PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 02-00-02028-14-14 (12-16/B0424/SZP) Nr dokumentu (aneksu) wpre 2
rodzaj §wiadczen: LECZENIE SZPITALNE wersja: 07 02-00-02028-14-14-07 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 20002028
Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z 0.0.
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2014-01-01 do 2014-12-31
Kod zaki .Kf)d Liczba Cena Kod
Pozycja Podstawa* B0C ZaKen Zakres $wiadczen oo Jednostka rozlicz. jednostek jednostki Wartos¢ (zh) e
Swiadczen udziel. 4 : limitu
: rozlicz. rozlicz.(zt)
$wiadcz.
1 03.4000.030.02 | CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA JETPTH i — 64 000,0000 5200 | 3 328000,00
2 03.4260.040.02 | ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA 15522 R‘;UZ':_'](CTZENIOWY 20 000,0000 52,00 1 040 000,00
3 03.4421.040.02 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 15528 Ri)l;hll.ll(gZENIOWY 60,0000 52,00 3120,00
i PUNKT ]
i 03.4421.140.02 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA - N20, N24, N25 15528 | porticzeniciy 11 992,0000 52,00 623 584,00
[ 5 03.4900.008.03 | 1ZBA PRZYJEC 15012 | RYCZALT 365,0000 1472.00 537 280,00
6 03.4401.030.02 | PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 15525 I:(‘;JZ‘\:.II(JZENIOWY 26 000,0000 52,00 1 352 000,00
7 03.4100.030.02 | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA 35221, | o o 39 000,0000 5200 |  2028000,00
8 03.4100.130.02 | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,EI2,EI3,E14 35221 R%JzNLlI(CTZEMOWY 50 000,0000 52,00 2 600 000,00
H 9 03.4450.040.02 | POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 15520 RP(;JZT‘]I(-CTZENIOWY 32 558.0000 52,00 1693 016,00
| N 10 03.4450.240.02 | POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20 15520 R':)Uzrill(gzﬁmowv 17 000,0000 52,00 884 000.00
11 03.4500.030.02 | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA 15529 R%JZ"'L'I(&EN]OWY 63 000,0000 52,00 3 276 000,00
KWOTA
(ROZLICZENIE
12 03.0002.001.14 | SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC - UE 15012 | SWIADCZENIA PO 0,0000 1,00 0.00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) | 17 365 000.00
Razem limity
Kod limitu Wartos¢ limitu(zt)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje -
Okres i Okres b Okres = Okres ygbie
Wartos¢ (z) Wartosc¢ (zt) Wartos¢ (z1) Warto$¢ (z1}
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
C. e Styczen 1 447 760,00 Luty 1 443 344,00 Marzec 1 447 760.00 Kwiecien 14462
pozyc) Maj 1447 760,00 Czerwiec 1446 288,00 Lipicc 1447 760.00 Sierpich 1447 2
Wrzesien 1 446 756,00 Pazdziernik 1 448 228.00 Listopad 1446 912,00 Grudzien 1 448 3%
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 1 | Kod zakresu | 03.4000.030.02 | Nazwa zakresu [ CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZAT:A
Kod miejsca 15521 [ Nazwa miejsca I ODDZIAL WEWNETRZNY Z INTENSYWNA OPIEKA KARDIOLOGICZNA
\dres miejsca 89-500 TUCHOLA ul. NOWODWORSKIEGO 14-18 | TERYT | 0416052
Styczen Luty Marzec
iczba*cena 5333* 52,00 5333* 52,00 5333* 52.00
wartos$¢ 277 316,00 277 316,00 277 316.00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 5333* 52,00 5333* 52,00 5333* 52.00
warto$é 277 316,00 277 316,00 277 316,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 5333* 52,00 5333* 52,00 5333* 52.00
warto$é¢ 277 316,00 277 316,00 277 316.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 5333* 52,00 5335* 52,00 5335* 52,00
warto$é 277 316,00 277 420,00 277 420,00
Pozycja 2 [ Kodzakresu |  03.4260.040.02 [ Nazwa zakresu [ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 15522 | Nazwa miejsca | ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca 89-500 TUCHOLA ul. NOWODWORSKIEGO 14-18 l TERYT 0416064 |
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1666* 52,00 1666* 52,00 1666* 52,00
warto$é 86 632,00 86 632,00 86 632,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1666* 52,00 1666* 52,00 1666* 52.00
warto$é¢ 86 632,00 86 632,00 86 632.00
Lipiec Sierpien Wrzesieti
liczba*cena 1666* 52,00 1666* 52,00 1668* 52.00
warto$é 86 632,00 86 632,00 86 736,06
i Pazdziernik Listopad Grudzien .
liczba*cena 1668* 52,00 1668* 52,00 1668* 52,00
wartosé 86 736,00 86 736,00 86 736,400 ;
) Pozy‘(‘ia 3 [ Kod zakresu | 03.4421.040.02 | Nazwa zakresu I NEONATOLOGIA - HOSPITALIZA_(—‘J_:R_
___Kod migjsca 15528 | Nazwa miejsca | ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
_ Adres miejsca 89-500 TUCHOLA ul. NOWODWORSKIEGO 14-18 | TERYT [ 0416064
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 5% 52,00 5* 52,00 5* 5200
warto$é 260,00 260,00 260.00
Kwiecien Maj Czerwiec |\
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