Zalacznik nr 3 do szczeg6towych Warunkdéw Konkursu ofert

UMOWA Nr
O udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

-projekt-

zawarta W dniu ......occceeeveveeenveennnne. w Katowicach pomiedzy:

Katowickim Centrum Onkologii z siedzibg w Katowicach ul. Raciborska 26 posiadajagcym numer
REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienie”

............................................................................................ reprezentowana przez

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

1.

N

4.

5.

81

Udzielajacy Zamowienie zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do realizacji
zamoOwienie polegajace na udzielaniu lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Katowickim Centrum Onkologii zgodnie z
zalacznikiem nr 1 do umowy.
Termin realizacji umowy: od dnia 1.09.2023 r. do dnia 31.12.2024 .
Przyjmujagcemu ZamoOwienie realizujgcemu Swiadczenia zdrowotne w Pakiecie Nr 1
przystuguje prawo do ptatnych dni wolnych od pracy w dni robocze w przypadku:
3.1. Wypracowania minimum 80 godz. miesiecznie w okresie 1 roku — 7 dni roboczych,
3.2. Wypracowania powyzej 159 godz. miesiecznie w okresie 1 roku — 14 dni roboczych,
3.3. Dni wole od pracy beda naliczane proporcjonalnie od okresu zatrudnienia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do zapewnienia niezbednego zabezpieczenia
lekarskiego.
Przyjmujacy Zamoéwienie obok udzielanych Swiadczen zdrowotnych okreslonych w
szczegotowych warunkach konkursu, w ramach wigzacej go umowy bedzie rowniez brat
udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym: spotkaniach, konsultacjach i
szkoleniach w ramach wynagrodzenia wyptacanego w zwiazku z realizacja umowy oraz
szkoleniach specjalizacyjnych.
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Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.

Lekarskie Swiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z Harmonogramem
uzgodnionym z Zarzadzajacym Oddzialem.

Za zgoda stron dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany godzin rozpoczecia i zakonczenia
lekarskich swiadczen zdrowotnych trakcie trwania umowy na podstawie aneksu.
Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z:

Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnoSci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 1., poz.866).

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej, ktdre posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje miejsce
udzielania swiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum Onkologii.

W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienie nie bedacych podmiotami leczniczymi
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powinno odpowiada¢ wartosciom
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego
przyjmujacego zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu.

W przypadku zmiany przepisow dotyczacych obowigzkowego ubezpieczenia
Przyjmujacy Zamowienie dostosuje swoje ubezpieczenie do obligatoryjnych
wymagan.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za niewaznos¢ lub
wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

Kopia polisy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

Miejscem realizacji wykonywanych lekarskich Swiadczen zdrowotnych jest Katowickie
Centrum Onkologii.

83

1. Przyjmujacy ZamOdwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:

lokalu,

aparatury i sprzetu medycznego,

materiatow medycznych,

innych srodkéw niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienie.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych s$rodkdbw moze odbywa¢ sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez robocza, zas w
zakresie odziezy ochronnej do wykorzystania na Bloku Operacyjnym i w innych
pomieszczeniach zabiegowych zapewnia ja Udzielajacy Zamdwienie w tym jej pranie.

3.

84
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1. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢, w tym odpowiedzialnos¢
materialng za:

- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U z 2019 r.,
poz. 784 ze zmianami) i odpowiadajqce stanowi faktycznemu,

- roszczenia NFZ wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekéw i innych
Srodkéw refundowanych przez NFZ,

- prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci do
NFZ w zakresie realizowanych swiadczen zdrowotnych,

- udzielane $wiadczenia zdrowotne,

- jakosc¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejsza umowa,

- sprawozdawczos¢ wadliwa w stosunku do zasad NFZ lub innego ptatnika
Swiadczen.

85

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, ze:

spelnia wszelkie wymagane przepisami prawa przestanki, w tym posiada
odpowiednie dokumenty uprawniajace do wykonywania przedmiotu umowy,
posiada odpowiednie doswiadczenie, wiedze i strukture organizacyjng oraz inne
Srodki, potrzebne do rzetelnej i pelnej realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

realizacji przedmiotu umowy w sposob staranny, odpowiadajacy powszechnie
przyjetym standardom i normom technicznym, zgodnie z postanowieniami
ztozonej oferty,

informowania Udzielajacego Zamowienie o wszelkich czynnikach mogacych
negatywnie wplyna¢ na realizacje przedmiotu umowy, w szczegdlnosci na
terminowq badZz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po ich
wystapieniu,

udzielania kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zaméwienie pelnej informacji
na temat stanu realizacji umowy na kazdym etapie. W przypadku zgloszenia przez
Udzielajacego Zamoéwienie zastrzezen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek skorygowania sposobu realizacji
przedmiotu umowy badZz odniesienia sie do wniesionych zastrzezen w terminie 5
dni od ich zgloszenia.

zachowania w tajemnicy tresci przekazanych mu dokumentéw oraz informacji
uzyskanych w zwigzku z realizacja umowy, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami szczegOlnymi w zakresie
dzialalnosci gospodarczej.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za przedmiot umowy do czasu
ostatecznego odbioru przez Udzielajacego Zamdwienie.

Osoba odpowiedzialng ze strony Przyjmujacego Zamowienie do wspoétpracy nad
realizacja umowy jest Zarzadzajacy Oddziatem.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowigcej wilasnos¢ Udzielajacego
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Zamowienie na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

4. Przyjmujacy Zamowienie przedstawi aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace
zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu umowy wszystkich oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych.

5. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze wszystkie osoby udzielajace sSwiadczen
zdrowotnych w jego imieniu posiadaja zdolno$¢ realizacji Swiadczen zgodnie z
wymaganiami NFZ.

6. Dopuszcza sie realizacje umowy za zgoda Udzielajacego Zamodwienie przez
Podwykonawce, ktory speinia wszystkie wymagania okreSlone w SWKO. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za Podwykonawce dzialajacego w jego
imieniu. Podwykonawca przed przystapieniem do realizacji umowy jest zobowigzany do
udokumentowania posiadanych kwalifikacji i spelnienia innych wymogoéw konkursu.

7. Wynagrodzenie za realizacje Przedmiotu umowy przez Podwykonawce platne bedzie
zgodnie z umowa na konto Przyjmujacego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

9. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje,
jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdlno$ci wszelkie
dane pacjentow, zgodnie z dyspozycja: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych),
jak rowniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajacego Zamowienie zgodnie z
dyspozycja o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z
2019 r. poz. 1010) i wykona¢ zamowienie zgodnie z ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zmianami)

10. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy oraz Udzielajagcego Zamowienie.

86

Przyjmujacy Zamoéwienie nie pobiera optat od pacjentow za udzielane Swiadczenia zdrowotne z
wyjatkiem oplat pobieranych na rzecz Udzielajacych Zamoéwienie na zasadach przez niego
okreslonych.

87

Przyjmujacy Zamoéwienie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjna oraz nadzoruje prace
personelu oddzialu, ktérego dotyczy zamoéwienie z mozliwoScia wydawania personelowi
wiazacych polecen, a takze kontroluje ich realizacje w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach niniejszej umowy.
§8
1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienie zaplaci
Przyjmujacemu Zamowienie zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do umowy, maksymalnie kwote
Brutto ....cevviiviiiiiiiiiiinns zt (stlownie: ... zb)
przy czym w przypadku w ktéorym nie zostanie ona osiagnieta, Przyjmujacemu
Zamowienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajacego Zamowienie jakiekolwiek
roszczenie, a wartos¢ kwoty do wyplaty stanowi iloczyn iloSci godzin i ceny.
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10.

11.

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie bedzie obliczane, fakturowane i platne w
ztotych polskich.

W przypadku w ktérym po stronie Udzielajgcego Zamdwienie wystapi obowiazek zaplaty
z tytulu wynagrodzenia o ktorym mowa w ust. 1 skladek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne warto$¢ do wyplaty zostanie pomniejszona o ww. skladki, a Przyjmujacy
Zamoéwienie wyraza zgode na dokonanie przez Udzielajagcego Zamodwienie stosownych
potracen, jednoczesnie Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poinformowania
Udzielajacego Zamowienie o zakresie i obowigzku potracen.

W przypadku istotnej potrzeby Udzielajacego Zamodwienie dopuszcza sie wzrost ilosci
godzin oraz wartosci szacunkowej w czasie trwania umowy do 25% za zgoda obydwu
stron, zmiana zostanie wprowadzona Aneksem do umowy.

Faktura VAT badZ rachunek zostanie wystawiona/y zgodnie z nastepujagcymi danymi
Udzielajacego Zamoéwienie: Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 26, 40-074
Katowice, NIP 634-22-99-376.

Podstawa rozliczenia i platnosci za Swiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym
okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajagcemu
Zamowienie faktura/rachunek za wykonane Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
udzielonych swiadczen zatwierdzonym przez Kierownika Dziatlu Anestezjologii.

. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty wplywu

prawidlowo wystawionej faktury VAT badZz rachunku do siedziby Udzielajacego
Zamowienie. Strony zgodnie przyjmujg, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej
faktury VAT badz rachunku uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajacy mogt zapoznac sie
z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.

Platno$¢ za przedmiot umowy bedzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci, o ktérej mowa w art. 108a-108f ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug.

W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego Zamoéwienie z mozliwosci wysytania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajagcego ZamoOwienie za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowigzuje nastepujacy adres
doreczania faktur VAT: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl

Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamowienie cesji umowy, jej czeSci lub wynikajgcej z niej wierzytelnosci.

Udzielajacy Zamoéwienie zaptaci odsetki ustawowe za opo6znienie/odsetki ustawowe za
op6znienie w zaplacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia nastepnego po dniu, w
ktorym zaptata miata by¢ dokonana.

89

Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy jesli pojawia sie
okolicznosci, ktorych nie dato sie przewidzie¢ w momencie jej podpisania.
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https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

2. Wszelkie spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda starac sie

rozwigzac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.

§ 10

W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie nie moze opuscic¢
Katowickiego Centrum Onkologii w zadnych okolicznosciach, chyba ze z uwagi na site wyzsza
nie bedzie mégt udziela¢ swiadczen zdrowotnych i uzyska zgode Pelnomocnika Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym, po uprzednim ustaleniu zastepstwa pelnionego przez
podmiot posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zgodnie z wymaganiami Udzielajacego
ZamoOwienie.

1.

N

§ 11

Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w kazdym czasie
bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypeinienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu, zla jakosc¢
udzielanych swiadczen,

- zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamo6wienie polegajacych na likwidacji,
ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania $wiadczen medycznych
objetych niniejsza umowa,

- nie utrzymanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie waznej umowy ubezpieczenia
przez caly okres umowy.

- utraty zdolnosci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajagcemu ZamoOwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy na koniec
miesigca kalendarzowego, w ktorym taka okolicznos¢ wystapita a Przyjmujacy
Zamowienie zrzeka sie roszczen z tytulu niewykorzystanej warto$ci zaméwienia.
Udzielajacy Zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia, za$ Przyjmujacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku
opOznienia w platnoSciach z tytulu realizacji zaméwienia za dwa pelne okresy
rozliczeniowe.
§12

W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporow wynikajacych na tle niniejszej umowy jest
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

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

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie

Zatgcznik nr 1 do umowy

Pakiet Nr 1

Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane
calodobowo w godzinach od 8.00 do 8.00 w dni powszednie oraz w dni wolne od pracy (w
tym niedziele i Swieta).

Lp. | Rodzaj $wiadczenia Cena brutto w zt za jedna
godzine
1. za godzine udzielania Swiadczenia w
Dziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
Pakiet Nr 2

Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane w dni
powszednie od godz. 15.35 do godz. 8.00 dnia nastepnego, w dni wolne od pracy (w tym
niedziele i Swieta) od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

Lp. | Rodzaj $wiadczenia Cena brutto w zt za jedna
godzine
1. za godzine udzielania $wiadczenia w
Dziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
Pakiet Nr 3

Zarzadzanie i koordynacja procesu udzielania sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Lp. | Rodzaj $wiadczenia Cena brutto w zt za jeden
miesigc

1. Zarzadzanie i Koordynacja Dzialem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Pakiet Nr 4
Zastepstwo w zakresie zarzgdzanmia i koordynacji procesu udzielania sSwiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Lp.

Rodzaj swiadczenia Cena brutto w zt za jeden
miesigc

Zastepstwo w zakresie zarzadzania i
koordynacji Dzialem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Zalacznik Nr 2 do umowy dla Pakietu Nr 3 i 4

Zakres Zarzadzania i Koordynacji
Dzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zakres zarzadzania i koordynacji
Dzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Pakietu Nr 3 i 4

I W zakresie zarzadzania:

1.

Organizowanie i  czuwanie  nad
prawidlowym funkcjonowaniem Dzialu Anestezjologii: 1/Zespotu Anestezjologii 2/
Oddzialu  Anestezjologii i Intensywnej Terapii pod wzgledem medycznym,
administracyjnym i gospodarczym, celem zabezpieczenia potrzeb anestezjologicznych
pacjentow KCO”.

Czuwanie nad prawidlowym kadrowym
tokiem pracy w Dziale Anestezjologii, nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym
pracy personelu oraz dbanie o dyscypline pracy.

Zawiadamianie Pelnomocnika Dyrektora
ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym oraz Z-ce Dyrektora ds.
Lecznictwa o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej i
pielegniarskiej oraz o nieprzestrzeganiu zasad etycznych i dyscypliny pracy.

Uzgadnianie = zakresow  obowigzkéw
podleglego personelu.

Opracowywanie programow sprawnego
funkcjonowania Dzialu w zakresie kadrowym, sprzetowym, funkcjonalnym.

W zakresie lecznictwa ponosi Pan/Pani
odpowiedzialnos¢ za:

a) Kwalifikowanie pacjentéw po zapoznaniu sie z historia choroby, wynikami badan
do adekwatnego rodzaju znieczulenia.

b) Omawianie proponowanych metod znieczulenia do zabiegu operacyjnego
(z Zarzadzajacym Oddziatem, lekarzem prowadzacym),

¢) Przed przystgpieniem do znieczulenia sprawdzenie stanowiska znieczulenia pacjenta
zgodnie z przyjetymi procedurami.

d) Przeprowadzanie i nadzorowanie catosci prac zwigzanych ze znieczuleniem do zabiegéw
operacyjnych.

e) Sprawowanie nadzoru nad pacjentem w okresie pooperacyjnym, do momentu przekazania
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7.

8.

9.
10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,

na wlasciwy Oddziat.
f) Prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow OIT.
g) Wspodldecydowanie w postepowaniu leczniczym w zakresie podawania krwi, srodkow
krwiopochodnych i krwiozastepczych w czasie zabiegu.
h) Nalezyte prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie
procedurami.
i) Prawidlowe przechowywanie i wykorzystanie sprzetu medycznego.
j) Decydowanie w przypadkach watpliwych o ograniczeniu rozleglosci zabiegu, dalszym
prowadzeniu lub przerwaniu pierwotnie zamierzonej operacji.
k) Nadzorowanie i wspotdziatanie w postepowaniu przeciwbdlowym, przeciwwstrzagsowym,
odzywianiu pozajelitowym itp.
1) Udziatl w pracach komisji i komitetach.
m) Udzial w pracach komisji przetargowych.
n) Nadzor oraz bezposredni udzial w ksztatceniu podyplomowym
0) Konsultowanie pacjentéw z oddziatow KCO.
p) Nadzorowanie postepowania przeciwbélowego i reanimacyjnego,
Nadzorowanie pracy lekarzy specjalizujacych sie w Dziale Anestezjologii, odbywajacych
szkolenia i staze oraz zapewnienie im wiasciwych warunkéw pracy.
Nadzorowanie pracy lekarzy Dzialu Anestezjologii i czuwanie nad poglebianiem przez nich
wiedzy.
Wspolpraca z innymi Komorkami Organizacyjnymi KCO.
Przybywanie na wezwanie Zarzadzajacych Oddzialami, lekarzy zatrudnionych w Dziale
Anestezjologii lub Lekarza Dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba.
Czuwanie nad statym, systematycznym doszkalaniem personelu Sredniego.
Czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych oraz kontrolowanie wykonania
wydawanych w tym przedmiocie zarzadzen.
Nadzorowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji chorych i ksiegi wyposazenia
i Srodkow trwatych.
Nadzorowanie zaopatrzenia, przechowywania i zuzycia lekow i srodkéw znieczulajacych
KCO.
Prowadzenie walki z bolem w Oddziatach KCO.
Opracowywanie planu pracy Dzialu Anestezjologii.
Nadzorowanie zamawianych, ordynowanych i zuzywanych lekéw, plynow, materialow
w kierowanym przez Pana Dziale.
Nadzor nad zestawami reanimacyjnymi oraz wyposazeniem do reanimacji, bedacymi
w posiadaniu wszystkich komdrek organizacyjnych KCO.
Identyfikowanie zagrozen dla przetwarzanych informacji w zarzadzanej przez Pana komorce
organizacyjnej.
Analizowanie bezpieczenstwa informacji i ocena ryzyka w zarzadzanej komorce
organizacyjnej.
Monitorowanie i regularne przegladanie ryzyk oraz procesu zarzadzania ryzykami.
Realizacja diagnostyki i leczenia onkologicznego w tym prowadzenie diagnostyki wstepnej,
diagnostyki poglebionej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie pakietu
onkologicznego.

IT W zakresie przetaczania skladnikéw krwi:

1. CzynnoSci zwigzane 2z przetoczeniem krwi a w
szczegolnosci:
a) wypelnienie zamdwienia na krew i jej skladniki, zlozenie zamdéwienia na krew i jej
skladniki,
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2.

b) poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzys$ciach wynikajacych z przetoczenia krwi,
¢) identyfikacja biorcy, poprzez por6wnanie jego imienia i nazwiska, daty urodzenia lub
numeru PESEL oraz grupy krwi z danymi zawartymi w wyniku préby zgodnosci,

d) kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem krwi i jej sktadnikéw,

e) przetoczenie krwi i jej sktadnikow,

f) obserwacja pacjenta w tracie przetoczenia i po przetoczeniu,

g) podjecie odpowiednich czynnosci w przypadku wystgpienia powiktania przy
przetoczeniu,

h) sprawdzenie i potwierdzenie podpisem i pieczatka wpisow w ksiazce transfuzyjnej
dokonanych przez pielegniarke,

i) pouczenie pacjenta o koniecznos$ci niezwlocznego zgloszenia kazdego niepokojacego
objawu,

j) wdrozenie odpowiedniego postepowania w zaleznosSci od stanu pacjenta w przypadku
wystgpienia objawéw lub zmian mogacych Swiadczy¢ o powiklaniu
przetoczeniowym,

k) obserwacja pacjenta nieprzytomnego u ktérego przeprowadza sie przetoczenie.

W przypadku potwierdzenia podejrzenia wystapienia
ostrego powik}ania przetoczeniowego:

a) sprawdzenie danych na wszystkich pojemnikach z przetaczanymi skiadnikami,
wynikéw proby zgodnosci i wynikéw grupy krwi pacjenta oraz danych
identyfikujacych pacjenta,

b) pobranie probki krwi od pacjenta z innego miejsca wklucia niz miejsce, w ktérym
dokonywano przetoczenia celem wykonania odpowiednich badan,

¢) powiadomienie pracowni serologii.

Obecnos¢ podczas rozpoczecia przetoczenia zawartosci
kazdego pojemnika z krwig lub jej skladnikiem.

Odpowiedzialnos¢ w zakresie przetaczania skladnikow
krwi, a w szczegolnosci:

a) ustalenie wskazania do przetoczenia,

b) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem,

c) zabieg przetoczenia,

d) prawidlowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia,

e) sporzadzanie raportow o powiklaniach oraz wszelkich nieprawidtowosciach
wystepujacych przy przetoczeniu.

III Odpowiedzialnos¢:

za prawidlowo udzielane Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy z NFZ i planem
rzeczowo — finansowym zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

za roszczenia NFZ w przypadku nieprawidlowej ordynacji lekow i innych Srodkow
refundowanych przez NFZ zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

za prawidlowe orzekanie o niezdolnosci do pracy zgodne z przepisami i odpowiadajqce
stanowi faktycznemu, w tym wystawianie drukow zgodnych z wymogami ZUS
z zachowaniem wymaganych terminow ich wystawiania wraz z przejeciem roszczen
z tym zwigzanych organow i osob fizycznych,

za poprawng weryfikacje uprawnien pacjentow do bezptatnych refundowanych lekow,

za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w Dziale
w tym dla celéw wypisu lub konsultacji zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

za zlecanie efektywnych form diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkéw
chorobowych miedzy innymi przez ustalanie warunkéw wstepnych niezbednych do
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realizacji konsultacji, o ktéra zwrdcit sie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz
innej specjalnosci,

za przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub
przewidzianej formy leczenia z podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejacego
ryzyka,

za szkody wyrzadzone przez siebie z tytulu nienalezytego wykonywania ushug
medycznych w przypadku roszczen pacjentow i ich rodzin za popehlione bledy
w leczeniu oraz za zaniechanie udzielania Swiadczenia,

za Swiadczenia zdrowotne udzielane chorym w zarzadzanym przez Pana Dziale,

za majatek KCO znajdujacy sie w zarzadzanym przez Pana Dziale, nadz6r nad jego
ewidencja oraz odpowiedzialno$¢ za prawidtlowe dysponowanie przyznanymi srodkami,
za nadzorowanie prowadzenia ksigg, sporzadzanie orzeczen lekarskich, jak réwniez
wyciaggow z historii choroby,

za terminowe i dokladne opracowywanie statystyki w/g obowigzujacych przepisow,

za kontrolowanie i podpisywanie receptariuszy oraz dbanie o racjonalng gospodarke
lekami,

za przestrzeganie zasad oszczednosci i gospodarnosci,

za powiadamianie Pelnomocnika Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie iz jest wynikiem przestepstwa,

za wykonywanie polecen bezposredniego przelozonego wiazacych sie z zakresem
dziatalnosci, a nie objetych niniejszym zakresem,

za wykonywane procedury medyczne,

za utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym Dziahu,

za terminowe i efektywne wykonywanie powierzonych zadan przez podlegly komorke
organizacyjna oraz dodatkowych polecen otrzymanych od przelozonych, wynikajacych
z koniecznosci realizacji zadan,

za prawidlowa gospodarke powierzonymi Srodkami, urzadzeniami i materialami oraz
osigganie zatozonych efektow gospodarczych,

za dopelnianie obowigzkéw Zarzadzajacego, wynikajacych z realizowanych zadan,
ogolnie obowiazujacych aktow prawnych i wewnetrznych aktow normatywnych,

za realizacje kontraktéw medycznych podpisanych z NFZ i innymi podmiotami
w zakresie ushug stacjonarnych i ambulatoryjnych,

za terminowa i prawidlowa sprawozdawczos¢ z wykonanych kontraktow zgodnie
z przyjetymi zasadami,

za wyniki finansowe zarzadzanego przez Pana/Panig Dziatu,

za dyscypline czasu pracy podlegtych pracownikow,

za przestrzeganie przepisow k.p. a w szczegolnosci dotyczacych czasu pracy i dyscypliny
czasu pracy przez podleglych pracownikow,

za caloksztalt spraw zwiazanych z personelem zatrudnionym w zarzadzanym przez
Pana/Pani Dzialu wynikajacy z zakresu obowigzkow,

za posiadane przez podleglych pracownikéw aktualnych zgodnych z zajmowanym
stanowiskiem szczegolowych zakresow obowiazkéw, aktualnych badan lekarskich
i rozkladow zajec,

za ochrone danych osobowych pracownikow, pacjentéw, danych organizacyjnych
i technicznych KCO, przetwarzanych w podleglej komdrce organizacyjnej,

za dopuszczanie do pracy osob nieuprawnionych tzn. nie posiadajacych podpisanych
umow z Dyrektorem KCO w postaci umowy o prace, umowy zlecenie. umowy o dzielo
lub zgody na prace na podstawie oddelegowania,

za ochrone danych osobowych pracownikéw, pacjentow, danych organizacyjnych
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i technicznych KCO, przetwarzanych w zarzadzanej komorce organizacyjnej,
= za sporzadzanie rozkladow zajeC — miesiecznych harmonogramow pracy dla lekarzy
zatrudnianych przez KCO, a podleglych Zarzadzajacemu dla wlasciwego zabezpieczenia
funkcjonowania Dziahy,
= za powiadomienie bezposredniego przelozonego w przypadku:
- koniecznoSci zmiany ordynacji dot. leczenia i pielegnowania chorych,
- pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,
- ujawnienia choroby zakaZnej,
- Smierci pacjenta,
- naruszenia obowiazujacych przepiséw przez personel lub pacjentow.

IV Dla zabezpieczenia realizacji zadan powierzonych zarzadzanej przez Pana/Pani komorce

organizacyjnej zobowiazany Pan/Pani jest:

7.1 Zapewnienia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej odpowiednio:
7.1.1. od 8:00 do 15:35 do 4 pacjentow — 2 lekarzy powyzej 4 pacjentow — 3 lekarzy;
7.1.2. od 15:35 do 8:00 dnia nastepnego do 4 pacjentow 1 lekarz powyzej 4 pacjentow — 2
lekarzy.

7.2 wykonywac¢ prace sumiennie i starannie oraz stosowac sie do polecen przelozonego, ktore
dotycza pracy,

7.3 przestrzegac czasu pracy ustalonego w zakladzie pracy,

7.4 przestrzegac regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie pracy porzadku,

7.5 przestrzegac przepiséw oraz zasad BHP, a takze przepisow p/pozarowych,

7.6 dba¢ o dobro zakladu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy informacje,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode,

7.7 przestrzegac tajemnicy okreSlonej w odrebnych przepisach,

7.8 przestrzega¢ w zakladzie pracy zasad wspoétzycia spotecznego.

1. Wynagrodzenie wynikajagce z przedmiotu z umowy bedzie rozliczone zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w zaleznos$ci od podmiotu przyjmujacego zaméwienie.
2. Zarealizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z ofertg, przyjmuje sie termin ptatnosci 30 dni,

od dnia otrzymania prze Katowickie Centrum Onkologii, faktury (rachunku) wraz z wykazem
wykonanych Swiadczen zdrowotnych.

(pieczatka i podpis Oferenta

* jezeli dotyczy oferenta
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