ZP/K/8/2024
ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
CZĘŚCI NR 5
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ 
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w Oddziale Neurochirurgicznym oraz w Poradni Neurochirurgicznej z jednoczesnym pełnieniem obowiązków Kierownika Oddziału w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Ełku,  ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk. 

	1. Wynagrodzenia za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale, naliczanego 
w miesięcznym okresie rozliczeniowym, stanowiącego sumę wynagrodzenia z tytułu wykonywania przedmiotu składającego się z:

	
	a) części wynagrodzenia zwanej dalej WON, odpowiadającej wartością iloczynowi następujących parametrów:

I. parametr a – wskaźnik stanowiący wartość …………...%;

II. parametr b – ilość punktów rozliczeniowych za procedury wykonane w Oddziale Neurochirurgicznym w ramach umowy z NFZ, w danym okresie rozliczeniowym;

III. parametr c – cena za 1 punkt rozliczeniowy wyrażona w PLN, wg aktualnego na dany miesiąc rozliczeniowy planu rzeczowo-finansowego, stanowiącego załącznik do umowy UZ z NFZ o udziale świadczeń opieki zdrowotnej w którym NFZ określa wartości ilości punktów rozliczeniowych za poszczególne procedury oraz ceny za punkt rozliczeniowy, wskazane powyżej;

IV. parametr d – współczynnik ……..…%, zwanego dalej Udziałem, stanowiącego należną PZ część, nieprzekraczalnej kwoty bazowej dla określenia łącznej wartości w okresie rozliczeniowym, wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne udzielane przez wszystkich lekarzy specjalistów neurochirurgii w Oddziale Neurochirurgicznym UZ, określonej wartością iloczynu czynników parametrów lit. a, b, c i d.

b) oraz części wynagrodzenia, zwanej dalej WON-L, odpowiadającej wartością iloczynowi następujących parametrów:

I. parametr e – określający dzienny procentowy udział w sumie wszystkich wynagrodzeń dla lekarzy neurochirurgów w Oddziale Neurochirurgicznym – obliczany jako iloraz następujących czynników:

1. czynnik f – wartość ………..%
2. czynnik g - liczba dni kalendarzowych w okresie rozliczeniowym

II. parametr h – ilość punktów rozliczeniowych za procedury wykonane w Oddziale Neurochirurgicznym w ramach umowy z NFZ, w danym okresie rozliczeniowym
III. parametr i – cena za 1 punkt rozliczeniowy wyrażona w PLN, wg aktualnego na dany miesiąc rozliczeniowy planu rzeczowo-finansowego, stanowiącego załącznik do umowy UZ z NFZ o udziale świadczeń opieki zdrowotnej w którym NFZ określa wartości ilości punktów rozliczeniowych za poszczególne procedury oraz ceny za punkt rozliczeniowy, wskazane powyżej
IV. parametr j – współczynnik ……….%, zwanego dalej Udziałem, stanowiącego należną PZ część, nieprzekraczalnej kwoty bazowej dla określenia łącznej wartości, w okresie rozliczeniowym, wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne udzielane przez wszystkich lekarzy specjalistów neurochirurgii w Oddziale Neurochirurgicznym UZ, określonej wartością iloczynu czynników parametrów lit. a, b, c, i d.
V. parametr k – ilość dni kalendarzowych, w trakcie których dany lekarz pełnił specjalistyczny nadzorczy dyżur 24-godzinny nad Oddziałem Neurochirurgicznym określany według rozliczenia czasu pracy dyżurowej dostarczanych na koniec danego okresu rozliczeniowego przez kierownika oddziału neurochirurgii



	
	2. Wynagrodzenie za udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni, odpowiadającego wartością iloczynowi parametrów:
I. parametr a – czynnik wartości ……..%
II.      parametr b – ilość punktów rozliczeniowych za procedury wykonane przez PZ

        w Poradni Neurochirurgicznej, w ramach umowy z NFZ, w okresie rozliczeniowym,
III.  parametr c – cena za punkt rozliczeniowy wyrażona w PLN wg. aktualnego na miesiąc rozliczenia planu rzeczowo finansowego, stanowiącego załącznik do umowy UZ z NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w którym NFZ określa wartości ilości punktów rozliczeniowych za poszczególne procedury oraz ceny za punkt rozliczeniowy wskazane powyżej. 


…………………………………..

                                                                                                                                                   /data i podpis Oferenta/ 
