Wzér umowy Zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr ......
o udzielanie §wiadezen zdrowotnych w Oddziale .....oviviievininiiiiinienniesiinenienn

zawarta w dniu ............cee.en.... roku w Nisku pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opicki 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
Udzielajacym zaméwienia,

2. a lekarzem ......ccecevevreeeicsunans , posiadajacym prawo wykonywania zawodu numer ................ , wykonujacym
zawdd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza prowadzonego pPrzez ..o pod numerem ........... o HNERERC S e s ., REGON

R , zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

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 2024 r. poz. 799) oraz Kodeksu cywilnego za-
warto umowe o nastepujacej tresci: na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2024 r. Poz. 799 z pdzn. zm.), w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony
zawieraja u mowe nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy s3 éwiadczenia zdrowotne wynikajace z zasad wykonywania zawodu lekarza okreslonych w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lckarza dentysty.
Swiadczenia o ktérych mowa winny byé¢ wykonywane zgodne z procedurami Stosowanie
i przestrzeganie Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jako$cia Opieki Zdrowotnej i Bezpieczenstwa Pacjenta
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienie oraz postgpem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie
mozliwosci organizacyjnych Udzielajacego zamowienie.
Zakres obowiazkow Przyjmujacego zamowienie wynika réwniez z:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych,

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) innych przepisow regulujacych prace lekarza.
4, Przedstawicielem Udzielajacego zamowienie jest Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez Niego
wskazana.
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§2
1. Udzielajacy zaméwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowot-
nyeh Wi Oddzigle  wssssveeisarmsee z  jednoczesnym  kierowaniem 1  zarzadzaniem
Oddziatem..........coccevnneenrennins , zgodnie z zakresem obowiazkéw okreslonym w zatgezniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Tlekro¢ w umowie jest mowa o komorce organizacyjnej rozumie sig¢ przez to odpowiednio oddziat szpitalny, poradnie
specjalistyczng lub inna komérke organizacyjna zgodnie ze strukturg SPZZOZ
w Nisku.

3. Ilekroé w umowie jest mowa o Kontrolujacym, rozumie si¢ przez to:

a) dyrektora i jego zastepce ds. opieki zdrowotnej w przypadku kierownikow komoérek organizacyjnych,
b) kierownika i jego zastepce w przypadku oddzialu szpitalnego,

¢) osobe wyznaczona przez osoby wskazane w lit. a-b.

4. Strony zgodnie potwierdzaja, Ze niniejsza umowa obejmuje nie tylko udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Qddziale
.............................. , lecz rowniez petnienie funkcji Kierownika Oddziatu, w tym wykonywanie czynnosci zwiaza-
nych z kierowaniem, organizacja, nadzorem i reprezentowaniem Oddzialu zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym
SPZZOZ w Nisku oraz wewngtrznymi aktami prawnymi Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujgcy zamowienie zobo-
wiazany jest do realizacji zadan Kierownika Oddziatu w pelnym zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepisow.
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5. Jako Kierownik Oddziatu Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za organizacj¢ pracy Oddzialu, w tym plano-
wanie, uzgadnianic i zatwierdzanie grafikow $wiadczen oraz obsady dyzurowej. z uwzglednieniem zapewnienia ciaglo-
$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek zatwierdza¢ harmonogramy co naj-
mniej na 5 dni przed rozpoczeciem okresu rozliczeniowego, o ile nie uzgodniono inacze;.

6. Przyjmujacy zamowienie reprezentuje Oddzial w kontaktach wewngtrznych w strukturze SPZZ0Z w Nisku, w szcze-
golnoéci w zakresic uzgadniania kwestii organizacyjnych, kadrowych i jako$ciowych z Zastepca Dyrektora ds. Lecznic-
twa lub wyznaczonym przedstawicielem Udzielajacego zamowienia.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne, beda realizowane wedlug harmonogramu $wiadczenia uslug medycznych
uzgodnionego na co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem kazdego okresu rozliczeniowego i
zatwierdzonego przez lekarza kierujacego oddzialem.
2. Dyzury lekarskie w Oddziale ............................ beda pelnione w nastepujacych godzinach:
a) w dni powszednie: w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastgpnego,
b) w dni wolne od pracy, niedziele i $wieta: w godzinach od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest udziela¢ §wiadczen zdrowotnych obejmujacych pelnienie nie

mniej niz ........... pelnych dyzurow w kazdym miesiacu kalendarzowym.
4. Udzielajacy zamodwienie uprawniony jest do zwolnienia Przyjmujacego zaméwienie 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.
5. Po zakonczonym dyzurze lekarz obowiazany jest przekaza¢ innym lekarzom raport z udzielonych przez siebie
$wiadczeniach i zapoznac ich ze stanem pacjentow.
6. W przypadku pozostawania Przyjmujacego zamowienie w gotowosci do $wiadezenia ustug, poza siedziba

Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie przyby¢ do miejsca udzielania swiadczen
zdrowotnych niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w ciagu 1 godziny od otrzymania wezwania w formie
telefonicznej.

T Przyjmujacy zamowienie przekaze kazdorazowo kierownikowi jednostki numer telefonu pod jakim bedzie
stale dostepny.

§4
1. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania niniejszej umowy wykonuje samodzielnie czynnosci shuzace:
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow SPZZ0OZ w Nisku, polegajace w szczegoInosci na:
a) rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie, zgodnie z harmonogramem,
b) konezy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia ordynacji lekarskiej oddzialu, skladajac raport z odbytego dyzuru
kierownikowi oddzialu,
c) koniczy dyzur w dni wolne od pracy oraz w dni $wigteczne po zgloszeniu si¢ nastepey, ktéremu winien przekazaé
informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem pacjentdw przebywajacych w oddziale,
d) leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami,
e) udzielaniu konsultacji w uzasadnionych przypadkach w komérkach organizacyjnych SPZZ0OZ w Nisku o ile
obowiazki wynikajace z realizowania $wiadczen w ramach oddzialu przypisanego do Przyjmujgcego zamowienie
mu na to pozwalaja,
f) realizacji innych czynnoéci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego SPZZ0Z w Nisku (wg brzmienia
obowigzujacego na dzien zawarcia Umowy), obowigzujacych zarzadzen oraz zatacznika numer 1 do niniejszej
Umowy,
g) biezacym i terminowym prowadzeniu dokumentacji medycznej, zarowno w systemie informatycznym
funkcjonujacym u Udzielajacego zam6wienia jak i wersji papierowej zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia, z
poszanowaniem praw pacjenta.
3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze na zlecenie Udzielajacego zaméwienia bedzie uczestniczyl W

szkoleniach wewngtrznych. Powyzsze nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia.
4. Przyjmujacy zamowienie 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.
5. Odziez ochronng zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udziclajacy zamowienia.



6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora dostarczonego
przez Udzielajacego zamdéwienia.
7. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig¢ do:

a) wspéldzialania z Przyjmujacym zaméwienie w celu prawidlowego wykonywania umowy,

b) terminowego wyptacania Przyjmujacemu zamdwienie umdéwionego wynagrodzenia,

c) faktycznego zapewnienia personelu przejmujacego opicke nad pacjentami po zejsciu Przyjmujacego zamdwienie z

dyzuru.

§5

1. Przyjmujgcy zamoéwienie udziela §wiadezen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury oraz innych
§rodkéw stanowiacych wiasnoé¢ Udzielajacego zaméwienia i zobowiazuje sie do ich wlasciwego wykorzystania
zgodnie z przeznaczeniem.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ materialng w razie umyslnego uszkodzenia sprzetu i
aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

§6

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen w uzgodnionym
terminie, Przyjmujacy zamowienie zapewnia zastepstwo przez innego lekarza uprawnionego do udzielania
$wiadczen objetych umowa kontraktows, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zamowienia.

2. Na pisemny wniosek Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamowienia moze w uzasadnionych przypadkach
wyrazi¢ zgode na nieplatna przerwe w wykonywaniu umowy.

3. Za nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w uzgodnionym terminie bez akceptacji Udzielajacego zamodwienia,
Przyjmujacy zamdéwienie zaplaci kare Udzielajacemu zamowienia rowna naleznosci jaka by otrzymal, gdyby ich
udzielat.

4. Zaplata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia roszczen uzupetniajacych do pelnej wartosci poniesione;
szkody.

§7

3
W czasie wykonywania §wiadczen Przyjmujacy zamdéwienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadezeni w zadnych
okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Udzielajacego zamowienia.

§8
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 SPZZOZ  w
Nisku.
3. W przypadkach watpliwych lub spornych decyzje o potrzebie konsultacji podejmuje Kontrolujacy.
4. Przyjmujacy zaméwienie moze kierowa¢ pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia, jezeli
wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjal diagnostyczny i leczniczy nie zapewnia mozliwosci  dalszego
leczenia.

§9

l. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, 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 lacznie z niniejsza umowa. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest
dostarczaé kolejne dokumenty najpézniej na 1 dzien przed utratg waznosci aktualnego ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i
Przyjmujacy zamdwienie.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wspoldziata¢ z
Udzielajacym zaméwienia zaréwno przed Wojewodzka Komisja ds. Zdarzern Medycznych, jak i przed sadami

powszechnymi.

§10
Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokladna, systematyczna dokumentacj¢ medyczng i sprawozdawczo$¢ statystyczng
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz inna dokumentacj¢ wynikajaca z organizacji komorki
organizacyjnej. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczos¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego
zamdwienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§11
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia uslug bedacych przedmiotem niniejszej umowy i
nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba ze uzyska zgode Udzielajgcego zamowienia.



§12

I. Przyjmujacy zaméwienie nadzoruje prace podleglego personelu medycznego, wydaje zalecenia ikontroluje ich
wykonanie.

2. Przyjmujacy zamowienie, petniac funkeje Kierownika Oddzialu, sprawuje nadzoér nad personelem medycznym w
zakresie realizacji procedur medycznych, standardow jakosci oraz obowiazujacych regulacji wewngtrznych.

§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ....eieinecasc s FORU A0 orvivcnviiiiiissianininns roku.
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Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreélonych §wiadczen zdrowotnych.

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem ........-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca:

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco harusza istotne postanowienia umowy.

e) za porozumieniem stron w dowolnym czasie.

W przypadku zaprzestania wykonywania umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie

poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczona jako $rednia z ostatnich 3 miesiecy.

§15

Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia, Udzielajacego zamowienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie wykonywania
warunkow niniejszej umowy, a w szczegoélnosci jakosci udzielanych swiadczen.

(g}
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§16

Naleznos¢ z tytulu wykonania umowy wynosi:
4)  ...ceeeee.. 71 brutto za jedna godzine w dni robocze (od poniedziatku do piatku) oraz za jedna godzing

w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i §wieta),
b) .......... zl brutto za jedna godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ dostarczac
Udzielajacemu zaméwienia prawidtowo wystawiona fakture/rachunek w ciagu 5 dni od dnia zakonczenia danego
okresu rozliczeniowego.
Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zamoéwienie w terminie do 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawione]j faktury/rachunku wystawionej po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego. Za date
realizacji platno$ci uwaza sie date obciazenia przez bank konta Udzielajacego zamdwienie.
Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest dotaczyé zestawienie obejmujace: daty
oraz liczbe godzin udzielania §wiadczen na oddziale oraz w poradni. Zestawienie to powinno by¢ potwierdzone
przez upowaznionych przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zamdéwienie z danej komorki organizacyjne;.
Zestawienie godzin udzielania $wiadczen winno by¢ sporzadzone wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja calo$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zamdwienia wobec Przyjmujacego zamowienie, zwiazanych z wykonaniem niniejszej
Umowy.
Za opoznienie w wyplacie naleznosci z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacemu
zamowienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;.

§17

Udzielajacy zamowienia moze odstapic od umowy:

a)
b)

c)
d)

w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zamowienie wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej,

w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie dokumentacji medycznej oraz
statystyczne],

w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegdlnosci powtarzajacych sie i uzasadnionych skarg
pacjentow oraz wykonywania ustugi w sprzeczno$ci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

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

w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktow wewnetrznych SPZZOZ w Nisku lub
obowiazujacych przepisow prawa,

w przypadku powtarzajacych sig naruszen uniemozliwiajacych wykonywanie umowy.



1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz wszelkie
informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.

2. W przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie ponosit odpowiedzialnosé
za wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia szkody na zasadach ogdlnych okreslonych w przepisach kodeksu
cywilnego.

3. Wszelkie zmiany lub uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej ped rygorem
niewaznosci w formie pisemnej.

4. Zatacznik nr 1 ,,Zakres obowigzkow™, stanowi integralna cze$¢ umowy.

§19
Wszelkie spory, ktére moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwiazku z niniejsza umowa, beda rozpatrywane przez sad
wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udziclajacego zamowienia.

§20

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia



Zalacznik nr 1 do wzoru umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci

(lekarz kierujacy Oddzialem — §wiadczenia na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych)

Dane umowy: Zalacznik do umowy nr ... 2 A0iA b o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej
pomiedzy SP ZZ0OZ w Nisku (,,Udzielajacy zamdwienia™)

B i imi¢ i nazwisko lekarza (,,Przyjmujacy zamdéwienie™).

Nazwisko 1 IMIC: .vovvivriiriiiienieiieereeseesre s

Stanowisko: lekarz kierujacy Oddziatem ..............c.......

Komorka organizacyjna: Oddziat ........ccceevvvvniniiinnneennn

Podleglos¢: Dyrektor ds. Opieki Zdrowotnej / Dyrektor Medyczny

Zastepstwa: Zastepca lekarza kierujacego Oddzialem. W przypadku nieobecnosdci zastepcy — starszy lekarz oddziatu

wyznaczony przez lekarza kierujacego w uzgodnieniu z Dyrektorem ds. Opieki Zdrowotne;.

Cel $wiadczenia: Organizowanie i realizacja kompleksowych $wiadczen lekarskich
i pielegniarskich na optymalnym poziomie jakosciowym i ilosciowym, zgodnie z aktualna wiedza medyczna,

przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego zaméwienia.

Zobowiazania ogélne (charakter cywilnoprawny)

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ nalezycie i z nalezyta starannoscia wykonywaé Swiadczenia

okreslone w Umowie oraz przestrzegac:

o przepiséw powszechnie obowigzujacych (w tym dot. praw pacjenta, dokumentacji medycznej,

ochrony danych osobowych, BHP i p.poz.),
o regulaminéw, procedur i standardow Udzielajacego zamowienie,

o zasad etvki lekarskiej i dobrych praktyk klinicznych.

2. Swiadczenia sa realizowane zgodnie z harmonogramem/grafikiem uzgodnionym

z Udzielajacym zamdwienia lub na wezwanie, w zakresie i czasie okreslonym Umowa.

3. Przyjmujacy zamowienie dba o mienie Udzielajacego zaméwienia i zachowuje
w tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udziclajacego zamowienia lub pacjentéw na

szkode (w tym tajemnice lekarska i stuzbowa).

4, Przyjmujacy zamowienie utrzymuje kwalifikacje zawodowe na poziomie niezbednym do wykonywania
powierzonych zadan (w tym uczestnictwo w wymaganych szkoleniach i badaniach profilaktycznych, jesli sa
przewidziane przepisami lub regulacjami wewngtrznymi).

Zakres obowigzkow

1. Zarzadzanie i odpowiedzialno$¢ za kierowanie Oddzialem, w tym nadzor nad procesem diagnostyki, leczenia i

rehabilitacji stosownie do reprezentowanej specjalnosci.

A



L

10.

11.

L,

I3.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego oraz zapewnienie poziomu merytorycznego

udzielanych $wiadczen zgodnie z aktualna wiedza medyczna i standardami.

Przestrzeganie praw pacjenta i zasad etycznych oraz odpowiedzialno$¢ za ich poszanowanie w oddziale.
Analiza potrzeb oddzialu i przedstawianie wnioskéow Udzielajacego zamodwienia.

Polityka kadrowa dostosowana do zadan oddziatu (doskonalenie umiejgtnosci, aktualizacja wiedzy, rozwoj
zawodowy): ustalanie podzialu obowiazkow

i harmonograméw podleglego personelu.

Nadzér nad prawidlowym prowadzeniem, obiegiem. bezpieczenstwem i archiwizacja dokumentacji

medycznej.

Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi zasobami (sprzet, aparatura, leki, wyroby medyczne, $rodki

dezynfekcyjne).

Planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu

(w ramach przyjetych u Udzielajacego zamodwienia zasad).

Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow, personelu i mienia podczas realizacji §wiadczen, nadzor nad stanem

techniczno-funkejonalnym infrastruktury Oddzialu.
Udzielanie konsultacji na innych Oddziatach w zakresie specjalnosci.

Skuteczna i efektywna realizacja kontraktoéw/uméw Udzielajacego zamowienia

w czgsci dotyczacej Oddzialu (w tym poprawne rozliczanie swiadczen).

Nadzér nad stanem epidemiologicznym oddzialu, dziatania profilaktyczne, analiza

i eliminacja incydentow epidemiologicznych oraz wilasciwa dokumentacja.
Monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy Oddzialu oraz optymalizacja procesdw.

Nadzor nad przestrzeganiem zasad etyki lekarskiej, tajemnicy lekarskicj i praw pacjenta przez personel

Oddziatu.

Racjonalne wykorzystanie 16zek w Oddziale.

Terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan i raportow wymaganych przez Udzielajacego zaméwienia i

platnikow.

Nadzor nad realizacja budzetu Oddzialu i przyporzadkowanych poradni, wnioskowanie o zakupy

sprzetu/aparatury.
Wykonywanie i nadzorowanie zalecenn pokontrolnych (organy zewnetrzne i audyty wewnetrzne).

Nadzor nad przestrzeganiem BHP i PPOZ. przez osoby wykonujace prace na terenie Oddzialu, kierowanie na

wymagane szkolenia.

Niezwloczne raportowanie sytuacji nadzwyczajnych, zdarzen niepozadanych oraz wdrazanie dzialan

naprawczych i zapobiegawczych.

Identyfikacja obszarow priorytetowych, regularna kontrola wskaznikéw jakosci.
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2.

24.

23,
26.

27.

28.

29.
30.

Wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora w zakresie uzgodnionym umowa.

. Wspdlpraca z Piclggniarka Koordynujaca i Izba Przyje¢, kadra kierownicza oraz innymi komorkami

organizacyjnymi.

Dzialanie w sytuacjach nadzwyczajnych (np. zagrozenia epidemiologiczne, wypadki masowe) zgodnie z

procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.

Udzielanie wyjasnieni dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ Oddziatu, analiza satysfakcji pacjentow.
Organizowanie wlasciwego przeplywu informacji o stanie pacjenta w zespole terapeutycznym.

Organizowanie i prowadzenie szkolen, zebran, programu adaptacyjnego dla nowo przyjetych osob, instruktaz

stanowiskowy dla stazystow/studentow.

Nadzér nad terminowoscia badan okresowych o0s6b pracujacych na terenie Oddziatu (zgodnie z przepisami i

regulacjami Zamawiajacego).
Wspdlpraca z kierownikami innych oddziatéw i komérek organizacyjnych.

Inne czynnosci zwiazane z udzielaniem $wiadczen, zlecone w ramach Umowy oraz zgodne z przepisami i

procedurami Udzielajacego zamowienia.

Uprawnienia

1.

Ustalanie sposobu realizacji §wiadczen diagnostyczno-leczniczych zgodnych

z aktualng wiedza, standardami i procedurami Udzielajacego zamowienia.

2. Przydzielanie zadan i ocena pracy podleglego personelu, okreslanie potrzeb kadrowych oddziatu.

3. Whnioskowanie o niezbedne wyposazenie, materialy i wyroby medyczne.

4. Whnioskowanie w sprawach dotyczacych podleglego personelu (np. szkolenia, nagrody, $rodki motywacyjne —
zgodnie z kompetencjami nadanymi przez Udzielajacego zamowienia).

5. Zglaszanie propozycji zmian organizacyjnych i zarzadczych dotyczacych Oddziatu
i wspotpracujacych komérek.

6. Opracowywanie/proponowanie procedur i standardéw postgpowania klinicznego
w obrebie Oddziatu.

7. Dobér metod i zakresu informacji w programach profilaktycznych i edukacyjnych kierowanych do pacjentow i
ich rodzin.

Odpowiedzialnos§¢

1. Za jakosé, terminowos$é i rzetelnoé¢ wykonanych $wiadczen oraz nadzorowanych zadan.

2. Zanalezyte wykorzystanie i ochrong powierzonego mienia.

3. Za zapewnienie wlasciwej opieki pacjentom i bezpicczenstwa pobytu w oddziale.

4. Za jako$¢ $wiadczen udzielanych przez podlegly personel i organizacje pracy Oddzialu (kadrowa,

administracyjna, gospodarcza).



5. Za stan sanitarno-epidemiologiczny Oddziatu.

6. Za prawidlowe prowadzenie i przechowywanie dokumentacji oraz terminowe sporzadzanie dokumentdw

sprawozdawczych, informacyjnych i analitycznych.
7. Za zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow oraz srodkéw dezynfekcyjnych.

8. Za przestrzeganie praw pacjenta, tajemnicy lekarskiej i stuzbowej, zasad wspdtzycia spolecznego oraz

obowiazujacych procedur i zasad dyscypliny organizacyjno-finansowej przy podejmowaniu decyzji.
9. Zarealizacje zalecen pokontrolnych i przekazywanie wymaganych informacji zwrotnych.

10. Za dbalos¢ o wizerunek Udzielajacego zamowienia.

Postanowienia koncowe

1. Niniejszy dokument stanowi zatacznik i integralna czes¢ Umowy nr ...........

o udzielanie swiadczen zdrowotnych z dnia .........cocovvviinnnns
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W sprawach nieuregulowanych niniejszym zakresem =zastosowanie maja postanowienia Umowy oraz

powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

3. Zmiany niniejszego zakresu wymagaja formy pisemnej (aneks do Umowy).

Z powyzszym zakresem zapoznatem (am) sie:

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienie



Zaleznik nr 2 do wzoru umowy o0 udzielanie $wiadczeil zdrowotnych

Wykaz udzielania $wiadczen zdrowotnych

Oddzial ....coooviiverinnniiiiinnnnns CivsSR R R
Swiadcze nia zArowotne za MIeSIAC .ovvevererrererrererusnssen:
e ; Lic in i i
Liczba godzin 3 | ; .zba gordz leZlelam‘a
Gotowosé do $wiadczen na wezwanie
Dt udzielania
w dni dodatkowo | éwiadczen — | w dni dodatkowo
w dnirobocze | wolne od pracy, | liczba godzin | w dnirobocze | wolne od pracy,
niedziele i $wigta niedziele i Swigta
|
podpis lekarza udzielajacego podpis kierownika podpis pracownika dziatu
$wiadczen zdrowotnych komérki organizacyjnej administracyjno-prawneniu
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