Zatgcznik nr 3 do SWKO
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE ( projekt)
Nr.. / OT/ 2023
zawarta W dniu w.ussessesenee... Foku w Kielcach, pomiedzy:

§wietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Kielcach, ul. S. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
w Sgdzie Rejonowym dla miasta Kielce pod NR 0000004015, NIP 959-12-94-907, Regon 001263233,
reprezentowanym przez:

Dyrektora SCO- prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gézdzia
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zaméwienia”

d

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie.”

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych,

3. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4. rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

5. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.- Kodeks cywilny

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiednio do swoich kwalifikacji z zakresu
otorynolaryngologii w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi $CO w tym: przeprowadzania
zabiegow operacyjnych z zakres chirurgii glowy i szyi, do udzialu w Wielodyscyplinarnych
Zespotach Terapeutycznych w ramach Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego na rzecz
Pacjentow, przeprowadzania konsultacji lekarskich na wezwanie lekarza kierujacego
z Kliniki/Dziatu/ Zakfadu/Poradni Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, petnienia
dyzuréow medycznych oraz pefnienia dyzuréw ,, pod telefonem”. Szczegétowy zakres udzielania
Swiadczer zdrowotnych okreslony zostanie w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.



2.

Swiadczenia okreslone w §1 ust.1 beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamowienie
w Klinice /Dziale/Poradni Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi. Swiadczenia te beda udzielane
w poszczegblnych dniach tygodnia wedtug harmonogramu ustalonego przez Kierownika Kliniki.

§2

Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zaméwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

przestrzegania zasad sztuki lekarskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury, srodkéw
farmakologicznych Udzielajagcego Zaméwienia niezbednych do udzielania tych swiadczen,
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy z naleiyty
starannoscig, wykorzystujac aktualny stan wiedzy, umiejetnosci medyczne i postep w dziedzinie
otorynolaryngologii,

poddania sie kontroli Udzielajgcemu Zamowienia, Kierownika Dziatu lub innych oséb
upowaznionych przez Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie jakosci $wiadczen, wiasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej
oraz realizacji niniejszej umowy,

poddania kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnetrzne oraz instytucje
finansujace $wiadczenia zdrowotne (Ministerstwo Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia),
z ktérymi Udzielajgcy zamdwienie zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem oraz
zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

prowadzenia sprawozdawczosci medycznej, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia,

wykorzystywania udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury wytgcznie do celéw zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzytkowania oraz do nie
udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienia,

przestrzegania pisemnych zalecern Udzielajgcego Zamoéwienie zwigzanych z gospodarkg lekami
oraz wyrobami medycznymi,

do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do Swiadczenia ustug w zakresie
wynikajgcym z umowy,

do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach i warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 24 kwietnia 2019 r., w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg ( Dz.U. z 2019. Poz. 866),

kontynuowania ubezpieczenia ,0 ktérym mowa w pkt j, przez caty okres obowigzywania Umowy.
W przypadku utraty waznosci polisy OC na skutek uptywu terminu wynikajacego z tresci tego



dokumentu Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ kopie aktualnej
polisy ubezpieczeniowej Udzielajagcemu zamoéwienia najpézniej jednak na 1 dzien przed dniem
rozpoczegcia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o ktérej mowa w pkt k, stanowi podstawe
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§4

1. Przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamdwienia zobowigzuje sie do:

1.1. udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania $wiadczen,

1.2. zapewnienia wspétpracy personelu pomocniczego o odpowiednich kwalifikacjach,

1.3. zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, zaopatrzenia w sprawng aparature medyczna,
zaopatrzenia w leki, srodki i gazy medyczne.

2. Szczegblowe warunki udostepnienia pomieszczeri, aparatury medycznej, sprzetu i $rodkéw
medycznych okres$la Zatacznik Nr 2- umowa uzyczenia, bedacy integralng czesciag Umowy.

§5

Petng kontrole nad organizacjg udzielania $wiadczern zdrowotnych okreélonych niniejsza umowa
sprawuje Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen medycznych na podstawie miesiecznego
harmonogramu czasu pracy opracowanego przez Kierownika Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi. Harmonogram sktadany bedzie przez Kierownika w Sekcji Kadr do dnia 5-go miesiaca
po zakoriczeniu miesigca, w ktérym udzielane byly $wiadczenia .

2. W razie choroby (udokumentowanej orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy) Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Kierownika Kliniki/
Dziatu oraz Sekcje Kadr.

3. W razie zaistnienia losowego przypadku (nie dotyczy choroby), ktéry uniemozliwia Przyjmujacemu
Zamowienie $wiadczenie ustug w czasie wyznaczonym w harmonogramie, Przyjmujacy
Zamowienie zapewnia zastepstwo. Zastepstwo moze petni¢ wytgcznie inny lekarz posiadajacy
analogiczng do niniejszej Umowy umowe na udzielanie $wiadczen medycznych lub lekarz bedacy
pracownikiem Udzielajgcego Zaméwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy. O fakcie niemoznosci
Swiadczenia ustug Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie i nie pdzniej niz w dniu poprzedzajgcym zamiane.

4. Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do uczestnictwa w szkoleniach o ile jest to konieczne dla
realizacji zobowiazan wynikajgcych z umowy, po uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie swiadczy ustugi medyczne osobiscie i nie moze powierzyé wykonania
zadan wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy innym osobom i podmiotom gospodarczym za
wyjatkiem sytuacji uwzglednionej w ust. 3.



Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej swiadczy
ustugi medyczne réwniez na rzecz innych podmiotéw (w tym oséb fizycznych) niz Udzielajacy
Zamowienie.

§7

Z tytutu $wiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy

Zamowienie otrzymywac bedzie:

a. State wynagrodzenie w wysokosCi ....cvveueeen. zt brutto za miesigc udzielania kompleksowych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez Przyjmujgcego zamowienie (stownie: ... 00/100)
za realizacje kompleksowych swiadczen zdrowotnych,

b. % wartosci z wykonanej jako ,,gtéwny operator” przez Przyjmujacego zamdwienie procedury
zabiegowe], wykonanej w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej rozliczeniu
w ramach katalogu JGP, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym Zamowienia, prawidtowo wykazanej do
rozliczenia i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ, wyliczone jako iloczyn wyceny swiadczenia
w katalogu JGP (stanowigcym zatgcznik nr 3a do niniejszej umowy) oraz ceny za punkt
w wysokosci 1,40 zt brutto,

c. % wartosci wykonanej przez Przyjmujgcego zamoéwienie procedury zabiegowej, wykonanej
w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej rozliczeniu w ramach katalogu JGP, za
uczestniczenie w zabiegach jako ,asysta”, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym Zamowienia, prawidtowo
wykazanej do rozliczenia i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ, wyliczone jako iloczyn wyceny
$wiadczenia w katalogu JGP (stanowigcym zatacznik nr 3a do niniejszej umowy) oraz ceny za
punkt w wysokosci 1,40 zt brutto,

d. % wartosci wykonanej przez Przyjmujgcego zaméwienie ambulatoryjnej procedury
zabiegowe], wykonanej w ramach pobytu pacjenta w poradni, podlegajgcej rozliczeniu
w ramach katalogu grup zabiegowych AOS, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym Zamowienia, prawidtowo
wykazanej do rozliczenia i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ, wyliczone jako iloczyn wyceny
$wiadczenia w katalogu grup zabiegowych w AOS (stanowigcym zatacznik nr 3b do niniejszej
umowy) oraz ceny za punkt w wysokosci 1,40 zt brutto.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi po kompletnym i prawidiowym sporzadzeniu przez

Przyjmujgcego Zamoéwienie dokumentacji medycznej pacjenta, w tym dokumentacji elektronicznej

oraz zatwierdzeniu i wygenerowaniu karty informacyjnej i protokotu operacyjnego oraz

prawidtowego opisu wizyty w AOS.

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do analizy poprawnosci prowadzenia dokumentacji

medycznej, w szczegolnosci tej o ktorej mowa w ust. 2, a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci

do potracenia kwoty wynagrodzenia z najblizszej ptatnosci na rzecz Przyjmujgcego zamowienie,

w kwocie wynikajgcej z wartosci opisanej w ust. 1, przypadajacej za wykonanie Swiadczenia

obarczonego wadg dokumentacyjna.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ waloryzacji wyceny godziny udzielania swiadczen medycznych

raz w roku o wskaznik inflacji ogtaszany przez GUS. Strony zgodnie postanawiajg, ze pierwsza

waloryzacja moze nastgpi¢ w roku 2024 r. Waloryzacja wymaga aneksu do umowy.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi po przedstawieniu przez Przyjmujgcego Zamowienie rachunku

wraz z zestawieniem wykonanych swiadczen, wedtug wzoru zawartego w Zatgczniku nr 4 do



umowy. Rachunek wraz z zestawieniem powinien zosta¢ potwierdzony przez Kierownika
Kliniki/Dziatu oraz by¢ zgodny z zatwierdzonym przez Kierownika Kliniki/ Dziatu miesiecznym
harmonogramem czasu pracy wykonanych swiadczen i ztlozony do Dziatu Finansowo-Ksiegowego
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii do 10-tego dnia po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego.
Jezeli dniem tym bedzie dzier Swigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do
pierwszego, nastepujacego po nim dnia roboczego.

Przedmiot umowy bedzie $wiadczony przez Przyjmujgcego Zamoéwienie w wymiarze ok. 120 godzin
udzielania swiadczenn zdrowotnych oraz od ok. 8 — do ok. 10 dyzuréw ,,pod telefonem”
miesiecznie, z ktdorych kazdy wynosi srednio 16 h.

Wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy bedzie ptatne w nastepujgcych terminach:

4.1. w przypadku ztozenia rachunku w terminie do 10-tego dnia po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego do 20 — tego dnia miesigca,

4.2. w przypadku zfozenia rachunku w terminie po 10-tym dnia po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego w terminie 14 dni od daty ztozenia rachunku.

Wynagrodzenie za wykonane Swiadczenia ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie w terminie wskazanym w ust. 5 Jezeli dniem tym
bedzie dzien swigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesunigcie terminu do pierwszego,
nastepujgcego po nim dnia roboczego. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku
Zamawiajacego.

§8

Catkowitg odpowiedzialno$¢ za szkody medyczne wynikie z :

1.

o R o )

braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej zapewniajacego bezpieczne $wiadczenie
ustug,

niesprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczenstwa dla sprzetu i aparatury medycznej,

braku lekéw dostepnych w receptariuszu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

braku srodkow i gazow medycznych,

braku wiedzy i umiejetnosci personelu $redniego podlegajgcego Przyjmujagcemu Zamdowienie

w czasie udzielania swiadczen, niewykonania, nienalezytego lub niestarannego wykonania zlecen
i polecent wydanych personelowi sredniemu przez Przyjmujacego Zamowienie,

ponosi Udzielajacy Zamowienia.
§9

Z zastrzezeniem &8 umowy, odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie objetym umowa, ponosza solidarnie Udzielajagcy Zamodwienia i Przyjmujgcy Zamoéwienie.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach i warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg i utrzymywania wainego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczed zdrowotnych albo



niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez okres trwania
niniejszej umowy.

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30-tu dni od
dnia podpisania Umowy, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy
Zamodwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci
do $wiadczenia ustug w zakresie wynikajacym z umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze zobowiazuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanego dalej RODO oraz stosowania sie do Polityki Ochrony Danych Osobowych $CO
i instrukcji  zarzadzania systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych
osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Przyjmujacemu zamoéwienie na podstawie wniosku o upowaznienie do przetwarzania danych/
uprawnien w systemach informatycznych zostaje wydane ,Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych”. Jednoczesnie Przyjmujgcy zamowienie wypetnia i podpisuje
, Oswiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami o ochronie danych osobowych “tj. zatgcznik nr 11
Polityki Ochrony Danych Osobowych, ktéry to dokument stanowi integralng czes$¢ umowy gféwnej.

§10

W przypadku razgcego i zawinionego naruszenia obowigzkéw okreslonych niniejsza umowsa,
Udzielajgcy Zamowienia moze zadaé od Przyjmujacego Zamodwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci 20% ostatniego wynagrodzenia wyptaconego za miesigc poprzedzajacy dzien
wezwania do zaptaty kary umownej.

O zamiarze nafozenia kary umownej Udzielajgcy Zamoéwienia informuje Przyjmujacego
Zamowienie na piSmie wraz z uzasadnieniem.

Udzielajacy Zamowienia uprawniony jest potraci¢ kare umowng z najblizszego wynagrodzenia
przystugujgcego Przyjmujgcemu Zamowienie.

Zastrzezenie kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajagcego Zamowienia
odszkodowania na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym w przypadku kiedy szkoda
przekroczy wysokos$¢ kary umowne;j.

§11

Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyn z zachowaniem

30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie z zachowaniem 15 dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku:

2.1. stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie warunkéw umowy lub wadliwego
jej wykonywania, a w szczegolnosci ztej jakosci Swiadczen zdrowotnych, nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

2.2. wystapienia po stronie Przyjmujacego zamowienie diugotrwatej przeszkody w wykonywaniu
swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowa - nie dotyczy nieobecnosci spowodowane]
dtugotrwata chorobag,



4,

2.3. zmian organizacyjnych po stronie Udzielajgcego zamoéwienie, zwiazanych z organizacjg
udzielania swiadczen zdrowotnych lub innymi okolicznosciami, ktére spowoduja koniecznosé
reorganizacji sposobu udzielania tych swiadczen przez Udzielajacego zaméwienie;

2.4. zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznoéci dotyczacych finansowania $wiadczer:
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktdre skutkuja dla Udzielajgcego zamowienie zasadnoscia/ koniecznoscia dokonania
zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Szpital wykonywanych przez Przyjmujacego
zamowienia na podstawie niniejszej umowy $wiadczeri zdrowotnych gwarantowanych.

Umowa moze byc rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego Zaméwienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

4.1. gdy Przyjmujacy Zamoéwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy,

4.2. rozwiazania lub niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktu z Udzielajgcym
Zamowienia,

4.3. utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmujacego Zamoéwienie lub zawieszenia go
w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Przyjmujacego Zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
5.1. niewyptacenia przez Udzielajgcego Zamdwienia wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia za
2 miesigce w kwocie ustalonej w § 7 niniejszej Umowy.
Umowa wygasa w przypadku:
6.1. Smierci Przyjmujgcego Zamdwienie,
6.2. likwidacji Udzielajgcego Zamowienia w trybie okre$lonym w ustawie.

§12

Zmiany dotyczace niniejszej umowy powinny by¢ dokonywane wytacznie w formie pisemnej pod
rygorem ich niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wszelkie spory na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy miejscowo
dla Udzielajacego Zamdwienia.



§13

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2023 do dnia 30.04.2026 r.
2. Strony zastrzegajg sobie mozliwoé¢ przedtuzenia umowy na dalszy okres na podstawie aneksu do
niniejszej umowy, zaakceptowanego przez obie strony.

§14

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podpisy stron

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamoéwienia



