Zatacznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.100/..../2022 - WZOR

zawarta W dniu ....cceeeeeeeeeeeceenennn. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia,

z siedzibg w Malborku, ul. 500-lecia 23, wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk- Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000280526,

NIP: 579-21-33-296, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego — 16.968.000 zt,

w imieniu ktérej dziata Prezes Zarzadu — Pawet Chodyniak,

a
....................................................................................... UL ety s l€KAIZEM
prowadzacym Indywidualng Praktyke Lekarska na podstawie wpisu do Re1estru Indywidualnych
Praktyk Lekarskich prowadzonego przez Okregowa lzbe Lekarskg w ............. pod numerem
............................. , z prawem wykonywania zawodu numer ................... Wydanym przez
.......................................... , PESEL e ee e sraeny NIP et e e e ens) REGON
zwanym dalej Przyjmujagcym zamdwienie,
§1

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1. Posiada czynne prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. Posiada specjalizacje — dyplom uzyskania tytutu specjalisty ginekologii i potoznictwa/ specjalizacje
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa - ..... stopnia,

3. Prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w postaci indywidualnej praktyki lekarskiej, ktéra umozliwia
zawarcie umowy z Udzielajgcym zamdwienia,

4. Posiada aktualne, obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej
dziatalnosci.

5. Posiada aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku lekarza.

6. Posiada aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP dla oséb kierujacych
personelem medycznym.

§2

1. Udzielajacy Zamdéwienie zleca udzielanie swiadczed zdrowotnych w zakresie potoznictwa i
ginekologii na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym, lzbie Przyje¢ Potozniczo — Ginekologicznej
szpitala w Malborku oraz w Poradni potozniczo-ginekologicznej w Malborku bedacych
jednostkami organizacyjnymi Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0. w Malborku wraz z
petnieniem funkcji koordynatora oddziatu Potozniczo-ginekologicznego oraz konsultowanie
pacjentéw hospitalizowanych na innych oddziatach lub przebywajgcych w Izbie Przyjeé Szpitala na
whniosek innych lekarzy.

2. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych zatwierdza Dyrektor ds. medycznych
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0. w Malborku w porozumieniu z Przyjmujacym
zamoéwienie na 10 dni przed jego wdrozeniem.

3. Jednostkg rozliczeniowg jest godzina zegarowa wykonywania obowigzkéw koordynatora
i wykonywania Swiadczen w godzinach dyzurowych (pora dzienna, dyzury medyczne, Poradnia
potozniczo-ginekologiczna).

4. Lliczbe godzin podstawowych stanowigcg przedmiot rozliczenia pomiedzy stronami oraz jej
warto$é stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Lliczba godzin dyzurowych wynika¢ bedzie z
miesiecznego harmonogramu dyzuréw.

5. Przyjmujacy zamodwienie nie moze przekroczy¢ okreslonego w zatgczniku nr 1 limitu godzin
podstawowych w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych bez porozumienia z Udzielajgcym
zamowienia.



6. W sytuacji zaistnienia potrzeby u Udzielajgcego zamdwienia strony mogg za porozumieniem
rozszerzyé/zmienié zakres (rodzaj, miejsce, czas) udzielanych $wiadczen.

§3

1. Do zadan Przyjmujgcego zamowienie jako koordynatora oddziatu potozniczo-ginekologicznego
nalezy w szczegélnosci:
a) Zarzadzanie oddziatem poprzez:

a.

Organizowanie i koordynowanie zadan praktyk lekarskich prowadzgcych dziatalno$¢ na
terenie zarzadzanego oddziatu przez cata dobe, poprzez zlecanie zadan zarzgdzanym
praktykom lekarskim i zlecanie zadan lekarzom zatrudnionym w celu zapewnienia sprawnego
i ptynnego udzielania swiadczen wynikajacych z zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartych przez PCZ Sp. z 0.0. zaréwno w zakresie funkcjonowania oddziatu
intensywnej terapii jak i czesci anestezjologicznej wykonywanej na salach operacyjnych, a
takze w innych komérkach organizacyjnych PCZ Sp. z 0.0. w zalezno$ci od potrzeb zgtaszanych
przez inne komorki organizacyjne i ustalonych wskazan medycznych, a w szczegdlnosci w
sytuacjach interwencji wobec bezposredniego zagrozenia zycia pacjentéw PCZ Sp .z o.0.
Ocena wskazan medycznych do poszczegdlnych procedur medycznych przez zarzadzane
praktyki lekarskie i w przypadkach tego wymagajacych ich weryfikacja.

Zarzadzane konsylium w przypadkach watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych.
Ustalanie harmonogramu pracy praktyk lekarskich i grafiku dyzuréw lekarskich na oddziale i
w gotowosci we wszystkie dni roku.

Ocena wykonywania dziatan przez zarzadzane praktyki lekarskie w czasie godzin
podstawowych i dyzuru.

Przekazywanie zatwierdzonego grafiku dyzuréw do Dziatu Rozliczer Swiadczed Medycznych i
Dokumentacji Chorych na 5 dni przez rozpoczeciem miesigca obowigzywania.

Dbatos¢ o dodatni wynik rachunku ekonomicznego zarzadzanego oddziatu poprzez staty
nadzor nad przychodami i kosztami oddziatu.

Nadzdér na jakoscig udzielanych swiadczen przez zatrudnionych lekarzy i praktyki zawodowe,
a takie w zakresie poprawnosci wykonywania sSwiadczen i prowadzenia dokumentacji
medyczne;j.

Nadzér nad uzyskiwaniem s$wiadomych zgdéd od pacjentek oddziatu przed udzieleniem
Swiadczen inwazyjnych przez personel oddziatu, ktéry procedury te wykonuje.

Wspdtpraca z pielegniarka/potozng koordynujgcg prace pielegniarek/potoznych oddziatu i
nadzorowanie pracy personelu Sredniego i nizszego oddziatu.

Bezposredni nadzdr nad rozliczaniem procedur medycznych wykonywanych na oddziale i w
izbie przyjec¢ z ptatnikami Swiadczen i osobiste zatwierdzanie kazdego rozliczenia
Prowadzenie opieki nad lekarzami stazystami podyplomowymi odbywajgcymi staz
podyplomowy w PCZ i lekarzami odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne na oddziale — jesli
dotyczy.

Sprawowanie funkcji kierownika specjalizacji lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
na zarzadzanym oddziale — jesli dotyczy,

Nadzdr na stanem sanitarnym oddziatu i sprzetu do wykonywania operacji, a takze do
znieczulania pacjentéw i stata wspotpraca w tym zakresie z Zespotem ds. zakazen i Zespotem
ds. Higieny, a w szczegdlnosci nadzdér nad przestrzeganiem procedur zwigzanych z
utrzymaniem wtasciwego rezimu sanitarnego Sali Porodowej i Bloku Operacyjnego.

Kontrole ordynacji lekéw na oddziale i we wszystkich miejscach zlecania terapii lekowej przez
zarzadzane podmioty lekarskie i zatrudnionych lekarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zasad farmakoekonomiki .

Bezposredni nadzér nad gospodarka lekami, sSrodkami odzywczymi, wyrobami medycznymi i
srodkami dezynfekcyjnymi zamawianymi przez oddziat .

Bezposredni nadzér nad gospodarkg krwig i jej preparatami na oddziale i na Bloku
Operacyjnym i wspoétpraca w tym zakresie z lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig
w PCZ.

Bezposredni nadzor nad lekami narkotycznymi i psychotropowymi, sposobami ich
zamawiania, przechowywania, rozchodu.



b)

b)

c)

s. Stworzenie systemu kontroli nad prawidtowoscig i terminowoscig prowadzenia wymaganej
przepisami prawa, a takze zarzadzeniami i zaleceniami wewnetrznymi, dokumentacjg
medyczng zaréwno lekarskg jak i pielegniarska.

Nadzdr nad powierzonym sprzetem na Oddziale potozniczo-ginekologicznym i do znieczulania

pacjentéw na Bloku Operacyjnym i dbatos¢ o jego sprawnos$é i aktualnos¢ dokumentacji

technicznej, i stata wspétpraca w tym zakresie z Dziatem Technicznym PCZ Sp. z o0.0.

Zlecenie dokonania nie rzadziej niz dwa razy w roku przegladu sprzetu do resuscytacji

krgzeniowo- oddechowej na oddziale,

Udziat w pracach Komitetu ds. Zakazen szpitalnych PCZ Sp. z 0.0.

Udziat w pracach Komitetu ds.. Terapii PCZ Sp. z 0.0.

Udziat w pracach Komitetu ds. Transfuzjologii PCZ sp. z o.0.

Udziat w pracach Komitetu ds. jakosci PCZ Sp. z 0.0.

Wspotpraca z Aptekg Szpitalng i Dziatem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia przy

opracowywaniu specyfikacji zamoéwien na leki, srodki odzywcze, wyroby medyczne i inne sprzety

potrzebne do pracy zarzagdzanego oddziatu.

Wspodtpraca z kierownikami pozostatych komérek organizacyjnych w celu ptynnego

funkcjonowania szpitala.

Zgtaszanie uwag dyrekcji (pod pojeciem dyrekcji Udzielajgcy zamowienia rozumie: Prezesa spotki

lub Dyrektora ds. medycznych) na temat stwierdzonych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu

zarzadzanego oddziatu, pracownikéw i podmiotédw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Pisemne zgtaszanie dyrekcji incydentéw medycznych zwigzanych ze stosowanymi lekami czy

wyrobami medycznymi,

Pisemne zgtaszanie dyrekcji wystepowania zdarzen niepozadanych zwigzanych z udzielanymi

Swiadczeniami medycznymi dotyczgcych pacjentow czy pracownikéw, a takze zdarzen

niepozgdanych niezwigzanych bezposrednio z udzielaniem swiadczen (wypadki).

Zgtaszanie dyrekcji awarii sprzetu.

§3

Udzielajgcy zamoOwienie zapewnia nieodptatng mozliwo$¢ korzystania ze sprzetu, lekéw

i materiatdw medycznych w ilosciach niezbednych do udzielania swiadczen .

Przyjmujgcy zamodwienie we wtasnym zakresie zaopatrzy sie w obowigzujgcy ubidor medyczny

i obuwie.

Udzielajagcy zamdwienia zapewni nieodptatnie odziez i obuwie wymagane w szczegdlnych

strefach szpitala o podwyiszonym rezimie sanitarnym (oddziat AilT, Blok Operacyjny, sala

porodowa).

Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej

w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym oraz koszty

profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego.

§4
Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych, Srodkéw pomocniczych.
Ordynowanie lekéw musi odbywac sie zgodnie z aktualng wiedza medyczna, obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami oraz ustaleniami wewnatrzszpitalnymi, a zwtaszcza zgodnie z polityka
antybiotykowa szpitala i receptariuszem szpitalnym.
Obowigzkiem Przyjmujgcego zaméwienie w szczegdlnosci jest:
Wykonywa¢ zawdd lekarza podczas realizacji postanowien umowy z nalezytg starannoscig
wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie i inne postanowienia
przepisdw prawa w tym zakresie,
Wspotpracowac podczas wykonywania umowy z innymi lekarzami i personelem pielegniarskim
oraz zespotem ds. zakazen i innymi zespotami czuwajgcymi nad poszczegdlnymi procesami
wdrazanymiw PCZ Sp. z 0.0.,
Kwalifikowac pacjentéw przybywajacych do izby przyje¢ do hospitalizacji na oddziale potozniczo-
ginekologicznym wraz z uzasadnieniem podjetej decyzji, a takze konsultowac pacjentéw na
zlecenie lekarzy,
W przypadku ustalenia wskazan do hospitalizacji w sytuacji braku miejsc na oddziale ustali¢
umieszczenie pacjenta w innej jednostce ochrony zdrowia.



f)

g)

t)

u)

Prowadzi¢ diagnostyke pacjentdw w niezbednym zakresie wykorzystujgc zasoby diagnostyczne
szpitala, a w przypadku diagnostyki wykraczajgcej poza ten zakres uzyskaé stosowng zgode
dyrekcji szpitala na jej wykonanie lub przekaza¢ pacjenta do podmiotu leczniczego, ktory
prowadzi oddziat specjalistyczny wykonujgcy okreslony zakres.

Prowadzi¢ farmakoterapie w oparciu wyfacznie o leki pozyskane z Apteki PCZ Sp. z 0.0. zgodnie z
zasadami farmakoekonomiki i programami realizowanymi przez szpital, a w szczegdlnosci
prowadzi¢ czytelng ocene ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i jej profilaktyke zgodnie z
zaleceniami krajowymi.

Kwalifikowa¢ pacjentdw do procedur medycznych z odpowiednim wyprzedzeniem
umozliwiajgcym dokonanie petnej oceny pacjenta i uzyskanie od niego pisemnej Swiadomej
zgody, o ile nie zachodzg przestanki wytgczajgce swiadome i swobodne ztozenie przez pacjenta
oswiadczenia. Uzyskanie oswiadczenia w formie pisemnej musi sie wigza¢ z mozliwoscig
zdawania pytan przez pacjenta co powinno by¢ odnotowane w dokumencie Swiadomej zgody.
Dokument Swiadome] zgody na poszczegdlne rodzaje Swiadczen /procedur moze opracowac
Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie. Dokument ten musi mieé czytelng forme pisemng i
wymaga akceptacji dyrekcji szpitala.

Termin stawienia sie pacjentki do szpitala powinien umozliwi¢ przeprowadzenie konsultacji
kwalifikacyjnej pacjenta z lekarzem anestezjologiem, jesli przewiduje sie udziat lekarza
anestezjologa w procedurze medyczne;j.

Prowadzi¢ znieczulenie do porodu fizjologicznego po uzgodnieniu z lekarzem anestezjologiem u
pacjentek uprzednio zakwalifikowanych i przygotowanych do tego typu porodu .

W czasie trwania znieczulenia podczas wykonywania procedury medycznej pacjentki
wspotpracowac z lekarzem anestezjologiem .

Prowadzi¢ leczenie krwig i jej preparatami zgodnie ze wskazaniami medycznymi aktualng wiedza
medyczng oraz przepisami prawa w tym zakresie obowigzujgcymi, a takze wspdtpracowac z
lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu ze szczegélnym uwzglednieniem
prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej w tym zakresie przepisami prawa.
Konsultowaé pacjentéw z innych oddziatéw szpitala na pisemne wnioski lekarzy tych oddziatéw
zgodnie z podziatem ustalonym przez koordynatora oddziatu, a wynik konsultacji w miare
mozliwosci przedyskutowaé z lekarzem zlecajgcym i obowigzkowo czytelnie opisywaé w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta konsultowanego .

Towarzyszy¢ pacjentowi podczas transportu z Bloku Operacyjnego na oddziat.

Obja¢ czuwaniem pacjentow znajdujgcych sie bezposrednio po znieczuleniu przebywajacych na
oddziale pooperacyjnym lub sali pooperacyjnej oddziatu chirurgii ogélnej i onkologicznej lub
potozniczo-ginekologicznego.

Objac¢ nadzorem lekarza wykonujgcego procedury medyczne, ktory jest zwigzany z PCZ Sp. z o.0.
umowa, ktéry nie jest specjalistag potoznictwa i ginekologii, a jego zaawansowanie w szkoleniu
specjalizacyjnym i opinia kierownika specjalizacji umozliwiajg mu wykonywanie stosownej
procedury znieczulenia.

Przebywac w czasie wykonywania swiadczen zgodnie z przyjetym harmonogramem na terenie
oddziatu potozniczo-ginekologicznego i szpitala, a w sytuacji koniecznosci oddalenia sie poza
oddziat powiadomi¢ o miejscu swego przebywania lekarzy oddziatu, a w przypadku dyzuru -
zespot pielegniarski oddziatu i izby przyjec.

Zakonczy¢ dyzur medyczny nie wczesniej niz po przekazaniu raportu lekarskiego i pacjentéw
oddziatu i izby przyje¢ nastepnemu lekarzowi dyzurnemu.

Kwalifikowa¢ wykonane $wiadczenia do okresSlonego i rzetelnego rozliczenia procedur
finansowanych ze S$rodkéw publicznych zgodnie z zasadami okresSlonymi w umowach i
standardach ptfatnika swiadczen i katalogami NFZ lub innego pfatnika.

Prowadzi¢ wszelkg dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a w
szczegdlnosci prowadzi¢ jg przy pomocy standardéw i oprogramowania elektronicznego
bedacego w posiadaniu Udzielajgcego zamdwienia.

Zastosowac sie do obowigzujgcych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku zasad
i procedur zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom.

Szczegblnie przestrzegaé zasad osobistego stosowania odpowiednich strojow i obuwia
w wyznaczonych strefach higienicznych szpitala tj. blokéw operacyjnych, Sali porodowej i czesci
klinicznej Oddziatu Intensywnej Terapii.



w) Sprawowac szczegdlnie rygorystyczny nadzor nad przestrzeganiem zasad higienicznych

stosowania $luzy fartuchowo-umywalkowej przez personel szpitala wchodzgcych na Sale
Porodowg i Blok Operacyjny.

Udziela¢ swiadczen w poradniach potozniczo — ginekologicznych wchodzacych w sktad struktury
Powiatowego Centrum Zdrowia w zaleznosci od potrzeb zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Uczestniczy¢ w procesie szkolenia lekarzy w zakresie stazu podyplomowego lekarza jako opiekun,
a takze jako kierownik specjalizacji, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego lekarza, po ustaleniu
tych funkcji z kierownictwem szpitala.

Wtacza¢ sie w koniecznym zakresie w procesy poprawy jakosci udzielania sSwiadczen
realizowanych przez Szpital i wspdtpracowaé z zespotem ds. jakosci i petnomocnikiem dyrektora
ds. jakosci w tym zakresie.

§5

Przyjmujgcy zamédwienie jest zobowigzany:

1.

Do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczern Spotecznych i uzyskania prawa do orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy.
Do wykonywania zawodu lekarza podczas realizacji postanowiert umowy z nalezytg starannoscia
wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie i inne postanowienia
przepisOw prawa w tym zakresie, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
Do wspodtpracy z koordynatorem oddziatu i innymi lekarzami, a takze personelem pielegniarskim i
zespotem ds. zakazen we wszelkich sprawach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych
i organizacjg udzielania Swiadczen przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.
Wykonywac zawdd zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zarzgdem Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku, a wszelkie zmiany tego harmonogramu muszg by¢ uzgodnione z
dyrekcjg (pod pojeciem dyrekcji Udzielajgcy zamdwienia rozumie: Prezesa spétki lub Dyrektora
ds. medycznych).

§6
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen wykorzystujac
wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajgcego zamdwienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez uprawnione osoby
w zakresie wykonywania umowy, w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej,
c) gospodarowania srodkami publicznymi,
d) dokonywania rozliczen ustalajgcych wartosci udzielonych swiadczen w szczegélnosci w

zakresie katalogéw NFZ i innych ptatnikow,

e) prowadzoneji wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,
f) przestrzegania zasad zapobiegania zakazeniom i leczenia krwig i jej preparatami.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie spetnienia wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamdwienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest osobiscie swiadczy¢ przedmiotowe ustugi medyczne
i nie moze zleci¢ wykonania $wiadczen innej osobie bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego
Zamowienia.
W przypadku niemoznosci udzielania swiadczen z przyczyn zdrowotnych lub innych waznych
(uzasadnionych) przyczyn Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest natychmiast powiadomi¢ o
tym Zamawiajgcego okreslajgc czasokres tej niemoznosci. W przypadku niedochowania albo
niewtasciwego dochowania obowigzku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Przyjmujacy
Zamoéwienie odpowiada wobec Udzielajgcego zamdwienia na zasadach art. 471 k.c.
W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze Swiadczyc
zadnych ustug medycznych, w tym wypisywania recept na leki refundowane w imieniu
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. osobom nie bedgcym pacjentami Powiatowego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.



10.

11.

Pacjentem Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest osoba zwracajgca sie o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

§8
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu Swiadczen w ramach Umowy.
W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci (statego miejsca
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, kodéw PKD, statusu wpisu itp.) i wszelkich informacji
zawartych w CEDIG, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia
o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania
zmiany.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia we witasnym zakresie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujacego zawdéd na terenie RP
w stosownym zakresie przewidzianym przepisami prawa.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust. 3.
i przedstawiania bez wezwania jej aktualizacji dyrekcji PCZ w Malborku.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjag Umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia
o ukoriczonym szkoleniu BHP dla osdb kierujgcych personelem medycznym i przedstawienia bez
wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ w Malborku.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego
aktualizacji Dyrekcji PCZ w Malborku.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamodwienia aktualnej polisy OC lub innych
niezbednych dokumentéw kadrowych Udzielajagcy zamodwienia moze wstrzymac zapfate za
udzielone $wiadczenia do czasu uzupetnienia brakow dokumentacji.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamodwienia aktualnej polisy OC, Udzielajacy
zamoéwienia zachowuje prawo do odsuniecia Przyjmujgcego zamoéwienie od udzielania Swiadczen
okreslonych w Umowie do czasu uzupetnienia brakéw dokumentacji.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardow
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.
Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego
na zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest na oddziale, w ktorym swiadczone sg ustugi.

§9
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy okresla zatacznik Nr 1. Wynagrodzenie przystuguje za faktycznie udzielone i potwierdzone
przez Udzielajgcego zamodwienie lub osobe przez niego wskazang swiadczenia.
Wyptata wynagrodzenia, o ktérym mowa wyzej nastgpi w terminie do 21 dni od dnia
przedtozenia faktury.
Faktura za $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadac
cechom dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci.
Termin wystawienia faktury, o ktdrej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu - 7 dni po zakonczeniu
miesigca rozliczeniowego.
W tresci faktury nalezy powotad sie na numer umowy, w ramach ktorej ustugi zostaty wykonane.
W przypadku braku numeru, nalezy wskaza¢ date zawarcia umowy na podstawie ktorej faktura
zostata wystawiona.
Wraz z fakturg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu
udzielonych sSwiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez Dyrekcje. Wzér
harmonogramu stanowi odpowiednio zataczniki nr 3 do umowy.
Btednie wystawiona faktura lub brak zatacznika w postaci zatwierdzonego harmonogramu,
o ktorym mowa w pkt. 6 spowodowac moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktdrym mowa w p.
2 o czas usuniecia btedow.
W razie zwtoki w uiszczaniu przez Udzielajagcego Zamdwienie kwot naleznosci wynikajgcych
z umowy, Przyjmujacemu Zamowienie przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie.



§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych dotyczgcych Udzielajgcego zamodwienie, ktore nie zostaty podane do
publicznej wiadomosci.
W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie postanowienia ust. 1 Udzielajacy
zamoéwienie moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym — z dniem doreczenia
pisemnego zawiadomienia o rozwigzaniu Umowy..

§11

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2023r. do dnia 30.04.2024r.

. Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:

a) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien wykonywania zawodu,

b) dwukrotnej, w czasie trwania umowy, nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym
terminie $wiadczenia ustug medycznych,

c) wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego
zamoéwienia dla innych celéw niz wykonywanie ustug objetych Umowag,

d) zlecanie wykonawstwa Swiadczen innym osobom lub podmiotom bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

e) utraty przez Udzielajgcego zamowienia kontraktu z NFZ na realizacje Swiadczen okreslonych w
Umowie,

f) w razie razgcego naruszenia postanowien Umowy.

. W przypadkach okreslonych w ust.2 rozwigzanie w nastepuje z dniem doreczenia pisemnego

zawiadomienia o rozwigzaniu Umowy.

. Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujacy zamdwienie zawiadomi o

niej Dyrekcje PCZ nie pdzniej niz na 3 dni przed jej zaistnieniem.

. Postanowien ust. 2 lit. b) nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia

losowe lub sita wyzsza , ktérych Przyjmujacy zamdwienie nie mogt przewidziec.

. W przypadku zaistnienia okolicznosci opisanej w ust. 5 Przyjmujgcy zamdéwienie ztozy stosowne

os$wiadczenie/wyjasnienie na piSmie do Udzielajgcego zamdwienia w terminie 7 dni od ich

zaistnienia.

§12

Strony ustalajg, Ze Udzielajgcy zamowienia moze potragci¢ z kwoty faktury/rachunku

wystawionego przez Przyjmujacego zamodwienie za dany miesigc tytutem kary umownej

nastepujace kwoty w ponizszych przypadkach:

a) 100% wynagrodzenia przystugujacego za ustalony w harmonogramie dyzur, w przypadku nie
zgtoszenia sie na ten dyzur przez Przyjmujacego zamoéwienie z zastrzezeniem zapiséow §11
ust.6;

b) dwukrotnos¢ stawki godzinowe] okreslonej w zatgczniku nr 1 do umowy za kazda rozpoczeta
godzine spdznienia na dyzur ustalony w harmonogramie lub opuszczenia miejsca udzielania
Swiadczen przed ustalonym czasem ich zakonczenia;

c) 20,00 zt za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu aktualnych dokumentéow okreslonych w § 8 ust.
3lub6lub7.

d) 50% sredniomiesiecznych przychoddw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. liczonych za ostatni kwartat swiadczenia ustug, a jesli okres jest krétszy, za ostatni
miesigc Swiadczenia ustug zdrowotnych w przypadku ujawniania warunkéw finansowych
Umowy osobom trzecim;

W przypadku skutecznego wystgpienia pokontrolnego NFZ Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje

Przyjmujgcego zamowienie do zwrotu rdznicy srodkdw wczesniej wyptaconych, ktére zostaty

zakwestionowane i ich wycena ulegta zmianie. Wynikiem wystgpienia o zwrot réznicy Srodkéw

mogg by¢ niezgodnosci wynikajgce m.in. ze Zle prowadzonej dokumentacji medycznej, Zle
dobranej procedury lub inne nieprawidtowe dziatania Przyjmujgcego zamdwienie wskazane
bezposrednio w wystgpieniu pokontrolnym.



3. W razie naruszenia istotnych postanowien Umowy, w szczegdlnosci postanowien dotyczgcych
praw pacjenta, ordynacji lekow, preskrypcji lekdw na receptach, prowadzenia dokumentacji
medycznej i rozliczeniowe], braku aktualnego ubezpieczenia Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialnos$¢ do wartosci szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie.

4. Jezeli wysokos¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie w nastepstwie niewykonania
albo nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie bytaby wyzsza, anizeli
suma przystugujacych mu z tego tytutu kar umownych, Udzielajgcy zaméwienia moze na
zasadach ogdlnych dochodzi¢ od Przyjmujacego zamdwienie odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktérym mowa w ust. 1, kara umowna
zostanie zaptacona w terminie do 14 dni od dnia doreczenia pisemnego wezwania do zapfaty na
wskazany w komparycji Umowy adres Przyjmujgcego zamdwienie.

§13
Na podstawie art. 4c ustawy z dn. 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze posiada status duzego
przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. Ustawy.

§14
Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia, jak rdwniez zmiana umowy wymagajg dla swej waznosci
formy pisemnej.

§15
W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

§16
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 1

WARUNKI FINANSOWE UMOWY

1. Sredniomiesieczna liczba godzin udzielania $wiadczeri zdrowotnych w porze dziennej: ............
Stawka godzinowa za Swiadczenie ustug zdrowotnych na zmianie dziennej wynosi ........... zt brutto.

Udzielanie swiadczen zgodnie z harmonogramem. Wszelkie zmiany wymagajg uzgodnien z Dyrekcja
szpitala.

2. Dyzury medyczne petnione s3:

—  wdnirobocze w godz. 14:30 - 7:00

— w dni ustawowo wolne od pracy 7:00 — 7:00
Liczba godzin dyzuréw nie podlega limitowaniu i jest ustalana comiesiecznie przez koordynatora
oddziatu w postaci grafiku zatwierdzanego przez Dyrektora ds. Medycznych.
Stawka godzinowa za petnienie dyzuru medycznego WYNOSI ....ccccevvrevereecerieieinineeneereees veveenes zt brutto
3. Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Malborku

Limit jednostek rozliczeniowych w okresie obowigzywania umowy:

Procedury objete ryCzatt@m .......ccoee e -
Procedury onkologiczne poza pakietem ........ccceeeeeveienecevesceceesere e -

Stawka za 1 godzine udzielania SWiadCzen ........ccooveeeeecececeececceeeeee, ISR - {
Procedury SIMP — 8 JGP
] = T I = I R L o 13,50 zt*

* Procedura SIMP rozliczana 1 raz w roku wg stanu na dzien 31.12.2023r. (za okres od
01.01.2023 do 31.12.2023)

Stawka za porade udzielong prywatnie .......ccccceiveveececcenie s 80,00 zt

4. Czas pracy w poradni jest tozsamy z czasem wykazanym w Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego
Funduszu Zdrowia.

5. Nalezno$¢ za udzielone swiadczenie dla pacjentow ambulatoryjnych nastepowac bedzie po
zatwierdzeniu procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wszystkie procedury wykonane ponad
limit bedg rozliczone na indywidualnych warunkach po uzyskaniu srodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Udzielajagcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY

ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia

27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

Informuje a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze:

10

Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. 500-lecia 23, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-33-296,
dalej zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 556460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane bedg w celu S$wiadczenia ustug, prawidtowej realizacji umowy, obstugi
gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych zlecen na
proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku , na podstawie art. 6 ust 1 pkt b) i c) RODO.

Dane bedg rowniez przetwarzane celem wykonania obowigzkéw prawnych, w tym rozliczen
finansowo-ksiegowych i w celach archiwizacyjnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celdw okreslonych w ust. 2 i 3 jest
obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie
danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres $wiadczenia ustug w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakonczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujgcego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujacego zamowienie
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Harmonogram

o liczbie godzin przepracowanych przez lekarza kontraktowego w miesigcu

Zatacznik nr 3

LICZBA GODZIN
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WARTOSC CAtKOWITA ( ZGODNIE Z UMOWA)

1) Dobe nalezy rozlicza¢ od godziny 7:00 do 7:00

2) Dyzur w dni zwykle rozpoczyna sie o godzinie 14:30, a koriczy o godzinie 7:00 dnia nastepnego ( 16,5 h)

3) Dyzur w dni wolne od pracy trwa od godziny 7:00 do 7:00 dnia nastepnego ( 24 h)

data i podpis lekarza sktadajagcego oswiadczenie data i podpis osoby weryfikujacej rozliczenie ( kierownik/koordynator komérki)




