNCZC-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
22 o4SITZO0802 | DAEEREE 14128 | ¢S o owy 304 902,1780 10,20 3110002,22
Y SWIADCZENIA TERAPI GZALEZNIENIA L WSPOLUZALEZNIENIA OD PUNKT
23 0417400702 | S gonome 13827 | oo crmmowy 44 000,0000 8,28 364 320,00
SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRY(ZNE REHARILITACYINE DLA PUNKT
24 WO | P Ay 13784 | pooticrmaows 0,0000 0,00 0,00
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA PUNICT
23 04.9998.002.02 | ZMIENIATACEGC OWU OFIEKA PSYCHIATRYCZNA TLECZENIE ROZLICZENICWY 2 503,5000 1 600,00 4005 600,00
UZALEZNIEN
SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENIA QD SUBSTANCH = | PUNKT = =
26 0174600702 | B oty OH TN O HLE ALRGHOL 19945 | L0 ermaowy 5 623,4000 8,59 48 305,01
77 (4273000102 | LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) T [ N— 51 602,7500 8,39 458 748,45
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z ROZP, ZMIENIAJACEGO ROZP. PURNKT
g 04.0998.005.02 | ZMIENIAJACE OWU - QPIEKA PRYCHIATRY CZNA I LECZENIE ROZLICZENIOWY 2 503,5000 565,32 141527862
i UZALEZNIEN
[ KOSZIY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISGW ART, 4 USTAWY Z PUNCT
20 04.9998,005.02 | DNIA 5 LIPCA 2018 R. -OPIEKA PSYCHIATRYCZNA [ LECZENIE ROZLICZENIOWY 1 146 468,4800 1,00 1 146 468,48
UZALEZI\]IEN N
SWIADCZENIA DE‘I_E]’J ZDRO“_’UI'N'FJ TUDZIELANE PRZF:Z LEKARZY, W PUNKT
30 04.5998.007.02 | ZAKRESIE KOSZTOW PCDWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY ROZLICZENICWY 917 174,7700 1,00 917 174,77
- QPEKA PSYCHTIATRYCZMNA T LECZENIE U
. SWIATCZENTA, DZIENNE PSYCHIATRY CZNE REHABILITACYINE DLA PUNKT
31 08270300102 | S H e oIz, 13764 | Lior IerENIOWY. 14 690,4000 10,30 151311,12
Razem zakresy (kowota umowy w okresie rozliczeniowym) 54 981 036,55
] w tym w poszczegdluych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres . QOkres . Okres i Okres L
Wartosé (z) Wartosé (z8) Wartodé (=) Wartodé (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styczeh 4 595 76479 Luty 452285244 Marzec 4630 59455 Kowieeieh, 4577 007,38
pozZyC)e M 457895692 | Crerwiec 4576 974,90 Tipice 4385 569,78 | __ Sierpicn 43583 560.78
Wrzesich 4331 830,69 Pazdziemnik 4583 560,78 Listopad 4 531 830,69 Grudzies 4584 514,75
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawazych poszezegblne pozycje
Pozycja 1] Kodeakresu | 04.1700.001.02 | Nazwa zalkTesu | SWIADCZENLA PSYCEIATRYCZNE AMBULATORYINE DLA DOROSEYCH
Kod migjsca 13813 | Maewa migjsca | PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGD DLA DOROSLYCH
Adres migjsea 20-442 TUBLIN ul. ABRAMOWICKAZ | _ TERYT | 0563011
Styczef Luty Marzec
liczba™cena 4234,165% 348 4288,35° .48 3133,080% 8,48
wartodé 35 820,92 36 365.21 26 553,19
Kwiecie Maj Czerwieo .
liczba*cena 5108% 848 5108 548 5108+ 848
wartoit 43 315,84 45315,83 43 315,84
Lipiec Sierpiefl Wrzesied i
Ticzba*cena 5108*_ 8,48 5108%_ 8,48 5108% 8,48
warlo3é 43 315,84 . 4331584 43 315,84
Pazdzlemik Listopad Grudzien
Ticzha*cena 5108% 548 5108* a2 S114%_8.48
wartoig 43 315.84 43315,84 43 366,72
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Pozycia .2 | Kodzakresu | 04.1701,001.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA PSYCHIATRY CZNE AMBULATORYINE DLA DZIECI 1 MELODZIEZY
Kod miejsca 13817 | Namwa micjsca | PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MELODZIEZY
Adres migjsca 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2 | TERYT [ 0663011
Styczen Luty Marzee
liczha*cana 1535497 8,89 171941% 3.89 839,67 8,89
WATOSE . 13 630,51 15 285,35 7 464,67
Kwiccien Maj Crerwiee
liczba*cena 2451% 8389 2451* 589 2451* 889
wartosé 21 789,39 21789,39 21 789,39
Lipiec Sierpien Wrizesief,
liczba*cena 2451* 8.89 2451 889 2451% 839
wartosé 21 739,39 21 789.39 21 789.39
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 2451 8,89 2451 89 2454% 8,89
wartosé 21789,29 21 789,39 21 816,06
Pozycja 3 [ Kodzakresu | 04.1790.007.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE
Kod miejsca 21652 | Nazwa miejsca | PORADNIA PSYCHOLOGICZNA.
Adres migjsca 20-442 LUBLIN yl. ABRAMOWICKA /10 | TERYT ! 0663011
Styczed Luty Marzec
liczba*cena 4342* §.43 4342+ §48 4342* 848
wartost 36 820,16 36 320,16 35 220,16
Kwiecien Maj Czenwice
Ticzba*cena 4342* 8,43 4343% 443 4342* 848
wartosé 36 820,16 35 820.16 36 820,15
Lipiec Sierpief Wrzesien
Ticzba*cena 4342* 843 4342+ 3,43 4342* 348
wartosé 35 830,16 36 820,16 . 36 820,16
Paddziertik Lisiopad Grudzieh
liczba*cens 43425 8,48 4342* 448 4348+ 8,43
wartosié 36 820,16 36 820,16 36 871,04
Pozycia 4| Kodzakresu | 04.2700.020.02 | Nazwa zakresn I SWIADCZENIA BZIENNE PSYCHIATR YCZNE DLA DOROSLYCH. |
Kod micjsca 13851 | Nazwa migjsca | ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENN
Adres migfsca 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKS 2 | TERYT [ 0663010,
i Styezeii Luty Marzee
Tiezha*cena 5596,52F 9,19 5584,02% 10,19 3753,88+ 9,19
WArtosé 5143202 5132541 52878,15
Kwiecien Maj Czerwice
liczba*cena 6075* 9,19 6075% 0,19 6075* 9,19
wartosé 5582925 53829,25 55 829,25
Lipiec Sierpiest Wrzesien
liczba*cena 5075* 8,19 6075+ 9,19 6075* 6,19
Wartoi¢ ] 55 828,25 | 5583925 53 839,35
Pazdziernik Listopad Grudzies:
liczba*cena 6075% 0,10 6075* 0,19 6075% 9,10
wartosé 55 829,25 55 829,25 55 829,25
Pozycja 5| Kodzakresu | 04.2706.020.02 | Nazwa zakrese I SWIADCZENIA DZIENNE LECZEN]A ZABURZEN NERWICOWYCH,
Kod micjsca 45760 | Nezwa micjsca | ODDZIAE DZIENNY ZABURZEN NERWICOWYCH
Adres migjsca 20443 LUBLIN ul, ABRAMOWICKA 2/10 | TERYT 0663011
Styczef, Luty Marzec
liczba*cena 3004.274% 9,19 493,376 _9.19 2410.32* 9,19
wartosé 4598923 38 537,13 32 150,84
Kwiecied Maj Crerwise
liczba*cena 3940* 9,19 3940 9,19 3940+ 0,19
wartogé 36 208.60 36 208,60 36 208,60
Lipiee Sierpien Wrzesien
fiezba*cens 3940% 9,19 3940* 9,19 3946* 0,19
wartoié 36 203,60 36 208,60 36 208,60
Pagdziernik Listopad Grudzied
liczba*cena 3940% 9,19 3940% 919 3941* 9,19
wartost 36 208,60 36 208,60 36 217,78
Pozycja 6| Kodzakeesu | 04.2712.020.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA DZIENNE TERAPT UZATEZNIENIA 0D ALKOHOL™ -
Kod migjsca 13681 | Nezwamigjsca | DZIENNY ODDZIAL TERAPIl UZAT EZNIENIA OD ALKOHOL, ¢
Adres migjsea 26-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 4B | TERYT [ 0663011
Styczen Luiy Marzec )
liczba*cena 2587.2% 8,74 1964,16% 8,74 482* 3.74
wartosé 22 612,13 17 166,76 4 037.88
) Kwiecler Maj ) Czerwiec
Tezba*cens 1903* 8.74 1903 874 1903* 874
Wartosé 16 632,22 16 632,22 16 632,22
Lipiec Sierpiad - Wrzesien
liczba*cena, 1905* 8,74 1903* 8,74 1903* 8,74
Wartosé 16 632,22 16 632,22 16 632,22
Pazdziernik Listopad Grdzied
liczba*cena 1903* 8,74 1903* 874 1913+ 8,74
wartosé 16 633,22 16 632.22 16 719,62
Pozycja 7| Kodzakresn | 04.4700.021.02 | Nezwa zakresu [ SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSEYCH
Kod miejsca 13717 | Nazws micjsca | : ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY OGOLNY VI
Adres migjsca 20-242 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/5 | TERYT I 0663011
Styezef Luty Marzec
liczbaFeena 31269% 11,70 31269* 11,70 32137432* 11,70
wartosé 365 847.30 363 847,30 . 376 007.95
- Ewiesien Maj Czerwiec
liczba*cena 31269+ 11,70 31265% 11,70 31269% 11,70
wartosé 365 847,30 365 847,30 363 847,30
Liplec Sierples. : Wizesiefl
liczbaTcena 31369% 11,70 31269% 11,70 31268* 10,70
wartost 365 847,30 363 847,30 165 847,30
Paidzemik Listopad Grudzien
liczba*cena 31269+ 1170 31369% 1170 31272 {1,70
wariosé 365 847.30 363 847.30 365 83240
Pozygia 3 | Kodzakresu |  04,4700.021.02 | Nazwa zakresi ] SWIADCZENIA PSYCEIATRY CZNE DLA DOROSEYCH
Kod micjsca 14131 | Nazwa migjsca | ODDZIAE PSYCHIATRYCZNY OGOLNY iV
Adres migjsca 30-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/4 | TERYT [ 0663011
Styezen . ] Tuty Marzec
liczba*cena 32342¢ 11,70 | 32342% 1170 | 36984.46* 11,70
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wartosé 378 401.40 378 401,40 432 718,18
Kwiecief Maj Crerwiet
liczha*cena 32342% 11,70 32342*F 11,70 32392* 11,70
warosé 278 401,40 378 401,40 378 401,40
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba®cena 32342* 11,70 32342*% 11,70 32342*% 11,70
wartois 378 401,40 378 401,40 378 40140
Pasdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 32342*% 11,70 32342% 11,70 32343*% 11,70
wartodd 37840140 378 40140 378 413,10
Pozycja 9 | Kodeakresu | 04.4700.021.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 13723 | Nazwa migjsea | | ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY OGOLNY VI
Adres miejsea 20-442 { UBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/3 ‘ TERYT | 0663011
Styczen Luty TMarzec
lidzba*cena 325990% 11,70 32690% 11,70 34536,03*% 11,70
warto$é 385 983,00 385 983,00 404 305,55
Kwiecien _Maj Czerwiec
liczba*cena 32990* 11,70 32990* _11.70 32690* 11,70
wartosé 383 983,00 385 983.00 383 983,00
- Lipfec Sietplen Wizesiel
liczba¥cema 32990* 11,70 32990 11,70 32990* 1170
wartasé 385 923,00 . 385 983.00 |- 383 983.00
§ Pazdziernik Listopad Gradzich
liczba*cena 32990* 11,70 32990* 11,70 32991% 11,70
wartosé 385 983,00 385 983,00 385 954,70
Fozycja 10 | Kod zakresu 1 04.4700.021.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSEYCH
Kod migjsca 13711 | Nawwa micjsca | ODDZIAL PSYCHIATEYCZIY OGOLNY V
Adres migjsca 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/4 | TERYT | 0663011
Styczed Zuty Marzec
liczba*cena 33336% 11,70 33236* 11,70 33900,254* 1L70
| ~artosé 388 861,20 388 861,20 396 632,97
P Kwieciei Maj Ceerwiee
neooteena 332367 LL70 33236* 11,70 33236+ 11,70
wartodt 388 861,20 388 §61,20 388 861,20
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba*cena 33236% 11,70 33236* 11,70 33236% 11,70
wartosé 388 §61.20 388 861.20 388 861,20
Pagdriernik Listopad Grudzieh
lezba*cena 33236* 11,70 33236% 11,70 33244 11,70
wartods 338 861,20 388 861,20 338 034,80
Pozycja 11 | Kodzakresa | 04.4700.021.02 | Nezwa zakresy | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 13727 | Nazwa miejsca \ . ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY OGOLNY VIIL
Adres miejsca 30-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/5 | TERYT ] 0663011
Styczefi Luty Marzee
liczba*vena - 16518* 11,70 16318* 11,70 17897.044* 11,70
wartosé 193 260,60 193 260,60 200 39541
Kwiedien Maj Czerwiee
Jiezba*cena 16518* 11,70 16518% 1170 16518* 11,70
Wartost 193 360,60 193 260.60 193 260,60
Lipiec Sterpief Wrzesieh
Hezba*cena . 15518 11.70 ' 16518* 1179 16318% 11.70
wartoss 193 260,60 195 260.50 193 260,60
Pagdziemik Listopad Grudzieh
Ticzba¥cena 16518* 1L,70 16518% 11,70 16522+ 11,70
warta§é 193 260,60 193 260,60 193 307,40
Pozyeja 12 | Kad zakresu | 04.4701,001.02 | Mazwa zakresu | SWIADCZENIA PSYCHIATRY CZNE DLA DZIECT I MEODZIEZY
Kod migjsca 13692 | Nazwa miejsca ‘ - ODDZIAE PSYCHIATRYCZNY DLA DZIECI I M ODZIEZY
Adres micjsca 20-442 LUBLIN nl. ABRAMOWICKA 2/8 | TERYT [ 0663011
Styczen Luty Marzec -
liczba*cena 20345* 1500 20345* 15,00 21217,069%  15.00
__/ “rtodd 305 175,00 305 175.00 318 256,04
. Kwiecien Maj Czenwiee
liczba*cena 20343* 15,00 20345* 15,00 20345*% 15,00
Wartosé 305 175,00 305 175,00 305 173,00
Lipiec Sierpief Wrzesieit
liczba*cena 20345+ 13,00 20345% 13,00 20345* 1500
wartosé 345 175,00 - 30517500 305 175,00
Pazd=lernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 203457 15,00 20343% 15,00 20345 13,00
wartoié 305 175,00 305 175,00 3035 175,00
Pozycja I3 | Kodeakresn | 04.4702.021.03 | Narwa zakresn [ SWIADCZENIA REHABILITAC]I PSYCEIATRYCZNET
Kod micjsca 13732 | Nazwa miejsca \ ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYINY I11
Adres miejsca 20442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/8 | TERYT i 0663011
Styczeni Luty Marzee
liczba*cena 13322% 11,90 13322*% 1190 13322%  11,9¢
wartodd 158 531,80 158 531,80 158 531,80
Kwiecien Maj Cazerwiec
liczba¥cena 13322* 11,90 13322*  11.9% 13322* 11,80
wartosé 158 531,80 158 531,80 158 531,80
Lipiec Sterpief Wreesien
liczba*cena 13322 11,90 13322* 1190 13322* 11,50
wariodd 158 331,80 138 531.80 138 33180
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba*cena 13322*% 11,90 13322* 11,90 13327+ 11,90
wartosé 158 531,80 158 531,80 158 591,30
Pozycia 14 [ Kodzakresa |  04.4712.021.07 | Nazwa zekrest [ SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE
Kad migjsca 13733 | Nazwa miejsca | ODDZIAL PSYCHOGERIATRYCZNY
Adres miejsca 20-443 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/7 | TERYT [ 0663011
Styczeh Tuty Marzec
Jliczha*cena 15056% 11,41 15056% 11,41 15056% 141
wartosé 171 788.96 171 738,96 171 788,96
Kwieclen Maj Czerwice
liczba®cena 15056* 11,41 15056* 1141 15056* 1141
warto$é 171 788,96 171 788.96 171 783,96
Lipiec Sterpien ‘Wrzesien
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liczba*cera 15056% 1141 13056* 1141 15056* 11,41
wartasé 171 788.96 171 738,96 171 783.96
Paddziernlk Listgpad - Gradzien
Eczba*cena 15056% 11,41 15056* 11,41 15061% 1141
wartaié 171 788.96 171 788.96 171 846,01
Pozycja 15 | Kod zalaesu 04.4730.021.02 | Nazwa zaloresu I SWIARCZENTA W PSYCHIATRIT SADOWE] W WARUNKACH PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
Kod migisea 13852 | Nazwa micisca ‘ PODODDZIAL PEYCHIATRII SADOWE] O PODSTAWCOWYM ZABEZPTECZENIU
Adres miejsca 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/3 | TERYT ‘ ) 0663011
Styczed Laty Marzec
liczba*cena 20306,592* 12,25 19926.144% 12,25 20350,368% 12,25
wartogé 248 735,75 233 070.26 . 249 292,01
Kwiecien Maj - Czerwiec
liczba*eena 18398* 12,25 18598% 12,25 18598% 12,25
wartosé 227 825,50 227 823,50 227 825,50
Lipiec Sierpied Wrzesien .
liczba*cena 18508 12,25 18598* 12,25 18598* 12,25
wartoss : 227823.50 227 825,50 227 825,50
Paidziemnik Listopad Grudzien
Eczba*cena 18588*% 13,25 13598*% 1325 18601% 12,25
wartosé _ 227 825,50 227 825,50 227 862.25
»__Pozycia 16 | Kod zakresu | 04.4732.021.02 ‘ Nazwa zakresu ‘ SWIADCZENIA W PSYCHTIATRI SADOWE] W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA
Kod miejsca 13854 ‘ Nazwa miejsca ' . ODDZIAL PSYCHIATRII SADOWEY O WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU
Adres migjsca : 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/3 | TERYT [ 0663011
Styczei Luty Marzec
liczba*ceng 10198,44% 1575 9890.64* 15,75 19424.16* 15,75
wartosé 160 625.43 135 777,58 164 180,52
Kwiecien Maj, Caerwiee
liczba*cena L1175% 15,75 11175% 15,75 11175* 15,75
wartesé 176 006.25 175 006,25 176 006,25
Lipiec Sierplef Wrzesieni
liczha*cena 11175 15,75 11175 15,75 11175* 15,75
wrartosé 176 005,25 176 006,25 176 005,:
Pazdziernik Listopad Grudzen
liczba*cena CLIFs* 1575 1I175* 15,75 1176* 15,75 |
wartaid 176 006,25 176 006,25 176 022,00 |
Forydn 17 | Kodzakrosu | 04.4742.021.02 | Nawa zaTest I LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH (DETOKS YKACIA)
Kod miejsca 13348 | Nazwa miejsca ‘ ODDZIAY LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH
Adres miefsca 20442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA2/6 | TERYT | 0663011
Styczen Luty ) Marzec
liceba*cena 23261,7*% 1125 21386,87F 1125 17578,99*% 1125
wartodcé 261 694,13 240 603,41 197 763,64
Kwieciett Maj Czerwiec
liczba*cena 21107% 11,25 21107% 1125 21107* 11,25
wartogé © 23745375 237 453,73 237 453,75
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczbs*cena 21107*% 11,25 21107* 11,25 21107 11,35
wartodd 237 433,75 237 433,75 237 453,75
- Pagdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 21107* 14,25 21107* 11,25 21116% 11,25
wartosé 237 453,75 237 433,75 237 555,00
Puzycja 18 | Kod zakresu ' 04.4744.001.02 Nazwa zalresu ‘ SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENLA OD ALKOHOLU STACIONARNE
Kod micjsca 13678 ‘ Mazwa miejsca | CALODOBOWY ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Adres migjsca ) 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/7 | TERYT | 0663011
Styczen Luty i Marzec
ifczba*cena 24517,35* 11.22 2333474 11,22 25280,97* 11,22
wWartodc 275 084.67 261 815,78 283 552,48
Kwiecien Mg - Czerwiee
liczba*cena 24379+ 11,22 24379% 11,22 24379% 11,22
warpst 273 53238 273 532,38 273 532,38
Liplec Sierplei Wrzesied
liczba*cena 24379% 11,23 24378+ 1122 24379% 11,7
wartosid - 273 532,38 273 532,38 273532,
Padziernik Listopad Grudzen
liczba*cena 24379* 1122 24379% 11,22 24383% {122
‘wartogd 273 532,38 273 532,38 273 577,26
Pozycja 19 | ¥od zalyese 04.4748.021.02 Nazwa zakresit LECZENIE ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH PO SUBSTA.NC.TACH PSY%{%A&(;SYY“K%EHL
Kod miejsca 13643 | Nazwa migisca ODDZIAY. DETOKSYKACYINY DLA NARKOMANOW
Adres miejsea 20-442 LUBLIN ul ABRAMOWICKA 275 | TERYT | 0663011
Styczen Luty Marzee
liezba*cena. 9395* 12,50 9595* 12,50 10850,651% 12,50
wartngé 119 937,30 115 937,50 . 135 633,14
Kwiecief Maj Cezerwiec
liczba®cena 9595*% 12,30 2595* 12,50 9595* 12,50
wartoss 119 95730 118 937,50 119 937,50
Lipiee Sierpien Wizesien
llezha*cena 9395* 12,50 . 9593* 12,50 9595% 12,50
wartod 119 937,30 119 937,50 116 937,50
' Patdeiernik Listapad Grudzien
iiczba*cena 9395* 1230 9593% 1250 §395* 12,50
wartosé 119 937,50 119 537,50 118 937,50
Pezycia 20 ‘ Kod zakresu | 04.4900.008.03 | Nazwva zakresu | SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA (RYCZAET BOBOWY)
Kod micjsca 13308 | Nazwa miejsea | LZBA PRZYIEC
Adres miejsca - 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICEA 2 | TERYT I 0663011
Styczen Luty - Marzec
liczba*cena 31* 350,16 29% 330,16 31% 550,14
wiartadd 17 034,96 15 934,64 17 054,98
Kwieciefi Maj Crerwiec
ligzba*cena 30% 550,16 31* 550,16 30* 530,16
wartosé - 16 504,80 17 054.96 16 504,80
Lipiec Slerpien Wrzesief
liczba*cena 31* 550,16 i} 31* 350,16 30* 350,16
wartodé 1705496 17 054,56 : 16 504,80
Pasdziernik. Listopad Grudzien -
Hezba*cena 31* 550,16 30* 550,16 31F 530,16
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[ wartosc T 17 054,95 | 16 504,80 | 17 054,96 |
Pozycjs 21| Kodzakresu | _ 04.0001.00L.14 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W IZBIE PRZYIEC SZPITALA - UE
Eod migjsca 15308 | Nazwa migisea |
‘Adres miejsca | TERYT ] 0000050
Styczeh Luty Marzee
Ticzba*cena 0+ 0,00 0¥ 0,00 0¥ 0.00
wartasd 0,00 0,00 0,00
Heclef Maj Czerwiee
Tliezha*cena 0% 0,00 0* 0,00 o 0,00
warosé 0,00 0,00 0,00
Lipiee Sierpici Wrzesiefi
Tiezba*cena 0* 0,00 0*  {,00 g* 0,00
wartoie 0,00 0.00 0.00
Peidziernik Listopad Gradzen
liczha*cena 0% 000 0* 000 0+ 0,00
wartesé 0,00 0.00 0,00
Pozycia 72 | Kodzalmess | 04.3172.003.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSEYCH
Kod micjsea 14128 | Nazwa migjsca | ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY
Adres mielsca 20-142 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/7 | TERYT ] 0663011
Styczen Luty Marzee
liczba*cena 25280* 10,20 25289* 10,20 26715,178% 1020
wartodé 257 947,30 257 947,80 272 494.52
Kwieclen Maj . © Crerwiec
liczba*cena 25289% 10,20 25280% 10,20 25289%  10.20
Wartosé 257 947,80 257 947.80 257 947.30
Lipiee Sierpien Wrzesien
Fozba*cena 25289% 1020 25289¢ 10,20 25280 10,20
wartode 257 947.80 257 947.80 237 947,80
Pazdziemik Listopad CGrudzen
liczha*cena . 25289% 10,20 25289% 1020 25207* 10,20
~ugrtasd 257 947,80 257 947.30 258 (2040
[ zyga 23 | Kodzakreso | 04.1744.007.02 | Nawwa zakresu ] SWIADCZENIA TERAPI UZALEZNIENLA ] WSPOEUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Kod migjsca 13827 | Nazwa micjsca | PRZYCHODNIA TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU I WSPOLUZALEZNIENIA
‘Adres migjsca 20-442 TUBLIN ul. ABRAMOWICKA 4B | TERYT 0663011
Styczef Luty Tarzec
liczba*cena 3656* 3,28 3666% 8,28 36667828
wartosé 30354.48 30 354,48 30 354,48
Kwiecieil Maj Crerwiee
liczba*cena 3666 _8,28 3666% 8,28 3666* 8,28
warloid 30354,48 30 354,48 30 354,43
: Liniec Sierpieit ‘Wrzesienl
liczba*cena 3666% _8.28 3666* 8,28 3666% 8.8
Wartost 30 354,48 30 334,48 30 354,48
Pazdzernik Listopad Grudzen
liczba*cena 36667 8.28 3666% 8,28 3674* 828
wartdse 30 354,48 30 354,48 30 420,72
Pozycia 24 | Kodzakresu | 04.2701,00L02 | Nazwa zakresn [
Kod miejsca 13764 | Nazwa misjsca | FODODDZIAE DZIENNY DLA DZIECE [ MEODZIEZY .
Adres migjsea 20-442 LUBLIN ul, ABRAMOWICKA 2/8 | TERYT | 0553011
Styczef Luty Marzec
liczba®cena 0% 0,00 * 0,00 * 000
Wartoit 0,00 0,00 0,00
Kwiccien Maj Czenwiec
hezba*cena * 000 * 0,00 * 0,00
wartost 0.00 0.00 0,00
Lipiec Sierpieii Wizesied
liczba*cena * 000 * 0,00 * 0,00
wartosd 0,00 0,00 0,00
Pagdziernik Listopad Grudzien
liczha*cena * 0,00 000 = 0,00
“rioié 0,00 0,00 0,00
Pozycje 25 | Kod zakresn 04,9998.002.02 Nazwa zalcresn KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAIACE 2 ROZP ggﬁmmgﬁ 8‘;&2%
Kod miejsca Nazwa migjsca_| -
Adres migjsca [ TERYT ] 0000000
Styczeil Luty Marzec
liezba*cend 2105* 14600.00 210,5%_1 600,00 2105 1 600.00
wartosé 336 800,00 336 800,00 336 800,060
Kowiecied Maj Czerwiec
liczha*cena. 208* 1600,00 208* 1 600,00 208%_1600,00
warnost 332 800,00 332 800,80 332 800,00 |-
Lipiec Sierpied Wrzesien
Ticzbacena 208* 160000 208% 1 600,00 208* 1 600,00
wartodt 332 800,00 332 800,00 332 300,00
Pazdzlernik Listopad Grudzien
liczba*cena 208* 1600,00 208* 1 600,00 208% 1 600,00
warto§é 332 300,00 332 360,00 332 800,60
Pozycin 26 | Kodeakresu | 04.1746.007.02 | Nazwa zaloesu [ SWIADCZENIA TERAPT UZALEZNIENIA OD SUBSTANCI PSYCHOAKTYWNY CH INMYCH NIZ ALKOHOL
Kod miejsca 19945 | Nazwa migjsca | PORADNIA TERAPI UZALEZNIENIA OD SUBSTANCIL PSYCHOAKTYWNYCH-
Adres miejsca 30442 DUBLIN ul, ABRAMOWICKA 4B | TERYT | 0663011
Styczeil Luty - Marzec
Bczba*cena 27027 8,39 301435+ 8.59 467,675 8,39
wartose 2321.62 2 389,30 401733
Kwiecien Maj Czerwiec
Jiczba*cena 509* 8,39 566% 8,39 309*_8,50
wartagé 437231 437231 437231
Lipiec Sterpiei Wizesied
Tiezba™cena 500% 8,39 509% 859 500% 8,39
wartosé 4 372,31 437231 . 437231
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 500% 8,59 500% 8,59 512* 8,39
WaTioSE 437231 437231 4398.08
I Pozycia I 27 | Kod zaresn | 04.2730.001.02 | “Nazwa zakresu ] TECZENIE SROBOWISKOWE (DOMOWE) |
| Kodmisjsca ] 13684 | Mazwa miejsca ODDZIAL HOSPITALIZACT DOMOWET
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Adres migjsca 20-442 TURLIN ul. ABRAMOWICEA 2 | TERYT ‘ 0663011
: Styceeii Luty Marzec ..
liczba*cena 4604.875% 8,89 4170,375*% B.89 35145% 8,39
wartogé 40 937,34 37074.63 3124391
Kwieciefi Maj Czenwise
liczba*cena 4368% 8.89 4368+ 8.39 4368+ 8389
Wartosé 38 831,52 - 38 831,52 3883132
Liniec Sierpies Wrzesien R
lirzba*cena 4368* 3,89 4368* 3,39 4368+ 889
wartosc 38 831,52 38 831,52 38 831,52
Pazdziernik Listopad Grudzied
liczba*cena 4368% 389 4368* 8.89 4369* 3.39
warto§é 38 831,52 38 831,52 38 840,41
. KOSZTY SWIANCZEN WYNIKATACE Z ROZE. ZMIENIATACEGQO ROZP. ZMIENTAJACE OWTT - OFIEKA
Pozycja 28 | Kod zakresu 04.9998.006.02 Nazwa zakresn PSYCHTATRYCZNA T LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca Nazwa migjsca |
Adres misjsca ! TERYT | 0000000
Styozei Luty barzec
ficzba*cena 210,5% 565,32 210.5* 385,32 210:5*% 565,32
Wartose 118 999,86 118 999,86 118 999,86
Kwiecien Maj Caerwiee
liczba*cena 208% 565,32 208* 565,32 208* 565,32
wartosé - 117 386,36 117 386,56 117 586,56
Lipiec Sierpiei Wizesient -
liczba*cena 208* 365,32 208 365.32 208* 365,32
warto$é 117 586,56 i17 586.56 117 586,56
. Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba*eena 208* 56332 208% 553,32 208% 565,32
wartosé 117 586,56 117 586,56 117 586,56
Pozyca 29 | Kod zal I 04.9958.005.02 Nazwa zikresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW Mis‘;gﬁ%é%ﬂ iégé;%g%zR_AiOPEK»\: -
Kod miejsca Nazwa migjsca | : .
Adres migjsca, [ TERYT | 000000
Styczen - Luty Marzec
iczba*cena 94627,33*  1.00 93072,57* 1,00 94627,33* 1,00
wartost 94 627,33 93 07257 94 627,33
Kwiecien Maj Crerwice
liczba*cena 9384995 100 94627.33* 1,00 9383185+ 1,60
warto§é 93 849,95 94 §27.33 93 831,85
Lipiec Sierpieh Wizesien
Liczba*cena 97196.03* 1,00 97190,03* 1,00 96529.51* 100
wartosé 97 120,03 57 190,03 96 329,351
Pazdeiernik Listopad Grudzien
liczba*cena 97190,03* 1,00 96529,51% 1,00 97203,01* 1,00
warfoit 97 190,03 96 529,51 97 203,01
SWIADCZENTA GPIFRI ZDROWOTNEI UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KDSZTOW
Pozycja 30 | Kod zakresn 04.9998.007.02 Nazwa zakresu PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - OPJEKA PSYCHIATRYCZNA T LECZENIE
UZALEZNIEN
Kod migjsca Nazwa migjsea |
Adres migjsea | TERYT | 0000060
Styczei Luty Marzec
liczba®cena 75701,.86* 1,00 74458,06% 1,00 75701.86% 1,00
wartn§é 75 701,36 74 458,06 75 701,86
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha*cena 73079.56%  1.00 75701.86% 100 75065,48% 1,00
wartosé 75079.96 75 701,86 75 065,48
Lipiec Sierpien ‘Wrzesien
liczba*cena 77752,02% 1,00 #7752,02% 100 77223.61% 1,00
wartosé 77 752,02 71752.02 77223,61
Patdzienik Listopad Grudzien
Jiczba*cena 7775202 1,00 7722361 100 77762.41% 1,00
wartos¢ 77 752,02 7722361 77762,8°
[ Pozycm 31 | Kodzakress | 04.2703.001.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATR Y CZNE REHABILITACYINE DI.A DZIECI I MEODZELT
Kod micjsca 13764 | Nazwa migjsca ] PODODDZIAY. DZIENNY DLA DZIECI 1 MEODZIEZY
Adres miejsca 20-442 LUBLIN ul. ABRAMOWICKA 2/8 | TERYT [ 0663011
- Styezei Luty Marzec
liczba*cena 72,6* 10,30 101,64% 1030 116,16% 10,30
wartosé 747,78 1 045,89 1196,45
Kwiecien Maj . Czerwiec
liczba*cena 1600* 16,30 1600% 10,30 1600 10,30
warto$é 16 480,00 16 480,00 16 430,00
Lipiec Sierplef Wreesien
liczba*cena 1600% 10,30 - 1600* 10.30 1600* 10,30
wartosé 16 480,00 16 480,00 16 480,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1600*  {0,30 1600% 10,30 1600% 10,30
wartoge 16 480,00 " 16 480,00 16 480,00
* Okreslenie czynnosci formaino-prawnej, na podstawie kt6rej zostala utworzona pozZycja umowy
Data sporzadzenia: .
Z~ca Dyrch zniciwa
Podpis i pieczed Dyrektora OW podpis i pieczeé pwaadczemfodawey
/ f Domariski
'
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