Umowa nr .../2024
Umowa
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne
Lekarza Dyzurnego Oddzialu

zawarta w dniu ................ r. w Zninie pomiedzy:

Patluckim Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cig przy ul. Szpitalnej 30, 88-400 Znin
zwanym w dalszej czesci Zaktadem, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000220135 reprezentowanym przez

Prezesa Zarzadu .........ccceeuveenne.

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,,Swiadczeniobiorcq”

Wykonujacym/a zawod lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, zamieszkalym/ej przy
........................................ , posiadajacym/a  prawo  wykonywania zawodu lekarza nr

............................ wydane przez ........................ceee......... oraz specjalizacje w zakresie
................................. prowadzacym/a indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska na podstawie
wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z dnia ...........ccoevviiiiinnnnn, pod nr

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Swiadczeniodawcq” \ub ,, Lekarzem Dyiurnym Oddziatu”

Na podstawie:
1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz.U. z 2023 r., poz. 991)

2 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ lecznicza z dnia (Dz. U. 22019 poz.866)

3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146)

4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty( Dz. U. 2023 poz. 1516)

5 Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Wykonujacego Dziatalno$¢ Lecznicza - Patuckiego Centrum
Zdrowia Sp. z o0.0.

6 Kodeksu Cywilnego

Swiadczeniobiorcg i Swiadczeniodawca zawierajg umowe ponizszej tresci:

Cel umowy
§ 1.
Celem umowy jest wykonywanie samodzielnie i niezaleznie zadah Swiadczeniobiorcy przez
Swiadczeniodawce w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

Przedmiot umowy
§ 2.



1. Swiadczeniobiorca zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw, a w szczegolnosci:
- diagnostyce, leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami Zaktadu,
- przestrzegania czynnosci wynikajacych z regulaminu i zarzadzen obowiazujacych w Zaktadzie oraz
postgpowania zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o zawodzie lekarza, kodeksu Etyki Lekarskiej
i Karty Praw Pacjenta.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 3.

Swiadczeniodawca przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 7 Izbg Przyjecé.

Uprawnieni do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
§ 4.

1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych sa osoby objete ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

2. W sytuacjach, w ktorych zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym koszty swiadczenia
ponosi ubezpieczony, Swiadczeniodawca jest zobowigzany poinformowaé o tym pacjenta przed
udzieleniem $wiadczenia oraz za jego zgoda udzieli¢ $wiadczenia po potwierdzeniu uiszczenia ustalonej
optaty wg cennika obowigzujacego w Zakladzie.

Czas udzielania Swiadczen zdrowotnych
§5.
Swiadczenia bedg udzielane w wymiarze uzaleznionym od potrzeb i wlasciwego wykonania natozonych
obowiazkéw - w ramach dyzuru lekarskiego w dni powszednie (od poniedziatku do piatku) w godzinach od
15:00 do 7:00 dnia nastepnego oraz w sobotg, niedziele i Swieta w godzinach od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego.

Obowiazki Swiadczeniodawcy
§ 6.
1. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do:
- wykonywania powierzonych mu zadan z nalezyta staranno$cig zawodowsa,
- zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas transportu i w czasie leczenia,
- znajomosci i przestrzegania aktow prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia oraz przepisow okre-
slajacych prawa pacjenta,
- znajomosci regulaminu porzadkowego Zaktadu i rozporzadzen obowiazujacych w Zaktadzie,
- wykonywania §wiadczen we wlasnej odziezy ochronnej i spelniajacej wymogi Polskich Norm. Odziez
robocza zapewnia Swiadczeniobiorca,
- wykonywania zalecen pokontrolnych.
2. Wszystkie dokumenty, informacje pisemne i ustne sporzadzone na potrzeby instytucji zewnetrznych musza
by¢ uzgodnione z dyrektorem Zaktadu.
3. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie poddaé kontroli ze strony Swiadczeniobiorcy lub upowaznionych
przez niego 0s6b jak rowniez podmiotu kontrolujacego Swiadczeniobiorce.

Wspélpraca Swiadczeniodawcy z personelem medycznym

§7.

1. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow.

2. Swiadczeniodawca, lekarz nie jest przetozonym innych lekarzy oddziatowych, pielegniarek i potoznych w
rozumieniu zaleznosci stuzbowej i podporzadkowania pracowniczego.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w pracy personelu medycznego — zaréwno zatrudnionego na
etatach jak 1 na podstawie umoéw cywilnoprawnych Swiadczeniodawca jest zobowigzany powiadomié
niezwlocznie o tym lekarza koordynatora oddziatu lub dyrektora Zaktadu.

Sprzet, aparatura i materialy medyczne

§8.

Swiadczeniobiorca zapewnia Swiadczeniodawcy:



1. nieograniczony i nieodptatny dostep do pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej, lekow i srodkow
opatrunkowych, badan diagnostycznych, dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz innych zasobow
niezbednych przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w § 11 6,

N

wykwalifikowany personel medyczny niezbedny do wykonywania §wiadczen na zasadach nieodptatnych,
3. prawo do nieodplatnego korzystania z pomieszczen socjalnych podczas udzielania s$wiadczen okreslonych
wi§l

Zastepstwo
§9.

1. W uzasadnionych przypadkach Swiadczeniodawca po uzyskaniu akceptacji Swiadczeniobiorcy moze
powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej.

2. Osoba, na ktérg Swiadczeniodawca przeniost obowiazki powinna odpowiada¢ odpowiednio kwalifikacjom
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz $wiadczy¢ ustugi zgodnie z ustawg o zawodzie
lekarza.

3. Swiadczeniodawca ponosi pelna odpowiedzialno$é za udzielanie §wiadczen przez osobe trzecia.

4. Koszty zastepstwa ponosi Swiadczeniobiorca.

Nalezno$¢ za realizacj¢ zamowienia
§ 10.
Swiadczeniodawca za wykonane §wiadczenia wymienione w § 2 otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

- zas$wiadczenie w ramach dyzuru lekarskiego w dni powszednie ..... zt /stlownie: ....... za jedng godz.,
oraz w dni §wiateczne ..... zl /stownie.......... za jednag godzine, za dyzur samodzielny w/w dni ...... 7t
/stownie: ....... / za jedng godzing

- zaudzial w transporcie pacjenta do innego szpitala .... zk /stownie: ........

§ 11.
1. Swiadczeniodawca sporzadza sprawozdanie z wykonania umowy za kazdy miesiac umowy odrebnie.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 jest podstawa do wystawienia rachunku Swiadczeniobiorcy za
wykonanie umowy i podlega zatwierdzeniu przez dyrektora Zaktadu w miejscu udzielania §wiadczen.

3. Wzobr sprawozdania stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§ 12.
1. Miesigcem obliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

2. Swiadczeniodawca otrzyma wynagrodzenie na podstawie przedtozonego Swiadczeniobiorcy rachunku
wystawionego z data ostatniego dnia miesiaca, ktorego dotyczy oraz sprawozdania, o ktorym mowa w §11.

3. Dokumenty, o ktorych mowa w ust.3 Swiadczeniodawca sktada w Dziale Ekonomiczno — Finansowym w
terminie do 5-go dnia nastepujacego po zakonczeniu miesigca obliczeniowego. W przypadku ztozenia
rachunku po tym dniu, termin zaczyna biec od nowa i wynosi 20 dni.

4. Wyptata naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 i 3 nastapi do 26 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu
obliczeniowym.

5. Data zaptaty naleznosci na rzecz Swiadczeniodawcy bedzie data obcigzenia rachunku bankowego
Swiadczeniobiorcy.

§ 13.
1. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z treScia § 10 stanowi calo$¢ naleznosci przystugujacej
Swiadczeniodawcy z tytutu wykonania niniejszej umowy.

2. Swiadczeniodawca samodzielnie dokonuje rozliczenia z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w zwigzku z osigganiem przychodow, o ktorych mowa w niniejszej umowie.

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
§ 14.



1. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatdw medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz za wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekow powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz
zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i regulaminem ordynacji lekéw wprowadzonym przez Swiadczenio-
biorce.

§ 15.

1. Swiadczeniodawca i Swiadczeniobiorca ponosza odpowiedzialno$é solidarng za wyrzadzone szkody przy
udzielaniu §wiadczen okreslonych w § 2 pkt. 1 i 2 niniejszej umowy. Jezeli wyrzadzone szkody ponosza
znamiona btedu lekarskiego zawinionego, to odpowiedzialno$¢ ponosi wytacznie Swiadczeniodawca.

2. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkode w
majatku Swiadczeniobiorcy na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 16.
1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczeniowej w sprawie obowiazkowego
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem.

2. Kopie polisy ubezpieczeniowej Swiadczeniodawca jest zobowigzany dostarczyé niezwlocznie
Swiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca musi spetiaé wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen
potwierdzone przez lekarza Medycyny Pracy. Kopie badan Swiadczeniodawca jest zobowigzany
dostarczy¢ niezwtocznie Swiadczeniobiorcy.

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisdw ppoz i bhp obowiazujacych w miejscu
udzielania $wiadczen oraz do uczestnictwa w szkoleniach z tego zakresu organizowanych przez
Swiadczeniobiorcg i na jego koszt.

Czas trwania umowy
§17.
Umowa obowigzuje od dnia ............. r.do ..o, .

Renegocjacja warunkéw umowy
§ 18.
Strony moga podja¢ renegocjacje wysokosci wynagrodzenia ustalonego w niniejszej umowie, jednakze nie
wezesniej niz po zawarciu przez Swiadczeniobiorce umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
nastepny okres.

Rozwiazanie umowy
§ 19.
Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci
i ktorych strony nie przewidzialy przy zawarciu umowy, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy,
w szczegoblnosci w przypadku:
1. upadtosci Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
2. wygasnigcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej pomiedzy Swiadczeniobiorca a
NFZ i nie zawarcia takiej umowy na kolejny rok dziatalnos$ci.
3. umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ktorego okres uptywa na koniec miesigca

§ 20.
Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku braku porozumienia si¢ Stron podczas renegocjacji warunkow
wynagrodzenia za wykonanie umowy, o ktorych mowa w § 18, gdy jedna ze stron o$wiadcza, ze porozumienie
w tym zakresie jest niemozliwe.

§ 21.
1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Swiadczeniobiorce przed uptywem terminu okreslonego w § 17 ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Swiadczeniodawca:
a) dopuscit si¢ umyslnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie umowy; naruszenie
prawa musi by¢ stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdu lub by¢ oczywiste,



b) =zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu,
C) nie wykonuje w terminie zalecen pokontrolnych w rozumieniu § 12
d) razaco narusza postanowienia umowy , dziatajac na niekorzy$é Swiadczeniobiorcy.

2. Umowa moze by¢ rozwiazana przez Swiadczeniodawce przed uptywem terminu okre§lonego w § 17 ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Swiadczeniobiorca pozostaje w zwloce przez okres 2
miesiecy w dokonaniu zaptaty naleznosci, o ktorych mowa w § 10. Za okres zwtoki w zaptacie naleznosci,
Swiadczeniodawcy przystuguja ustawowe odsetki.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, ktorego okres uptywa z koncem miesigca kalendarzowego.

§ 22.
W terminie nie pdzniej niz 7-go dnia od daty rozwigzania umowy, Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do
zwrotu wszelkiego mienia powierzonego mu przez Swiadczeniobiorce w celu wykonania umowy.

§ 23.
W przypadku gdy Swiadczeniodawca nie stawi si¢ w miejscu $§wiadczenia ushug, ktérych wykonanie Strony
uzgodnily w § 3, przez okres dtuzszy niz jeden dzien bez uprzedniego uzgodnienia stosownie do tresci § 9
Swiadczeniobiorca moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Kary umowne
§ 24.
1. Swiadczeniobiorca ma prawo stosowa¢ wobec Swiadczeniodawcy kary umowne w wysokosci do 20%
sumy/naleznosci, o ktérej mowa w § 10 za kazde naruszenie obowigzkéw okreslonych niniejszag umowa.
2. Swiadczeniobiorca zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezacej naleznosci
Swiadczeniodawcy.

3. W przypadku, gdy szkoda Swiadczeniobiorcy przewyzsza wysoko$é zastrzezonej kary umownej
Swiadczeniobiorca ma prawo do dochodzenia szkody na zasadach ogolnych.

Zmiany postanowien umowy
§ 25.
Wszelkie zmiany postanowien umowy mogg by¢ dokonywane w formie pisemnych aneksow do umowy pod
rygorem niewaznosci umowy.

Integralno$¢ umowy i odestania
§ 26.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsé
a) zatacznik nr 1 — sprawozdanie z wykonania umowy za okres jednego miesigca
b) zalacznik nr 2 — zakres kompetencji lekarza dyzurnego oddziatu

C) zatacznik nr 3 — zakres uprawnien i obowiazki lekarza dyzurnego zaktadu

§27.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy przywotane w podstawie
prawnej umowy.

§ 28.
Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad Rejonowy w Zninie.

§ 29.
Umowa sporzadzona zostala w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca



Sprawozdanie z wykonania umowy w miesiacu ...

Zatgcznik nr 1

Data Liczba godzin pracy w godz. 7-15 Liczba goaz":};g)zuru medycz-
RAZEM
PODSUMOWANIE Liczba godzin Wartos$¢ w zlotych

Praca w oddziale w godzinach 7-15

Dyzur 16 godzinny

Dyzur 24-godzinny

RAZEM

Przyjmujacy zamowienie

Zatwierdzil



Zatqcznik nr 2

ZAKRES KOMPETENCJI
LEKARZA DYZURNEGO ODDZIALU

Nadzoér merytoryczny nad pracg lekarza dyzurnego oddziatu petni Lekarz Koordynator Oddziatu,

albo osoba przez niego wyznaczona, natomiast organizacyjnie dyzurny Oddziatu podlega Lekarzowi
Dyzurnemu Zaktadu.

Podstawowym obowigzkiem lekarza dyzurnego jest bezposrednia opieka lekarska nad pacjentami

hospitalizowanymi w w/w Oddziale i biezgca ocena stanu chorych, postgpoéw leczenia oraz podejmowanie
decyzji o przyjmowaniu nowych pacjentéw i ich diagnostyka oraz leczeniu.

Do pozostatych obowigzkow lekarza dyzurnego naleza:

udzielanie konsultacji i pomocy lekarskiej w zakresie swojej specjalizacji na innych oddziatach
szpitalnych, konsultacja musi by¢ udokumentowana wpisem do Historii Choroby,

udzielanie informacji osobom uprawnionym /najblizsza rodzina/o stanie zdrowia hospitalizowanych
w Oddziale i nowo przyjetych pacjentow do Oddziatu,

koordynowanie pracg personelu pielggniarskiego Oddziatu,

informowanie Lekarza Koordynujacego lub osoby przez niego wyznaczonej, o0 nowo przyjetych
pacjentach bedacych w stanach zagrozenia zycia lub o naglym pogorszeniu si¢ stanu chorego i naglym
zgonie pacjenta hospitalizowanego. Lekarz dyzurny zobowigzany jest takze do informowania o
istotnych dla zdrowia hospitalizowanego pacjenta watpliwosciach diagnostycznych i koniecznych do
wykonania operacjach.

wykonywanie polecen organizacyjnych Lekarza Dyzurnego Zaktadu i dyrektora Zaktadu,

w sytuacjach awaryjnych i kryzysowych powiadamianie odpowiednich stuzb ratowniczych i Lekarza
Dyzurnego Zaktadu oraz prowadzenie akcji ratowniczej do czasu ich przybycia,

uczestniczenie w porannych raportach, odprawach lekarskich oraz zebraniach lekarskich,
systematyczne prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z przepisami w tym zakresie,

przestrzeganie praw pacjenta oraz zasad etyki lekarskiej w stosunku do pacjentow jak i cztonkow
zespolow diagnostyczno - leczniczych,

konczenie dyzuru tylko po przekazaniu pacjentéw pod jego opieka innemu lekarzowi nawet w sytuacji
kiedy wyznaczony czas dyzuru si¢ zakonczyt,

informowanie pielggniarek odcinkowych o miejscu swojego pobytu w szpitalu jezeli zachodzi
koniecznos$¢ opuszczenia oddziatu,

przy odmowie przyjecia pacjenta do szpitala, obowigzkiem lekarza dyzurnego jest dokonanie wpisu
do Ksigzki Odmow uzasadniajacych tg decyzje,

wykonanie wieczornej wizytacji pacjentow Oddziahu.

przyjatem do wiadomosci i stosowania podpis osoby zlecajacej



Zatgcznik nr 3

ZAKRES UPRAWNIEN I OBOWIAZKI
LEKARZA DYZURNEGO ZAKLADU

Lekarz Dyzurny Zaktadu oprécz czynnosci lekarza dyzurmego oddziatu w czasie trwania dyzuru przej-
muje obowigzki organizacyjne nalezace do kompetencji Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa i Dyrektora

Zaktadu. Jest upowazniony i zobowigzany do wilasciwej koordynacji opieki we wszystkich komorkach
organizacyjnych Zakladu w wypadku zgloszenia przez personel dyzurny spraw wymagajacych jego de-
Ccyzji organizacyjnych.

Lekarza Dyzurnego Zaktadu wyznacza Z-ca Dyrektora Zaktadu na grafiku lekarzy dyzurnych na dany

dzien dyzuru.

Do obowigzkow Lekarza Dyzurnego nalezg w szczegélnosci:

1.

Zapewnienie i1 organizacja wlasciwej opieki medycznej oraz podjecie wszelkich dziatan dla
zapewnienia jej jakosci, cigglosci 1 wlasciwego dostepu do $wiadczen medycznych we wszystkich
komorkach organizacyjnych Zaktadu w godzinach trwania dyzuru.

Przyjmowanie zgloszen sytuacji awaryjnych i kryzysowych oraz podejmowaniu decyzji odnosnie
ich rozwigzania.

W przypadku pozaru, katastrof itp. powiadamianie odpowiednich stuzb ratowniczych i
kierowanie akcja ratowniczg do chwili ich przybycia.

Wezwanie Dyrektora Zaktadu w przypadkach wymienionych w pkt. 2 i 3.

Rozstrzyganie spraw spornych migdzy lekarzami dyzurnymi Zaktadu np. wskazania oddziatu, do
ktérego ma by¢ przyjety pacjent, sposobu transportu pacjenta do innego zakladu leczniczego,
wezwania zastepcy w przypadku nie zgloszenia si¢ na dyzur lekarza, doraznie przesunigcie
lekarza na inne stanowisko pracy itp.

W przypadkach spraw pilnych, co do ktérych rozwiazania Lekarz Dyzurny Zakiadu ma
watpliwosci, zobowigzany jest o nich pilnie powiadomi¢ Zastepce Dyrektora ds Lecznictwa

lub Dyrektora Zaktadu.

W razie nieobecnosci Dyrektora Zaktadu i Dyrektora ds Lecznictwa Lekarz Dyzurny Zaktadu
podejmuje decyzje w sprawie odstgpienia od sekcji zwlok pacjentow zmartych na terenie Zaktadu.

przyjatem do wiadomosci i stosowania podpis osoby zlecajacej



