Zatacznik nr 1 - Projekt Umowy

Chorzéw, dnia ......... r.

Umowa ....... /2023
na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .......... 2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

Dyrektora — dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza

zwanym w dalszej czgsci ,,Udzielajgcym zamowienia”
a

Panem / Pania

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwanym / zwang w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

§1
Cel umowy
Celem umowy jest wykonywanie zadan na rzecz Udzielajacego zamowienie przez Przyjmujgcego
zamOwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2
Przedmiot mowy
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu zawodu lekarza specjalisty w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pionie Anestezjologicznym
w tym w Blokach Operacyjnych oraz Pracowni Endoskopii, polegajacych m.in. na:

a) Prowadzeniu procesu diagnostyczno — terapeutycznego pacjentoéw w Oddziale AilT oraz
zabezpieczeniu w pelnym zakresie anestezjologicznym zabiegdéw operacyjnych obejmujacych w
szczegdlnosci:
> kwalifikacji pacjentow do zabiegu
> wykonywanie znieczulen pacjentow,
> zlecanie leczenia przeciwbolowego zgodnie z przyjeta procedura,
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> zapewnienie nadzoru pooperacyjnego przez lekarza anestezjologa do momentu powrotu
prawidtowej wydolnosci krazeniowo — oddechowej pacjenta w zakresie nie wymagajgcym
opieki anestezjologicznej
> wykonywanie znieczulen i procedur w endoskopii
> wykonywanie znieczulen do porodu i ci¢cia cesarskiego
b) wykonywanie procedur anestezjologicznych na terenie ZSM adekwatnie do potrzeb
Udzielajacego Zamdwienia
¢) peknienie dyzurow medycznych
d) udzielanie konsultacji lekarskich w innych komorkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienia
e) s$wiadczeniu lekarskich ustug zdrowotnych w jednostkach, z ktorymi Udzielajacy
zamdwienia ma podpisane umowy m.in.:
- Da Vita sp. z 0.0, we Wroctawiu , ul. Legnicka 48 bud. F
> “Urovita” Sp. z 0.0. z siedzibg przy. ul. Strzelcéw Bytomskich 11 w Chorzowie,
> SCANMED SA z siedzibag w Warszawie prowadzacym w ramach swojego przedsiebiorstwa
leczniczego Centrum Kardiologii w Chorzowie przy ul. Strzelcow Bytomskich 11
f) ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowijzany jest do:
> systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami, zasadami oaz
procedurami wynikajacymi z przepisdvs oraz obowigzujagcymi w ZSM w Chorzowie,
> sprawowania nadzoru nad udostgpniorym mieniem i aparaturg medyczna,
> dbania o dobry stan techniczny powierzonego sprzetu,
> wspdlpracy w zakresie farmakoterapii 2 Komitetem Terapeutycznym.
Okreslone w ust. 1 Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w wymiarze i terminach odpowiadajacych
potrzebom Udzielajacego zamowienie w godzinach normalnej ordynacji Oddzialu, Pionu
anestezjologicznego oraz Pracowni endoskopii w godzinach pomiedzy 7:25 — 15:00 lub w czasie
dyzuru medycznego w godzinach pomiedzy: 15:00 — 7:25 w dni powszednie , 7:25 — 7:25 w dni
wolne od pracy, niedziele i Swi¢ta oraz w dni powszednie poza normalng ordynacja Pionu
Anestezjologicznego po godz. 15:00 oraz w dni wolne od pracy (soboty, niedziele, §wieta oraz
inne dni wolne od pracy) wedtug ustalonego przez Udzielajacego Zamdwienie w porozumieniu z
Przyjmujagcym zamoéwienie harmonogramu miesigcznego najpdézniej do 3-go dnia miesigca
poprzedzajacego miesiac udzielania $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zglaszania uwag do harmonogramu na kolejny okres
najpozniej na 7 dni przed data, w ktdrej okres ten sie rozpoczyna.
Uwag zgloszonych z opdznieniem Udzielajacy zamdwienia nie ma obowigzku uwzgledniag.

§3
Obowiazki Przyjmujgcego zamowienie

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscig zawodowg, zgodnie z aktualnymi standardami (normami, zaleceniami) postepowania
przy ich wykonywaniu, oraz do wykonywanie. swoich obowiazkow terminowo i w pelnym zakresie,
okreslonym niniejsza umowa. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$é za udzielane
przez siebie Swiadczenia zdrowotne i ich skutki.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do wspotpracy z personelem lekarskim.
Przyjmujacy zamowienie bierze udzial w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom podczas hospitalizacji
bezpieczenstwa w zakresie $wiadczen okreslorych w §2.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do znajomosci i przestrzegania:

- przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,

<> standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamowienie.



> zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajacego Zamowienie Systemu
Zarzadzania Jakos$cia [SO;
> Regulaminu Porzadkowego ZSM.
6. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz zapoznat si¢ z trescia przepisow i dokumentow okreslonych
w pkt 5.
7. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest takze do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujagcymi w tym
zakresie przepisami — w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. Nr 293, poz. 1729). Suma ubezpieczenia nie moze
by¢ nizsza od kwoty 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego

b) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa wyzej przy podpisywaniu niniejszej umowy
oraz przekazania Udzielajgcemu zamowienie kopii tej polisy,

¢) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej, ubezpieczeniowej sumy
gwarancyjnej (wartosci ubezpieczenia),

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejszej umowy,
przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ przedlozy¢ dokumenty potwierdzajace kontynuacje
ubezpieczenia.

§4

Wspolpraca Przyjmujgcego zamoéwienie z personelem medycznym

1. Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami oraz pielegniarkami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienie.

2. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujacemu zamowienie nadzor nad praca personelu Sredniego i
nizszego w zakresie i w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom oraz kontroluje ich prawidfowe
wykonanie.

§5

Odziez ochronna

Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej
wymogi obowigzujacych przepisow i Polskich Norm.

§6

Sprzet, aparatura i material medyczne

1. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie odbywac si¢ bedzie przy
zastosowaniu sprzetu i aparatury medycznej Udzielajagcego zamowienia, udostgpnianych
Przyjmujgcemu zamowienie w celu realizacji umowy.

2. Przyjmujagcy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materialow
medycznych oraz materiatdbw i artykuléw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego
zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbania o nalezyty stan sprzgtu i aparatury
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Udzielajacego zamdwienia, oraz jego prawidtowe i efektywne wykorzystanie.
Udzielajagcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezacej do
Udzielajacego zamoéwienia, w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonania swiadczen i ustug
okreslonych umowa.

§7

Kontrola realizacji umowy

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest podda¢ si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienie, w tym
rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie.
Kontrola obejmuje w szczegdlnosci oceng jakosci i terminowosci wykonania umowy, w tym:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamdéwienie wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez wlasciwy
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci wykonywania
swiadczen oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§8

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zarowno co do sposobu jej prowadzenia jak i formy oraz tresci (w
pelnym zakresie).

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prowadzenie dokumentacji medycznej w
sposéb terminowy i rzetelny.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;.
Obowiazujace w sprawozdawczosci druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamdwienia.

§9

Wynagrodzenie

Przyjmujacy Zamoéwienie otrzymywaé bedzic wynagrodzenie za wykonywanie umowy, wyliczane
wedtug stawki godzinowej w wysokosci:

.................................. zk. brutto (stownie: ... )

..................................... Z}. brotto ( SIOWNIET v vunnrans s s vumemenss s i) W A1l powszednie poza
normalng ordynacjg Pionu Anestezjologicznego po godzinie 15:00 oraz w dni wolne od pracy (w
soboty, niedziele, Swigta oraz inne dni wolne cd pracy).

Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyrtacana bedzie w terminach miesigcznych na podstawie
rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zamoéwienie wraz z ewidencja terminéw wykonanych
swiadczen, potwierdzong przez upowaznioneg> przedstawiciela Udzielajgcego zamdwienie.

Rachunek miesigczny, o ktérym mowa w punkcie drugim, za ktéry ma zosta¢ wyplacona naleznos¢,
Przyjmujacy zamoéwienie skfada Udzielajgcemu zamowienie w terminie do trzeciego dnia nastgpnego
miesigca. Wyplata nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku wraz



zalgcznikiem przez Przyjmujgcego zamowienie, na wskazany przez niego rachunek bankowy.
4. Za date¢ spetnienia $wiadczenia pieni¢znego uznaje si¢ dzien w ktérym nastapito obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienie.

§ 10
Zakazy i ograniczenia

1. Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno, w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac
jakichkolwiek dobr od pacjentow oraz ich rodzin, ktorym udziela lub udzielat sSwiadczen
zdrowotnych, a takze zadac ich przekazania w przysztosci.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego zamdwienie
pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), srodkéw transportu oraz materiatdéw
medycznych oraz materialow i artykuléw sanitarnych do udzielania innych, niz objete niniejsza
umowag S$wiadczen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego
zamoOwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody Udzielajacego
zamOwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrdci¢ Udzielajagcemu
zamoOwienie ich rownowartos¢. W przypadku stwierdzenia wykorzystania uzyczonych przez
Udzielajgcego zamdwienie obiektdw (pomieszczen) w innych celach niz zwigzane z realizacja
umowy przez Przyjmujgcy zamoéwienie, Udzielajagcy zamdwienie ma prawo wypowiedzie¢ umowe
bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno prowadzi¢ na terenie obiektow (pomieszczen) Udzielajacego
zamowienie jakiejkolwiek dziatalnosci — w tym medycznej, wykraczajacej poza zakres swiadczen
wynikajacych z niniejszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentow ZSM w Chorzowie. W przypadku
stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajacy zamdowienie ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego zamdwienie.

§11
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen

1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekow powinno si¢ odbywaé zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i regulaminem ordynacji lekéw wprowadzonych przez
Udzielajacego zamodwienie.

3. Udzielajacy zamowienie 1 Przyjmujagcy zamdwienie ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng za
wyrzadzone szkody przy udzielaniu swiadczen okreslonych w §2 niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace
szkode w majatku Udzielajacego zamodwienie na zasadach ogdlnych, w tym okreslonych w kodeksie
cywilnym.

5. Przyjmujacy zamoOwienie powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbgedne do wykonywania
$wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.

§12
Czas obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2023r. do dnia 31.01.2028r. z mozliwoscia jej
przedtuzenia na kolejny okres aneksem.

§13
Zmiana warunkow umowy
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§14
Karyv umowne

1. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamdéwienie

jego obowiazkéw wynikajacych z niniejszej unowy, z przyczyn lezacych po jego stronie poprzez:

a) obcigzanie pacjentdw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych,

b) uniemozliwienie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podir ioty,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentow za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

d) ukaranie Udzielajagcego zamowienie przez NFZ lub innego kontrolujgcego

e) brak rzetelnosci w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.

2. Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kare umowna do wysokosci
3.000,- z1., za kazde stwierdzone naruszenie.

15
Rozwia:anie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczef zdrowotnych;

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenia mozna dokonac na koniec miesiaca kalendarzowego.
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4. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ amowe w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypetniania obowiazkdw) przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci:

a) niewypeinienia warunkow umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen, ograniczenie dostepnosci $wiadczen i
zawezenia ich zakresu,

b) powtarzajacego si¢ naruszania Regulamini Porzadkowego obowiazujacego w ZSM,

c) razacego naruszenia istotnych postanowiel umowy.

5. Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

a) razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,

b) wystepowania uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z naruszenia obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisOw prawa,

¢) utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie.

d) niemozno$ci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zamowienie z przyczyn lezacych po
jego stronie (np. przewlekta choroba).

6. Przyjmujacy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razacego naruszenia istotnych
postanowienn umowy przez Udzielajacego zamodwienie.

7. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie zwloki Udzielajacego
zamoOwienia w ptatnosci rachunku, o ktérym mowa w § 10 ust. 2, po uprzednim pisemnym wezwaniu
do zaptaty.



10.

Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza jej realizacje,

przez ktdre rozumie si¢ w szczegdlnosci:

a) utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji §wiadczen
zdrowotnych,

b) zaprzestanie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamdwienia,

¢) w razie wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamOwienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

zamdwienie o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie 7, oraz spowodowanej innymi

przyczynami braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w

niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepiséw prawa.

Umowa ulega rozwiazaniu z chwila poinformowania na pismie drugiej strony o zaistniatych

okolicznosciach stanowigcych podstawe jej wypowiedzenia.

§16

Postanowienia koncowe
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkoéw i tresci niniejszej
umowy.
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie.
W spawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, przy czym jeden otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie a drugi Udzielajacy zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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