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Załącznik nr 5
Zasady ustalania wartości Funduszu
Definicje : 

· Punkt - rodzaj jednostki rozliczeniowej stosowanej przez NFZ w rozliczeniach ze świadczeniodawcami
· Cena wewnętrzna punktu - cena danej jednostki rozliczeniowej (punktu), obowiązującą w umowach pomiędzy Szpitalem Uniwersyteckim w  Krakowie a NFZ, pomniejszona o 8% (słownie : osiem procent) czyli przyjęty w Szpitalu Uniwersyteckim wskaźnik kosztów ogólnozakładowych.
cena wewnętrzna punktu = cena NFZ danej jednostki rozliczeniowej x 0,92
· Zakresy świadczeń medycznych objęte umową 
leczenie szpitalne

03.4570.030.02 - Neurochirurgia – hospitalizacja

03.4570.130.02 - Neurochirurgia – hospitalizacja - Q31, Q32, Q33

03.4570.230.02 - Neurochirurgia – hospitalizacja - A03
03.4570.930.02 - Neurochirurgia – hospitalizacja-pakiet onkologiczny. 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

02.1570.001.02 - Świadczenia w zakresie neurochirurgii

02.1570.301.02 - Świadczenia w zakresie neurochirurgii – diagnostyka onkologiczna 

· Przychód wewnętrzny - suma wartości iloczynów punktów (jednostek rozliczeniowych) zatwierdzonych przez NFZ do zapłaty i ich cen wewnętrznych, w zakresach świadczeń medycznych objętych umową. :
W przypadku hospitalizacji składającej się z kilku pobytów w różnych Oddziałach Klinicznych Szpitala podlegającym wspólnemu rozliczeniu z NFZ oraz: 
· rozliczenie następuje z zakresów objętych niniejszą umową, ilość punktów stanowiących podstawę wyliczenia Przychodu wewnętrznego (pomniejsza się o liczbę osobodni hospitalizacji pacjenta poza oddziałem neurochirurgii pomnożoną przez 5 pkt);
· rozliczenie następuje z zakresów nie objętych niniejszą umową, ilość punktów stanowiących podstawę do wyliczenia Przychodu wewnętrznego powiększa się o liczbę osobodni hospitalizacji pacjenta w oddziale neurochirurgii pomnożoną przez 5 pkt;
· rozliczenie następuje w formie zgody płatnika, liczba punktów zaliczanych do podstawy wyliczenia Przychodu wewnętrznego, obliczana jest zgodnie z udziałem oddziału neurochirurgii i neurotraumatologii w złożonym wniosku.

· Koszty korygujące  - są to następujące rodzaje kosztów bezpośrednich 
· Leki

· Materiały do badań diagnostycznych

· Krew i preparaty krwiopochodne 

· Jednorazowy sprzęt i pozostałe materiały medyczne

· Transport medyczny
Rozumiane jako koszty finansowane z budżetu Szpitala
Dla ośrodków kosztów:
w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Kopernika 50

  500-08-01
Oddział Neurochirurgii i Neurotraumatologii, 

  501-08-03
Poradnia Neurochirurgii i Neurotraumatologii

  530-08-02
Blok Operacyjny,

oraz 
w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Jakubowskiego 2

  500-08-01
Oddział Neurochirurgii i Neurotraumatologii, 

  501-08-03
Poradnia Neurochirurgii i Neurotraumatologii

  530-08-02
Blok Operacyjny,
koszty korygujące powiększa się o 
· Pobory (dotyczące lekarzy których wynagrodzenia nie podlegają
finansowaniu  z innych źródeł niż środki pozyskane z NFZ)
· Dyżury
· Składki z tytułu ubezpieczeń społecznych (w części dotyczącej ww
 kosztów)
· Kontrakty na usługi lekarskie (w części dotyczącej wypłaconych w danym 

                               okresie wynagrodzeń zryczałtowanych)  
· Wskaźnik Struktury (WS) – wyrażony w procentach stosunek sumy wartości punktowej wszystkich grup JGP typu Q do sumy wartości punktowej wszystkich świadczeń zrealizowanych w zakresach świadczeń objętych umową, w okresie 6 miesięcy poprzedzających dany kwartał.

· Wskaźnik Procentowy Kosztów Korygujących Pracowni Angiograficznej i Radiologii Interwencyjnej (WPKK-PAiRI) – procent, w jakim koszty korygujące Pracowni Angiograficznej i Radiologii Interwencyjnej są zaliczane do Korekty Kosztowej. Ustalany jest na kolejny kwartał w oparciu o rozpływy kosztów Pracowni Angiograficznej oraz Pracownia Angiograficzna i Radiologii Interwencyjnej z 6 miesięcy poprzedzających dany kwartał pomniejszone o połowę Wskaźnika Struktury.
WPKK-PAiRI (w danym kwartale) = suma udziałów procentowych w rozpływie kosztów Pracowni Angiograficznej oraz Pracownia Angiograficzna i Radiologii Interwencyjnej ośrodków kosztów: oddział neurochirurgii i neurotraumatologii, blok operacyjny, poradnia neurochirurgiczna - ½ WS

· Korekta kosztowa - suma :
100% sumy kosztów korygujących zaewidencjonowanych na następujących ośrodkach kosztów:
w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Kopernika 50

  500-08-01
Oddział Neurochirurgii i Neurotraumatologii, 

  501-08-03
Poradnia Neurochirurgii i Neurotraumatologii

  530-08-02
Blok Operacyjny,

oraz

w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Jakubowskiego 2

  500-08-01
Oddział Neurochirurgii i Neurotraumatologii, 

  501-08-03
Poradnia Neurochirurgii i Neurotraumatologii

  530-08-02
Blok Operacyjny,
oraz
WPKK-PAiRI z sumy kosztów korygujących zaewidencjonowanych na ośrodku kosztów:

Dla ośrodków kosztów:

w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Kopernika 50

530-22-01 Pracownia Angiograficzna i Radiologii Interwencyjnej
oraz
w przypadku działalności prowadzonej w lokalizacji przy ul. Jakubowskiego 2
507-20-03 Pracownia Angiografii - NSSU
· Fundusz – składowe:
Fundusz = Fundusz „ryczałtowy” + Fundusz motywacyjny

Fundusz „ryczałtowy” – 6,75 % wartości przychodu wewnętrznego.

Fundusz motywacyjny – 1,4% różnicy pomiędzy "Przychodem Wewnętrznym" i "Korektą Kosztową"
Fundusz motywacyjny = 1,4% x (Przychód Wewnętrzny - Korekta Kosztowa).

· Wskaźnik korekty koszowej - określony w procentach stosunek "Korekty kosztowej" do "Przychodu wewnętrznego"

· Bazowy wskaźnik korekty kosztowej – 30%

1. W każdym roku kalendarzowym obejmującym okres trwania umowy, tworzony jest odrębny fundusz za dany rok, przekazywany sukcesywnie w miesięcznych transzach, do rozdziału pomiędzy Grupę Lekarzy.

2. Wartość początkowa wskaźników: WS i WPKK-PAiRI określana jest w oparciu o dane z I półrocza 2011 roku.
3. Ze względów ewidencyjnych, na potrzeby obliczenia miesięcznej transzy Funduszu, jako koszty korygujące w danym miesiącu przyjmuje się koszty korygujące miesiąca poprzedzającego ten miesiąc. (Przykładowo -  przy wyliczeniu transzy funduszu za miesiąc lipiec przyjmuje się przychód wewnętrzny uzyskany w miesiącu lipcu oraz koszty korygujące z miesiąca czerwca)
4. Ostateczne rozliczenie Funduszu za dany rok (niwelujące występujące miesięczne opóźnienie w uwzględnieniu kosztów korygujących)  następuje po zakończeniu danego roku nie później jednak niż do 31 marca roku następnego.

5.  Kwota Funduszu należna za dany miesiąc (wspomniana powyżej transza) jest obliczana jako różnica pomiędzy:

Funduszem - wyznaczanym w oparciu o przychód wewnętrzny i koszty korygujące liczone narastająco od początku danego roku z uwzględnieniem pkt. 3 niniejszego załącznika
oraz
sumą transz przekazanych dotychczas (w danym roku kalendarzowym)
6. Jeżeli w okresie 01.01.2020 r. do 30.04.2020 r. należna, miesięczna Kwota Funduszu wyniesie mniej niż 100 000 zł, wówczas wypłacona zostanie miesięczna transza funduszu w kwocie 100 000 zł.
7. W związku z pkt. 6, kwota funduszu za miesiąc maj obliczona zostanie przy założeniu, że w okresie 01.01.2020 r. do 30.04.2020 r. fundusz naliczony równy jest wypłaconemu.
8. Ostateczne rozliczenie Funduszu za dany rok następuje po zakończeniu danego roku nie później jednak niż do 31 marca roku następnego.

9. Przyjmujący Zamówienie otrzyma 0,5 % od wypracowanego w danym okresie zysku Oddziału Klinicznego Neurochirurgii i Neurotraumatologii (wynik finansowy liczony będzie w skali roku, a w przypadku gdy realizacja umowy nie obejmowała pełnego roku za miesiące, w których realizowana była umowa). 
10. Do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu, dla którego dokonywany jest odpis na Fundusz,  (a jeśli 5-ty wypada w dni wolne od pracy w pierwszym dniu pracującym po danym terminie) Udzielający Zamówienie przekazuje Zastępcy Kierownika Oddziału Klinicznego Neurochirurgii i Neurotraumatologii dane określające wielkość funduszu czyli: liczbę punktów stanowiących podstawę wyliczenia przychodu wewnętrznego oraz ich wartość, wartość poszczególnych kosztów korygujących oraz wartość wskaźników WS i WPKK-PAiRI obowiązującą w danym kwartale.
11. Liczba punktów stanowiących podstawę wyliczenia przychodu wewnętrznego jest odczytywana z systemów informatycznych udzielającego zamówienie 3-go każdego miesiąca, następującego po miesiącu, dla którego jest wyznaczany Fundusz. Wszelkie zmiany danych po tym terminie są uwzględniane w następnym rozliczeniu.
12. Za przekazanie danych Zastępcy Kierownika Oddziału Klinicznego Neurochirurgii 
i Neurotraumatologii, odpowiedzialny jest koordynator Oddziału Klinicznego Neurochirurgii i Neurotraumatologii, który uzyskuje je od odpowiednich służb Udzielającego Zamówienie. Opóźnienie w dostarczeniu danych z winy Udzielającego Zamówienie stanowi podstawę do skrócenia terminu, o którym mowa w § 7 ust. 7 umowy o ilość dni spóźnienia w przekazaniu danych.
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