Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia z dnia 19 pazdziernika 2020 r.

PROJEKT UMOWY NA WYKONYWANIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

UMOWAT~r ....... /2020
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich

zawarta w dniu ...l 2020 roku w Lodzi pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 90-153 L6dz, ul. Kopcinskiego 22,
KRS: 0000021295, NIP: 725-10-19-093

reprezentowanym przez: dr n. med. Ann¢ Murlewska - Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym

................................................. zamieszkatym/a............ ......................prowadzacym/ca
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma...................... z siedziba w ... , adres:
........................ , wpisanym/q do CEIDG, wykonujacym/a zawod lekarza na podstawie ,,Prawa
Wykonywania Zawodu” nr ................. wydanego przez Okregowa Izbe Lekarska w ...........
prowadzacym/a d21alalnosc leczniczg W fOrmie: .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii, w d2|edzm|e
........................ wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza pod
numerem ksiegi rejestrowe] ............oeeeeiiiininn... ,REGON ............... NIP oo,

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujagcym zamédwienie,

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 ze zm.), zwanej w dalszej czgéci niniejszej umowy
,ustawa" zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ushug lekarskich w ramach dyzurow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na rzecz
pacjentow Zamawiajacego na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie osobiscie wykonywat §wiadczenia zdrowotne okre§lone umows.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w §1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezyte;
staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, na zasadach wynikajacych z ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, zgodnie ze standardami i wymogami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej Platnikiem Swiadczen).

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych przez Platnika w umowach zawartych z Zamawiajacym.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ zgodnie z miesiecznym harmonogramem pracy
ustalonym przez Zamawiajacego i1 zaakceptowanym przez Przyjmujacego Zamowienie oraz
w czasie wykraczajacym poza harmonogram - na polecenie Zamawiajacego z zakresu okreslonego
W umowie.

5. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w §1, polega na samodzielnym sprawowaniu
opieki lekarskiej, koordynowanej przez Kierownika Oddziatu i obejmuje czynnoS$ci lekarskie.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ceny zakontraktowanych $wiadczen w przypadku
zmiany wielko$ci $rodkéw finansowych przeznaczonych na zakontraktowanie $wiadczen
pochodzacych od Platnika. Nieprzyjecie przez Przyjmujacego zamdwienie zaproponowanych
przez Zamawiajacego zmian dotyczacych ilosci i ceny $wiadczen uprawnia Zamawiajacego do
odstapienia od umowy w terminie 30 dni. Odstgpienie wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze

ztozong ofertg — oferta cenowa stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamoéwienie ma

prawo i obowigzek kazdorazowo zasiggng¢ opinii Kierownika Oddzialu lub wezwac go na

konsultacje.
§3

Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w S$wiadczeniu uslug spowodowana chorobg, pod

warunkiem ztozenia stosownego zas§wiadczenia lekarskiego oraz niezwlocznego powiadomienia

Zamawiajacego o nie§wiadczeniu ustug z powodu choroby.

Za dni nieswiadczenia ustug wynagrodzenie nie przystuguje.

Warunki zastgpstwa/nieobecnosci

a. W szczegélnych przypadkach, w razie niemoznosci wykonania $wiadczen przez
Przyjmujagcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamoéwienie na czas swojej planowanej
nieobecnosci ma obowigzek, do ustanowienia, za pisemng zgoda Zamawiajacego, zastepstwa,
przy czym Zastepca musi posiada¢ co najmniej takie same kwalifikacje oraz ubezpieczenie,
jak Przyjmujacy zamowienie. Wniosek o ustanowienie zastgpcy Przyjmujacy zamowienie
winien zlozy¢ Zamawiajagcemu na 10 dni przed przewidywanym terminem niemoznosci
$wiadczenia ustug.

b. Wynagrodzenie za czas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zastepcg wyplacane bedzie
Przyjmujacemu zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie dokona rozliczenia finansowego
Z Zastepca na podstawie odrebnie taczacej strony umowy, zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa.

C. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek poinformowania oséb wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne, w czasie zastepstwa, o przepisach obowigzujacych u Zamawiajgcego.

d. Przyjmujagcy zamowienie ma obowigzek zobowigza¢ swojego Zastgpce do zachowania
W tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwigzku z wykonaniem czynnos$ci objetych
umowa, dotyczaca pacjentéw, pracownikow oraz samego Zamawiajacego. Obowigzek ten
pozostaje w mocy takze po zakonczeniu umowy.

e. Przyjmujacy zamdéwienie w przypadku ustanowienia zastepcy ponosi pelna odpowiedzialnos¢
za dzialania i zaniechania zastepcy jak za wlasne dziatania i zaniechania.

§4

Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany:

a. uwzglednia¢ ustalenia dotyczace organizacji pracy jednostki organizacyjnej;

b. wykonywa¢ czynnosci objete niniejszg umowa we wiasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej
spetniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we wlasnym zakresie
kosztéw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie;

c. wspodlpracowac z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami Zamawiajacego w celu
zapewnienia prawidlowej realizacji umowy;

d. mie¢ wazne w okresie obowigzywania niniejszej umowy badania profilaktyczne oraz
wykonywac je w zakresie przewidzianym w kodeksie pracy;

e. mie¢ wazne w okresie obowigzywania niniejszej umowy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej okreslone w §16.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ znac i przestrzegaé:

a. przepisy prawne obowigzujace publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym takze o ochronie
danych osobowych oraz dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci
statystycznej;

b. wewng¢trzne przepisy Zamawiajacego, w szczegdlnosci jego Statut i Regulamin Organizacyjny
oraz Zarzadzenia Wewngtrzne;

c. standardy i procedury udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalone przez Zamawiajgcego;

d. prawa pacjenta wynikajace z obowigzujacych przepisow, w szczegolnosci prawo pacjenta do
wyrazenia §wiadomej zgody na wszystkie wykonywane czynno$ci medyczne.

Za pelhienie samodzielnej opieki lekarskiej, o jakiej mowa w §2 ust. 6, Przyjmujacy zamowienie

nie moze pobiera¢ od pacjentow zadnych dodatkowych optat, chyba, ze przewidujg to przepisy

wigzace Zamawiajacego a ptatnos¢ dokonywana jest na jego rachunek bankowy.

§5
Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych wskazanych w niniejszej umowie podlegaja
rejestracji.
Rejestracji  pacjentow dokonuje si¢ zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w  siedzibie
Zamawiajacego.
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Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzenia sprawozdania z wykonanych
swiadczen zdrowotnych wg zalgcznika nr 3 do umowy.

§6
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie
w siedzibie Zamawiajacego. W czasie wykonywania §wiadczen Przyjmujacy zamowienie nie
moze opusci¢ miejsca wykonywania Swiadczen.
Zamawiajacy zobowigzany jest do stworzenia odpowiednich warunkéw do wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie zadah objetych niniejsza umowa, w szczegdlnosci do nieodptatnego
udostepnienia pomieszczen, sprzgtu, narzedzi i materiatdéw koniecznych do wykonywania zadan.
Konserwacja i naprawa sprzetu, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na koszt Zamawiajacego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Zamawiajacego zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre§lonych
W niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Zamawiajgcego, uszkodzonego w wyniku nieprawidtowej jego eksploatacji przez
Przyjmujacego zamowienie.
Zamawiajacy powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie
zzasadami u niego obowigzujacymi. Dostep do niezbednych systemoéw informatycznych
Przyjmujacy zamowienie uzyska na zasadach z tych procedur wynikajacych.

§7
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, wyrobow
medycznych 1 $rodkdw pomocniczych dostarczonych przez Zamawiajacego zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby oraz za wykonywane zabiegi medyczne.
Ordynowanie lekow powinno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Przyjmujacy zamowienie wystawiajac recepte na bezptatne leki dla osob, o ktorych mowa w art.
45 1 46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych (Dz.U.2020.1398), zobowigzany jest do sprawdzenia uprawnien tych osob
i odnotowania w dokumentacji medycznej nazwy inumeru seryjnego dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienie.
Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w ust. 1, 2 i 3
Zamawiajacy obcigzy Przyjmujacego zamowienie wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji na zasadach okreslonych przez Oddziat Funduszu w pisemnym wezwaniu
do zaptaty. W przypadku nie dokonania zwrotu w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu
kwota podlega potraceniu z naleznej Przyjmujgcemu zamdwienie ptatnosci.
Druki recept beda dostarczane przez Zamawiajacego, z tym zastrzezeniem, ze Przyjmujacy
zamowienie nie ma prawa do korzystania z tych drukow w sposob wykraczajacy poza zasady
wynikajace z umowy niniejsze;j.
§8

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy, tj. od dnia ............. r.dodnia.................. r.
Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku, gdy zajda okolicznos$ci, za ktore strony nie ponoszg
odpowiedzialno$ci i1 ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy,
a w szczegodlnosci:
a. Likwidacji Zamawiajacego lub zaprzestania wykonywania dzialalnosci w zakresie udzielania

swiadczen medycznych przez Przyjmujgcego Zamowienie.
b. Wygasnigciu umowy zawartej przez Zamawiajagcego na $wiadczenia objgte umowa

z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie otrzymanie kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia lub znacznego obnizenia wartosci kontraktu.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1.

2.

prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, do jakiej zobowigzane sg publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, wedlug zasad stosowanych przez Zamawiajacego i zgodnie
z wymogami ustalonymi przez Platnika §wiadczen,

prowadzenia ewidencji elektronicznej $wiadczenia iimiennej dokumentacji medycznej -
w formie historii choroby, zawierajacej nastgpujace dane dotyczace pacjenta:

a. imiona i nazwisko pacjenta,

b. numer PESEL,

C. dateg urodzenia,
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ptec¢,

adres zamieszkania z numerem kodu pocztowego,

numer karty pacjenta,

rozpoznanie choroby wraz z kodem ICD 10,

zastosowane procedury wraz z kodami ICD 9 i datg ich udzielenia,

przebieg leczenia,

zastosowane 1 zlecone $rodki lecznicze,

informacje o wystawieniu zaswiadczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy i czasu jej trwania
wyznaczenie procedury rozliczeniowe;j.
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§10
Za zrealizowane $wiadczenia stanowiace przedmiot umowy okre§lone w §1 Przyjmujacemu
zamowienie przystuguje zryczattowane wynagrodzenie brutto w wysokosci:

.................. 7t za 1 godzine pracy podczas dyzuru lekarskiego wg harmonogramu,
Rozliczenia migdzy stronami z tytulu wykonanych ushug, stanowigcych przedmiot umowy,
dokonywane beda na podstawie sprawozdan sktadanych przez Przyjmujacego zamowienie
i zatwierdzonych przez Zamawiajacego (zgodnie z zatacznikiem nr 3 do umowy) oraz prawidtowo
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie faktury.

Sprawozdanie oraz faktura, o ktérych mowa w ust. 1 sktadane bgeda w terminie do 20 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 wyptacane bedzie w rozliczeniu miesigcznym,
w terminie 14 dni od dnia ztozenia prawidtowo wystawionej faktury. Za dat¢ ztozenia faktury
przyjmuje si¢ date wptywu do Dzialu Ksiggowo$ci Zamawiajgcego.

§11
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli prawidlowosci wykonania ustug,
0 ktorych mowa w umowie.
Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1| moze by¢ wykonana przez Zamawiajacego, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych
do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

a. Poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego, a w szczegdlnosci kontroli
sposobu i zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze gospodarowania mieniem
Zamawiajacego,

b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej,

Wtasciwej kwalifikacji wykonanych procedur medycznych,

d. Poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym Zamawiajacy podpisat
umowe o udzielenie §wiadczen zdrowotnych,

e. Przestrzegania przy wykonywaniu umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zachowania tajemnicy, co do wszelkich
informacji o pacjencie i stanie jego zdrowia, jakie uzyska przy wykonywaniu umowy,

f.  Znajomosci i przestrzegania przepisoOw okreslajacych prawa pacjenta,

0. Znajomosci i przestrzegania regulamindéw, obowigzujgcych u Zamawiajacego,

h. Znajomo$ci i przestrzegania standardow, procedur i1 zasad udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Zamawiajacego.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania zalecen pokontrolnych zawartych
w protokotach kontroli, dotyczacych udzielanych $wiadczen, bedacych przedmiotem umowy.
Zasady i warunki kontroli merytorycznej okreslaja odrebne przepisy.

Zawinione niezrealizowanie zalecen pokontrolnych w terminie wyznaczonym w protokole
kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkuje rozwigzaniem umowy dnia nastgpnego po upltywie
wyznaczonego terminu.
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§12
W ramach niniejszej umowy Zamawiajacy moze czasowo powierza¢ Przyjmujacemu zamowienie
realizacj¢ $wiadczen dodatkowych, finansowanych ze $rodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz innych ptatnikow $wiadczen w ramach programow profilaktycznych,
zdrowotnych, dotacji i1 in., za ktére Przyjmujagcemu zamowienie przyshugiwaé bedzie



wynagrodzenie wynikajace z rozliczenia $rodkéw publicznych przyznanych Zamawiajacemu
przez platnika Swiadczen, ustalone zgodnie z zasadami okreslonymi w ofercie.
Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 1, zostanie okreslone przez
Zamawiajacego na piSmie ze wskazaniem rodzaju zleconych $wiadczen, miejsca i sposobu ich
wykonywania oraz okresu ich realizacji.

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zamodwienie uprawniony jest do
wspoOtpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Zamawiajacego.

1.

§14

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy lub
W zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, bedacych jej przedmiotem.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej] mowa w ustepie poprzedzajagcym, zostal zobowigzanych
Zamawiajacy a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujgcego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany zwrdci¢ Zamawiajagcemu wszystkie koszty, zwigzane
z obowigzkiem naprawienia szkody przez Zamawiajacego, w tym koszty optat i wydatkow
W postepowaniu sagdowym lub przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych i wynagrodzenia petnomocnika — takze jezeli do naprawienia tej szkody doszto
wskutek  zawarcia ugody pomiedzy Zamawiajacym lub jego ubezpieczycielem,
a poszkodowanym.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszace si¢
w zakresie okreslonym w ust. 2 wyrzadzone Zamawiajagcemu w zwigzku z wykonaniem umowy,
a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania.
W przypadku, o ktorym mowa w ustgpach poprzedzajacych, Zamawiajacy stwierdza zaistnienie
okolicznosci opisanych w ust. 2 i 3 oraz wskazuje propozycje naprawienia szkody lub likwidacji
straty, a w razie nie wyrazenia zgody na nie przez Przyjmujacego Zamowienie, Zamawiajacy
bedzie dochodzi¢ roszczen z tego tytutu przed sadem.
Odpowiedzialno$¢ o ktoérej mowa w niniejszym paragrafie obejmuje takze szkody nastepcze,
ktoérych bezposrednia przyczyna nie jest wykonywanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej
umowy, ale ktorych przyczyna jest zdarzenie, ktore wywotato szkode na skutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegodlnosci wynikajacych z:
a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Platnika §wiadczen,
Cc. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym.
d. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej W sposob

nieprawidlowy i niekompletny,
e. braku realizacji zalecen pokontrolnych.
f. nieprzestrzegania limitow natozonych przez Platnika Swiadczen.
Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Platnika $wiadczen kar pienigznych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa
w umowach zawartych miedzy Platnikiem $wiadczen a Zamawiajacym, jezeli nalozenie tych kar
lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli
Przyjmujacy zamoOwienie nie zglosi zastrzezen i uwag do wynikéw kontroli w terminie
umozliwiajgcym skorzystanie przez Zamawiajgcego ze srodkow odwotawczych przyjmuje sig, ze
zgadza si¢ z ustaleniami kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za
wskazane uchybienia i nieprawidlowosci (uznaje roszczenia Zamawiajacego).

§15
W przypadku niewywigzywania si¢ przez Przyjmujacego Zamoéwienie ze zobowigzan
okreslonych w niniejszej umowie Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Zamawiajagcemu kare
umowng w wysokosci 10% warto$ci miesigcznego wynagrodzenia brutto, ustalonego na
podstawie ostatniego miesigca rozliczeniowego za $swiadczone ustugi zdrowotne, w terminie 30
dni od daty stwierdzenia tego faktu lub Zamawiajacy potraci z biezacych naleznosci
przystugujacych Przyjmujgcemu Zamowienie za S$wiadczenia ustug zdrowotnych, na co
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgodg.
Za niewywigzywanie si¢ ze zobowigzan uwaza si¢ w szczegolnosci:
a. Nieudzielanie Swiadczen w czasie i migjscu okreslonym w przedmiotowej umowie,
b. Udaremnienie kontroli przez Zamawiajacego i Narodowy Fundusz Zdrowia,
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€. Nieuzasadniona odmowe udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

Ponadto Zamawiajacy moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie tytutem kary
umownej, za kazda uzasadniong, uznang przez Zamawiajgcego skarge¢ pacjenta i za nieetyczne
zachowanie, w wysokosci 5% wartosci miesigcznego wynagrodzenia brutto ustalonego na
podstawie ostatniego miesigca rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne, na co
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

Decyzje o zasadnosci skargi pacjenta podejmuje w formie pisemnej Zamawiajacy.
Zamawiajacemu  przystuguje  prawo  dochodzenia  odszkodowania  uzupehiajacego
przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdlnych Kodeksu
Cywilnego.

Kary umowne pobiera si¢ niezaleznie od siebie oraz od tego, ze umowa z tych samych przyczyn,
ktore byty podstawa jej nalozenia, zostala wypowiedziana lub rozwiagzana.

§16
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bgdace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania tych $wiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019.866)
i zobowiazuje si¢ do jej utrzymania przez caty okres obwigzywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umowy przez jego dziatanie lub zaniechanie obejmujaca co najmniej sumg
gwarancyjng okreslong w przepisach i zobowigzuje si¢ do jej utrzymania przez caly okres
obwigzywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
przedstawi¢ Zamawiajgcemu nowa polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny
dowod zawarcia takiego ubezpieczenia, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy.
Kopia polisy wraz z ogélnymi warunkami umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne stanowa zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 2 musi obejmowaé rowniez odpowiedzialno$é cywilng
Z tytulu przeniesienia chorob zakaznych w tym zakazenia wirusem HIV 1 WZW.

§17

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji niniejszej umowy, w szczeg6lnosci Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych stanowigcych tajemnice
Zamawiajacego, jak tez przestrzegania zasad poufnosci wynikajacych z przepisow szczegdlnych
odnoszacych si¢ do danych osobowych pracownikoéw Zamawiajgcego jak i pacjentow. Obowigzek
ten pozostaje w mocy takze po zakonczeniu umowy.

Dokumentacja medyczna, stanowigca wlasno$¢ Zamawiajagcego, moze by¢ udost¢pniona
wylacznie uprawnionym podmiotom na zasadach okre$lonych przez Zamawiajacego i za jego
zgoda.

§18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym, gdy

Przyjmujacy Zamowienie:

naruszy obowiazki umowne,

utraci prawo wykonywania zawodu,

opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug,

nie podejmie obowigzkoéw zgodnie z ustalonym rozktadem,

nie bedzie posiadal lub przedstawi Zamawiajacemu polisy potwierdzajacej zawarcie umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub gdy umowa ubezpieczenia wygasnie i nie

zostanie przedstawiona nowa polisa,

f. nie bedzie posiadal lub nie dostarczy Zamawiajacemu waznego zaswiadczenia o aktualnym
stanie zdrowia - orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego brak przeciwskazan do
wykonywania ustug w ramach niniejszej umowy,

0. popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug lekarskich, jezeli zostato
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stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiajacego takze
wowczas, gdy przeciw Przyjmujacemu Zamoéwienie wszczgto postgpowanie karne lub
dyscyplinarne w zwigzku z czynnosciami podjetymi w ramach niniejszej umowy lub ich
zaniechaniem oraz w sytuacji utraty przez Zamawiajagcego kontraktu zawartego z Platnikiem
$wiadczen.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
rozwigzujacym na koniec ostatniego dnia kalendarzowego nastepnego miesiaca.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron na zasadzie porozumienia stron.

§19
1. Wprowadzenie do niniejszej umowy zmian niekorzystnych dla Zamawiajacego moze nastgpic¢
wylacznie w sytuacji, gdy koniecznos$¢ ich wprowadzenia wynika z okolicznos$ci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.
2. Zmiany umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznoSci.

§20
W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w pelnej wysokosci
rekompensujgcej powstata szkodg.

§21

1. Prawa i obowigzki stron nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie z wylgczeniem zastepstw,
0 ktérych mowa w § 3 ust. 3 umowy.

2. Strony wytaczaja mozliwo$¢ zbycia wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie
z tytulu niniejszej umowy oraz dokonywania przez osoby trzecie czynno$ci faktycznych
dotyczacych tych wierzytelnosci bez zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373),
ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2020.295 ze zm.), o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2020.514 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego i art. 304 Kodeksu pracy.

Zakaczniki do niniejszej umowy stanowig integralna jej czes¢.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow niniejszej umowy wynikajacych ze

zmian organizacyjnych Platnika lub Zamawiajgcego oraz ze zmian przepisow.

n

§23
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§24
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Zamawiajacy

Zalaczniki do umowy:

1. Zasady postgpowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

Kopia polisy OC

Wz6r sprawozdania

Oferta

Oswiadczenie

RODO

Upowaznienie ESKULAP
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr ..../2020

Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w ramach realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1. Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy lekarz udzielajacy $wiadczen w ramach
umowy podpisanej z NFZ.
2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zobowigzany jest do poslugiwania si¢ w procesie

prowadzonego przez siebie leczenia i diagnozowania formularzami, ktérych merytoryczng zawarto$¢
okresla NFZ, o ile nie wynikajg one z odrgbnych przepisow

3. Lekarz POZ kierujacy $wiadczeniobiorce do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowiazany
jest dofaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng umozliwiajagcych potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej
i szpitalu zobowigzany jest, do pisemnego informowania lekarza POZ, do ktorego zadeklarowany jest
$wiadczeniobiorca o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym
czasokresu ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

5. Lekarz POZ ordynuje leki dla $wiadczeniobiorcy w sytuacji opisanej w p. 4 (konieczno$¢
statego przyjmowania lekow w schorzeniach przewlektych), jezeli w dokumentacji medycznej przez
niego prowadzonej znajduje si¢ informacja, ktorej zakres opisany jest w p.4 pochodzaca od lekarza
realizujacego $wiadczenia w ramach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z NFZ.

6. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
badan kontrolnych, pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia i pokrywa koszty ich wykonania §wiadczeniodawca udzielajagcy $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Dotyczy to réwniez lekarza specjalisty, do ktérego $wiadczeniobiorca ma
prawo zglosi¢ si¢ bez skierowania.

7. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz specjalista dotacza do skierowania wyniki badan diagnostycznych zgodnie
Zrozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczna, umozliwiajace potwierdzenie
wstepnego rozpoznania.

8. W przypadku kierowania $wiadczeniobiorcy z jednej poradni specjalistycznej do innej, jako
badania wstepne przekazywane sa wyniki badan wykonane w poradni kierujgcej oraz inne badania
diagnostyczne be¢dace w posiadaniu $wiadczeniobiorcy a wykonane — przez lekarza POZ,
umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania .

9. W przypadku zakwalifikowania pacjenta na oddzial szpitalny, a w szczegodlnosci do
planowego leczenia operacyjnego, wykonanie niezbednych badan diagnostycznych lezy po stronie
szpitala.

10. W czasie trwania hospitalizacji §wiadczeniobiorcy, lekarz POZ nie moze wystawia¢ mu zlecen
na $rodki pomocnicze i ortopedyczne ( zwlaszcza pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne itp.) oraz
ordynowac¢ lekow, ktorych konieczno$¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji a moze
ordynowac leki, ktorych zazywanie nie wynika z przyczyny hospitalizacji .

11. Szpital zapewnia $wiadczeniobiorcy leki zwigzane z przebiegiem hospitalizacji, ktorych
zazywanie wynika z przyczyny hospitalizacji..
12. Swiadczeniobiorca po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)

powinien zosta¢ zaopatrzony stosownie do zaistnialej sytuacji w: skierowania do lekarzy specjalistow,
informacj¢ dla lekarza POZ, recepty, zwolnienie lekarskie oraz wyniki badan diagnostycznych
wykonanych w toku leczenia.

13. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w trakcie prowadzonego leczenia w przypadkach
medycznie uzasadnionych orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy — wystawia zwolnienie lekarskie.



Zatacznik nr 3 do Umowy nr ..../2020

Sprawozdanie za:
miesiac / rok ......... [venens

Liczba godzin wykonanych §wiadczen w/g harmonogramu: ............

Swiadczenia wykonane zgodnie z harmonogramem:

godziny uwagi

od do

Ip. data Ilo$¢ godzin

10.

Lekarz Kierownik SOR



Zatacznik nr 5 do Umowy nr ..../2020

.............................................. Lodz, dnia.....cceeevivieeii,

Os$wiadczam, ze:
Zapoznatam/em* si¢ z tre$cig Regulaminu Korzystania z Internetu i poczty elektronicznej obowigzujacego
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w L.odzi i zobowigzuj¢ si¢ do Scistego przestrzegania
zawartych w nim postanowien.
Zapoznatam/em* si¢ z trescig Polityki Ochrony Danych Osobowych obowigzujacej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i zobowiazuje si¢ do Scistego przestrzegania zawartych
W nim postanowien.
Dyrekcja SP ZOZ USK nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi udostepnita mi tekst przepisow o réwnym
traktowaniu w zatrudnieniu, tj. z Kodeksu pracy: Art. 9 §4, Art. 112, Art. 113, Art. 18 §3, Art. 18% -
Art. 183 Art. 18%, Art. 292, Art. 94 pkt 2b, Art. 941, Art. 941, Art. 94° oraz z Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej: Art. 32, Art. 33 — zamieszczony w formie tekstowej w intranecie Szpitala:
\\Sv1\Publikacje\Kadry i Ptace\19.12.11 Informacja o rownym traktowaniu w zatrudnieniu

(podpis $wiadczacy pracg)
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Zatacznik nr 6 do Umowy nr ..../2020

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

90-153 £6dz, ul. Kopcinskiego 22

REGON 000288774, NIP 7251019093, KRS 0000021295

Lodz, dnia ..ol r.

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
SPZOZ USK nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi informuje, ze:

1.

wmn

o

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w Lodzi,
ul. Kopciniskiego 22, kod pocztowy: 90-153 £6dz, tel.: 426776834, NIP: 725 10 19 093, REGON: 000 288 774.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu mailowego: iod@barlicki.pl.

Pana/Pani dane przetwarza si¢ w szczegdlno$ci w celach zwigzanych z zatrudnieniem (na podstawie umowy

0 prace/umowy zlecenia/umowy o dzieto/umowy wolontariatu), a takze przyznawaniem $wiadczen socjalnych z ZFSS,

na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy— jako niezbedne do wypelniania
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (prowadzenie akt pracowniczych),

b) art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych — jako zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

c) art. 6 ust. 1 lit. f ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych - jako niezbegdne do realizacji celow wynikajacych
z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora (stosowanie monitoringu wizyjnego,
identyfikacja pracownikow w wewnatrzszpitalnych systemach informatycznych oraz na identyfikatorach
Pracownika).

Odbiorcami Pana/Pani danych s3 wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie

przepisow prawa (ZUS, Panstwowa Inspekcja Pracy, Urzad Skarbowy, NFZ, oraz Instytucje i Organy odpowiedzialne za

prowadzenie ksztalcenia kadr medycznych), oraz podmioty realizujace ushugi na rzecz SPZOZ USK nr 1

im. N. Barlickiego UM w Lodzi takie jak: podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy, biura podrézy w zakresie

wyjazdow stuzbowych, pakiety socjalne, ubezpieczenia grupowe, z ktorymi administrator danych podpisal umowy

powierzenia danych).

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa w tym zakresie.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia (wylacznie w zakresie,

w ktorym obowigzek przetwarzania nie wynika z przepisOw prawa), ograniczenia przetwarzania danych, a takze prawo

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych i prawo do przenoszenia danych.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku, gdy Pan/Pani uzna, ze SPZOZ USK

nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi przetwarza Pana/Pani dane osobowe w sposob niezgodny z przepisami ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych.

W przypadku, gdy SPZOZ USK nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi Pana/Pani dane osobowe przetwarza na podstawie

wyrazonej zgody, przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W trakcie przetwarzania danych na potrzeby realizacji zatrudnienia nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji ani do profilowania.

Podanie informacji, o ktérych mowa w art. 22* ustawy Kodeks pracy jest obowigzkowe, natomiast w pozostalym zakresie

podanie danych jest dobrowolne.

Potwierdzam zapoznanie z powyzszymi tresciami

Podpis Pracownika
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Zatacznik nr 7 do Umowy nr ..../2020

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 L6dz, dnia ....ooveveencr, r.
im. N. Barlickiego w Lodzi
90-153 L.6dz, ul. Kopcinskiego 22

UPOWAZNIENIE NR ........... ESKULAP

Na podstawie upowaznienia udzielonego mi przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi z dnia 09.08.2019 r. (OD/2533/2019), w oparciu o obowigzujaca procedure zawartag w Polityce Ochrony
Danych Osobowych,

w odpowiedzi na wniosek o wydanie upowaznienia z dnia .......................

Upowazniam Pracownika

Imig ..oovivniiiiiee NazZWISKO...ouviviiriii e PESEL ......ccooviiiiinn,
Typ pracownika: ............cooiiiiiiiiii Numer prawa wykonywania zawodu: .....................
Zatrudnionego NA STANOWISKU ... ..t ieitit ittt ettt et et et et e e et et et et et e et et e te e e e eneeenaaeeans
W JCANOSICE OTZANIZACYJIIC] « . vvnseettent ettt et e ettt et ettt et ettt et et et et et e e eae e se e e e e s e e et e e s eaeeneaneneanennenens
do przetwarzania danych, w tym do przetwarzania danych osobowych, w systemie informatycznym ESKULAP
oraz zwigzanych z nimi danych przetwarzanych w formie papierowej.

Niniejsze upowaznienie jest wazne od dnia ...............ccoeeiiiiiinn... dodnia ........cooooiiii

Upowaznienie dotyczy nastepujacych uprawnien w systemie ESKULAP:

Uprawnienia Uprawnienia
Ruch Chorych - wizyty hospitalizacyjne Zlecanie badan diagnostycznych
Ruch Chorych Apteczka w jednostce organizacyjnej
Ruch Ambulatoryjny - wizyty ambulatoryjne Kolejki oczekujacych
Ruch Ambulatoryjny - rejestracja Podglad danych bez prawa do modyfikaciji

Ruch Ambulatoryjny - modyfikacja danych

. - Rozliczenia z NFZ
rozliczeniowych

Ruch Ambulatoryjny - obstuga wizyt pacjentow
w gabinetach

Apteka Szpitalna - petne prawa

Pozostate Administrowanie systemem informatycznym

Jednoczes$nie informujg, ze osoby, ktore zostaly upowaznione do przetwarzania danych osobowych sa
obowigzane do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, a takze wdrozonych u
Administratora regulaminow i polityk ochrony danych osobowych oraz do zachowania w tajemnicy danych
osobowych oraz $rodkéw i sposobow ich zabezpieczenia zarowno w trakcie obowigzywania niniejszego
upowaznienia, jak rowniez po jego odwolaniu lub ustaniu stosunku pracy, rozwigzaniu umowy, zakonczeniu
realizacji obowigzkow zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie niniejsze nie upowaznia osoby upowaznionej do udzielania dalszych upowaznien, wygasa
z dniem ustania stosunku pracy (rozwigzania umowy) oraz moze by¢ w kazdym czasie zmienione lub cofnigte.

(data i podpis osoby upowaznionej) (podpis osoby dzialajgcej w imieniu
Administratora)

Otrzymuja:
1. Osoba upowazniona — oryginal.

2. Osoba nadajaca upowaznienie — kopi¢
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