Zalgcznik Nr 2

UMOWA
O udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Zawarta W dniu ..o, pomigdzy Samodzielnym Publicznym
Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium ,, im. Jana Pawla II
w Gornie reprezentowanym przez Dyrektora Panig mgr inz. Elzbiete Burzynska
zwanym dalej w umowie  Udzielajgeym zamowienia a Panem/Panig
.................................. lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania

zawodu nr ... , specjalista w dziedzinie ......................
wpisanym do rejestru indywidualnych  praktyk  lekarskich pod nr
................... prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pn. .c.c.eeevivevecennen.
P — z siedzibg
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Jako Przyjmujgcym zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie zostaf wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1ro dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2013r., poz. 217)

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamdwienie
swiadczen zdrowotnych dla pacjentow Zaktadu Opieki Paliatywnej
Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z zawartg umowg z Podkarpackim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ i zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Swiadczenia zdrowotne realizowane beda w nastgpujacy sposob:

W dni powszednie w godzinach od ............... A0 vos ov g nie mniej niz
.............. godzin w miesigcu.

§ 2

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do wprowadzania danych do

systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia w podanym zakresie :

- uzupelnienie wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego

- uzupetnienie rozpoznania ze stownika ICD-10, ewentualnie rozpoznania
wspolistniej.

- uzupelnienie wykonanych procedur ze stownika ICD-9

- wystawianie skierowan wewnetrznych na badania laboratoryjne, obrazowe
iinne realizowane u Udzielajgcego zamowienia

- wystawianie skiecrowan zewngtrznych , zaswiadczen lekarskich

- wpis obserwacji

- planowanie podania leku na oddziale

- wpis raportéw lekarskich

- zlecenie konsultacji

- wydruk szpitalnej karty informacyjne;j historii choroby

-uzupetnienie danych do wpisu i wypisu pacjenta

- wyznaczanie grupy JGP na podstawie wezesniej uzupetnionych danych o

hospitalizacji



- wpisywanie do systemu wykonanych badan diagnostycznych zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

§3
Do obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie nalezy:

1) przyjmowanie , diagnozowanie i leczenie zachowawcze pacjentow
Zaktadu Opieki Paliatywnej SP ZZ0OZ "Sanatorium" w Gornie.

2) badanie pacjentéw stosownie do potrzeb, rozpoznawanie ich stanu,
ustalenie dziatan priorytetowych,

3) odbywanie wizyty u pacjentdéw powierzonych opiece Przyjmujgcego
ZamoOwienie,

4) zlecanie badan diagnostycznych,

5) ordynowanie lekéw, wyrobdéw medycznych i $rodkéw pomocniczych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz uwzglednieniem zasady nie
przekraczania granicy koniecznej potrzeby,

6) zakladanie i prowadzenie historii choroby pacjentéw,

7) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej (obserwacje, wyniki badan,
karty zlecen lekarskich itp.),

8) informowanie upowaznionych oséb o stanie zdrowia pacjenta, przebiegu
leczenia, rokowaniach na przyszto§é ewentualnie o wystepujgcych
komplikacjach,

9) sporzadzanie wypiséw (wypelnianie dokumentacji — karty statystycznej,
karty rozliczeniowej , karty zgonu itp.),

10) nadzdr nad gospodarkg lekami w ZO-L

§4
Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie otrzymywaé bedzie
wynagrodzenie w wysoko$ci ................ brutto za kazdg godzine §wiadczen
okreslonych w § 1 Umowy , platne po kazdym zakoficzonym miesigcu na
podstawie przedstawionego rachunku przelewem na konto Przyjmujacego
zamOwienie w terminie 14 dni liczac od dnia otrzymania rachunku/faktury —po
uprzednim potwierdzeniu wykonania ustug przez Udzielajagcego zaméwienie
na wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie konto bankowe
Do rachunku za dany miesigc Przyjmujacy zamowienie zatacza informacje
dotyczacg liczby wypracowanych godzin w objetym umowa zakresie §wiadczef
zdrowotnych w ukladzie: rodzaj §wiadczenia - data — liczba godzin.

§5

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia
niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz ze bedzie
wykonywac ja zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej iz obowigzujgcymi
przepisami oraz , ze w chwili obecnej nie toczy si¢ przeciw niemu zadne
postgpowanie sgdowe , ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie do §wiadczenia ustug
wymienionych w § 1 w dniach i godzinach ustalanych z Udzielajgcym
ZamoOwienia w miesigcznym harmonogramie udzielania $wiadczen.



§6

1. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01 .02.2020 r. do dnia 31.01.2021 1.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach :
1/ z uptywem czasu, na jaki zostala zawarta
2/ na mocy porozumienia stron
3/ wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenia dokonuje si¢ na pi§mie pod rygorem
4/ Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze stron bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku , gdy:
a/ Przyjmujacy zamoéwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub
prawo to w stosunku do niego zostato zawieszone
b/ druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem
oraz uprawnieniami niezbgdnymi do nalezytego wykonania przedmiotu
Umowy i zobowigzuje si¢ wykonywaé $wiadczenia objete niniejsza Umowa
ze szczegllng starannoscia, zuwzglednieniem obowigzujacych przepisow
prawa, wskazaf aktualnej wiedzy medycznej , a takze zasad etyki zawodowej
oraz dbajac o interesy Udzielajgcego zamodwienia .

2. Przyjmujgcy zamdéwienie  zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci
udzielanych swiadczefi medycznych .

3. Przyjmujagcemu zamdwienie, ktéry udziela $wiadczeh w ordynacji
podstawowej w wymiarze przekraczajgcym $rednio 90 godzin miesigcznie
przystuguje w ciggu kazdego roku trwania umowy 14 ptatnych dni wolnych,
udzielanych w terminie zgtoszonym Udzielajgcemu zaméwienia na podstawie
pisemnego wniosku Przyjmujacego zaméwienie .Wynagrodzenie za platny
dzien wolny stanowi¢ bedzie iloczyn liczby godzin $wiadczen planowanych
w danym dniu w harmonogramie i stawki godzinowej wynikajacej z zawartej
Umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej
dokumentacji medycznej zgodnie zobowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami oraz zarzgdzeniami obowigzujgcymi u  Udzielajacego
zamOwienia, W tym w szczegdlnodei zasadami  okre§lonymi w
obowigzujgcych przepisach. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest
stosowac si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji udzielanych §wiadczef,
wydanych orzeczefi, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotow prowadzacych dziatalno$é lecznicza
oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje si¢ przestrzegaé standardéow
Udzielajgcego zaméwienia w zakresie ochrony danych osobowych jak
réwniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowigzkéw w zakresie ochrony
danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwiazku z realizacjg
niniejszej Umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udzielaé informacji dotyczacych
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odpowiedniego $wiadczenia ustug przez Udzielajgcego zaméwienia , innym
osobom udzielajgcym $wiadczefi zdrowotnych.

7. Przyjmujagcy zamowienie  zobowigzany jest przestrzegaé w zakresie
formalnoprawnym i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug,
wynikajgcych z zarzadzen wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamOwienia. Udzielanie  $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie
nadzoruje Koordynator d/s Medycznych i z nim winny by¢ wyjasniane
wszelkie kwestie zwigzane z realizacjg umowy.

8. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wyznaczonym przez Udzielajgcego
zamowienia dla §wiadczenia ustug zdrowotnych nie moze wykonywaé ustug
dla innego podmiotu.

9. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta
wynikajacych z obowigzujgcych przepisow .

§8

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do poddawania kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamodwienia, w tym Kkontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania
Umowy.
2.W przypadku natozenia kary na Udzielajgcego zamdéwienia przez organ kontroli
zewnetrznej zwigzanej z udzielaniem §wiadczen przez Przyjmujgcego
zamOwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do zwrotu pelnej
wysokosci natozonej kary za szkody powstate wylgcznie z przyczyn lezacych
po jego stronie , a w szczegodlnosci:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze
stanem faktycznym,
¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposéb nieprawidtowy,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych

§9

1.Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest :

1/ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

2/ Zlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej najpozniej w dniu
podpisania niniejszej umowy oraz aktualizowania ciagloéci ubezpieczenia ,
o ile w trakcie trwania umowy uptynat okres waznosci polisy.
2. Przyjmujgcy zamowienie przedktada aktualne : orzeczenie lekarskie
0 zdolno$ci do udzielania $wiadczen lekarskich oraz zaswiadczenie o
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§ 10

1.Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie dostep do urzadzen medycznych
(sprzetu iaparatury medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych znajdujgcych sig w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia),
b)zapewni¢ Przyjmujgcemu zamdwienie mozliwo$¢ nieodptatnego
wykonywania badaf diagnostycznych, niezbednych do prawidtowego
wykonywania czynno$ci zawartych w Umowie.

2. Zapewnienie artykuléw sanitarnych, lekéw i sprzetu medycznego oraz
Srodkow czystosci i dezynfekceji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbednych
drukow stosowanych w zaktadach opieki zdrowotnej obcigza Udzielajacego
zamOwienia.

§ 11

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznoSci

§ 12

Spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
wlasciwy rzeczowo sad powszechny w Rzeszowie.

§ 13

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

Udzielajgcy zamoéwienia : Przyjmujacy zaméwienie :



