Zat. nr 2 do SzZWKO

UMOWA nr /2020
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM
WSN IM. DR. EMILA CYRANA W LUBLINCU
W RAMACH PEENIENIA LEKARSKICH DYZUROW MEDYCZNYCH

zawarta w dniu .......cceeeeeveeeennnns r. w Lublincu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lublincu wpisanym do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej
000000013400, REGON 000292787, NIP 575-16-56-554

reprezentowanym przez: Dyrektora WSN — Beate Musialik

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a

Podmiotem/Osobg legitymujgcy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

zdrowotnych w dziedzinie neurologii

zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie

§1
Przyjmujgcy zamodwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego
w oparciu o Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert Udzielajgcego zamdwienie, na podstawie art.
26 i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2020r. poz. 295 z pdzn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2019 r., poz. 1373 z
pozn. zm.).

§2

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowng wiedze i doswiadczenie oraz jest
w stanie wykonywa¢ wszelkie procedury medyczne, $wiadczenia zdrowotne itp., ktére sg
realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia w ramach oddziatéw szpitalnych, innych komérek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentéw lzby Przyjeé, jak rowniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umdéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamoéwienie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Umowy
z okresleniem zadan.

Il. PRZEDMIOT UMOWY
§3

1. Udzielajagcy zamdwienia w zakresie okreslonym niniejszg umowg zleca wykonywanie



Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw w komorkach organizacyjnych WSN, a
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamoOwienie, zobowigzujgc sie do udzielania swiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejszg umowa.

2. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1 nastepowaé bedzie
przez Przyjmujgcego zamodwienie w komédrkach organizacyjnych Udzielajgcego zamédwienia:
1) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:00 do godziny 7:25 dnia

nastepnego;
2) w soboty, niedziele i Swieta oraz w dni wyznaczone przez Udzielajgcego zamdwienia jako
dni wolne - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

3. Swiadczenia zdrowotne okreélone w ust. 1, a polegajace na $wiadczeniu lekarskiego dyzuru

medycznego realizowane bedg jako dyzur zwykty lub dyzur swigteczny, przy czym:

a) za dyzur zwykty uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do
7:25 dnia nastepnego,

b) za dyzur $wigteczny uznaje sie dyzur petniony w soboty, niedziele i Swieta oraz w dni
wyznaczone przez Udzielajgcego zamowienia jako dni wolne od godziny 7:25 do godziny 7:25
dnia nastepnego,

c) strony zgodnie postanawiajg, ze za dni $wigteczne uwaza sie dni wymienione art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r.,
poz. 90).

4. Realizacja zamdwienia polega w szczegdlnosci na:

a) opiekowaniu sie pacjentami i pomaganie kierownikowi — badz zastepujacemu go lekarzowi

w jego pracy w komorkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia,

b) badanie i uczestniczenie przy badaniach oraz konsultacjach pacjentéw, biezgca ocena stanu

zdrowia pacjenta, postepdw leczenia, wynikdw badan oraz stata weryfikacja wstepnej diagnozy

i leczenia,

c) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujacych proces

diagnostyczno-terapeutyczny trwajgcy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego

wypisu, w szczegdlnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie,
zalecenia,

d) wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego zamdwienia

oraz pacjentéw podmiotdw, z ktérymi Udzielajgcy zamdwienie ma zawarte umowy,

e) udzielanie konsultacji pacjentom Szpitala, na wezwanie personelu oddziatow, w czasie

niezbednym dla zachowania ciggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem

stanu zdrowia pacjentéw,

4. Przyjmujgcy zamoOwienie obowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych

mowa W niniejszej umowie zgodnie z zapisami § 2 i oSwiadcza, iz wykonywac je bedzie

zgodnie z zasadami wspodiczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, warunkami



SZWKO, postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamodwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujgcymi $wiadczenia zdrowotne.

6. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie przepisdow w szczegélnosci procedur
medycznych, Regulaminu organizacyjnego, innych regulamindéw, zarzadzen, procedur,
standardow Systemu Jakosci, przepisdow bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenstwa informacji.

7. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze okreSlone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumenty sg mu
znane i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komdrkach organizacyjnych
administracji Udzielajgcego zamowienie, w szczegdlnosci w Dziale Kadrowo-Ptacowym.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania S$wiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzagdzonym
z gory na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone
w Dziale Kadrowo-Ptacowym najpdzniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc,
w ktdrym petnione beda dyzury. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pdzniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca. Wzér
harmonogramu stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy, jednak dopuszcza sie odstepstwa od
zatgczonego wzoru, uwzgledniajgc wszystkie dane zawarte we wzorze.
2. Harmonogramy ze strony Udzielajagcego zamowienia akceptuje Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub osoba go zastepujgca, uwzgledniajac ciggtosé i kompleksowos$é opieki medycznej
oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dyzuru nastepnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa zgdania z tego tytutu
dodatkowego wynagrodzenia od Udzielajgcego zamdwienie.
5. Szczegdétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie do Dziatu Kadrowo-Ptacowego
Udzielajgcego Zamowienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

§5
1. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym
fakcie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, lub osobe go zastepujacg i zobowigzany jest
zapewni¢ Udzielajgcemu zamdwienie wykonywanie swoich czynnosci przez inng osobe, ktdra



posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat Swiadczy¢
dyzur.

. W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu okolicznosci

uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, badz osobe go zastepujagcg z co najmniej dwudniowym
wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu zaméwienie wykonywanie swoich
czynnosci przez inng osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz,
ktory w tym dniu miat Swiadczy¢ dyzur.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do nie opuszczania Szpitala dopdki nie stawi sie

lekarz przejmujacy opieke w Szpitalu tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynnosci medycznych zapobiegajgcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub
zycia pacjentéw;

Za dziatania lub zaniechania oséb wyznaczonych na zastepstwo w okolicznosciach wskazanych
w ust. 1 lub 2 Przyjmujgcy zamédwienie odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§6

. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie przy

uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatdw medycznych, do ktérych
Udzielajagcy zamowienie posiada tytut prawny. Udzielajgcy zamdwienie nie wyraza zgody na
uzywanie sprzetu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumentacji potwierdzajacej
tytut prawny do jej uzywania. Sprzet i aparatura medyczna spetniajg wymagania niezbedne
do wykonywania swiadczen objetych Umowa.

. Udzielajagcy zamowienia udostepnia bezptatnie Przyjmujgcemu zamdwienie pomieszczenia,

sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia.

. Przyjimujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu

i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie.

. Strony zgodnie postanawiajg, ze Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody

powstate w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym wyposazeniu jedynie w
sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania Przyjmujacego
zamowienie.

§7

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego

zamowienie, wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia. Koszty ich wykonania

pokrywa — zgodnie zawartymi umowami — Udzielajgcy zamoéwienia lub pacjent.



b)
c)
d)
e)

f)

2.

§8

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji

medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamdwienia, w szczegdlnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidtowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie osobom trzecim

odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta
oraz z zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienia.

. Przy realizacji zadan objetych umowg Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do

wystawiania w imieniu Udzielajgcego zamdwienia recept lub e-recept (z chwilg wejscia w
zycie niniejszego obowigzku), w przypadkach objetych wskazaniami medycznymi, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczenn objetych umowg sporzadzone sg na drukach recept
udostepnianych przez Udzielajgcego zaméwienia.

. W zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Przyjmujacy

zamowienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy.

§9
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie takze do:
prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi u Udzielajgcego
zamowienia standardami oraz Receptariuszem,
zlecania wykonania procedur medycznych wylgcznie podmiotom, z ktérymi Udzielajgcy
zamowienia ma zawarte stosowne umowy,
noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,
kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentdw, ich rodzin oraz wspotpracownikéw,
bezzwtocznego przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia informacji o wszelkich sprawach
lub sytuacjach, odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania
Umowy, a mogacych mieé¢ wptyw na jej realizacje,
posiadania wiasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochronng zabiegowg oraz
jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zamdwienia,
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia jako udzielajacy Swiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym

samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego zamdwienia.

§10



1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczed zdrowotnych wynikajgcych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie najpdzniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust.1.

§11

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego zamodwienia, w szczegdlnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego
zamoéwienia wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania na zadanie Udzielajagcego zamdwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesdw Udzielajgcego zaméwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego zamdwienia.

2. W szczegdblnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polegac bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania s$wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia.

3. Ponadto Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjag umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego
zamodwienia, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb 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) (Dz.
Urz. UE L 119, s 1) — RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.
Udzielajgcy Zamdwienia powierza Przyjmujgcemu zamodwienie przetwarzanie danych
osobowych w zakresie objetym niniejszg umowg oraz w celu jej wykonywania.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 4.

§12
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcemu zamdwienia,
w szczegolnosci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wiasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia oraz



przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1373 z pdin.
zmianami) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ,
a w szczegolnosci w zakresie:

a. sposobu i jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b. prowadzenia dokumentacji medycznej,

c. kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienie.

§13
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokos$ci okreslonej
w obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.,

b) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodnos$¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii) wraz z dowodem optacenia sktadki, o ktérej mowa w pkt.a, nie
pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany
umowy ubezpieczeniowej, nie pdzniej niz w dniu wygasniecia poprzedniej (ztozonej)
polisy,

c) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§14
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy swiadczgcych
ustugi zdrowotne u Udzielajgcego zamodwienie z mozliwoscig ich bezposredniego
udziatu w procesie leczenia witgcznie, w zwigzku z watpliwosciami diagnostyczno-
terapeutycznymi dotyczgcymi opieki nad pacjentem,

b) do kierowania do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg pacjentow,
celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

c¢) do korzystania, na potrzeby pacjentow, z ustug laboratorium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamoéwienia.

§15
1. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na



podstawie przepiséw dotyczgcych osdb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innych
obowigzujgcych w tym zakresie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze podlega/ nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku zaptaty sktadek na
ubezpieczenie spoteczne oraz innych naleznosci publicznoprawnych, bedzie on lezat po
stronie Udzielajagcego zamdwienia, ktéory dokona wzajemnych rozliczen i potragcenia ww.
naleznosci z przystugujacego Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenia, celem ich
przekazania do wtasciwej instytucji.

IV. PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

8§16
1. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie:
a) zapewni¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie materiaty oraz pomieszczenia, sprzet i
aparature medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
b) zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i techniczng w zakresie niezbednym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamdwienie.
c) do utylizacji odpaddw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczgcych Przyjmujacego
zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakoriczeniu.
2. Udzielajagcy zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamdwienie
maksymalnej liczby godzin dyzuréw w kazdym miesigcu w okresie obowigzywania niniejszej
umowy.

V. WYNAGRODZENIE

§17
1. Z tytutu nalezytego wykonanie umowy Przyjmujacy zamodwienie przedktada stosowny



dokument ksiegowy zwany dalej fakturg/rachunkiem wraz z zestawieniem wykonanych
godzin, potwierdzonym przez Kierownika komorki organizacyjnej/ Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub osobe go zastepujaca, ktory stanowi zatgcznik nr 3.

2. Faktura za dany miesigc powinna by¢ ztozona w terminie do 10-go dnia po zakorczonym
miesigcu.

3. Za zrealizowanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej
Umowy Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

1) za jedng godzine dyzuru ,zwyktego” od poniedziatku do pigtku w wysokosci
........................... zt brutto (stownie ......oeevvevceceiecrceeiend)

2) za jedng godzine dyzuru ,$Swigtecznego” w soboty, niedziele, Swieta i inny dzien wyznaczony
przez Udzielajgcego zamdwienia W WYSOKOSCi  ceceeeeereeeneecanenns zt brutto (stownie:.....cccoeeveeennens )

4. Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn liczby godzin udzielonych swiadczen i stawek

okreslonych w ust. 3 w skali miesigca kalendarzowego nastepuje przelewem w terminie do 14 dni

od daty ztozenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku wraz z zatgcznikiem nr 3 u

Udzielajgcego zamowienia, na numer konta bankowego Przyjmujacego zamdwienie wskazanego

na fakturze/rachunku.

6. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

7. Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamdwienie.

8. Maksymalna warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi

......................... brutto. (sfownie: ...

9. Strony mogg przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy do czasu jej catkowitego

wartosciowego i iloSciowego wykorzystania.

§18

1. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynno$é prawna dokonana bez zgody, o ktérej
mowa powyzej, jest niewazna.

2. Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje i zobowigzuje sie, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajgcego zamdwienia pod rygorem bezskutecznosci:

a) jakiekolwiek prawa Przyjmujgcego zamodwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio
zumowg a w tym wierzytelnosci Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu wykonania umowy
i zwigzane z nimi naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz oséb
trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajgcego zamdwienia;



c)

d)

b)

a)

b)

c)
d)

nie zawrze umoéw przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowg
dziatalnosc¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig windykacyjna.

Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zfozenie oswiadczenia woli
obejmujgcego tres¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajgcego zamdwienia,
stanowi naruszenie przez Przyjmujgcego zamoéwienie zakazu umownego, bez wzgledu na
skutecznos¢ prawng sktadanego oswiadczenia woli.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

zaptata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowga nastgpi tylko i wytgcznie przez
Udzielajgcego zamdwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujgcego zamodwienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujgcego zamoéwienie;

umorzenie dtugu Udzielajgcego zamodwienia do Przyjmujgcego zamodwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na
rzecz Przyjmujgcego zamodwienie moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajagcy to
uregulowanie zgoda Udzielajgcego zamdwienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem
bezskutecznosci.

. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy

zamdwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamodwienia kary
umownej w wysokosci 1% wartosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie
z ostatniego miesigca poprzedzajgcego dokonanie jednej z opisanych czynnosci.

8§19

. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo domagaé sie od Przyjmujgcego zamowienie

odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw
objetych niniejszg umowa.

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych

po jego stronie, wynikajgce w szczegdlnosci z:

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,

braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy
i niekompletny

braku realizacji zalecen pokontrolnych,

nienalezytej realizacji przedmiotu umowy;



e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznaczony dyzur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
§ 4 lub § 5 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego Zamdwienia do domagania sie od
Przyjmujgcego Zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 500,00 zt (stownie: piecset
ztotych).

4. Zastrzezenie niniejszg umowga kar umownych nie wyfacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajgcego zamowienia odszkodowan przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogodlnych.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu Swiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamdwienia i Przyjmujgcy
Zamoéwienie.

VI.

CZAS TRWANIA UMOWY
§20

1. Umowa zostaje zawarta na okres okreslony od 20.05.2020 r. do 31.12.2021 r.
2. Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej,

pod rygorem niewaznosci.
3. Strony zgodnie oswiadczajg, ze okres obowigzywania umowy moze zosta¢ wydtuzony do
czasu jej wartosciowego i ilosciowego wykorzystania.

§21

1. Umowa moze zostac rozwigzana za uprzednim, trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia,
w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego zamdwienia, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego zamdwienie, w szczegdlnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych,
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego zamdwienia, badz jego reorganizacji,
bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujgcego zamdwienie, w szczegblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,
3) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie np. w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez koniecznosci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegdlnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.



2) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia stron.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

5. W przypadku wyczerpania wartosci Zamédwienia.

§22
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujgcego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§23

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, inne
przepisy prawa dotyczgce przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia SZWKO i oferta
Przyjmujgcego zamodwienie.

2. Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddajg rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamodwienia.

§24
1. Integralng cze$¢ umowy stanowig Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert oraz Oferta.
2. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajagcy zaméwienia



Zatacznik nr 1 do umowy nr

ZADANIA
Il LEKARZA DYZURNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU NEUROPSYCHIATRYCZNYM
IM. DR E. CYRANA W LUBLINCU

§ 1.
Il Lekarzem Dyzurnym WSN moze by¢ specjalista w dziedzinie neurologii, lekarz posiadajacy
specjalizacje | stopnia z neurologii.
W razie niemoznosci petnienia dyzuru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym Kierownika
Oddziatu. W przypadku koniecznosci lekarz moze by¢ zobowigzany do petnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzuréw.

§ 2.
Il Lekarz Dyzurny podlega | Lekarzowi Dyzurnemu lzby Przyjec.

§ 3.
Il Lekarz Dyzurny jest zobowigzany:

- rozpoczgé dyzur o godzinie ustalonej podpisujgc w Ksiedze Raportow Lekarskich Il Lekarz
Dyzurny, dodatkowo Szpital zabezpiecza karty Rejestru Czasu Pracy na podstawie,
ktdrych wtdrnie weryfikowana bedzie realizacja zapisow umowy.

- przeja¢ dyzur, zapoznajac sie z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego
dyzuru, zawartymi w ksigzce raportéw lekarskich,

-  przebywa¢ w miejscu petnienia dyzuru, tj. w dyzurce usytuowanej na Oddziale
Neurologii,

- pozostawac do dyspozycji w przypadku wezwan na oddziaty objete dyzurem,

- ukonczyé dyzur o godzinie ustalonej, po uprzednim zdaniu lekarzowi przejmujgcemu,

w podpisujgc w Ksiedze Raportédw Lekarskich Il Lekarz Dyzurny, pozostawiajgc informacje
dotyczace wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w ksigzce raportéw lekarskich,

§ 4.
Il Lekarz Dyzurny zobowigzany jest objg¢ opiekga lekarskg chorych przebywajgcych
na oddziatach:
- Neurologicznym,
- Psychiatrycznym Ogdlnym 07 z Pododdziatem Detoksykacyjnym,
a ponadto w razie uzasadnionej potrzeby, inne oddziaty na prosbe | Lekarza Dyzurnego lzby
Przyjeé lub lll Lekarza Dyzurnego.

§5
Il Lekarzowi Dyzurnemu w czasie petnienia dyzuru podlega caty personel pracujgcy
w oddziatach objetych dyzurem.



§6

Do zadan Il Lekarza Dyzurnego nalezy:

whnikliwie zbada¢ kazdego zgtaszajgcego sie lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia koniecznosci leczenia szpitalnego przyjgé go na Oddziat Neurologii,

chorym nie wymagajgcym leczenia szpitalnego udzieli¢ doraznej pomocy

i wtasciwych wskazowek,

jezeli stan chorego jest ciezki, udzielic mu pierwszej pomocy lekarskiej przed
zatatwieniem formalnosci zwigzanych z przyjeciem go do WSN,

przestrzega¢ zasady, iz chory wymagajacy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
by¢ przyjety albo tez skierowany do innego szpitala (jesli stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),

chorym wymagajgcym pilnego leczenia, a nie przyjetym z powodu braku wolnych miejsc
zapewnic¢ miejsce w innym szpitalu,

dopilnowaé doktadnego wykonania czynnosci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych, prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

zarzadzi¢ - w razie potrzeby — powiadomienie odpowiednich instytucji lub oséb o
przyjeciu pacjenta do WSN,

opisaé w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajgcej wywiadu, wpisa¢ wstepne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisac
pacjenta do ,Ksiegi gtdwnej przyjec i wypiséw”,

chorym nie przyjetym do WSN wydac¢ karte konsultacyjng, wpisa¢ do ,Ksiegi odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych” rozpoznanie i przyczyne odmowy oraz udzieli¢
odpowiedniej informacji,

dopilnowaé, aby pacjent z chorobg zakazng lub podejrzany o chorobe zakazng byt
odwieziony do oddziatu chordb zakaznych,

informowac¢ niezwtocznie Lekarza Dyzurnego lzby Przyjeé o istotnych wydarzeniach na
oddziatach objetych dyzurem,

przeprowadzi¢ wizyte wieczorng na oddziatach w dni powszednie, a w sobote, niedziele i
Swieta wizyte poranng i wieczorng, a ponadto wizytacje sondazowg w godzinach
nocnych na oddziatach objetych dyzurem,

w czasie wizyty oddziatu badaé chorych wskazanych przez pielegniarke oraz pacjentow
zabezpieczonych mechanicznie, a takze wydawaé odpowiednie zalecenia, jezeli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,

zgtaszac sie niezwlocznie na wezwanie personelu pielegniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

zapewni¢ choremu nalezytg opieke lekarskg, a ciezko chorych otoczy¢ szczegdlng opieka,
wykonywac zabiegi oraz iniekcje dozylne srodkéw silnie dziatajacych,



- w razie koniecznosci zastosowaé¢ wobec chorych srodki przymusu bezposredniego i
wyda¢ w tej sprawie pisemng decyzje zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego,

- wspotpracowaé z personelem pielegniarskim, wydawaé zlecenia i kontrolowaé ich
wykonanie,

- udziela¢ pacjentom i ich rodzinom, w miare posiadanych danych, informacji o stanie
zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- kazdorazowo zawiadomi¢ Lekarza Dyzurnego lIzby Przyje¢ o miejscu swego pobytu
w przypadku wyjscia na teren WSN,

- przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych,

- zachowac¢ w tajemnicy zasady bezpieczenstwa danych osobowych stosowanych w czasie
ich przetwarzania.

§7
Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych, innych komodrek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentéw lzby Przyje¢, jak réwniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

§8

- Il Lekarz Dyzurny powinien otrzymaé informacje o chorych wymagajacych szczegdlnej
opieki udzielong przez lekarza leczgcego.

- Il Lekarz Dyzurny jest zobowigzany do kierowania akcjg ratowniczg w sytuacjach
awaryjnych do chwili przybycia oséb odpowiedzialnych oraz stuzb i instytucji do tego
powotanych.

- Il Lekarz Dyzurny w porozumieniu z | Lekarzem Dyzurnym lzby Przyje¢ moze dokonywac
w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych stosownie do zaistniatej sytuacji na oddziatach
objetych dyzurem.

- Il Lekarz Dyzurny w porozumieniu z | Lekarzem Dyzurnym lzby Przyjec jest upowazniony
do podjecia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dyzurze personelu WSN
w uzasadnionych przypadkach losowych na oddziatach objetych dyzurem.

- Il Lekarz Dyzurny w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiega opinii Lekarza
Dyzurnego Izby Przyje¢ lub Il Lekarza Dyzurnego.

- Il Lekarz Dyzurny w sytuacji nieprzewidzianej zastepuje | Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢.

§9
Il Lekarz Dyzurny lzby Przyjeé winien wykonywacé czynnosci zlecone mu przez Zastepce dyrektora
ds. lecznictwa lub Dyrektora WSN wigzgce sie bezposrednio z jego zadaniami.

(data, pieczeé i podpis Przyjmujgcego zamowienie)



Zatacznik nr 2 do umowy nr
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Podpis PrzyjmujgCeg0 ZAMOWIENIE ....c..c.eeveeveeeesiesteeeetiertet et eeeeetesteste e eses e s aeses st enssasetestesse e sensessassesansanses
Potwierdzam wykonanie powyzszego Harmonogramu Pracy:

.................................................... Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Zatacznik nr 3 do Umowy nr ........... zdnia ............
Piecze¢ Przyjmujacego zamodwienie

1. Zestawienie wykonanych godzin W Mi€SigCu ....cceevvevererieiueiieinieierieiineens na podstawie
zawarte] Umowy Nr.....ccveeeeveineenen. ZdNia e

Lp. Data wykonania swiadczenia llos¢ godzin faktycznie przepracowanych

Data i podpis Przyjmujgcego zamowienie:
2. Potwierdzam wykonanie w/w iloSci przepracowanych godzin w oddziale..........cccovevrereecreerennnee.

Data, pieczed i podpis Kierownika oddziatu /Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

(lub osoby wskazanej przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa na czas jego nieobecnosci)



3. Dziat Kadrowo-Ptacowy

Cena jednostkowa .......cceeeene x ilo$¢ godzin ... = suma do wypfaty

(data, pieczeé i podpis pracownika dziatu kadrowo-ptacowego)



