Zalgcznik nr 2

Zalacznik nr 2 Wykonanie umow na $wiadczenie ustug zdrowotnych marzec 2017

Umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych

Wartoé< finansowania
swiadczen zdrowotnych
w okresie
obowiazywania umowy

Wartoéciowy plan
kwartalny $wiadczen
zdrowotnych
(narastajaco od

Wartosciowe wykonanie
éwiadczen zdrowotnych w
ramach umowy
(narastajaco od poczatku

Nadwykonania

Niedowykonania

poczatku roku ) roku)
124/100443/03/1/2016  |Leczenie szpitalne 40 737 627 44 19 198 763,60 25 409 090,98 6810 684,26 -600 356,88
124/100443/03/3/2016 |Chemioterapia 3 287 520,00 1643 523,00 1668 929,15 102 589,47 <77 183,32
124/100443/03/2/2016  |Programy terapeutyczne 25 157,00 12 552,00 12 549,00 0,00 -3,00
124/100443/03/5/2015 |Programy zdrowotne 5 668 611,00 2 833 007,00 2826 115,08 321 483,95 -328 375,88
124/100443/ 02/1/2016 |Ambulatoryjna Opieka Specjalist. 1 550 399,60 749 677,80 955 666,76 248 229,72 -42 240,76
124/100443/02/2/2016 mﬁmﬂwﬂﬂﬁwﬁmﬁﬁqa% 1171 037,50 563 949,50 693 949,20 129 999,70 0,00
124/100443/05/2016 Rehabilitacja lecznicza 4949 217,21 1195 698,90 1441 216,54 245 517,64 0,00
124/100443/14/1/2016 Opieka diugoterminowa 1 565 850,00 391 248,00 399 063,60 7 815,60 0,00
124/100443/11/2016 Swiadczenia odrebnie kontraktowane 2 742 456,00 1325 628,00 1 440 346,71 114 718,71 0,00

Razem

61 697 875,75

27 914 047,80

34 846 927,01

7 981 039,05

-1 048 159,84

Sporzadzit: Imie | Nazwisko, telefon: Magdalena Szweda

Gtéwny Ksiegowy Imie i Nazwisko: Paulina Nosiadek
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