Znak sprawy: M/13/2024 Zalacznik nr

2a do SWKO
Zatacznik Finansowy do umowy nr....... /2024
na udzielnie Swiadczen zdrowotnych
Imie i Nazwisko: ........ccoviiiiiiiiiiin.,
Jednostka Organizacyjna: Oddziat Rehabilitacji
Lp. Zakres / CzynnoSci Wynagrodzenie
1. Osobiste udzielanie $wiadczen | Indywidualne wynagrodzenie obliczone w nastepujgcy

zdrowotnych w zakresie sposob:
rehabi'li_tacj'i.w Oddziale 1) Podstawg do wyliczenia $wiadczenia pienieznego do
Rehabilitacji podziatu dla catego Zespotu Lekarzy jest .....u.enne.. %

warto$ci wypracowanego przez Zespot Lekarzy oraz
sprawozdanego i rozliczonego przez NFZ kontraktu
realizowanego w Oddziale Rehabilitacji przy
maksymalnej liczbie punktéw podlegajgcej
miesiecznemu rozliczeniu w wysokosci 75 350, 67 (i
904 208,00 pkt w okresie rozliczeniowym) oraz przy
ustalonej cenie za 1 pkt wynoszgcej 2,24 zt.

2) Podziatu $wiadczen pienieznych na wszystkich lekarzy
Oddziatu Rehabilitacji z wypracowanych Srodkéw
dokonuje Lekarz Kierujgcy Oddziatem.

3) Srodki finansowe okre$lone powyzej majg pokryé
indywidualne wynagrodzenia wszystkich cztonkéw
Zespotu Lekarzy.

2. Koordynowanie Oddziatem
Rehabilitacii [ ... zZt m-c
W przypadku przerwy w udzielaniu Swiadczeh stawka ulega
pomniejszeniu proporcjonalnie do liczby dni w danym
miesigcu.
3. Kwalifikowanie pacjentéw do
hospitalizacji w Oddziale | ___.......... zt m-c
Rehabilitacji
W przypadku przerwy w udzielaniu Swiadczeh stawka ulega
pomniejszeniu proporcjonalnie do liczby dni w danym
miesigcu.
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Zamowienia



