UMOWA Nr UK / /2021
Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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Przyjmujgcym zaméwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie éwiadczeri
zdrowotnych zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z2013r., poz. 217)

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego- zamowienie swiadczer zdrowotnych
w zakresie opieki diugotermmowej dla pacjentéw Zaktadu Op|ekunczo Leczniczego dla
wentylowanych mechanicznie Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z zawartg umowg z
Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim NFZ i zgodnie z obowigzujgcymi standardami, a takze
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej ,dostepnymi metodami i érodkami
zapobiegania , rozpoznawania i leczenia choréb ,respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z
ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sprawowania kompleksowej opieki lekarskie]
nad powierzonymi mu pacjentami .

2. Swiadczenia zdrowotne ,0 ktoérych mowa w ust. 1 obejmujg dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, aw
szczegolnosci:

a)  przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie zachowawcze pacjentow

b)  badanie pacjentéw stosownie do potrzeb, rozpoznawanie ich stanu, ustalenie procesu
opiekunczo-pielegnacyjnego,

¢)  wizytowanie pacjentéw powierzonych opiece Przyjmujgcego zamowienie co najmniej 2
razy w tygodniu w ustalonych godzinach przy udziale pielegniarki oddziatowej,
wtasciwych pielegniarek odcinkowych i fizjoterapeutdw.



d) ordynowanie lekow , wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz uwzglednieniem zasady nie przekraczania granicy

e) dbanie o racjonalne zlecanie badan diagnostycznych,

f) zaktadanie i prowadzenie historii choroby pacjentow,

g) biezace prowadzenie dokumentacji medycznej ( obserwacje, wyniki badan karty zlecen
lekarskich),

h) informowanie upowaznionych osob o stanie zdrowia pacjenta , przebiegu leczenia,
rokowaniach na przyszfo$é , ewentualnie o wystepujacych komplikacjach.

i) Sporzadzanie  wypiséw tj. wypetnianie dokumentacji: karty statystycznej, karty
informacyjnej , karty zgonu,

i) Kierowanie na konsultacje specjalistyczne w razie potrzeby,

k) Wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Ponadto Przyjmujgcy zobowigzuje sie do :

l) zapewnienia odpowiedniego , zgodnego z obowiazujgcym koszykiem Swiadczen
gwarantowanych ,standardami medycznymi i mozliwosciami Udzielajgcego
zamowienie poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

wspotprace z 0sobg petnigca obowiazki kierujgcego Zaktadem Opiekurniczo-Leczniczym ,
a takze pozostatym personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajgcego
zamowienia lub swiadczacym ustugi na jego rzecz,

f

—_

m) przestrzegania obowigzujacych norm etyki zawodowej i praw pacjentow zwigzanych z

prowadzong dziatalnoscig Udzielajacego zamowienia.

n)  wykonywania innych czynnosci wynikajacych z potrzeb Zaktadu.

1.

3.

ZASADY REALIZACHI UMOWY

§3

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wprowadzania danych do systemu
informatycznego Udzielajgcego zamdwienia w podanym zakresie :

- uzupetnienie wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego,

- uzupetnienie rozpoznania ze stfownika ICD-10, ewentualnie rozpoznania wspdfistnie].

- uzupetnienie wykonanych procedur ze stownika ICD-9 ,

- wystawianie skierowar wewnetrznych na badania laboratoryjne, obrazowe iinne
realizowane u Udzielajagcego zamowienia ,

- wystawianie skierowan zewnetrznych , zaswiadczen lekarskich ,

-wpis obserwacji ,

- planowanie podania leku na oddziale,

- wpis raportow lekarskich,

- zlecenie konsultacji,
- uzupetnienie danych do wpisu i wypisu pacjenta,

- wpisywanie do systemu wykonanych badar diagnostycznych zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami.
Dni i godziny udzielania $wiadczert w zakresie udzielanych $wiadczert zdrowotnych bedg
okreélane w miesiecznym harmonogramie dyzurdw, uzgadnianym przez Przyjmujgcego
zamowienie oraz Udzielajgcego zamowienia lub osobe przez niego wskazang.
Harmonogram zatwierdza Koordynator ds. medycznych , a w razie jego nieobecnosci
Dyrektor Szpitala.
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo dokonywac zmiany harmonogramu w kazdym czasie




| zakresie niezbednym do zapewnienia zastepstwa w nieprzewidzianych sytuacjach , celem
zabezpieczenia funkcjonowania Szpitala.

-~ 4.- O -niemoznosci - wykonywania - $wiadczeri - zdrowotnych - - - spowodowanych - chorobg -

Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienia.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do

wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz ze bedzie wykonywac jg zgodnie z
zasadami wiedzy lekarskiej i z obowigzujgcymi przepisami oraz , ze w chwili obecnej nie
toczy sie przeciw niemu zadne postepowanie sadowe , ani postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoéci zawodowej zwiazane 7 wykonywaniem zawodu lekarza.

2.Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz

uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje sig
wykonywaé éwiadczenia objete niniejszg Umowa ze szczegdlng starannoscig,

z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa, wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
a takze zasad etyki zawodowe] oraz dbajac o interesy Udzielajgcego zamowienia .

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych $wiadczen

medycznych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji

medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
obowiazujagcymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym w szczegdlnosci zasadami okreslonymi
w obowiazujacych przepisach. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest stosowac sig w
zakresie prowadzenia dokumentacji udzielanych swiadczen, wydanych orzeczen, skierowan
czy opinii do przepiséw wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac standardow Udzielajgcego

5.

1

zamowienia w zakresie ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzegac
wszelkich obowiazkéw w zakresie ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat
dostep w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie udzielac informacji dotyczacych pacjenta i
udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego
éwiadczenia ustug przez Udzielajacego zamdwienia , innym osobom udzielajacym swiadczern
zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzegaC w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zaleceri i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzgdzen wewnetrznych
obowigzujgeych u Udzielajgcego zamdwienia. Udzielanie $swiadczen przez Przyjmujgcego
zamoéwienie nadzoruje Koordynator d/s Medycznych, a w razie jego nieobecnosci Dyrektor
szpitala i z nimi winny by¢ wyjasniane wszelkie kwestie zwigzane z realizacjg umowy.
Przyimujacy zamdwienie w czasie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia dla
éwiadczenia ustug zdrowotnych nie moze wykonywa¢ ustug dla innego podmiotu.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z
obowigzujgcych przepisow .

§5

Przyimujgcy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje sig




wykonywaé $wiadczenia objete niniejszg Umowa ze szczegolng starannoscia,
7z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa, wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
""""" -~ a takze zasad etyki-zawodowej oraz dbajac o-interesy Udzielajgcego zamowienia. -~~~ -

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych swiadczen
medycznych .Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy wykonywane
beda przez Przyjmujgcego zamdwienie osobiscie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz zarzgdzeniami
obowiazujacymi u  Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegdlnosci zasadami
okredlonymi w obowigzujgcych przepisach. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
stosowal sie w zakresie prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych
orzeczen, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza oraz wymagan Narodowego Funduszu
Zdrowia.

4, Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie przestrzega¢ standardow Udzielajacego
zamOwienia w zakresie ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzegac
wszelkich obowigzkéw w zakresie ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat
dostep w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta i
udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego
éwiadczenia ustug przez Udzielajgcego zamodwienia , innym osobom udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia. Udzielanie $wiadczen przez Przyjmujacego
zamdwienie nadzoruje Koordynator d/s Medycznych i z nim winny by¢ wyjaéniane wszelkie
kwestie zwiazane z realizacjg umowy ,a w razie jego nieobecnosci z Dyrektorem Szpitala.

7. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia dla
¢wiadczenia ustug zdrowotnych nie moze wykonywa¢ ustug dla innego podmiotu.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych
obowigzujacych przepisdw .

TERMIN OBOWIAZYWANIA UMOWY . WYNAGRODZENIE
§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ... dodnia oo
2021 roku.

2. 7a udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z zawartej umowy Udzielajacy
zamdwienia zobowiazuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie wynagrodzenia
W WYSOKOSCI oo 7 DYt ( SIOWINIE! ... corimmsmring ztotych brutto).

3. Zaptata wynagrodzenia , o ktérym mowa w pkt 1 nastepowac bedzie po kazdym zakoriczonym
miesigcu kalendarzowym przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie , w
oparciu o wystawiong przez Przyjmujgcego zamowienie fakture. Do faktury za dany miesigc
Przyjmujacy zamdwienie dotgcza informacje dotyczaca dni i liczby przepracowanych godzin w
ramach udzielanych éwiadczen, potwierdzong przez wtasciwego kierownika komarki




organizacyjnej , wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do Umowy.

4. Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy.

5. Naleznoéciz tytutu realizacji niniejszej-umowy za okres rozliczeniowy Udzielajgcy zamowienia ==~~~ =~ -
zaptaci Przyjmujacemu zamdwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury .Za dzien
zaptaty uznaje sie dziefi obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

POZOSTALE ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
§7

1.Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sig:
a)zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie dostep do urzgdzen medycznych
(sprzetu iaparatury medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
znajdujacych sie w posiadaniu Udzielajgcego zamdwienia),
b)zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie mozliwo$é nieodptatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbednych do prawidtowego wykonywania czynnosci zawartych w
Umowie.

2. W razie powstania po stronie Udzielajgcego zamdwienia szkody, bedgcej nastgpstwem .
zawinionych dziatari Przyjmujgcego zamowienie , Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany
jest do naprawienia takiej szkody w petnej wysokosci ,szczegdlnie w odniesieniu do
poniesionych kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do Udzielajacego
zamowienia a uszkodzonego w wyniku dziatan Przyjmujgcego zamowienie.

3. Zapewnienie artykutéw sanitarnych, lekow i sprzetu medycznego oraz Srodkow czystosci |

dezynfekgji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbednych drukéw stosowanych w zaktadach
opieki zdrowotnej obcigza Udzielajagcego zamowienia.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON UMOWY i
§8

1. Przyjmujacy zaméwienie za szkody wyrzadzone osobom trzecim przy udzielaniu Swiadczen

ponosi odpowiedzialno$¢ solidarng z Udzielajacym zamowienie.

2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajgcego zamowienia, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego Funduszu  Zdrowia w zakresie
wykonania Umowy.

3.W przypadku natozenia kary na Udzielajacego zamdwienia przez organ kontroli zewnetrznej
zwigzanej z udzielaniem swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany bedzie do zwrotu petnej wysokoéci natozonej kary za szkody
powstate wyfgcznie z przyczyn lezacych po jego  stronie , aw szczegdlnosci:

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
sposdb nieprawidtowy, niekompletny , niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi wzoréw, rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.




e) nafozenia przez NFZ na Udzielajgcego zamowienia kar pienigeznych lub obowigzkow
odszkodowawczych wskutek niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie
zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszejumowy: -~ Tt SR ’

§9

1.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest :
1/ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra  Finansow z dnia 22.12.2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc lecznicza.

2/ #tozenia uwierzytelnione] kopii polisy ubezpieczeniowej najpd7niej w dniu podpisania
niniejszej umowy oraz aktualizowania ciggtosci ubezpieczenia, o ile w trakcie trwania
umowy uptynat okres waznosci polisy.

3/ wykonywania $wiadczer zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania
kosztow utrzymania jej w nalezytym stanie.

2. Przyjmujacy zaméwienie przedkfada aktualne zaswiadczenie o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych oraz o przeszkoleniu w zakresie BHP.

§10
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 22003 r. Nr 153 poz.1503 z pozn.zm.) ,a ktorych ujawnienie mogtoby narazic¢ na szkode
Udzielajacego zamoéwienie . Zachowanie w tajemnicy tzw.” Danych poufnych ,reguluje Zatacznik
Nr2 do Umowy.

ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY |
POSTANOWIENIA KONCOWE

§11

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach :
1/ z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta
2/ na mocy porozumienia stron w kazdym czasie
3/ wskutek odwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego . Wypowiedzenia dokonuje
sie na piémie pod rygorem niewaznosci.
2. Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zamaowienie :
a) nie realizuje postanowient zawartych w § 1 niniejszej Umowy ,
b) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to w stosunku do niego zostato
zawieszone ,
¢) nie dotrzymal warunkdw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
d) w razacy sposob naruszyt postanowienia niniejszej umowy,
e) ograniczyt dostepnoéé¢ do éwiadczent zdrowotnych , zawezit ich zakres lub udzielat




swiadczen zdrowotnych w niewystarczajacej ilosci i jakosci.
3. Przyjmujgcy zamowienie rowniez moze rozwigzac niniejsza umowe bez zachowania okresu
"""""" wypowiedzenia, gdy Udzielajacy zamowienia-wrazacy sposob naruszyt zapisy Umowy. -~~~
4. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek zaprzestania wykonywania
przez Udzielajgcego zamdwienia swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju w zwigzku z
rozwigzaniem z OW NFZ umowy na realizacje tych $wiadczen zdrowotnych.

§12
1.W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12
Spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
Whtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia .
§13

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

Udzielajgcy zamowienia : Przyjmujgcy zamowienie :



