Wzér umowy Zalacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

zawarta W dnil .o roku w Nisku pomigdzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedzibg przy ul. Kosciuszki 1, 37-400
Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez Dyrektora Pawla Tofila, zwanym dalej Udzielajagcym

zamoéwienia,

a

BERBTZOIN ousvonscovuvssssswiiosses s sssssssssss s e ssassss ss smamss4asvas ,  posiadajacym  prawo  wykonywania  zawodu
711111 P , wykonujacym zawdéd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wpisanej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez OIL W ....cccovvviviiiinnn pod numerem
........................... 5 INIP.csisvosmmssmssmmmssmmssne 5y TUBEHIN,  ansswsssmmesmnssnmnsy EWANYIE: dalej Przyjmujgcym
zamoéwienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 711) oraz Kodeksu cywilnego zawarto
umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii , szczegétowo opisanych w zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy, stanowiagcym zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie.

2. Ilekro¢ w umowie jest mowa o komorce organizacyjnej rozumie si¢ przez to odpowiednio oddziat szpitalny,
poradnig specjalistyczna lub inng komérke organizacyjna zgodnie ze strukturg SPZZOZ w Nisku.

3. Ilekro¢ w umowie jest mowa o Kontrolujacym, rozumie sig przez to:
a) dyrektora i jego zastepce ds. opieki zdrowotnej w przypadku kierownikéw komorek organizacyjnych,
b) kierownika i jego zastepce w przypadku oddziatu szpitalnego,

§2

1. Swiadczenia zdrowotne, beda realizowane wedlig harmonogramu $wiadczenia ustug medycznych
uzgodnionego na co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem kazdego okresu rozliczeniowego i
zatwierdzonego przez lekarza kierujacego oddziatem.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie w dni robocze:

- praca w godzinach od 7.00 do 15.00,
- wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych planowych od godziny 15 w dni robocze (od
poniedziatku do piatku) i w dni wolne od pracy (soboty).

3. Dyzury lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii bgda pelnione w nastepujacych godzinach:

- w dni powszednie: w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nast¢pnego,
— w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta: w godzinach od 7.00 do 7.00 dnia nast¢pnego.

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych obejmujacych petnienie nie mniej
niz 3 pelnych dyzuréw w kazdym miesigcu kalendarzowym. W uzasadnionych przypadkach, wynikajacych ze
zdarzen losowych (wypadek samochodowy, cigzka choroba wymagajaca hospitalizacji) Udzielajacy
zamoOwienia zwolni Przyjmujacego zaméwienie z tego obowiazku w okresie trwania zdarzenia losowego.

5. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zwolnienia Przyjmujacego zamowienie z obowiazku, o ktérym
mowa w ust.3 powyzej, na uzasadniony jego wniosek, pod warunkiem, gdy Udzielajacy zamowienia posiada
zabezpieczenie dyzurowe zapewnione przez innych lekarzy.

6. Po zakonczonym dyzurze lekarz obowiazany jest przekaza¢ innym lekarzom raport z udzielonych przez siebie
$wiadczeniach i zapozna¢ ich ze stanem pacjentéw.

7. W przypadku pozostawania Przyjmujacego zaméwienie w gotowosci do swiadczenia ushug, poza siedziba
Udzielajacego zamoOwienia, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przyby¢ do miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 1 godziny od otrzymania wezwania
w formie telefoniczne;j.

8. Przyjmujacy zaméwienie przekaze kazdorazowo kierownikowi jednostki numer telefonu pod jakim begdzie
stale dostepny.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania niniejszej umowy wykonuje samodzielnie lub we wspéipracy
z pozostatym personelem czynnosci stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
SPZZOZ w Nisku, polegajace w szczegdlnosci na:
a) leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami,
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b) udzielaniu konsultacji w uzasadnionych przypadkach w komérkach organizacyjnych SPZZOZ w Nisku
o ile obowiazki wynikajace z realizowania $wiadczen w ramach oddziatu przypisanego do Przyjmujacego
zamoOwienie mu na to pozwalaja,

¢) realizacji innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego SPZZOZ w Nisku (wg brzmienia
obowigzujacego na dzien zawarcia Umowy), obowiazujacych zarzadzen oraz zatacznika numer 1 do
niniejszej umowy,

d) biezacym i terminowym prowadzeniu dokumentacji medycznej, zaréwno w systemie informatycznym
funkcjonujacym u Udzielajacego zaméwienia jak i wersji papierowej zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannocia,
Z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze na zlecenie Udzielajacego zamdwienia — po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu — bedzie uczestniczyl w szkoleniach wewnetrznych. Powyzsze nie spowoduje wzrostu
wynagrodzenia. Koszty szkolefi wewnetrznych w takich przypadkach ponosi¢ bedzie Udzielajacy zaméwienia.

4. Przyjmujacy zam6wienie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpiecza:

a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

¢) posiadanie odziezy i obuwia ochronnego.

Odziez ochronna zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zamowienia.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora dostarczonego
przez Udzielajacego zaméwienia.

7. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do:

a) wspéldziatania z Przyjmujgcym zaméwienie w celu prawidlowego wykonywania umowy;

b) terminowego wyplacania Przyjmujacemu zaméwienie uméwionego wynagrodzenia,

c) faktycznego zapewnienia personelu przejmujacego opieke nad pacjentami po zejsciu Przyjmujacego

zamodwienie z dyzuru;

d) wspéldziatania z Przyjmujacym zaméwienie w celu prawidtowego wykonywania umowy.
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§4
1. Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury oraz innych
érodkéw stanowiacych wiasnos¢é Udzielajacego zamowienia i zobowiazuje si¢ do ich wiasciwego
wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno§¢ materialng w razie umyslnego uszkodzenia sprzgtu
i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Utrzymanie sprzetéw w odpowiednim stanie obciaza Udzielajacego zamowienie.

§5

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie §wiadczef w uzgodnionym
terminie, Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia zastepstwo przez innego lekarza uprawnionego do udzielania
$wiadczen objetych umowa kontraktowa, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zaméwienia.

2. Na pisemny wniosek Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zaméwienia moze w uzasadnionych
przypadkach wyrazi¢ zgode na nieplatng przerwg w wykonywaniu umowy.

3. Za nieudzielanie $wiadczeni zdrowotnych w uzgodnionym terminie bez akceptacji Udzielajacego zamdwienia,
Przyjmujacy zaméwienie zaptaci kare Udzielajacemu zaméwienia réwna naleznosci jaka by otrzymal, gdyby ich
udzielat.

§6
Jezeli nie bedzie to uzasadnione obiektywnie uzasadnionymi okolicznosciami w czasie wykonywania Swiadczefi
Przyjmujacy zaméwienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen, chyba ze uzyska zgode Udzielajacego
zamoOwienia.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, zatrudnionych
w innych komérkach organizacyjnych SPZZOZ w Nisku.

2. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych komérkach organizacyjnych

SPZZOZ w Nisku.

W przypadkach watpliwych lub spornych decyzje o potrzebie konsultacji podejmuje Kontrolujacy.

4. Przyjmujacy zaméwienie moze kierowaé pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia,
jezeli wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjal diagnostyczny i leczniczy nie zapewnia
mozliwoéci dalszego leczenia.
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§8

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caty okres wykonywania umowy bedzie objety ubezpieczeniem
odpowiedzialnosdci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kopia dokumentu
ubezpieczenia przechowywana jest lacznie z niniejsza umowa. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarcza¢ kolejne dokumenty najpdézniej na | dzien przed utrata waznosci aktualnego ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen ponosza solidarnie Udzielajacy
zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ wspoétdziataé
z Udzielajacym zamowienia przy ustalaniu okoliczno$ci zdarzenia jak i w razie potrzeby takze
w postepowaniu przed wojewddzka komisja ds. zdarzeni medycznych, jak i przed sadami powszechnymi.

§9
Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokiadng, systematyczna dokumentacj¢ medyczna i sprawozdawczos¢ statystyczna
na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz inng dokumentacje wynikajacg zorganizacji komorki
organizacyjnej. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczo$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego
zamowienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§ 10
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do osobistego §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy
i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba ze uzyska zgode Udzielajacego zaméwienia.

§ 11
Przyjmujacy zamowienie nadzoruje prace podleglego personelu medycznego, wydaje zalecenia ikontroluje ich
wykonanie.

§12
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .......ccceceieenseseenes. FORU dO arvvicnenccnninnne roku.

§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okres$lonych $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiaca;
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
e) za porozumieniem stron w dowolnym czasie.

2. W przypadku zaprzestania wykonywania umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. 1, Przyjmujacy
zam6wienie poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczona jako $rednia z ostatnich
3 miesigcy.

§ 14
Przyjmujacy zam6wienie ma obowiazek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie wykonywania
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci jakosci udzielanych $wiadczen.

§15
1. Nalezno$¢ z tytulu wykonania umowy wynosi:
R zl brutto za jedng godzine w dni robocze (od poniedziatku do piatku),
BY e Seenenzae zl brutto za jedng godzing w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i $wigta),
€) s zl brutto za jedng godzing pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
T zl brutto za jedng godzine planowa zabiegdéw operacyjnych w dni robocze (od poniedziatku do
piatku) po godzinie 15,00,
B) s zl brutto za jedna godzing planowa zabiegéw operacyjnych w dni wolne od pracy (soboty),
P s zl brutto za kierowanie oddziatem

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostarczaé
Udzielajagcemu zaméwienia prawidlowo wystawiona faktur¢/rachunek w ciagu 5 dni od dnia zakoficzenia
danego okresu rozliczeniowego.

3. Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zaméwienie w terminie do 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury/rachunku wystawionej po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego.
Za date realizacji platnosci uwaza si¢ dat¢ obciazenia przez bank konta Udzielajacego zamowienie.

4. Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dotaczy¢ zestawienie obejmujgce: daty
oraz liczbe godzin udzielania $wiadczen na oddziale. Zestawienie to powinno by¢ potwierdzone przez
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upowaznionych przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zaméwienie z danej komorki organizacyjnej.
Zestawienie godzin udzielania $wiadczen winno by¢ sporzadzone wedlug wzoru stanowigcego zataeznik nr
2 do niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zaméwienia wobec Przyjmujacego zamoéwienie, zwiazanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

6. Za opoznienie w wyplacie naleznosci z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zamoéwienia,
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

§ 16
Udzielajacy zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowg w trybie natychmiastowym:

a) jezeli Przyjmujacy zamOwienie zostal postawiony w stan upadtosci,

b) w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zaméwienie wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej,

¢) w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji
medycznej oraz statystycznej,

d) w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

e) w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegolnosci powtarzajacych sig i uzasadnionych
skarg pacjentéw oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

f) w przypadku wykorzystywania sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej niezgodnie z przeznaczeniem,

g) w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktéw wewnetrznych SPZZOZ w Nisku lub
obowiazujacych przepiséw prawa,

h) w przypadku powtarzajacych si¢ naruszen uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy.

§17
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz wszelkie
informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
2. Wszelkie zmiany lub uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemne;j.
3. Zafgcznik nr 1 ,,Zakres obowiazkéw”, stanowi integralng czg$¢ umowy.

§18
Wszelkie spory, ktére moga powsta¢ pomigdzy stronami w zwiazku z niniejsza umowa, beda rozpatrywane przez sad
wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby lub miejsca zamieszkania Powoda.

§19

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 1 do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Zakres obowigzkow

1. Harmonogram $wiadczenia ustug medycznych uzgodniony jest pisemnie na co najmniej 5 dni kalendarzowych
przed rozpoczgciem kazdego okresu rozliczeniowego.

2. Lekarz $wiadczacy ushugi w oddziale i w poradni podlega organizacyjnie w zakresie czynnosci zleconych umowa
Kontrolujgcemu.

3. Udzielajacy zaméwienia i Kontrolujacy zobowiazuja si¢ do zaopatrzenia komorki organizacyjnej w srodki i sprzet
niezbedny do wykonywania przez lekarza $wiadczen objetych umowa.

4. Lekarz rozpoczynajacy pemienie $wiadczen w oddziale obowiazany jest do osobistego przejecia opieki nad
oddziatem od lekarza dyzurnego.

5. Lekarz wykonujacy czynnosci objete umowa zobowiazany jest do przebywania na terenie komorki organizacyjnej;
o kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza miejscem S$wiadczenia ustug zobowiazany jest niezwlocznie
informowac personel $redni.

6. Zakohczenie udzielania $wiadczen na oddziale nastepuje w dni robocze z chwila przekazania raportu
z wykonywanych czynnoéci Kontrolujacemu, a w dni $wigteczne i wolne od pracy z chwila zgloszenia sig¢ jego
nastepcy, ktéremu przekazuje ksigzke raportéw oraz informacje o stanie chorych.

7. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych lekarz zawierajacy umowe o udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych zobowiazany jest do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych, objetych specyfika oddziatu.
W szczegdlnosci zobowiazany jest:

a. w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiegna¢ opinii Kontrolujacego
lub wezwa¢ go na konsultacje,

b. dokladnie zbadaé kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstepnej diagnozy przy pomocy
dostepnych srodkow diagnostycznych ustali¢ i rozpoczac proces leczenia ,

c. na prosbe lekarza innej komérki organizacyjnej przeprowadzié konsultacje lub uczestniczy¢ w naradzie
powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania,

d. zobowiazany jest wystapi¢ o konsultacje lekarza innej komorki organizacyjnej SPZZOZ w Nisku, jezeli
wymaga tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw bgdacych pod jego opieka,

e. wykonywaé wizyty lekarskie zgodnie z ustaleniami, prowadzi¢ zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej
postepowanie lecznicze u chorych objetych jego opieka,

f  uczestniczy¢ i wykonywaé u chorych leczonych w SPZZOZ w Nisku zabiegi wynikajace z postanowionych
wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Kontrolujacego),

g. wspolpracowaé z personelem $rednim, wydawacé zalecenia i nadzorowaé jego pracg w zakresie sprawowanej
opieki nad pacjentami,

h. udawaé sie bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

i, zawiadomi¢ Kontrolujacego o wypadku lub chorym przyjetym w cigzkim stanie, a takze o chorych,
u ktorych nastapito nagle pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenia,

j. prowadzi¢ w oparciu o odrgbne przepisy systematyczng i dokladng dokumentacj¢ medyczng pacjentow
leczonych, przeniesionych z innych komorek organizacyjnych i zmarlych, zaréwno w systemie
informatycznym funkcjonujacym u Udzielajacego zaméwienie jak i wersji papierowej,

k. udziela¢ informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ikartg praw
pacjenta.

Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajacy zamo6wienia



