Wzor umowy Zalacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr 1/2019
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Oddzialu Neonatologicznego

zawarta w dniu .......occoeeveeeneene. roku w Nisku pomig¢dzy

1

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedziba przy
ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez
Dyrektora Pawla Blasiaka, zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

ca leKarzem ... , posiadajacym prawo wykonywania zawodu
11511 1|51 T O—— , wykonujacym zawdd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wpisanej do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez OIL W ....ocoevevveveneenneneen.
pod numerem ...........ccceveeenenne TR " i TS , REGON ......cccooevivinvennnnnn., Zwanym dale;j

Przyjmujacym zamoéwienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych, na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 160) oraz Kodeksu
cywilnego zawarto umowg o nastgpujacej tresci:

88

p—

§1

Udzielajagcy zamoOwienia powierza, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego
w Oddziale Neonatologicznym.
Ilekro¢ w umowie jest mowa o komorce organizacyjnej rozumie si¢ przez to odpowiednio oddziat
szpitalny, poradni¢ specjalistyczna lub inng komoérke organizacyjna zgodnie ze strukturg SPZZOZ
w Nisku.
Ilekro¢ w umowie jest mowa o Kontrolujacym, rozumie si¢ przez to:

a) dyrektora i jego =zastepce ds. opieki zdrowotnej w przypadku kierownikéw komorek

organizacyjnych,
b) kierownika i jego zastepce w przypadku oddziatu szpitalnego,
c) osobg wyznaczona przez osoby wskazane w lit. a-b.

§2

. Swiadczenia zdrowotne, beda realizowane wedlug harmonogramu $wiadczenia ustug medycznych

uzgodnionego na co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczgciem kazdego okresu
rozliczeniowego i zatwierdzonego przez lekarza kierujacego oddziatem.
Dyzury lekarskie w Oddziale Neonatologicznym bedg pelnione w nastepujacych godzinach:
a) w dni powszednie: w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastepnego,
b) w dni wolne od pracy, niedziele i swigta: w godzinach od 7.00 do 7.00 dnia nastgpnego.
Po zakonczonym dyzurze lekarz obowiazany jest przekaza¢ innym lekarzom raport z udzielonych przez
siebie $wiadczeniach i zapozna¢ ich ze stanem pacjentow.

§3
Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania niniejszej umowy wykonuje samodzielnie czynno$ci
stuzgce: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow SPZZOZ w Nisku, polegajace
w szczegolnosci 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 zarzadzen oraz zalgcznika numer 1 do niniejszej umowy,
d) biezacym i terminowym prowadzeniu dokumentacji medycznej, zaréwno w systemie
informatycznym funkcjonujagcym u Udzielajacego zamowienia jak i wersji papierowej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
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Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze czynnosei, o ktérych mowa w ust. 1 bgdg wykonywane zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia,
Z poszanowaniem praw pacjenta.

Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze na zlecenie Udzielajacego zamowienia bedzie uczestniczyt
w szkoleniach wewnetrznych. Powyzsze nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia.

Przyjmujgcy 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.

Odziez ochronng zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zaméwienia.

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

§4
Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury oraz
innych $rodkéw stanowiacych wiasno$¢ Udzielajacego zamdwienia i zobowiazuje si¢ do ich whasciwego
wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.
Przyjmujacy zamdéwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ materialng w razie umy$lnego uszkodzenia
sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

§5

W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen
w uzgodnionym terminie, Przyjmujagcy zamoéwienie zapewnia zastepstwo przez innego lekarza
uprawnionego do udzielania $wiadczen objetych umowa kontraktowa, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdéwienia.

Na pisemny wniosek Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienia moze w uzasadnionych
przypadkach wyrazi¢ zgode na nieptatng przerwe w wykonywaniu umowy.

Za nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w uzgodnionym terminie bez akceptacji Udzielajacego
zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie zaptaci kar¢ Udzielajacemu zamdwienia réwna naleznosci jaka by
otrzymat, gdyby ich udzielal.

§6

W czasie wykonywania swiadczen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania §wiadczen
w zadnych okolicznos$ciach, chyba ze uzyska zgod¢ Udzielajacego zamoéwienia.

§7
Przyjmujacy zamOéwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, zatrudnionych
w innych komorkach organizacyjnych SPZZOZ w Nisku.
Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych komorkach organizacyjnych
SPZZ0OZ w Nisku.
W przypadkach watpliwych lub spornych decyzje o potrzebie konsultacji podejmuje Kontrolujacy.
Przyjmujacy zamdéwienie moze kierowac¢ pacjentéw 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

. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, Ze przez caly okres wykonywania umowy bedzie objety

ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Kopia dokumentu ubezpieczenia przechowywana jest facznie z niniejsza umowa. Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzany jest dostarczaé kolejne dokumenty najpdzniej na 1 dzien przed utratg waznosci
aktualnego ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen ponosza solidarnie Udzielajacy
zaméwienia i Przyjmujacy zamdwienie.

W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig
wspoldziata¢ z Udzielajgcym zamowienia zaréwno przed Wojewodzka Komisja ds. Zdarzen
Medycznych, jak i przed sadami powszechnymi.



§9
Przyjmujacy zamowienie prowadzi doktadna, systematyczna dokumentacje medyczng i sprawozdawczos¢
statystyczng na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach oraz innag dokumentacje wynikajaca
z organizacji komoérki organizacyjnej. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczos$¢ statystyczna
stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego zamdwienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejsze] umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba ze uzyska zgode
Udzielajacego zamdéwienia.

§11
Przyjmujacy zamdéwienie nadzoruje pracg podlegtego personelu medycznego, wydaje zalecenia i kontroluje
ich wykonanie.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .....ceeiescensnnaees roku do 31.12.2022 roku.

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca;
d) wskutek oswiadczenia 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
zamOwienie poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczong jako $rednia z ostatnich
3 miesigcy. =
§ 14
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego zamoéwienia oraz osoby przez niego upowaznione,
w zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci jakosci udzielanych $wiadczen.

§15
1. Naleznos¢ z tytutu wykonania umowy wynosi:
@) ....oceeeeenen. 21 brutto za jednag godzing w dni robocze (od poniedziatku do pigtku),
Bl s z1 brutto za jedng godzine w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i $wigta),
) JOOOSR zl brutto za jedng godzing pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen

zdrowotnych.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig
dostarcza¢ Udzielajacemu zamowienia prawidlowo wystawiong fakturg/rachunek w ciggu 5 dni od dnia
zakonczenia 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 sig¢ date obcigzenia przez bank konta Udzielajacego
zamowienie.

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

5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja catos¢ zobowiazan
finansowych Udzielajacego zamdwienia wobec Przyjmujacego zamowienie, zwiazanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

6. Za opoOznienie w wyplacie naleznosci z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujacemu zamdwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.
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§16

Udzielajacy zaméwienia w ramach wykonywania niniejszej umowy zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie
mozliwo$é uczestnictwa w konferencjach naukowych i szkoleniach bezposrednio zwigzanych
z przedmiotem umowy, w wymiarze do 10 dni w roku kalendarzowym liczonych po 8 godzin wedhig stawki
godzinowej w dni robocze. Przyjmujacy zamdwienie powinien udokumentowaé udzial w szkoleniach
i konferencjach w sposéb przyjety u Udzielajacego zaméwienia.

§17

Udzielajacy zaméwienia moze odstapié od umowy:

a)
b)

<)

d)
€)

f)

g)

Jezeli Przyjmujacy zam6wienie zostat postawiony w stan upadtosci,

w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zamdwienie wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej,

w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacji
medycznej oraz statystycznej,

w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegblnosci powtarzajacych sie i uzasadnionych
skarg pacjentow oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
w  przypadku wykorzystywania sprzetu, pomieszczefi i aparatury medycznej niezgodnie
Z przeznaczeniem,

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

§18
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zachowaé w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
W' przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia szkody na zasadach ogélnych okre$lonych
w przepisach kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
Zalgcznik nr 1 ,,Zakres obowiazkéw”, stanowi integralng cz¢$¢ umowy.

§19

Wszelkie spory, ktére mogg powstac pomigdzy stronami w zwiazku z niniejsza umowg, beda rozpatrywane
przez sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 20

Umowa zostata sporzadzona w dwéch Jjednobrzmiacych egzemplarzach, po Jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalgeznik nr 1 do wzoru umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Zakres obowigzkow

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

2. Lekarz swiadezacy ustugi w oddziale i w poradni merytorycznie i organizacyjnie podlega w zakresie
czynnosci zleconych umowa Kontrolujgcemu, badz wyznaczonej przez niego osobie.

3. Udzielajagcy zamoéwienia i Kontrolujacy zobowiazuja si¢ do zaopatrzenia komorki organizacyjnej
w srodki 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 zobowigzany jest do przebywania na terenie komérki
organizacyjnej; o kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza miejscem $wiadczenia ustug zobowiazany
jest niezwlocznie informowa¢é personel sredni.

6. Zakonczenie udzielania $wiadczen na oddziale nastgpuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu
z wykonywanych czynnosci 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
swiadczen zdrowotnych zobowiazany jest do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych,
objetych specyfika oddziatu. W szczegdlno$ci zobowiazany jest:

a. w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiggnaé opinii
Kontrolujgcego lub wezwac go na konsultacje,

b. dokfadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstepnej diagnozy przy
pomocy dostgpnych srodkéw diagnostycznych ustali¢ i rozpoczaé proces leczenia ,

¢. na prosbeg lekarza innej komoérki organizacyjnej przeprowadzi¢ konsultacje lub uczestniczyé
w naradzie powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

d. zobowiazany jest wystapi¢ o konsultacje lekarza innej komérki organizacyjnej SPZZOZ w Nisku,
Jezeli wymaga tege proces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw bedacych pod jego opieka,

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

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

g. wspolpracowa¢ z personelem $rednim, wydawaé zalecenia i nadzorowaé jego prace w zakresie
sprawowane] opieki nad pacjentami,

h. udawac sig bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

i. zawiadomi¢ Kontrolujgcego o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a takze o chorych,
u ktérych nastapito nagle pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenia,

J. prowadzi¢ w oparciu o odrgbne przepisy systematyczna i dokladna dokumentacje medyczng
pacjentow leczonych, przeniesionych z innych komérek 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 obowiazujacymi przepisami i karta
praw pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalgcznik nr 2 do wzoru umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Wykaz udzielania $wiadczen zdrowotnych

QAdAEL .o
Swiadcze nia zdrowotne za miesige ............oo........ p—
Lisobagedsin ' Flc.zba go'dzm udzie Iam_a
Gotowos¢ do $wiadczen na wezwanie
Dat udzielania .
- w dni dodatkowo | $wiadczen — w dni dodatkowo
w dnirobocze | wolne od pracy, | liczba godzin | W dnirobocze | wolne od pracy,
niedziele i $wieta niedziele i $wigta
- i
podpis lekarza udzielajacego * podpis kierownika "podpis pracownika dziahs
$wiadczen zdrowotnych komoérki organizacyjnej administracyjno-prawnemu



