Wzor umowy Zalgcznik nr 2 do SWKO
Umowa nr 1/2024
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na pelnienie dyzuréw medycznych w Oddziale Ortopedycznym

zawarta w dniu ........cccceeeene roku w Nisku pomigdzy

1. Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedzibg przy
ul. Kos$ciuszki 1, 37-400 Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez
Dyrektora Pawla Tofila, zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia,

2.8 ceiiiieieeiienenne, Z Siedzibd WL, , wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez ...............on. pod numerem Ksiggi .o ;
NIP ..o , REGON ..o , zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023r. poz. 991) oraz Kodeksu
cywilnego zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych na pelnienie dyzuréw medycznych w Oddziale Ortopedycznym.

2. Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie w okresie obj¢tym niniejsza umowa
petnieniu dyzurow medycznych w Oddziale Ortopedycznym.

3. Ilekroé¢ w umowie jest mowa o komoérce organizacyjnej rozumie si¢ przez to odpowiednio oddziat
szpitalny, poradnie specjalistyczna lub inng komorke organizacyjng zgodnie ze strukturg SPZZOZ
w Nisku.

4. Tlekro¢ w umowie jest mowa o Kontrolujacym, rozumie si¢ przez to:
a) dyrektora lub jego zastepce ds. opieki zdrowotnej w przypadku kierownikéw komoérek

organizacyjnych,

b) kierownika lub jego zastepce w przypadku oddzialu szpitalnego,
c) osobe wyznaczong przez osoby wskazane w lit. a-b.

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze
niezbednym do prawidlowe] realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajagcym zamdwienia.

2. Swiadczenia zdrowotne, beda realizowane wediug harmonogramu $wiadczenia ushug medycznych
uzgodnionego na co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpocz¢ciem kazdego okresu
rozliczeniowego i zatwierdzonego przez osobe wskazana przez Udzielajacego zamowienia.

3. Dyzury lekarskie w Oddziale Wewnetrznym z Pododdzialem Gastroenterologicznym bedg petnione
w nastepujagcych godzinach:

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

§3

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza medyczna niezbgdng do wykonywania
przedmiotu umowy oraz o§wiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce mu ich wykonanie.

2. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zlozenia Udzielajacemu zamowienia wszelkich
dokumentéw niezbednych do realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania niniejszej umowy wykonuje samodzielnie
czynnosci stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow SPZZOZ w Nisku,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami,
b) udzielaniu konsultacji w uzasadnionych przypadkach w komérkach organizacyjnych SPZZOZ
w Nisku,
;



¢) realizacji innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego SPZZOZ w Nisku,
obowigzujacych zarzagdzen oraz zalgcznika numer 1 do niniejszej umowy,

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

4. Przyjmujgcy zamdOwienie o$wiadcza, ze czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 bedg wykonywane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg
starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta.

5. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek wspdlpracowaé z personelem Udzielajacego zaméwienia
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie nadzoruje prace podleglego personelu medycznego, wydaje zalecenia
i kontroluje ich wykonanie.

7. Udziat w pracach zespoléw i komisji zgodnie z procedurami i regulaminami obowigzujacymi
u Udzielajgcego zamowienia.

8. Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, ze na zlecenie Udzielajagcego zamowienia bedzie uczestniczyt
w szkoleniach wewnetrznych. Powyzsze nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia.

9. Przyjmujacy zamdéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,
b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
¢) posiadanie odziezy i obuwia ochronnego.

10. Odziez ochronng zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zamdwienia.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamowienia.

§4
1. Przyjmujacy zamdwienie udziela swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
oraz innych $rodkéw stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego zamowienia i zobowigzuje si¢ do ich
whasciwego wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi peina odpowiedzialno$é¢ materialna w razie umysinego uszkodzenia
sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

§5

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba ze uzyska zgode
Udzielajacego zamdwienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen
w uzgodnionym terminie, Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia zastgpstwo przez innego lekarza
uprawnionego do udzielania swiadczen objetych umowa kontraktowa, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamowienia.

3. Na pisemny wniosek Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcy zamdwienia moze w uzasadnionych
przypadkach wyrazi¢ zgode na nieptatng przerwe w wykonywaniu umowy.

4. Za nieudzielanie $§wiadczen zdrowotnych w uzgodnionym terminie bez akceptacji Udzielajacego
‘zamoOwienia, Przyjmujacy zaméwienie zaplaci kare Udzielajacemu zamdwienia rowna naleznosci jaka
by otrzymat, gdyby ich udzielat.

§6
W czasie wykonywania swiadczen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen
w zadnych okoliczno$ciach, chyba ze uzyska zgode Udzielajagcego zamoéwienia.

§7
1. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci,
zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych SPZZOZ w Nisku.
2. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych komérkach
organizacyjnych SPZZ0OZ w Nisku.
3. W przypadkach watpliwych lub spornych decyzje o potrzebie konsultacji podejmuje Kontrolujacy.



4. Przyjmujacy zamowienie moze kierowac pacjentdw na leczenie w innych jednostkach ochrony
zdrowia, jezeli wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy
nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

§8
1. Przyjmujagcy zamOwienie oswiadcza, ze przez caly okres wykonywania umowy bedzie objety
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Kopia dokumentu ubezpieczenia przechowywana jest facznie z niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarcza¢ kolejne dokumenty najpdézniej na 1 dzien
przed utratg waznos$ci aktualnego ubezpieczenia.
2. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen ponoszg solidarnie Udzielajacy
zamOwienia i Przyjmujacy zamowienie.
3. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig
wspotdziata¢ z Udzielajgcym zamoéwienia zaréwno przed Wojewodzka Komisja ds. Zdarzen
Medycznych, jak i przed sadami powszechnymi.

§9
Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokladna, systematyczna dokumentacje medyczng i sprawozdawczo$é
statystyczng na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz inng dokumentacje wynikajaca
z organizacji komorki organizacyjnej. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczos¢ statystyczna
stanowi¢ bedzie dla Udzielajgcego zaméwienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§10
Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajagcego zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione,
w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegolnosci jakosci udzielanych swiadczen.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .........cuueee. roku do ....ccvveveiniaenns roku.

§ 12
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego;
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
e) za porozumieniem stron w dowolnym czasie.
2. W przypadku zaprzestania wykonywania umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. I,
Przyjmujacy zaméwienie poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczong jako
srednia z ostatnich 3 miesigcy.

§ 13
1. Nalezno$¢ z tytutu wykonania umowy wynosi:
Q) esssessamvinss zl brutto za jedna godzing pehmienia dyzuru medycznego (lekarze do 3 roku
specjalizacji),
b)Y  sesssmasess zl brutto za jedna godzing pehienia dyzuru medycznego (lekarze powyzej 3 roku

specjalizacji).

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig
dostarczaé¢ Udzielajacemu zaméwienia prawidlowo wystawiona fakturg/rachunek w ciagu 5 dni od
dnia zakonczenia danego okresu rozliczeniowego.

3. Platnosé nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zaméwienie w terminie do 14 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawione] faktury/rachunku wystawionej po zakoniczeniu danego okresu
rozliczeniowego. Za date realizacji platnosci uwaza si¢ datg obcigzenia przez bank konta
Udzielajagcego zamowienie.



W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w fakturze wyptata naleznosci zostanie wstrzymana do
czasu wyjasnienia rozbieznosci.

Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest dolaczy¢ zestawienie
obejmujace: daty oraz liczbe godzin udzielania $wiadczen na oddziale . Zestawienie to powinno by¢
potwierdzone przez upowaznionych przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zamdéwienie z danej
komérki organizacyjnej. Zestawienie godzin udzielania §wiadczen winno by¢ sporzadzone wediug
wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 wyczerpuja calos¢
zobowiazan finansowych Udzielajacego zamowienia wobec Przyjmujacego zamowienie,
zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

Za opoznienie w wyplacie naleznoéci z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;.

§ 14

Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym:

a)
b)

)
d)

w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zaméwienie wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej,

w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji
medycznej oraz statystyczne;j,

w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

w przypadku wadliwego wykonywania umowy, W szczeglnosci powtarzajacych si¢ i
uzasadnionych skarg pacjentéw oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej,

w przypadku wykorzystywania sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej niezgodnie
Z przeznaczeniem,

w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktéw wewnetrznych SPZZOZ
w Nisku lub obowiazujacych przepiséw prawa.

§ 15
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacja umowy.
W przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia szkody na zasadach ogélnych
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
Zalacznik nr 1 ,,Zakres obowiazkéw”, stanowi integralng czgs¢ umowy.

§16

Wszelkie spory, ktore moga powstaé pomiedzy stronami w zwigzku z niniejsza umowa, bedg rozpatrywane
przez sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§17

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

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zakres obowigzkow

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

2. Lekarz $wiadczacy ushugi w oddziale merytorycznie i organizacyjnie podlega w zakresie czynnosci
zleconych umowsg Kontrolujgcemu, badz wyznaczonej przez niego osobie.

3. Udzielajgcy zamowienia i Kontrolujacy zobowigzuja sie do zaopatrzenia komdrki organizacyjnej
w sérodki i sprzet niezbedny do wykonywania przez lekarza $wiadczen objetych umowa.

4. Lekarz rozpoczynajacy pelnienie $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 $wiadczenia ustug zobowigzany
jest niezwlocznie informowac¢ personel $redni.

6. Zakonczenie udzielania $wiadczen na oddziale nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu
z wykonywanych czynnoéci Kontrolujgcemu, a w dni swigteczne i wolne od pracy z chwilg zgloszenia
sie jego nastepcy, ktoremu przekazuje ksigzke raportoéw oraz informacje o stanie chorych.

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

e w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiggng¢ opinii
Kontrolujgcego lub wezwa¢ go na konsultacje,

» dokfadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wst¢pnej diagnozy przy
pomocy dostepnych §rodkéw diagnostycznych ustali¢ i rozpocza¢ proces leczenia,

e na prosbe lekarza innej komorki organizacyjnej przeprowadzi¢ konsultacje lub uczestniczyc
w naradzie powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania,

e zobowigzany jest wystapi¢ o konsultacje lekarza innej komoérki organizacyjnej SPZZOZ w Nisku,
jezeli wymaga tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentow bedacych pod jego opieka,

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

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

e wspoOlpracowaé z personelem srednim, wydawac zalecenia i nadzorowaé jego pracg w zakresie
sprawowanej opieki nad pacjentami,
udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

e zawiadomié¢ Kontrolujacego o wypadku lub chorym przyjetym w cigzkim stanie, a takze o chorych,
u ktérych nastgpito nagle pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenia,

e prowadzi¢ w oparciu o odrgbne przepisy systematyczna i dokladng dokumentacj¢ medyczna
pacjentéw leczonych, przeniesionych z innych komorek organizacyjnych i zmarlych, zaréwno
w systemie informatycznym funkcjonujacym u Udzielajacego zaméwienie jak i wersji papierowej,

e udziela¢ informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i kartg
praw pacjenta.

8. Zadania dotyczace kierowania Oddziatem:

e zapewnienie calodobowej opieki nad pacjentem kierowanego Oddzialu, w tym ustalanie
harmonograméw dyzuréw lekarskich oraz przedkladanie ich do zatwierdzenia osobie wyznaczonej
przez Udzielajacego zamdwienia,

e zapewnienie odpowiedniej jakoéci $wiadczen medycznych na poziomie obowigzujacego standardu,
stosownie do mozliwosci Oddziatu i zawartego kontraktu NFZ,

e nadzor i monitorowanie wykonywania kontraktu NFZ,
nadzér i kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym u pacjentéw Oddziatu,

e nadzor nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej i jej przechowywaniem, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i procedurami oraz wiasciwym kodowaniem zgodnym z wymogami
NFZ,

» dokonywanie podziatu pracy pomiedzy podleglych pracownikéw w sposéb zapewniajacy wiasciwe
wykonywanie zadan Oddziatu,
organizowanie pracy podleglego personelu, uzgadnianie miesigcznych grafikéw pracy lekarzy,

e nadzorowanie oszczednego i racjonalnego zuzycia lekow, materiatéw, sprzetu, narzedzi i urzadzen,
w tym kontrola zuzycia srodkéw odurzajacych i psychotropowych,

5



e nadzor nad prawidtowym przeptywem informacji,

e nadzér pod wzgledem fachowym i etycznym prac podleglego personelu, zgodnie z ich obowigzkami,
uprawnieniami i odpowiedzialnoscia,

e niezwloczne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia w kazdym przypadku, co do ktorego
zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa oraz wszystkich zdarzeniach nadzwyczajnych
wystepujacych w Oddziale,
szkolenie lekarzy i podleglego personelu w zakresie diagnostyki i leczenia,

e uczestniczenie w organizowanych szkoleniach oraz systematyczne doskonalenie kwalifikacji
zawodowych i jakosci swiadczonych ustug,

e planowanie i organizowanie szkolen wewnetrznych oraz dbalos¢ o wiasciwy rozwdj zawodowy

podleglego personelu,

przeprowadzanie okresowej oceny personelu,

prowadzenie stanowiskowego szkolenia w zakresie BHP,

nadzor i koordynowanie prawidtowej adaptacji nowych pracownikéw,

uczestniczenie w odprawach, naradach z kierownictwem Szpitala oraz w zespotach i komisjach

doradezych zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia regulaminami i procedurami.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamoéwienia
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