
Znak sprawy: M/13/2024                                                                                      Załącznik nr 
2a do SWKO 

 

Załącznik Finansowy do umowy nr……./2024  

na udzielnie świadczeń zdrowotnych 

 

Imię i Nazwisko: …………………………. 

 

Jednostka Organizacyjna: Oddział Rehabilitacji 

 

Lp. Zakres / Czynności 
 

Wynagrodzenie 

1. Osobiste udzielanie świadczeń 
zdrowotnych w zakresie 
rehabilitacji w Oddziale 
Rehabilitacji 

Indywidualne wynagrodzenie obliczone w następujący 
sposób: 
1)​ Podstawą do wyliczenia świadczenia pieniężnego do 

podziału dla całego Zespołu Lekarzy jest …………. % 
wartości wypracowanego przez Zespół Lekarzy oraz 
sprawozdanego i rozliczonego przez NFZ kontraktu 
realizowanego w Oddziale Rehabilitacji przy 
maksymalnej liczbie punktów podlegającej 
miesięcznemu rozliczeniu w wysokości 75 350, 67 (i 
904 208,00 pkt w okresie rozliczeniowym) oraz przy 
ustalonej cenie za 1 pkt wynoszącej 2,24 zł.  

2)​ Podziału świadczeń pieniężnych na wszystkich lekarzy 
Oddziału Rehabilitacji z wypracowanych środków 
dokonuje Lekarz Kierujący Oddziałem. 

3)​ Środki finansowe określone powyżej mają pokryć 
indywidualne wynagrodzenia wszystkich członków 
Zespołu Lekarzy. 

2. Koordynowanie Oddziałem 
Rehabilitacji 

 
………… zł m-c 
 
W przypadku przerwy w udzielaniu świadczeń stawka ulega 
pomniejszeniu proporcjonalnie do liczby dni w danym 
miesiącu. 

3. Kwalifikowanie pacjentów do 
hospitalizacji w Oddziale 
Rehabilitacji 

 
…………. zł m-c 
 
W przypadku przerwy w udzielaniu świadczeń stawka ulega 
pomniejszeniu proporcjonalnie do liczby dni w danym 
miesiącu. 

 

 

Przyjmujący Zamówienie​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Udzielający 

Zamówienia 


