SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
Centrala (032) 624-77-77, Sekretariat (032) 624-70-00,
FAX (032) 623-94-28

Regulamin
i szczegolowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania w oddzialach szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie konsultacji
specjalistycznych w zakresie:
e dermatologii
laryngologii
okulistyki
neurochirurgii
torakochirurgii



Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne

Postepowanie wszczyna si¢ i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o
dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2013, poz. 217 z
po6zn. zm.) oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. z pdzniejszymi zmianami (tekst jednolity: Dz. U. z 2008
r. 164 poz. 1027 z pdzniejszymi zmianami).

Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

Niniejsze warunki stanowig integralng cz¢$¢ umowy zawartej z Przyjmujagcym zamowienie.

Rozdzial 11.
Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych Udzielajacego zamowienie w zakresie
wykonywania konsultacji specjalistycznych okre§lonych w ponizszej tabeli, w ramach
prowadzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie dzialalno$ci gospodarczej lub pelnienie
obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory posiada umowy na
swiadczenie takich ustug zawarte z lekarzami. Przyjmujacy zamoéwienie moga wspoélnie ubiegaé
si¢ o zawarcie 1 wykonanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Lp.

Szacunkowa liczba
konsultacji w
okresie
obowiazywania
umowy

Wymagania

Zakres konsultacji i kwalifikacje

Dermatologiczna specjalista dermatolog 8

Laryngologiczna specjalista laryngolog 105

Neurochirurgiczna neurochirurg 240

Okulistyczna okulista 75

QB WINF-

Torakochirurgiczna torakochirurg 135

Swiadczenie ushug zdrowotnych objetych umowa odbywaé si¢ bedzie:

e nawezwanie, w trybie pilnym - w terminie nie pdzniejszym niz do 3 godzin od wezwania,

® nawezwanie, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu — nie pdzniej niz do 48
godzin od wezwania.

Wezwanie o ktorym mowa nastapi telefonicznie, na podany przez Przyjmujacego zamowienie

numer telefonu oraz zostanie potwierdzone pisemnie drogg faxowg badz poprzez e-mail, podane

przez Przyjmujacego zamowienie.

Liczba konsultacji moze si¢ zmniejszy¢ w zalezno$ci od zapotrzebowania. Niezrealizowanie

szacunkowej liczby konsultacji, nie spowoduje zadnych roszczen odszkodowawczych ze strony

Przyjmujacego zamowienie.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywaé si¢ bedzie przez lekarza lub zespot

lekarski posiadajacy kwalifikacje zgodne z przepisami prawa oraz posiadajgcy uprawnienia

niezbedne do przeprowadzania procedur medycznych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa odbywacé si¢ bedzie na warunkach, jakie

Oferent ma obowigzek zapewnic:
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7.

8.

e zebranie wywiadu medycznego,

e przeprowadzenie badania przedmiotowego pacjenta,

e postawienie diagnozy,

e dokonanie wpisu do dokumentacji pacjenta, ktory winien zawieraé: interpretacj¢ badania
przedmiotowego i wynikow badan diagnostycznych, zalecenia koncowe dotyczace zlecenia
ewentualnych badan dodatkowych i innych konsultacji specjalistycznych lub ewentualnej
rekonsultacji, przekazania pacjenta do innego oddziatu,

e umozliwienie udzialu i obserwacji konsultacji przez personel medyczny Udzielajacego
zaméwienie.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywadé si¢ bedzie:

e zc¢ wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i S$rodkami, z
zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia,

e przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkow farmakologicznych
i materiatbw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w
Chrzanowie upowaznia §wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego §wiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozliczenie za wykonane uslugi nastepowaé bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w

umowie.

Rozdzial 111
Termin wykonania zamowienia

1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zamdwienia — zgodnie 2z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienie od dnia 01.04.2015r. do dnia 30.06.2016r.
2. Umowa zostanie podpisana na okres od dnia 01.04.2015r. do 30.06.2016r.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna zawiera¢ cen¢ jednostkowa za wykonang konsultacj¢ zgodnie z zalgcznikiem
,,Formularz ofertowy”.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamowienie a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc
po przecinku.

Kryteria oceny: Cena — 100%, przy czym Udzielajacy Zamowienia ustala maksymalng
dopuszczalng wartos$¢ za przeprowadzenie jednej konsultacji specjalistycznej w wysokosci:

Lp. Rodzaj konsultacji

Maksymalna dopuszczalna
cena jednej konsultacji

Dermatologiczna 80,00 z1 brutto

Laryngologiczna 70,00 zt brutto

Neurochirurgiczna 100,00 z1 brutto

Okulistyczna 57,00 zt brutto

QP WINF-

Torakochirurgiczna 60,00 zt brutto

Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy -
przyzna zamowienie wigcej niz jednemu z oferentow, ktorych oferta odpowiada warunkom i
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wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci,
Udzielajacy Zamodwienia wymaga przedstawienia nastgpujacych dokumentéw (stosownie do
rodzaju prowadzonej dziatalnosci):

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotdéw leczniczych.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

3. Zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom ukonczenia studiow
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji).

4. Polisa OC.

5. Aktualne badania lekarskie, jesli sa wymagane.

6. Wypehiony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.

7. Wypehione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zalgcznik 2 do Regulaminu.

8. W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy: listy lekarzy, z ktérymi na dzien
rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot
bedzie miat zawarte umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi wyzej dokumentami
potwierdzajacymi ich kwalifikacje, aktualne badania lekarskie.

Uwaga:

e Oferty lekarzy zatrudnionych jednocze$nie w ramach umowy o prac¢ w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie bgda odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umow stanowitoby
naruszenie przepisow prawa pracy

e Mozna ztozy¢ tylko jednag oferte¢ w danym rodzaju konsultacji. Ztozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VI
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow
konkursu.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik 1 do niniejszego regulaminu 1 warunkow konkursu.

4. Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami 1 dokumentami.

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczgtowane przez osobe uprawniong do reprezentacji
Oferenta, w wyznaczonych miejscach.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobg, do oferty nalezy dotaczy¢
stosowne petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentow dolaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa muszg by¢
potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatlem” przez osobg upowazniong do reprezentacji badz
osobe przez niego upowazniong.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie

przez osobe upowazniong - podpisujaca oferte.



9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezb¢dne w tym

zakresie pytania.

10. W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentow ktore nalezato ztozy¢ wraz z oferta Oferent

zostanie wezwany do usunig¢cia brakow w wyznaczonym przez Udzielajacego zamédwienie
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach

=

ok~

lub opakowaniach oznaczonych :

Konkurs
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania w oddzialach
szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie konsultacji specjalistycznych z zakresu

(wpisac dziedzine)

Rozdzial VII
Skladanie ofert i post¢gpowanie konkursowe

Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie do dnia 18.03.2015r. do godz.
12:30 w Sekretariacie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,,D” pok.
214.

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zamowienia.
Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz data i godzing jej
ztozenia u Udzielajacego zamowienie.

W celu przeprowadzenia Konkursu Udzielajacy Zamédwienia powotal Komisje Konkursowa,
ktéra rozwigze si¢ z chwilg rozstrzygnigcia Konkursu.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 18.03.2015r. o godz. 13.00, w pokoju nr
223 w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 20.03.2015r.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienie oraz na tablicy ogloszen.

Udzielajacy Zamoéwienia powiadomi Przyjmujacych zamodwienie, ktorych oferty zostang
wybrane 1 okresli termin 1 miejsce podpisania umowy.

Rozdziat V1l
Informacje dla oferentow

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej oferty w celu
wykonania calo$ci zadania.

Udzielajagcy Zamowienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zaméwienie przed
dniem otwarcia ofert.

Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ wyjasnien 1 uzupetnien do ztozonej oferty.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany oferta 30 dni od terminu sktadania ofert.



Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéow zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Sekcji Kontraktow i Statystyki od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, |1
pietro, pok. 223, tel. 32 624-70-20.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Przyjmujacy zamowienie moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej,
w terminie do dnia wyznaczonego na sktadanie ofert.

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupeklienia nalezy zlozy¢ ofert¢ z odpowiednim
dopiskiem — ,,Zmiana” lub ,,Uzupelnienie”.

3. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ kopert¢ z nazwa Przyjmujacego
zamowienie i opisem — ,,Wycofanie”.

Rozdzial XI
Protesty — prawa i obowigzki oferentow

1. Przyjmujacy zamoéwienie, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia
zasad przeprowadzenia niniejszego postgpowania konkursowego przystuguja Srodki
odwotawcze w postaci skargi, protestu i odwotania.

2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

e wybor trybu postepowania,

e nie dokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

e uniewaznienie postgpowania W sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

3. W toku postepowania konkursowego komisja konkursowa przyjmuje 1 rozstrzyga
umotywowane skargi Oferentow w ciggu 7 dni od daty ich ztozenia.

4. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba , ze z tresci
protestu wynika, Ze jest on w sposob oczywisty bezzasadny.

5. Komisja konkursowa przyjmuje i1 rozstrzyga umotywowane protesty Oferentoéw w ciagu 7 dni
od daty ich zlozenia i1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢

Udzielajacy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania w oddzialach
szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

konsultacji specjalistycznych

Niniejszym sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw
oddziatow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie konsultacji specjalistycznych

(wpisa¢ dziedzing)

Lp. | Rodzaj konsultacji Maksymalna dopuszczalna | Oferowana przez Przyjmujacego
cena jednej  konsultacji | zamowienie cena jednej
(brutto) konsultacji (brutto)

1 Dermatologiczna 80,00

2 Laryngologiczna 70,00

3 Neurochirurgiczna 100,00

4 Okulistyczna 57,00

5 | Torakochirurgiczna 60,00

Zobowiazuje  si¢

wykonywania  konsultacji  specjalistycznych w  dniach

I godzinach uzgodnionych w drodze porozumienia stron lub uzgodnieniu telefonicznym z

Udzielajacym zamowienia.

Pieczatka i podpis




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

akrwn

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamoéwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$wiadczam, ze
lekarze, z ktérymi na dzien 01.04.2015r. zawre umowy posiadaja odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia).
Samodzielnie dokonuj¢ wszelkich rozliczen z Urzegdem Skarbowym.

Zapoznatem si¢ z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy 1 przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

miejsce i data



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

PROJEKT UMOWY

UMOWA DI .ocvvcniinniinnnnnen 12015
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania w oddzialach szpitalnych
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie konsultacji specjalistycznych

zawarta w dniu w Chrzanowie

pomiedzy

Szpital Powiatowy w Chrzanowie,

reprezentowany przez

Dyrektora — Krzysztofa Ktosa

zwany w dalszej czg¢$ci umowy ,,Udzielajacym Zamdwienia”

zwang (zwanym) w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”

PRZEDMIOT | WARUNKI REALIZACJI UMOWY

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow oddziatdow szpitalnych Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie w zakresie wykonywania konsultacji
............................... (zgodnie z oferta).

2. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywaé sie bedzie na warunkach, jakie
Przyjmujacy Zamdéwienie ma obowiazek zapewnic:

a. zebranie wywiadu medycznego,

b. przeprowadzenie badania przedmiotowego pacjenta,

c. postawienie diagnozy,

d. dokonanie wpisu do dokumentacji pacjenta, ktory winien zawieraé: interpretacje badania
przedmiotowego 1 wynikow badan diagnostycznych, zalecenia koncowe dotyczace zlecenia
ewentualnych badafn dodatkowych 1 innych konsultacji specjalistycznych lub ewentualnej
rekonsultacji, przekazania pacjenta do innego oddziatu,

e. umozliwienie udziatlu i obserwacji konsultacji przez personel medyczny Zamawiajacego.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywa sie przez lekarzy
reprezentujacych Przyjmujacego Zamowienie - podmiot leczniczy, ktory zawarl umowy
na Swiadczenie takich ustug zlekarzami prowadzacymi dzialalnoS¢ gospodarcza
(dopuszcza sie zawarcie przez podmiot leczniczy umow — zlecen z lekarzami, ktorzy nie
sa zatrudnieni w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie) lub tez przez lekarzy nie
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Udzielajac $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje zobowigzania Udzielajagcego Zamowienia wobec
pacjentdw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamowienia.
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10.

11.

Przyjmujagcy Zamoéwienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych osobom niebedagcym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub
niebgdacym pacjentami podmiotdw, z ktorymi Szpital ma zawarte odrgbne umowy.

Przez §wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie si¢
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa i zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannos$cia.
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury medyczne;j,
srodkéw farmakologicznych i materiatdw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia §wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury Szpitala.
Korzystanie ze sprzg¢tu i aparatury medycznej, $rodkow farmakologicznych i materialow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie moze odbywaé si¢ jedynie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i aparatury
medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamowienia i nie zglasza zastrzezen do jego stanu
technicznego.

Nadzor nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia petni
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez niego

Wyznaczone.
Za prawidlowa realizacje¢ niniejszej umowy, organizacj¢ udzielania $wiadczen 1 wspolprace
z Udzielajacym Zamodwienia opowiada Przyjmujacy Zamodwienie, tel. kontaktowy:

............................................ , e-mail kontaktowy: ............

§2

Realizacja zamdwienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $§wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dziatan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamodwienia, w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dziatan nie obj¢tych niniejsza umowa, w
razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta, w sposob opisany w § 3, ust. 2.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciggtosci swiadczen objetych umowa
oraz zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienia.
Swiadczenie ushug zdrowotnych objetych umowa odbywaé sie bedzie w nastepujacy sposob:
a. po telefonicznym zgloszeniu w trybie pilnym - w terminie nie pézniejszym niz
do 3 godzin od wezwania,
b. po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu - nie pdzniej niz do 48
godzin od wezwania.
Wezwanie o ktéorym mowa nastgpi telefonicznie, na podany przez Przyjmujacego zamowienie
numer telefonu oraz zostanie potwierdzone pisemnie droga faxowa badz poprzez e-mail, podane
przez Przyjmujacego zamowienie.
[lo$¢ konsultacji moze si¢ zmniejszy¢ w zalezno$ci od zapotrzebowania. Szacunkowg liczbe
konsultacji w okresie realizacji umowy okresla ponizsza tabela. Nie zrealizowanie szacunkowej
liczby konsultacji okreSlonej w ponizsze] tabeli nie powoduje zadnych poszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamowienie.
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Lp.

Szacunkowa liczba
konsultacji w
okresie
obowigzywania
umowy

Wymagania

Zakres konsultacji i kwalifikacje

Dermatologiczna specjalista dermatolog 8

Laryngologiczna specjalista laryngolog 105

Neurochirurgiczna neurochirurg 240

Okulistyczna okulista 75

QP WIN -

Torakochirurgiczna torakochirurg 135

Ustalenie terminu konsultacji dokonywane bedzie telefonicznie pomig¢dzy pracownikiem
Udzielajacego Zamowienia zlecajacym konsultacje a Przyjmujacym Zamoéwienie pod nr tel.
et e eeeieeeiieeeteeeeeeieeeseeeeseeessee e eneeenees o POtWierdzenie  wystane
zostanie pod adres e-mail .................. Jfax oo

W przypadku braku mozliwo$ci osobistego udzielania §wiadczen z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okoliczno$ci uzasadniajgcej nieobecnos¢, Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek
powierzy¢ udzielanie $wiadczen swojemu zastepcy, ktory bedzie posiadal kwalifikacje
odpowiednie do wykonywania $wiadczen zawartych w umowie.

Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczen w wymaga pisemnego
powiadomienia Dyrektora Szpitala i moze odbywac si¢ wytacznie za jego pisemna zgoda.
Przyjmujacy Zamodwienie o§wiadcza, ze przerwa pomig¢dzy udzielaniem przez reprezentujacych
go lekarzy $wiadczen zdrowotnych na podstawie réznych tytuldw jest przerwa rozsadna,
pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczng i psychiczng regeneracje.

§ 4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do starannego 1 czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do Scistego przestrzegania przepisow Ustawy
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 101/2002 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) oraz
ponosi pelng odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepisow
i ewentualnego udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ 1 znane mu sg procedury akredytacyjne,
ISO, organizacyjne i porzadkowe obowigzujace w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym
wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowigzywania niniejszej umowy podda si¢ przeszkoleniu w zakresie:

a) pierwszej pomocy,

b) systemow zarzadzania jako$cig (ISO, akredytacja),

c) Praw Pacjenta,

d) zakazen szpitalnych.

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze podda si¢ procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie z
arkuszem adaptacji zawodowej, stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

1 Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktéra po raz pierwszy przystepuje do udzielania

Swia

dczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakonczeniu sa

przechowywane:
e jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym s$wiadczenn zdrowotnych w oparciu o prowadzona dziatalnosé

gospodarcza , w Sekcji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umowa,
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia miesigcznej ewidencji wykonanych
konsultacji W formie rejestru, zawierajacego dane pacjenta: imie
i nazwisko, nr PESEL oraz dat¢ wykonania konsultacji.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z oddzialem NFZ, jak réwniez potwierdza prawo Udzielajgcemu zamodwienia do
przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy.

§6

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:

a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach,

b) posiada kwalifikacje i1 zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
W odrgbnych przepisach,

C) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadal aktualne badania lekarskie,
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa.

§7

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez caly okres
wykonywania umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia
kserokopii umowy lub umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
lub wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie ma
obowigzek dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamoéwienie kopie nowej polisy na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym
niniejszg umowa ponosza solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktoérej mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajacy
Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dzialania Przyjmujacego Zamodwienie,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zwrdci¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszystkie
koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia, takze
jezeli do naprawienia tej szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajagcym
Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢
w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania,
razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo potragcenia kwoty stanowigce]
rownowartos¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena (,nieprzygotowany do samodzielnej pracy”) otrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowej
stanowi podstawe do rozwiazania zawartej umowy z dana osoba. Jezeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie
powiadamia Szpital Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.
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§8

1. Przyjmujacy zamowienie begdzie udzielal $wiadczen zdrowotnych objetych umowa we
wspotpracy z pozostaltym personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w stosownym
zakresie.

2. Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujagcemu Zamoéwienie przez pracownikéw funkcyjnych
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru polecen stuzbowych
a jedynie sg wskazéwkami merytorycznymi.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala si¢ stawke za wykonanie
jednej konsultacji - ........ zt brutto.

2. Naleznosci wyptacane beda za okresy miesi¢czne.

3. Podstawa do obliczenia naleznosci beda faktura/rachunek wystawione przez Przyjmujacego
Zamowienie wraz z zalacznikiem, w ktorym wyszczegdlnione beda: okres, ktorego dotyczy
faktura/rachunek oraz liczba wykonanych konsultacji, wraz z podaniem nazwy oddziatu
zlecajacego konsultacje, imion i nazwisk pacjentow, nr pesel, daty wykonania konsultacji,
zatwierdzona przez Ordynatorow oddziatéw szpitalnych.

4. Wynagrodzenie za $wiadczenie uslug objetych niniejsza umowa bedzie ptatne za okresy
rozliczeniowe, réwne miesigcom kalendarzowym.

5. Przyjmujacy Zamowienie dostarcza¢ bedzie faktur¢ wraz z wykazem Udzielajagcemu
Zamoéwienie do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

6. Zaptata begdzie nastgpowaé w terminie 14 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej
fakturze/rachunku wraz z wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na
fakturze/rachunku.

7. Zwloka w zaplacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystapienia roszczenia o zaplatg
odsetek, okreslonych w odrgbnych przepisach.

8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia przenies¢
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobg trzecia.

§10

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowa sg
przychodami z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia
spotecznego 1 ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosil inne obcigzenia
publiczno-prawne wynikajace z umowy.

KARY UMOWNE
§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 10% miesigcznej warto§ci umowy
obliczonej na podstawie prognozowanej liczby $wiadczen okreSlonej w szczegotowych
warunkach konkursu i ceny jednostkowej za dane §wiadczenie, za kazde stwierdzone naruszenie
w nastepujacych wypadkach:
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a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie 1 miejscu ustalonym wczesniej

€) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e) nicuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym
(np. dot. personelu udzielajacego $wiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogo6lnych.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA

§12
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...... do..........
2. Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostala zawarta.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej, na koniec
miesigca kalendarzowego.

4. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Jak rowniez w przypadku wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego
zamowienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1. Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony beda probowaty
rozstrzygac na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu ktorego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz
ztozona przez Przyjmujace zamowienie oferta, Stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§ 15

Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik nr 1

do Umowy nr ......... /2015

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONEJ,
Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16

32-500 Chrzanéw

Nazwisko i imie osoby nowo
zatrudnionej:

Stanowisko i miejsce
wykonywania pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakoficzenia procesu
adaptacji zawodowej:

Po 3 miesiacach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Zadania

Realizowane przez:

1. Etap przygotowawczy:

stanowisko

podpis

imie i nazwisko .. A
i pieczeé

a) przeglad dokumentéow

pracownik Sekcji Kadr

b) przygotowanie stanowiska pracy

kierownik / ordynator /
koordynator komorki, w
ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

) przygotowanie opisu zadan,
obowigzkéw i uprawnien,

Pracownik Sekcji Kadr (opis
zadan zawarty w umowie)

d) wyznaczenie opiekuna dla
nowozatrudnionego

kierownik / ordynator /
koordynator komorki, w
ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

Powitanie osoby nowo . TN £ . odpis
2. . y. stanowisko imie i nazwisko . P . PIS.
zatrudmonejz 1 pieczec
a) | przekazanie informacji o pracownik Sekcji Kadr
zakladzie
e d 33 kierownik / ordynator /
b) prze%(azame 1n.formaCJ1 o koordynator komorki, w
wspolpracowmkach ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyta prace
c) informacja o mozliwosciach pracownik Sekcji Kadr
uzyskania pomocy
Prezentacja osoby nowo . TN £ . odpis
3. J y stanowisko imie i nazwisko podp

zatrudnionej:

i pieczec

a) Kierownikowi / ordynatorowi /
koordynatorowi komoérki, w
ktorej osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadczyta prace

pracownik Sekcji Kadr

b) opiekunowi

kierownik / ordynator /
koordynator komoérki, w
ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

Q) wspolpracownikom

kierownik / ordynator /
koordynator komoérki, w
ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

4. | Zapoznanie osoby nowo
zatrudnionej z zakladem

pracy:

stanowisko

podpis

imie i nazwisko .. .
i pieczec

a) pokazanie miejsca pracy,
zapoznanie z topografia komorki,

kierownik / ordynator /
koordynator komoérki, w
ktorej osoba nowo
zatrudniona bedzie
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Szpitala i zasadami poruszania
sie

Swiadczyta prace

Przekazanie osobie nowo

podpis

5. zatrudnionej instrukcji stanowisko imie i nazwisko il a
. . " i pieczeé
i informacji:
szkolenie w zakresie BHP Pracownik Sekcji Kadr
i ochrony przeciwpozarowej
(osoba nowo zatrudniona jest
a) zobowigzana do dostarczenia
zaswiadczenia o posiadaniu
aktualnego przeszkolenia z
zakresu BHP i op/poz.)
szkolenie w zakresie profilaktyki | Pracownik Sekeji Kadr
i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz I pomocy (osoba nowo
b) zatrudniona jest zobowigzana do
dostarczenia o§wiadczenia o
odbyciu co najmniej 1 raz w roku
przeszkolenia z zakresu I
pomocy)
kierownik / ordynator /
przeszkolenie w zakresie ISO koordynator komérki, w
C) . .. ktorej osoba nowo
1 AkredytaCJI zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
Przekazanie instrukcji w odpis
6. zakresie ochrony danych stanowisko imie i nazwisko  POCpPIs
i pieczec
osobowych
przeszkoleni‘e w zakresie kierownik / ordynator /
przetwarzania danych osobowych llzoordynatgr komorki, w
. torej osoba nowo
a) oraz post(:;powama w przypadku zatrudniona bedzie
naruszenia ochrony danych swiadczyla prace, w oparciu
OSObOVV_YCh o instrukcje ABI
" q el G q odpis
7. Wdrozenie do pracy: stanowisko imie i nazwisko . P . P .
1 pieczec
3 3 3 3 3 kierownik / ordynator /
zaznajomienie z przepleglem Eoatymas: kosdria, o
pracy, SZCZCg01OWym1 ktérej osoba nowo
: : H : H : zatrudniona bedzie
a) 1nstmk03am}, . obowigzuj acymi Swrindcoyla pracs
standardami i procedurami
shuzacymi zapewnieniu jakosci
udzielanych $§wiadczen
fa & : A kierownik / ordynator /
obj asnienie szczegolowych Koordynator kombdld, w
b) powiazan stanowiska pracy z ktorej osoba nowo
innymi stanowiskami zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
3 3 3 kierownik / ordynator /
nadzorowanle‘ pracy, udzielanie oardynatar komorks, w
c) porad, wskazéwek ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
Ocena realizacji procesu q el 6 q odpis
8. .s 1P . stanowisko imie i nazwisko . P . P .
adaptacji zawodowej: i pieczeé
omoéwienie z osoba nowo kierownik / ordynator /
N . koordynator komoérki, w
a) zatrudniong przebiegu procesu ktorej osoba nowo
adaptacji zawodowej zatrudniona bedzie
Swiadczyta prace
3 kierownik / ordynator /
ocena pljzyg(?towanla osgby oW | o ater komorks, w
zatrudnionej do samodzielnego ktorej osoba nowo
: zatrudniona bedzie
efekjcywnego wykonywanla autindcayla prace
powierzonych zadan:
- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy*,
b) - dobrze przygotowany do

samodzielnej pracy*,

- w stopniu zadowalajacym
przygotowany do samodzielnej
pracy®,

- nieprzygotowany do
samodzielnej pracy*

* niepotrzebne skresli¢

16




3 1 kierownik / ordynator /
zapoznanie pracowmka koordynator komoérki, w

C) Z ocena ktérej osoba nowo
zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

udzielenie ewentualnych porad, kierownik / ordynator /
~ koordynator komoérki, w
d) wskazowek ktérej osoba nowo

zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

3 3 5ot kierownik / ordynator /

wyshuchanie uwag i §po§trzezen koordynater Komorkd, w
osoby nowo zatrudnionej na ktorej osoba nowo
e) temat jego pracy zatrudniona bedzie

S§wiadczyta prace

Ocena os6b odpowiedzialnych za przebieg poszczegélnych etapow procesu adaptacji zawodowej*:

1) Pracownika Sekcji Kadr:

2) Kierownika / ordynatora / koordynatora komoérki, w ktérej osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace:

Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczqcej Data wtaczenia arkusza adaptacyjnego
w procesie adaptacji zawodowej: do dokumentacji Sekcji Kadr:

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakonczeniu procesu

adaptacji zawodowej stanowi podstawg do rozwigzania zawartej umowy
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