PROJEKT

Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora
Samodzielnego Publicznego
Zespotu ZOZ ,Sanatorium” im. J.P.lI
w Godrnie
Nr 2/01/2023 z dnia 04.01.2023 r.

UMOWA Nr UKL / /2023
Na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zawarta W dniu .....ooceeeeeieiennienns pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium ,, im. Jana Pawta Il w Gornie ul. Rzeszowska 5 36-051 Gérno
wpisanym do Krajowego Rejestru Sqgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000029906 NIP 8140002902,
REGON 000291747 reprezentowanym przez Dyrektora Panig Elzbiete Burzyriskg zwanym dalej
w umowie Udzielajgcym zaméwienia

a Panem/ig coveevrrnnennenennreeeennens lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr
.................................. specjalistg w dziedzinie ........cceevevieecveriecircrc e, WPISaNym do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod numerem.........ccccocceviervecir i
prowadzgcym dziatalnosE gOSPOAArczg PiN....cceccceeiiecieiciie ittt NIP:
................................... REGON: ..o

Przyjmujgcym zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z22013r., poz. 217)

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamodwienie Swiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuru medycznego w Oddziale Gruzlicy i Chordb Ptuc, Zaktadzie Opiekuriczo-
Leczniczym ( w tym ZOL dla wentylowanych mechanicznie) , Zaktadzie Opieki Paliatywnej oraz
Izbie Przyje¢ Udzielajgcego zamdwienia 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 sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb ,respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do sprawowania w ramach dyzuru medycznego
samodzielnej opieki lekarskiej nad powierzonymi pacjentami jednostek organizacyjnych
wymienionych w § 1 Umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne ,0 ktérych mowa w ust. 1 obejmujg dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z



procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, a w

szczegodlnosci:

a) diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami,

b) ustalanie rozpoznania i leczenie pacjenta,

) omawianie, konsultowanie z personelem medycznym przypadkdw chorobowych,

) prowadzenie dokumentacji medycznej,

) wspbtprace z osobg petnigcg obowigzki ordynatora oddziatu jak i lekarzami kierujgcymi
zaktadami, a takze pozostatym personelem medycznym zatrudnionym przez
Udzielajgcego zamowienia lub $wiadczgcym ustugi na jego rzecz,

f)  wykonanie wizyty lekarskie] i przedtuzenie zlecen lekarskich w ramach

dyzuru 24-godzinnego (catodobowego),

g) dbanie o racjonalne zlecanie badan diagnostycznych i prawidtowa gospodarke lekami i
innymi srodkami i wyrobami medycznymi,

h)  wykonywanie konsultacji specjalistycznych wraz z niezbednymi badaniami (USG itp.) w
innych oddziatach szpitala,

Ponadto Przyjmujgcy zobowigzuje sie do :

i) zapewnienia odpowiedniego , zgodnego z obowigzujacym koszykiem $wiadczen
gwarantowanych ,standardami medycznymi i mozliwosciami Udzielajgcego
zamOwienie poziomu merytorycznego udzielanych swiadczen zdrowotnych.

j)  wspodtpracy z pozostatym personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajgcego
zamowienia lub $wiadczacym ustugi na jego rzecz,

k) przestrzegania obowigzujgcych norm etyki zawodowej i praw pacjentdw zwigzanych z
prowadzong dziatalnoscig Udzielajgcego zamowienia.

) wykonywania innych czynnosci wynikajacych z potrzeb oddziatu.

D O 0O

ZASADY REALIZACII UMOWY

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wprowadzania danych do systemu

informatycznego Udzielajgcego zamdwienia w podanym zakresie :

- uzupetnienie wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego,

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

- uzupetnienie wykonanych procedur ze stownika ICD-9,

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

- wystawianie skierowan zewnetrznych , zaswiadczen lekarskich,

-wpis obserwacji ,

- planowanie podania leku na oddziale,

- wpis raportéw lekarskich,

- zlecenie konsultacji,

- wydruk szpitalnej karty informacyjnej, historii choroby,

- uzupetnienie danych do wpisu i wypisu pacjenta,

- wyznaczenie grupy JPG na podstawie wczesniej uzupetnionych danych o hospitalizacji,

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

2. Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie s$wiadczerh zdrowotnych w ramach dyzuru
medycznego w wymiarze minimum ......... godzin miesiecznie w dni powszednie: od
poniedziatku do pigtku (wigcznie) w godzinach od 15:00 do 7:00 oraz w soboty, niedziele
i Swieta w godzinach od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego.



3. Dniigodziny udzielania $wiadczen w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich bedg okreslane
w miesiecznym harmonogramie dyzurdw, uzgadnianym przez Przyjmujacego zamowienie
oraz Udzielajgcego zamdwienia lub osobe przez niego wskazang. Harmonogram zatwierdza
Koordynator ds. medycznych , a w razie jego nieobecnosci Dyrektor Szpitala.

4. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo dokonywac zmiany harmonogramu w kazdym czasie
| zakresie niezbednym do zapewnienia zastepstwa w nieprzewidzianych sytuacjach , celem
zabezpieczenia funkcjonowania Szpitala.

5. O niemoznosci wykonywania $wiadczen zdrowotnych  spowodowanych chorobg
Przyjmujgcy zamoOwienie  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 wykonywad j3 zgodnie z
zasadami wiedzy lekarskiej i z obowigzujacymi przepisami oraz, ze w chwili obecnej nie
toczy sie przeciw niemu zadne postepowanie sgdowe , ani postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

2.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje sie
wykonywacd swiadczenia objete niniejszg Umowag ze szczegdlng starannoscia,

z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa, wskazan aktuainej wiedzy medycznej,
a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajgc o interesy Udzielajgcego zamdwienia .

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych swiadczen
medycznych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz zarzgdzeniami
obowigzujgcymi u Udzielajagcego zamodwienia, w tym w szczegdlnosci zasadami okreslonymi

w obowigzujgcych przepisach. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest stosowac sie w
zakresie prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan
czy opinii do przepiséw wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac standardow Udzielajgcego
zamowienia w zakresie ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzegac
wszelkich obowigzkédw w zakresie ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat
dostep w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi zatacznik Nr 2 do Umowy .

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta i
udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego
$wiadczenia ustug przez Udzielajgcego zamodwienia , innym osobom udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzgdzen wewnetrznych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia. Udzielanie $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie nadzoruje Koordynator d/s Medycznych, a w razie jego nieobecnosci Dyrektor
szpitala i z nimi winny by¢ wyjasniane wszelkie kwestie zwigzane z realizacjg umowy.

8. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia dla
$wiadczenia ustug zdrowotnych nie moze wykonywac ustug dla innego podmiotu.

9. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z
obowiazujacych przepisow .



§5

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje sie
wykonywac $wiadczenia objete niniejszg Umowa ze szczegdlng starannoscia,

z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa, wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajacego zamodwienia .

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych swiadczen
medycznych .Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy wykonywane
bedg przez Przyjmujacego zamdwienie osobiscie.

TERMIN OBOWIAZYWANIA UMOWY.WYNAGRODZENIE
§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2023 r. do dnia 31.01.2024 r.

2. Za udzielanie $wiadczerr zdrowotnych wynikajgcych z zawartej umowy Udzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie wynagrodzenia
W WYSOKOSCi ...cvvenenn. zt brutto (stownie: ..o ztotych 00/100 brutto) za jedng
godzine $wiadczonych ustug.

3. Zaptata wynagrodzenia , o ktérym mowa w pkt 1 nastepowac bedzie po kazdym zakoriczonym
miesigcu kalendarzowym przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie , w
oparciu 0 wystawiong przez Przyjmujgcego zamowienie fakture. Do faktury za dany miesigc
Przyjmujacy zamowienie dofacza informacje dotyczacg dni i liczby przepracowanych godzin w
ramach udzielanych $wiadczen, potwierdzong przez wiasciwego kierownika komérki
organizacyjnej .

4, Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy.

5. Naleznosci z tytutu realizacji niniejszej umowy za okres rozliczeniowy Udzielajgcy zamoéwienia
zaptaci Przyjmujgcemu zamodwienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury .Za dzien
zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

POZOSTALE ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
§7

1.Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie:
a)zapewni¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie dostep do urzadzen medycznych
(sprzetu iaparatury medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczert zdrowotnych
znajdujgcych sie w posiadaniu Udzielajgcego zamdwienia),
b)zapewni¢ Przyjmujgcemu zamdwienie mozliwos¢ nieodptatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbednych do prawidtowego wykonywania czynnosci zawartych w
Umowie.

2. W razie powstania po stronie Udzielajgcego zamodwienia szkody, bedacej nastepstwem
zawinionych dziatart Przyjmujacego zamdwienie , Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do naprawienia takiej szkody w petnej wysokosci ,szczegdlnie w odniesieniu do
poniesionych kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do Udzielajgcego



zamowienia a uszkodzonego w wyniku dziatan Przyjmujacego zamdwienie.

3. Zapewnienie artykutéw sanitarnych, lekow i sprzetu medycznego oraz $rodkdw czystosci i
dezynfekcji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbednych drukéw stosowanych w zaktadach
opieki zdrowotnej obcigza Udzielajagcego zamowienia.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON UMOWY
§8

1. Przyjmujgcy zamowienie za szkody wyrzadzone osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen

ponosi odpowiedzialnos¢ solidarng z Udzielajagcym zamowienie.

2.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajgcego zamodwienia, 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 Udzielajgcego zamowienia przez organ kontroli zewnetrzne;j
zwigzanej z udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie Przyjmujacy
zamowienie  zobowigzany bedzie do zwrotu petnej wysokosci natozonej kary za szkody
powstate wytgcznie z przyczyn lezgcych po jego stronie , a w szczegdlnosci:

a) niewykonania lub niewtfasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposob nieprawidtowy, niekompletny , niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczagcymi wzordw, rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

e) natozenia przez NFZ na Udzielajgcego zamowienia kar pienieznych lub obowigzkow

odszkodowawczych wskutek niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie
zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§9

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest :
1/ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.
2/ ztozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej najpdzniej w dniu podpisania
niniejszej umowy oraz aktualizowania ciggtosci ubezpieczenia, o ile w trakcie trwania
umowy uptynat okres waznosci polisy.
3/ wykonywania $wiadczen zdrowotnych we witasnej odziezy roboczej oraz pokrywania
kosztdw utrzymania jej w nalezytym stanie.
2. Przyjmujgcy zaméwienie przedktada aktualne zaswiadczenie o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych oraz o przeszkoleniu w zakresie BHP.



ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY .
POSTANOWIENIA KONCOWE

§11

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach :

1/ z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta,

2/ na mocy porozumienia stron w kazdym czasie,

3/ wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego . Wypowiedzenia dokonuje
sie na pismie pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, jezeli

Przyjmujacy zamowienie :

a) nie realizuje postanowien zawartychw § 1 niniejszej Umowy ,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to w stosunku do niego zostato

zawieszone,

c) nie dotrzymat warunkdw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej,

d) w razacy sposdb naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

e) ograniczyt dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych , zawezit ich zakres lub udzielat

Swiadczen zdrowotnych w niewystarczajacej ilosci i jakosci.
3. Przyjmujgcy zamodwienie réwniez moze rozwigzac niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia, gdy Udzielajacy zamdwienia w razacy sposob naruszyt zapisy Umowy.
4. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek zaprzestania wykonywania

przez Udzielajgcego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju w zwigzku z

rozwigzaniem z OW NFZ umowy na realizacje tych Swiadczen zdrowotnych.

§12

1.W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg maja zastosowanie odnosne powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej ( t.j. Dz.U. 2022 r. poz. 633 .),

b} ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.Dz.U. z 2022 r.
poz. 1731),

¢) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ( t.j. Dz.U. 22021 r. poz. 1285},

d) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz.U. 2 2022 r.
poz. 1876 ),

e) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. 2 2016 r. poz. 585 z pézi.zm.)

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13

Spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
Wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia .



§14

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

Udzielajacy zamoéwienia : Przyjmujacy zamodwienie :



