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Zatacznik nr 2.2. do SWKO
_ UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
WRAZ Z KOORDYNOWANIEM I ZARZADZANIEM
ODDZIALEM OTORYNOLARYNGOLOGII

zawarta w dniu [*]r. pomiedzy:Szpital Pomnik Chrztu Polski z siedziba w GnieZnie, ul. Sw.
Jana 9, 62-200 Gniezno, NIP 784-20-08-454, REGON: 000315123
reprezentowanym przez Dyrektora Pana Grzegorza Siericzewskiego

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”

[e]

zwanym w treéci umowy "Przyjmujacym Zamowienie”

Podstawe niniejszej umowy stanowig:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. ze zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.).

3. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U.2023.221 t.j.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2022.1360 t.j.);

5. odrebna umowa o udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie swiadczen medycznych
na rzecz Zamawiajqcego.

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy powierza na zasadach okreSlonych w niniejszej umowie, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. samodzielnej opieki lekarskiej w ramach Oddziatu Otorynolaryngologii, polegajacej
na leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami a w szczegdlnosci do wykonywania wszelkich swiadczen szpitalnych
w zakresie otorynolaryngologii zakontraktowanych z NFZ;

b. wykonywania funkcji Koordynatora Oddziatu Otorynolaryngologii Szpitala Pomnik
Chrztu Polski w Gnieznie, w tym w szczegdlnosci polegajacg na kierowaniu
i zarzadzaniu Oddziatem, planowaniu, organizowaniu, koordynowaniu i kontroli
dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem Oddziatu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowal przedmiot umowy w siedzibie Zamawiajacego
i we wspotpracy z kadrg zarzadzajaca i personelem Zamawiajacego.

3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza i kwalifikacjami niezbednymi
do nalezytego swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.

§2
1. Realizacja przedmiotu umowy odbywa sie zgodnie z przepisami prawa zawartymi

miedzy innymi w:
a. Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711

ze zm.).
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b. Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021
r. 790).
c. Rozporzadzeniu Parlamentu Europeijskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony aséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1)
d. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.).
e. Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 849).
f. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz.
666 ze zm.).
g. Zarzadzeniach Zamawiajacego, ktére sa dostepne na Oddziale
h. Zasadach i warunkach okredlonych we wszelkich materiatach publikowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia a takze w innych przepisach prawnych obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, majacych zastosowanie przy
udzielaniu éwiadczen zdrowotnych
i. Innych aktach prawnych dotyczacych przedmiotu umowy, takze tych wchodzacych
w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy a dotyczace przedmiotu umowy
j. Kodeksie Etyki Lekarskiej.
Szczegtowy zakres obowiazkéw Koordynatora Oddziatu okresla Zatacznik nr 1 do umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy nie moze opuscié miejsca udzielania éwiadczern - w rozumieniu aktualnego
wiasciwego Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji
danego rodzaju uméw - bez zgody Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznionej.
Opuszczenie miejsca udzielania Swiadczen, jesli narazitoby to pacjentéw oddziatu i szpitala
na brak opieki specjalistycznej jest podstawa do rozwigzania umowy bez okresu
wypowiedzenia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na okresy miesigczne, Ww konsultacji z lekarzami Oddziatu,
uwzgledniajac ciagtoé¢i kompleksowos¢ udzielania dwiadczen zdrowotnych w oddziale.
Przyjmujacy Zaméwienie, jako Kierujacy Oddziatem zobowigzany jest uzgodni¢ ostateczny
harmonogram z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub w czasie jego nieobecnosci inna osoba
wskazana przez Zamawiajgcego nie pozniej niz na 3 dni robocze przed rozpoczeciem danego
miesigca.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze odméwié¢ wykonywania swiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramie, w minimainym wymiarze .......cocusea godzin miesigcznie.
Zamawiajacy nie gwarantuje minimalnej ilosci godzin éwiadczenia ustug. Wymiar ten nie
obejmuje ewentualnych zaméwiendodatkowych.
Zamawiajacy ma prawo udzieli€¢ Przyjmujacemu Zamowienie zamodwienia dodatkowego
w trakcie trwania niniejszej umowy, w zakresie niezbednym do zabezpieczenia zastgpstwa
w nieprzewidzianych sytuacjach lub zabezpieczenia wihasciwego funkcjonowania oddziatu
w zakresie i na czas niezbedny dla tego zabezpieczenia.Podstawq rozliczen dla zamoéwienia
dodatkowego beda ceny jednostkowe wskazanew umowie. Przyjmujacy zamdwienie moze
odméwié przyjecia zaméwienia dodatkowego - w takim wypadku obowigzany jest
niezwlocznie powiadomié o tym Zamawiajacego w formie dokumentowej.
Kierujacy Oddziatlem w porozumieniu z -cg Dyrektora ds. Lecznictwa oraz w konsultacji
z lekarzami Oddziatu, ma prawo dokonania zmian w harmonogramie w kazdym czasie jesli
jest to niezbedne dla zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z potrzebami oddziatu.
Udzielanie $wiadczern rozpoczyna sie i kofczy w dniu i o godzinie ustalonej
w harmonogramie za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakohczeniem  udzielania  $éwiadczedn  musza  byé  kontynuowane z  uwagi
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13.

na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia pacjenta. Przyjmujacy zamowienie konczac dyzur przekazuje nastepcy raport
w wykonanych zadan i zapoznaje ze stanem pacjentoéw oddziatu.

W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania $wiadczen
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do powladomienia Zamawiajacego Iub
Kierujacego Oddziatem o swojej nieobecnosci z wyprzedzeniem nie mniejszym niz 14 dni
roboczych.

Obowigzek ten nie dotyczy sytuacji losowych, ktérych Przyjmujacy Zaméwienie nie
maégt przewidziec ani im zapobiec.

Przyjmujacy Zamdwienie wspdipracuje z personelem zatrudnionym i udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zamawiajgcego.

W procesie diagnostyki i leczenia Przyjmujacy Zamodwienie wydaje polecenia lekarskie
pielegniarkom zatrudnionym przez Zamawiajgcego.

W zakresie zlecen lekarskich stosuje sie obowigzujace przepisy, w szczegolnosci Ustawy
»0 zawodach pielegniarki i potoznej”.

§ 3.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat umowe w lokalach wskazanych przez
Zamawiajacego, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury, S$rodkéw transportu
i wyposazenia lokali oraz materiatéw niezbednych do wykonywania niniejszej umowy
nalezacych do Zamawiajacego. Zamawiajacy zapewnia peing sprawnos¢ urzadzeni
aparatury a takze okresowe jej przeglady i naprawy.
Przed przystapieniem do uzytkowania Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do niezwlocznego  zgtoszenia wihasciwym komédrkom Zamawiajacego wszelkich
stwierdzonych uszkodzen sprzetu oraz awarii, ktére wystapity w trakcie uzytkowania.
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkdw wymienionych w ust.1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczeri zdrowotnych, chyba, Zze odptatno$¢ wynika z przepiséw
Zamawiajacego i jest pobierana na jego konto.
Wykorzystanie $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac si¢ w zakresie niezbgednym
do $wiadczenia okreslonych umowa ustug medycznych.

§ 4.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza ze:

1,

2.

3.

posiada wymagany przepisami wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢
leczniczg oraz wpis w CEIDG,

legitymuje sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 1.

posiada uprawnienia do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 5.

Przyjmujacy Zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen

z zastrzezeniem:

a. przerwy nieprzekraczajacej tacznie 28 dni kalendarzowych, przypadajacej na
okres kazdego roku kalendarzowego obowigzywania umowy (proporcjonalnie
do przepracowanych w roku miesiecy),

b. siedmiu dni przerwy zwiazanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego
Zamoéwienie w szkoleniach.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga wczesniejszej zgody

Zamawiajacego.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem przez Przyjmujacego Zamowienie, w przypadku niezdolnosci

do wykonywania $wiadczern spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem

lekarskim, ktérego kserokopie Przyjmujacy Zamdwienie dostarczy do sekcji Zatrudnienia

Strona3:z14

Szpital Pomnik Chrztu Polski
ul. Sw. Jana 9; 62-200 Gniezno
tel. +48 61 222 83 00
e-mail: poczta@szpitalpomnik.pl ePUAP: /Z0Z_Gniezno/SkrytkaESP
NIP: 784-70-08-454. REGON: 000315123



SZPITAL A

e POMNIK CHRZTU POLSKI

|
CERTYFIKAT 2022/66 )

i Plac Zamawiajacego (chyba, ze Zamawiajacy posiada mozliwoé¢ odbioru e-ZLA na PUE)
i bez zbednej zwtoki poinformuje o zaistniatej sytuacji Zamawiajacego.

4, Za przerwy w wykonywaniu dwiadczed Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie z wyjatkiem pkt. 5.

5. Za réwnoznaczny z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy, bedzie uznany czas udziatu Przyjmujacego Zamowienie w szkoleniu czy
konferencji, na ktére zostat pisemnie skierowany przez Zamawiajgcego zgodnie z
wczesniejszym porozumieniem i zgoda obu stron.

6. Dzienna ilo$¢ godzin szkolenia czy konferencji uznanych za udzielanie $wiadczen, nie
moze przekroczyé¢ 8 na dobe.

7. Wszelkie ustalenia w zakresie przerw wymagaja dla swej waznosci formy dokumentowej.

§ 6.

1. W przypadku niezgodnego z umowa prowadzenia dokumentacji medycznej Zamawiajacy
moze natozyé na Przyjmujacego Zamdwienie kare umowna w wysokosci jednej stawki
godzinowej wynikajacej z niniejszej umowy za kazdy przypadek. Kara moze by¢ natozona
za miesigc, w ktérym nieprawidtowos$ci miaty miejsce.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych
kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego Zamowienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Zamawiajacy obowiazany jest zgtaszaé Przyjmujacego Zambdwienie btedy w dokumentacji
sktadanej do NFZ, za ktérego odpowiada Przyjmujacy Zamowienie, o ile btedy takie
sq mozliwe przy zwyktej weryfikacji dokonywanej przez wtasciwego pracownika.

3. W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna w sprawach
dotyczacych udzielania dwiadczed zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, tj. w szczegdlnosci zachowania Przyjmujacego Zamdwienia
sprzecznego z etyka lekarska, naruszajacego prawa pacjenta itp. Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazany jest zaptaciéZamawiajagcemu karg umowng w wysokosci:

a. 5% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesiaca, ktérego dotyczy skarga
w przypadku pierwszej uzasadnionej skargi

b. 10% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesigca, ktorego dotyczy skarga
w przypadku drugiej uzasadnionej skargi.

4, W przypadku trzeciej skargi, kara umowna wynosi 15% miesiecznego wynagrodzenia
liczonego z miesiaca ktérego skarga dotyczy albo rozwigzuje sie umowe bez okresu
wypowiedzenia.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do wszelkiej wspotpracy, w tym
m.in. przygotowywania wyjasniei oraz osobistego stawiennictwa na wezwanie
Zamawiajacego, w przypadku skargi pacjenta, jego rodziny lub/i opiekuna ustawowego lub
prawnego, a takze w sprawach skierowanych do Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych oraz sprawach sadowych lub prowadzonych przez ubezpieczyciela,
a dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

6. W przypadku koniecznoéci poniesienia kosztéw finansowych z uwagi na zasadnos¢ skargi
pacjenta, jego rodziny lub/i opiekuna ustawowego lub prawnego, a takze w sprawach
skierowanych do Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz sprawach sgdowych
lub prowadzonych przez ubezpieczyciela, Zamawiajacy ma prawo natozy¢ na Przyjmujacego
Zaméwienie kare umowna stanowiacg réwnowartos¢ sankcji finansowych bedacych
wynikiem w/w spraw, tylko w przypadku, jezeli sankcja finansowa jest wynikiem uchybien
powstalych z winy Przyjmujacego Zamodwienie.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest zaptaci¢ Zamawiajacemu karg umowna za:

a. zawinione spéznienie w wysokosci:
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- 1% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesigca poprzedzajacego miesigc,
ktérego dotyczy naruszenie - w przypadku spéznienia od 5 do 15 minut;

- 2% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesiqca poprzedzajacego miesiac,
ktérego dotyczy naruszenie - w przypadku spéznienia nieprzekraczajgcego 30 minut.

b. zawiniona nieobecnos¢ - w wysokosci 0,5% miesiecznego wynagrodzenia liczonego
z miesigca poprzedzajacego miesigc, ktérego dotyczy naruszenie za kazda rozpoczety
godzine nieobecnosci. Spdznienie przekraczajace 30 minut uznawane jest za
nieobecnosc;

c. nieprzestrzeganie procedur epidemicznych - 0,5% kwoty miesigcznego wynagrodzenia
liczonego z miesigca poprzedzajgcego miesigc, ktdrego dotyczy naruszenie - za kazdy
przypadek, nie wiecej niz 10 % tego wynagrodzenia miesigcznego.

Zamawiajacy po przeprowadzeniu rozméw umozliwiajacych ziozenie wyjasnien przez

Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie mégt podja¢ decyzje o natozeniu lub odstapieniu od

kary.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ zaptaty natozonych kar umownych takze poprzez

potracenie ich na podstawie noty obcigzeniowej z naleznosciq wynikajaca z faktury

wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie. W przypadku, gdy kara umowna nie
wyczerpuje w catosci poniesionej przez Zamawiajacego szkody, Zamawiajgcy moze
dochodzié odszkodowania przekraczajacego kare umowng na zasadach ogdlnych.

Odpowiedzialno$é Przyjmujacego Zamoéwienie ograniczona jest do wysokosci facznej sumy

gwarancyjnej obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Na dzien zawarcia niniejszej umowy minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC,

w okresie ubezpieczenia nie dluzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych:

75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu

do wszystkich zdarzen.

§7.
Z zastrzezeniem ust. 2 i 3 ponizej, za zrealizowane w poszczegdlnych miesigcach
kalendarzowych $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci obliczanej wediug wzoru:
W = Uw - Kz
gdzie:
e W - wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie;
e Uw - [_e_]% ceny $wiadczenia ustalonej przez NFZ za udzielone $wiadczenia
w okresie rozliczeniowym na Oddziale Otolaryngologii w ramach Procedur
Limitowanych i Procedur Nielimitowanych;
e Kz - koszty Udzielajacego zamoéwienie pozostatych sSwiadczen lekarskich
na oddziale Otolaryngologii w danym okresie rozliczeniowym, nieobjetych niniejszq
Umowa, w tym 20% kosztu $wiadczen lekarskich w zakresie dyzuréw.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest przedstawienie przez Przyjmujacego Zaméwienie
wszystkich niezbednych informacji i dokumentéw umozliwiajacych Zamawiajacemu
rozliczenie z NFZ w danym miesiqcu wykonanych procedur w ramach $wiadczen objetych
umowa. Zmiana wyceny procedur nie stanowi podstawy zmiany niniejszej umowy, w takim
wypadku wysoko$¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienia obliczana jest na podstawie
punktéw, ceny oraz wspotczynnikéw procedur obowigzujacych w dniu zawarcia Umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie, z tytutu $wiadczen obejmujacych:

a. procedury limitowane umowg z NFZ (,Procedury Limitowane”), nie moze by¢
wyzsze, niz udzial wskazany w ust. 1 powyzej liczony od wartosci zrealizowanych
na Oddziale Otolaryngologii Procedur Limitowanych, wedlug wartosci wyceny
wskazanej w ust. 2, w kwocie [__e_Jzt. W przypadku zrealizowania na Oddziale
Otolaryngologii w danym miesiacu Procedur Limitowanych o wartosci przekraczajacej
kwote [__e_Jzt (wedlug cen wskazanych w ust, 2 powyzej), Przyjmujacemu
zaméwienie nie bedzie przystugiwato wynagrodzenie dodatkowe, chyba Ze co innego
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Strony ustality na piSmie, pod rygorem niewaznosci. Przez Procedury Limitowane
nalezy rozumieé $wiadczenia zdrowotne, w stosunku do ktérych umowa zawierana
pomiedzy Zamawiajacym a NFZ przewiduje maksymailng wartos¢ zobowigzania, do
ktérego sfinansowania zobowigzuje sig Fundusz, przypadajacqa na dany okres
rozliczeniowy, tj. Otorynolaryngologia - hospitalizacja;

b. Procedury Nielimitowane umowa z NFZ (,Procedury Nielimitowane”), bedzie nalezne
pod warunkiem wypfaty érodkéow przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz
Zamawiajacego z tym zastrzezeniem, ze Zamawiajacy nie moze zwolni¢ sie
z obowiazku zaptaty jezeli brak zaptaty catosci lub czeéci ze strony NFZ nastapit
w wylacznej winy Zamawiajacego. Przez Procedury Nielimitowane nalezy rozumiec
$wiadczenia zdrowotne, w stosunku do ktérych umowa zawierana pomiedzy
Zamawiajacym a NFZ przewiduje maksymaing warto$é zobowigzania, do ktérego
sfinansowania zobowiagzuje sie Fundusz, przypadajaca na dany okres rozliczeniowy,
jednakze w odniesieniu do ktérych NFZ po zakonczeniu kazdego kwartatu kazdorazowo
dokonuje zaptaty wynagrodzenia do wysokoséci poziomu faktycznej realizacji Swiadczen,
na zasadach szczegblowo okreslonych w umowie zawartej pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Zamawiajgacym tj.

e Otorynolaryngologia - $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego- poza
pakietem onkologicznym

e Otorynolaryngologia — hospitalizacja - pakiet onkologiczny

» Otorynolaryngologia - hospitalizacja - dwiadczenia udzielane osobom
do ukonczenia 18. roku zycia ($wiadczenia finansowane odrgbnie w PSZ)

4, Zestawienie danych wykonanych $wiadczern w miesigcu sktadane, wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 2, w terminie do 5. dnia kazdego nastepnego miesigca
za miesigc poprzedni.

5. Faktura zostanie wystawiona na kwote wskazang przez Udzielajacego Zamodwienia ustalong
zgodnie ze wzorem w ust. 1. oraz zestawieniem, o ktéorym mowa w ust. 4 powyzej.

6. Naleznodci z tytutu realizacji umowy Zamawiajacy wyptaca za miesigc poprzedni,
po jego zakoriczeniu, w terminie do 30 dni po dniu dostarczeniu przez Przyjmujacego
Zamoéwienie prawidtowo sporzadzonej i zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamdwienia
faktury.

7. W przypadku btednego obcigzenia, badz btedéw formalnych Ilub rachunkowych
w wystawionej fakturze, termin ptatnosci okreslony w ust. 5 ulega przesunigciuo liczbg
dni oczekiwania na poprawiong fakture lub fakturg korygujacy.

8. Naleznoé¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
Zaméwienie na jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzien zaptaty uznajesie
dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 8.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Przyjmujacy Zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w petnej wysokosci szkody za zawinione
zniszczenie, uszkodzenie lub utrate rzeczy udostepnionych przez Zamawiajacego.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wobec Zamawiajgacego odpowiedzialno$¢ za skutki swoich
zaniedban przy realizacji niniejszej umowy w tym za skutki niedopetnieniawymaganych
przez NFZ procedur medycznych.

§9.
Przyjmujacy Zamdwienie jest =zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedziainosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw ,w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza” oraz ztozenia kserokopii aktualnej polisy w Sekcji Zatrudnienia i Ptac.
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§ 10,
Przyjmujacy Zamodwienie w trakcie wykonywania swiadczenn zdrowotnych na wszelkich
dokumentach dotyczacych tych $wiadczeh uzywa pieczeci zawierajacej prawidtowe dane
Zamawiajgcego.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
osobistego identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko, tytut zawodowy/stopien naukowy,
nazwe specjalizacji.

§ 11.

Przyjmujgacy Zaméwienie:

d.

b.

nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec Zamawiajagcego w czasie
wyznaczonym na realizacje zadan objetych niniejsza umowa;

odwiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie uméw
z innymi podmiotami nie beda miaty wptywu na ilo$¢ i terminowo$¢ $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

§12.

Prawa | obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie

bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 13.

1. Strony zobowigzuja sie do modyfikacji postanowiert umowy w zakresie dostosowania jej do
wymogoéw NFZ i przepiséw prawa, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynikaé bedzie
z okolicznoéci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zwierania umowy.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamdwienie, chyba, Ze koniecznosci
wprowadzenia takich zmian nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

§ 14
Umowa obowigzuje od dnia ......cccevecininicianninns do dnia ........... eressesarens
§ 15.

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym okresem
wypowiedzenia.

2. Umowa ulega rozwigzaniu przed terminem o ktérym mowa w § 14 w przypadku
zakoniczenia przez Zamawiajacego udzielania okreslonych Swiadczen Zdrowotnych lub
wygasniecia umowy z NFZ obejmujacej $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza Umowa.

3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona narusza postanowienia umowy, pomlmo
dodatkowego pisemnego wezwania do zaniechania lub usunigcia skutkéw naruszen
w wyznaczeniem terminu nie krétszego niz 7 dni. W przypadku rozwigzania umowy,
platno$é za ostatni miesigc zostanie dokonana po niezwlocznym przekazaniu
Zamawiajacemu dokumentacji medycznej oraz wszelkich innych dokumentéw jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem oraz zdaniu sprzetu, ktére Zamawiajacy oddat do dyspozydji
Przyjmujacemu Zamoéwienie.

§ 16.

Przyjmujacy Zaméwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.
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§17.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy nierozstrzygnietych polubownie rozpatruje
Sad Powszechny, wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 18.
1. W sprawach nie uregulowanych umowa nalezy stosowaé obowigzujace przepisy Kodeksu

Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 19.
Umowe sporzadzono w trzech Jednobrzmlqcych egzemplarzach z przeznaczeniem:
- jeden dla Przyjmujacego Zamoéwienie
- dwa dla Zamawiajacego

Zamawiajacy: Przyjmujacy Zamoéwienie:
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Zalacznik nr 1 - DO UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zakres obowiazkéw Koordynatora Oddziatu

1. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie, jako Koordynatora Oddziatu, nalezy
w szczegolnosci:

a.

planowanie i organizowanie pracy personelu lekarskiego zatrudnionego w Oddziale
na podstawie jakiegokolwiek stosunku prawnego, majac na uwadze zapewnienie
udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej zgodnie
z regulaminem organizacyjnym oraz statej wspétpracy z Pielegniarkg Oddziatowg w
zakresie zapewnienia opieki pielegniarskiej;

doktadanie nalezytych starari w celu poprawy efektywnosci i organizacji pracy
Oddziatu,

planowanie, analiza i zapewnienie wykonywania swiadczeri zdrowotnych w Oddziale
zgodnie z jego profilem medycznym, na zasadach i w zakresie okreslonym
w zawartych przez Zamawiajacego umowach o udzielanie swiadczen zdrowotnych;
zapewnienie organizacji i porzadku udzielanie swiadczeri zdrowotnych na Oddziale
na zasadach i w zakresie okreslonym w aktach wewngtrz organizacyjnych
u Zamawiajacego a w szczegdlnosci jego Regulaminie organizacyjnym,
zarzadzeniach, standardach i procedurach;

zapewnienie ciagtosci pracy Oddziatu, w szczegéinosci zgodnie z lit. a-d powyzej oraz
lit. g ponizej, jednakze w sytuacji, w ktérej realizacji zadan w tym zakresie jest
niemozliwa z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego zaméwienie, w szczegdinosci
braku minimalnej liczby kadry, Przyjmujacy zamdwienie niezwltocznie powiadamia o
tym fakcie Zamawiajacego;

sprawowanie merytorycznego nadzoru nad praca i udzielaniem 3$wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, w tym w szczegélnosci nad przebiegiem procesu leczenia
powierzonych ich opiece pacjentéw;

opracowywanie harmonograméw pracy lekarzy w uzgodnieniu z Zamawiajacym
i podanie ich do wiadomosci w terminie 5 dni przed nowym okresem rozliczeniowym
oraz rozliczanie czasu pracy lekarzy; potwierdzanie co do zgodnosci ze stanem
faktycznym ilosci godzin zrealizowanych przez poszczegélnych lekarzy;
nadzorowanie i planowanie przebiegu specjalizacji prowadzonych na Oddziale;
okreslanie doksztatcania i potrzeb szkoleniowych lekarzy oddziatu i planowanie ich
realizacji;

przeprowadzanie okresowych ocen, wydawania opinii o pracy zawodowej personelu
Oddziatu zatrudnionego w Oddziale na podstawie jakiegokolwiek stosunku prawnego;
przeprowadzanie kontroli w zakresie realizacji przez personel lekarski procedur
polityki bezpieczenistwa informacji;

organizowanie szkolen oraz doksztatcania lekarzy zatrudnionych w Oddziale
na jakiejkolwiek podstawie prawnej;

uczestniczenie w ksztatceniu specjalistycznym lekarzy i na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ,w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystdw" i w Ustawie ,,0 zawodach lekarza i lekarza dentysty",

uczestniczenie w opracowywaniu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym pracg Oddziatu,

reprezentowania zamawiajacego wobec izb lekarskich oraz konsulta ntdw medycznych
w sprawach zwigzanych z Oddziatlem na podstawie udzielonego petnomocnictwa,
wspéipraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Zamawiajacego w oparciu
o obowiazujace regulaminy, zarzadzenia, instrukcje i procedury dziatania,
uczestniczenie w opracowywaniu i wdrazaniu procedur podnoszacych jakoscé
udzielanych przez Oddziat $wiadczen, w tym SZJ i Akredytacji Szpitala ,

terminowa realizacja przyjetych zalecei pokontrolnych dotyczacych Oddziatu,
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s. zasieganie opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycznej Oddziatu
w przypadku wprowadzenia nowych metod diagnozowania i leczenia pacjentéw
w Oddziale;

t. sporzadzanie na zadanie uprawnionych podmiotéw, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa orzeczen, opinii lekarskich i zaswiadczen;

u. racjonalne gospodarowanie mieniem Zamawiajgcego znajdujacym sie w Oddziale;

v. ciagte monitorowanie w zakresie prawidtowego prowadzenia przez lekarzy oddziatu
dokumentacji medycznej oraz przestrzegania zasad jej udostepniania osobom
upowaznionym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wspdlnie z odpowiednig
jednostkg administracyjng wskazang przez Zamawiajacego

w. monitorowanie wytwarzania i gromadzenia informacji medycznych z zakresu realizacji
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia wspélnie z odpowiednia jednostkq
administracyjng wskazana przez Zamawiajacego

x. weryfikacja dokumentacji medycznej pod wzgledem formalno-prawnym oraz
potwierdzanie wiasnorecznym podpisem i pieczatka przeprowadzong weryfikacje.

y. przeprowadzanie kontroli w zakresie zachowywania przez personel lekarski procedur
prawidlowosci  przechowywania, wydawania i ewidencjonowania  $rodkéw
w odurzajacych i silnie dziatajacych,

z. branie udziatu w przygotowywaniu specyfikacji do przetargdéw, dotyczacych zaméwien
dla oddziatu, ocenie ofert jako cztonek komisji przetargowej, udzielanie odpowiedzi
na zapytania oferentéw

aa. udziat w komisjach, w tym m.in.: zakazen szpitalnych ds. gospodarki lekami ds.
jakosci éwiadczen ds. polityki antybiotykowej

bb. prowadzenie racjonalnej dostosowanej do stawianych zadan polityki kadrowej
z uwzglednieniem doskonalenia umiejetnosci, aktualizacji wiedzy | rozwoju
zawodowego,

cc. opiniowanie i przedktadanie do zatwierdzenia przez Dyrektora Szpitala wszystkich
decyzji rodzacych skutki ekonomiczne,

dd. zgtaszanie do pielegniarki epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i whioskow w tym zakresie

ee. realizacja decyzji i zalecei kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych
zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotowa,
katastrofg, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami
o podobnym charakterze,

ff. udzielanie wyjaénien dotyczacych skarg i zazaleh na dziatalno$¢ oddziatu, wyjasnien
do sadéw, organdw $cigania, izb lekarskich,

gg. sprawowanie nadzoru nad gospodarka materiatowq i majatkiem pozostajgcym
w dyspozycji oddziatu oraz racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla
potrzeb dziatalnosci oddziatu.
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Zatgcznik nr 2
MIESIAC:
Kod
Grupa produktu Nazwa
A0l | 5.51.01.0001001 Zabiegi wewnafrzczaszkowe z

powodu powaznego urazu *

LIMIT

WYODREBNIONE - NIELIMIT

AD

Zabiegi wewnafrzczaszkowe z

A02 | 5.51.01.0001002 powodu urazu
Kompleksowe zabiegi
Al 5:51:01.0001011 wewnatrzczaszkowe *
A12  |5.51.01.0001012 | DuZe zabiegi wewnatrzczaszkowe *
Al3 5.51.01.0001013 *Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe
A25 [5.51.01.0001025 | Zabiegi na nerwach obwodowych *
, Zabiegi zwalczajace bdl i na
sk 5.51.01.0001026 uktadzie wspotczulnym *
A33 | 5.51.01.0001033 | Zaburzenia réwnowagi
A56 | 5.51.01.0001056 | Choraby nerwow czaszkowych
A57 | 551.01.0001057 | Choroby zapalne ukfadu nerwowego
A59 | 5.51.01.0001058 | Bdle glowy
Urazy glowy bez istotnego
A77 | 5.51.01.0001077 | uszkodzenia mdzgu leczone
zachowawczo
A87 | 5.51.01.0001087 | Inne choroby uktadu nerwowego
Duze rekonstrukcje na aparacie
B31 |5.51.01.0002031 ochronnym oka®
Duze zabiegi na aparacie
B32 |5.51.01.0002032 gchro nnym oka *
rednie zabiegi na aparacie
B33 [5.51.01.0002033 ochronnym oka *
Duze zabiegi na oczodole | aparacie
B42 |5.51.01.0002042 lgowym g
rednie zabiegi na oczodole i
B43 | 5.51.01.0002043 aparacie zowym *
Rozlegte operacje nowotworow jamy
co1 5.51.01.0003001 | ustnej, gardia i krtani z rekonstrukcjg
Leczenie zaburzer stuchu za
C056 | 5.51.01.0003065 pomocg implantow slimakowych *
COSH | 5.51.01.0003066 Leczenie zaburzen stuchu za

pomocg implantéw pniowych*
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Leczenie zaburzen stuchu za
C06G | 5.51.01.0003067 | pomoca implantéw ucha
$rodkowego *
Leczenie zaburzen sfuchu za
CO6H | 5.51.01.0003068 | pomoca innych wszczepialnych
elektronicznych protez stuchu *
Wymiana procesora mowy
€07G | 5.51.01.0003069 | implantéw $limakowych i do pnia
mdzgu *
Wymiana procesora mowy
COTH | 5:51,01.0003070 implantéw ucha $rodkowego *
Wymiana przetwornika mowy
€071 | 5.51.01.0003071 | implantéw na przewodnictwo kostne
*
Kompleksowe zabiegi jamy ustne,
c11 5.51.01.0003011 qardha i krtani *
C12  |551.01.0003012 | phas Z20egilamy usinel gardidl
c14  |551.01.0003016 frrte:ri:Le zabiegi jamy ustnej, gardta i
C15  |551.01.0003015 | Male zebied!jamy G g
Kompleksowe zabiegi szczekowo-
C21E | 5.51.01.0003072 twarzowe > 65 1.2 *
Kompleksowe zabiegi szczekowo-
C21F |5.51.01.0003073 twarzowe < 66 1.2 *
€22 |5.51.01.0003022 | Duze zabiegi szczgkowo-twarzowe *
Srednie zabiegi szczekowo-
C23 |5.51.01.0003023 R
C24 |551.01.0003024 | Male zabiegi szczgkowo-twarzowe *
Rozlegte zabiegi korekcyjne wad
€25 |[5.51.01.0003025 | wrodzonych twarzoczaszki, jamy
ustne] i gardta < 18r.2. "
Kompleksowe zabiegi korekcyjne
C26 |5.51.01.0003026 | wad wrodzonych twarzoczaszki,
jamy ustnejigardia<18r.2. *
Duze zabiegi korekcyjne wad
€27 |5.51.01.0003027 | wrodzonych twarzoczaszki, jamy
ustnej i gardla < 18r.z. *
Srednie zabiegi korekcyjne wad
C28 |5.51.01.0003028 | wrodzonych twarzoczaszki, jamy
ustne] igardla<18r.z. *
Male zabiegi korekcyjne wad
€29 | 5.51.01.0003029 | wrodzonych twarzoczaszki, jamy
ustnej igardta<18r.z *
C31 5.51.01.0003031 | Kompleksowe zabiegi uszu *
€32 | 5.51.01.0003032 | DuZe zabiegi uszu *
C33 5.51.01.0003033 | Srednie zabiegi uszu *
C34 | 5.51.01.0003034 | Male zabiegi uszu *
C41  |5.51.01.0003041 | Kompleksowe zabiegi nosa *
C42 |5.51.01.0003042 | Duze zabiegi nosa *
C43 | 5.51.01.0003043 | Srednie zabiegi nosa *
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C44 | 5.51.01.0003044 | Male zabiegi nosa *
c56 | 5.51.01.0003056 rFl’;)s\:';azne choroby gardla, uszu i
C57 | 5.51.01.0003057 | Inne choroby gardia, uszu i nosa
Inne procedury jamy ustnej, gardia,
C64 | 5.51.01.0003064 ketanl, nosa [ us2u'®
Kompleksowe zabiegi klatki
D02 | 5.51.01.0004002 iersiowe]
D05 | 5.51.01.0004005 | Bronchoskopia *
D06 | 5.51.01.0004008 | Srednie zabiegi klatki piersiowej *
D36 | 5.51.01.0004036 gsgurzema oddychania w czasie
D37E | 5.51.01.0004061 g15n;a zc;horoby ukfadu oddechowego >
D37F | 5.51.01.0004062 g‘;? zc;horoby ukiadu oddechowego <
D52 | 5.51.01.0004052 | Niewydolno$¢ oddechowa
FO1  |5.51.01.0006001 | Kompleksowe zabiegi przetyku *
Duze zabiegi przetyku, w tym
F02 |5.51.01.0006002 rotezowanie *
Srednie i endoskopowe zabiegi
F03 |5.51.01.0006003 orzetyku *
Diagnostyczne i mate zabiegi
F04 | 5.51.01.0006004 przewodu pokarmowego *
Pourazowe uszkodzenia poza
HESE | 5.51.01.0008113 uszkodzeniem mozgu > 65r.2.
Pourazows uszkodzenia poza
H85F |5.51.01.0008114 | uszkodzeniem mézgu > 17 r.2. | < 66
r.z,
J3 | 5.51.01.0009031 :::r';g' EWIBZANG Z piZEsaciopam!
J32 5.51.01.0009032 | Duze zabiegi skorne *
J33 5.51.01.0009033 | Srednie zabiegi skome *
Zabiegi radykalne w rakach
Ko1 5.51.01.0010001 gruczoféw dokrewnych *
Operacja wola guzowatego
K02 |5.51.01.0010002 powikianego *
Zabiegi dotyczagce tarczycy i
K03 | 5.51.01.0010003 orzytarczye*
Zabiegi diagnostyczne tarczycy,
K05 | 5.51.01.0010005 przytarczyc, nadnerczy *
Powazne schorzenia uwarunkowane
P16 | 5.51.01.0014016 | genetycznie i inne choroby
wrodzone
Pomostowanie i rekonstrucja naczyn
Q14 | 5.51.01.0015014 | pozaczaszkowych i koriczyn gérnych
Duze zabiegi na ukladzie
Q18 [5.51.01.0015018 lé miatycznym *
rednie zabiegi na uktadzie
Q19 | 5.51.01.0015019 limfatycznym *
Mate zabiegi na uktadzie
Q20 |5.51.01.0015020 limfatycznym *
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Radiologia zabiegowa - zabiegi
Q48 | 5.51.01.0015048 diagnostyczne *

T07 5.51.01.0017007 | Leczenie zachowawcze urazéw

HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN
NIE UJETYCH GDZIE INDZIE/
(ODDZIAL
OTORYNOLARYNGOLOGICZNY)

X 5.52.01.0001384

*W przypadku leczenie onkologicznego zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zatgczniku nr 3b do Zarzgdzenia
Prezesa NFZ
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