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Zatgcznik nr 2 do umowy Nr.../Por-ChDz/2025
Przyjmujacy zamdwienie:

Zasady wynagradzania

(wzor) — dotyczy czeséci A

Naleznos¢ Przyjmujgcego Zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania

Swiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujgco:

1. Z tytutu realizacji $wiadczen zdrowotnych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,

Przyjmujgcemu Zamowienie przystugujg ponizsze kwoty:

1)
2)

3)

4)

5)

7)

wneenneeensnZE brutto za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych,

v 21 brutto za kazdego pacjenta w przypadku udzielenia danego dnia, Swiadczenia
opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym oraz trybie jednego dnia w rodzajach leczenie
szpitalne — chemioterapia lub leczenie szpitalne — programy lekowe. Nie wlicza sie pacjen-
tow, ktérym w trakcie porady ambulatoryjnej podano wylacznie leki wspomagajace,
tj. czynnik wzrostu w zapobieganiu i leczeniu neuropatii.

weeennenens ZE brutto za kazdego pacjenta, ponad limit 5 pacjentéw dziennie, w przypadku
udzielenia danego dnia, $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — diagnostyki i kontroli stanu zdrowia
pacjentéw stawiajgcych sie osobiscie w Poradni Chemioterapii lub Osrodku Chemioterapii
Dziennej.

weeennnee 21 brutto za kazdego pacjenta, w przypadku udzielania danego dnia,
$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym, w rodzaju opieka specjalistyczna —
wizyta pierwszorazowa pacjentdw stawiajgcych sie osobiscie w Poradni Chemioterapii.
Podstawa wyptaty naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2) — pkt 4) bedzie zestawienie
udzielonych swiadczen, spetniajacych przestanki okreslone w ust. 1 pkt 2) — pkt 4),
wyliczone przez Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej, zatwierdzone
przez Kierownika Kliniki Onkologicznej lub osobe przez niego upowazniong.

Przez wizyte pierwszorazowq rozumie sie pierwszqg wizyte chorego lub od ostatniej
wizyty w Poradni Chemioterapii uptyneto ponad dwa lata (ponad 730 dni, liczone co do dnia).

a2t Drutto ryczattowo miesiecznie za petnienie funkeji Koordynatora Poradni
Chemioterapii i Osrodka Chemioterapii Dzienne;j.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego Zamdwienie trwajacej caty miesiac kalenda-
rzowy Przyjmujacemu Zamowienie nie zostanie wyptacona naleinos¢, o ktérej mowa
w ust.1 pkt 6) niniejszego zatgcznika z zastrzezeniem § 9 niniejszej umowy.
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