Zalacznik Nr 3 do SWKO
PROJEKT

UMOWA Nr
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach konkursu ofert

zawarta wdniu ........ooevviiiiiiiinnn.. r. w Katowicach pomiedzy:

Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice
posiadajacym numer REGON 276201240

NIP 634-22-99-376

KRS 0000096116

reprezentowanym przez: lek. med. Wlodzimierza Migacza - Dyrektora Centrum
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienie”

a

Indywidualng Praktyka Lekarskq reprezentowang Przez ............c.ooeevevieenueineenuennennnn.
adres: Ul ..o
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej

NIP ..

REGON ..o,
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

N

81

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie swiadczen
zdrowotnych w Katowickim Centrum Onkologii zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
Umowy.

Zakres czynnosci stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas od dnia podpisania umowy do
31.12.2026.r

Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo do nie wykonywania umowy
przez okres 15 dni roboczych w ciggu kolejnych 12 miesiecy z zachowaniem
wynagrodzenia godzinowego w iloSci 7:35 godz.

Przyjmujagcy Zamowienie zgodnie z Ustawa z dnia 13 maja 2021 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zmianami) zobowiazany jest do
przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienie przed przystgpieniem do udzielania
Swiadczen zdrowotnych informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okres$lonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, ktérego kopia
bedzie stanowic zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie obok udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslonych
w szczegolowych warunkach konkursu, w ramach wiazacej go umowy bedzie
rowniez bral udzial w programach realizowanych przez Centrum w tym:
spotkaniach, konsultacjach i szkoleniach w ramach wynagrodzenia wyptacanego
w zwiagzku z realizacja umowy oraz szkoleniach specjalizacyjnych.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania
przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej.
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6. 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
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz.866).

* Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, ktore posiada jest zgodne z wymaganymi przepisami i wskazuje
miejsce udzielania S$wiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum
Onkologii.

e W przypadku Przyjmujacych Zamowienie nie bedacych podmiotami
leczniczymi  ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej powinno
odpowiadac warto$ciom obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego przyjmujacego
zamoOwienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach konkursu.

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

* Przyjmujagcy ZamoOwienie ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ za
niewaznosc¢ lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.

¢ Kopia polisy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

1. Miejsce realizacji Swiadczen to Katowickie Centrum
Onkologii — Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii
Naczyniowej i Pododdzialem Angiologii, Poradnia Chirurgii Og6lnej.

2. Udzielajacy ZamoOwienie przyjmuje, ze minimalna liczba
0s6b niezbednych do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach powyzszej umowy to 1 osoba.

§3

1. Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie wykonywania umowy korzysta z:

lokalu,

aparatury i sprzetu medycznego,

materiatbw medycznych,

innych srodkow niezbednych do wykonywania umowy udostepnionych

przez Udzielajacego Zamodwienie.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkow moze odbywac sie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy,

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zapewnia sobie we wlasnym zakresie odziez roboczq
( nie dotyczy bloku operacyjnego).

84

1. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢, w  tym
odpowiedzialno$¢ materialng za:
- wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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- prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z przepisami wynikajacymi z
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (tj. Dz. U z 2019 r., poz. 784 ze zmianami) i
odpowiadajace stanowi faktycznemu,

- zgodne z przepisami i odpowiadajace stanowi faktycznemu orzekanie
o zdolnosci do pracy, w tym wystawianie drukdw zgodnych z
wymogami ZUS z zachowaniem wymaganych terminéw ich
wystawienia, wraz z przejeciem roszczen organow i oséb fizycznych z
tym zwigzanych,

- realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez
Centrum,

- roszczenia NFZ w tym wynikajace z nieprawidlowej ordynacji lekow
i innych $rodkéw refundowanych przez NFZ,

- szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejsza
umowa,

- sprawozdawczo$¢ wadliwa w stosunku do zasad NFZ.

85
Udzielajagcy Zamowienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci
Przyjmujacemu ZamoOwienie zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy,
maksymalnie kwote brutto do zt
(stownie: .....ccoeveeviiiiiiiniiniieiee tysiecy z}) przy czym w przypadku w ktérym
nie zostanie ona osiggnieta, Przyjmujagcemu ZamoOwienie nie przystuguje w
stosunku do Udzielajacego Zamodwienie jakiekolwiek roszczenie w przypadku jej
nie osiggniecia.
Powyzsze wynagrodzenie objete jest klauzula poufnosci.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie bedzie obliczane, fakturowane i
platne w ztotych polskich.
Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamoéwienie z
tytulu wykonywania przedmiotu umowy.
Faktura VAT badZ rachunek zostanie wystawiona/y zgodnie z nastepujacymi
danymi Udzielajacego Zamowienie: Katowickie Centrum Onkologii, ul.
Raciborska 26, 40-074 Katowice, NIP 634-22-99-376.
Podstawa rozliczenia i platnosci za S$wiadczenia zdrowotne udzielone w
miesiecznym okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i
dostarczona Udzielajagcemu Zamowienie faktura/rachunek za sprawozdane i
zatwierdzone przez NFZ wykonane Swiadczenia zdrowotne wraz z wykazem
udzielonych $wiadczen zatwierdzonym przez Pelnomocnika Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym.
Wynagrodzenie godzinowe bedzie platne przelewem w terminie do 15 kazdego
miesigca na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT badZz rachunku
dostarczonej do siedziby Udzielajacego Zamowienie. Za dzien zaplaty przyjmuje
sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienie.
Platno$¢ 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 towarow i ustug.
W przypadku skorzystania przez Przyjmujacego Zamowienie z mozliwosci
wysylania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajacego
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Zamowienie za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania,
obowigzuje nastepujacy adres doreczania faktur VAT:
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl

10. Udzielajagcy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonanie przez Przyjmujacego
Zamowienie cesji umowy, jej czesci lub wynikajacej z niej wierzytelnosci.

11. Udzielajacy Zamoéwienie zaplaci odsetki ustawowe za opdzZnienie/odsetki
ustawowe za opdznienie w zaptacie w transakcjach handlowych, liczone od dnia
nastepnego po dniu, w ktérym zaptata miata by¢ dokonana.

§6

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkow umowy maksymalnie o
obowiazujacy poziom inflacji.

2. Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony beda
starac sie rozwigza¢ polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.

87

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

- razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego
Zamoéwienie,

- jesli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypehienie warunkow umowy
lub wadliwe jej wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie,

a w szczegollnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezenie ich
zakresu, z13 jako$¢ udzielanych swiadczen,

- nie utrzymania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania
umowy,

- utraty zdolnosSci do wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

2. Rozwigzanie umowy z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia:

- w przypadku gdy Przyjmujacy ZamoOwienie nie bedzie zlecat
wykonywania badan i kierowal pacjentow w zakresie diagnostyki i
leczenia wylacznie do jednostek organizacyjnych Katowickiego Centrum
Onkologii w przypadku, w ktérym Centrum zapewnia ich wykonanie,

- zmian organizacyjnych u Udzielajagcego Zamowienie polegajacych na
likwidacji, ograniczeniu lub okresSleniu innego sposobu udzielania
Swiadczen medycznych objetych niniejszq umowa.

- Uzasadnione skargi pacjentow.

3. Rozwigzanie umowy moze nastgpiC z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia przez kazda ze stron.

18


https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢c umowe w przypadku nie
dokonania ptatnosci przez Udzielajacego Zamoéwienie za dwa pelne okresy
rozliczeniowe po uprzednim pisemnym wezwaniu Udzielajacego Zamowienie do
zaplaty za udzielone Swiadczenia zdrowotne.

5. W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia Udzielajagcemu Zamowienie przystuguje prawo modyfikacji umowy i jej
proporcjonalnego dostosowania do nowych warunkéw lub rozwigzana umowy na
koniec miesigca kalendarzowego, a Przyjmujacy Zamoéwienie zrzeka sie z tego
tytutu jakichkolwiek roszczen.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, SWKO, ogloszenia konkursu ofert oraz oferta
Przyjmujacego Zamowienie.

2. Zmiana warunkow umowy wymaga zgody obu stron w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporéow wynikajacych na tle niniejszej
umowy jest Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

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

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienie
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Zatacznik nr 1 do umowy nr

Udzielajacy Zamoéwienie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaplaci Przyjmujacemu
Zamowienie:

Lp.

Rodzaj swiadczenia

Ryczalt miesieczny

Zarzadzanie Oddzialem Chirurgii Onkologicznej
z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej i
Pododdzialem Angiologii
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Zalacznik Nr 2 do Umowy Nr.........coeevennee

Zakres Zarzadzajacego Oddzialem Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem

Chirurgii Naczyniowej i Pododdzialem Angiologii

1. Zgodnie z zakresem ponosi Pan:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

1.9.

Odpowiedzialnos¢ za prawidlowos¢ realizacji umow z NFZ i innymi
podmiotami w zakresie zarzadzanego przez Pana Oddziatu tj. za realizacje
kontraktow, sprawozdawczo$¢ oraz weryfikacje poprawnos$ci danych
podawanych przez zarzadzany przez Pana Oddzial oraz przestrzegania
innych zasad wynikajacych z umow podpisanych z NFZ i innymi
podmiotami.
Zapewnienie ciagglej opieki medycznej i warunkow bezpieczenstwa
pacjentom oraz podleglemu personelowi.
Nadzorowanie wlasciwego leczenia pacjentbw oraz sprawnego
funkcjonowania oddziatu pod wzgledem administracyjnym.
Nadzorowanie prawidlowego przebiegu realizacji zaopatrzenia oraz
celowoscia zakupu sprzetu, lekow i materiatbw medycznych oraz innych
przedmiotow.
Nadzorowanie wlasciwego wykorzystania sprzetu i aparatury.
Czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy podleglego personelu.
Zawiadamianie niezwlocznie Pelnomocnika Dyrektora d/s Zarzadzania
Kontraktem Medycznym o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom sztuki lekarskiej i pielegniarskiej oraz o nieprzestrzeganiu regut
etycznych i naruszaniu dyscypliny pracy przez podlegly personel.
Powiadomienie bezposredniego przelozonego w przypadku:
a) ujawnienia choroby zakaznej,
b) Smierci pacjenta,
€) naruszenia obowigzujacych przepisow przez personel lub
pacjentow.
Organizowanie i nadzorowanie pracy w zakresie lecznictwa a w
szczegolnosci:
a) zapewnienie wilasciwej diagnostyki kazdego nowoprzybylego
pacjenta oraz ustalanie rozpoznania i kierunku leczenia,
b) przestrzeganie, aby kazdemu chorem byla niezwlocznie udzielona
wlasciwa pomoc medyczna,
c) nadzorowanie planowania zabiegow,
d) nadzor nad sprzetem,

e) zawiadamianie Pelnomocnika Dyrektora o potrzebie zwolania konsylium
lekarskiego w razie trudnoSci w ustaleniu rozpoznania,
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.
1.14.
1.15.
1.16.
1.17.
1.18.

1.19.

f) dbanie o wiasciwe leczenie chorych zgodnie z aktualng wiedzq i sztukq lekarska
oraz zapewnienie wiasciwej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

g) branie udzialu w sekcjach anatomopatologicznych dokonywanych na zmartych
bedacych pod opieka Zarzadzajacego oraz analizowanie zgodnoSci rozpoznania
klinicznego z anatomopatologicznym,

h) przestrzeganie zasad przechowywanie s$rodkéw odurzajacych i silnie
dzialajacych (przechowywanie osobno, pod zamknieciem i wydawanie
wylacznie na zlecenie lekarza oraz czuwanie nad ich wlasciwa ewidencjg),

i) dokonywanie codziennego obchodu przy udziale lekarzy asystentow oddziatu i
pielegniarki koordynujacej oddziatu,

j) dbanie o prawidlowe prowadzenie dokumentacji pacjentéw w sposéb wiernie
oddajacy obraz przebiegu choroby zarowno w zakresie jej rozpoznania jak i
leczenia — zgodnie z obowigzujacymi przepisami

k) przybywanie na wezwanie przelozonych w tym: Pelnomocnika Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym Zespolu Nr 1 oraz lekarzy asystentow,
lekarza dyzurnego ilekroc¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

1) czuwanie nad celowym, staltym, systematycznym doksztatcaniem personelu,

m) nadawanie uprawnien pielegniarkom do wykonywania iniekcji dozylnych,

n) dbanie o racjonalne wykorzystanie t6zek,

0) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom oraz kontrolowanie
wykonania wydawanych w tym zakresie zarzadzen.

Wydawanie opinii o podleglym personelu oraz wystepowanie z wnioskami w

sprawie przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania personelu.

Udzielanie pomocy przy prowadzeniu prac badawczych przez swoich

podwiadnych.

Ma Pan/i obowigzek wspotpracy z innymi lekarzami i udzielanie w trakcie pracy

oraz pehlienia dyzuru, $wiadczen medycznych pacjentom Katowickiego Centrum

Onkologii z innych oddziatéw, Izby Przyjec i Poradni Specjalistycznej.

Kierowanie praca lekarzy specjalizujacych sie, dopilnowanie realizacji programu

specjalizacji oraz zapewnienie im wlasciwych warunkow pracy.

Nadzor nad studentami odbywajacymi praktyki zawodowe oraz lekarzami w trakcie

specjalizacji.

Wspotudzial w pracach Komisji powotanych Zarzadzeniem Dyrektora Centrum.

Nadzor nad ewidencjonowaniem kosztéw oddziatu.

Opracowywanie zakresu obowigzkow dla podleglego personelu.

Nadzorowanie realizacji urlopow wypoczynkowych podleglego personelu zgodnie

z zatwierdzonym planem urlopow.

Przedkladanie Dyrekcji analizy funkcjonowania Oddzialu pod wzgledem

kadrowym, technicznym (wyposazenie), finansowym, wykonywanych procedur

medycznych w ustalonych cyklach.

W zakresie przetaczania skladnikéow krwi:
1. Czynnosci zwigzane z przetoczeniem krwi a w szczegolnosci:
a) wypehienie zamowienia na krew i jej skiadniki,
b) zlozenie zamdéwienia na krew i jej sktadniki,
c) poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzysSciach wynikajacych z przetoczenia

krwi,
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d) identyfikacja biorcy, poprzez poréwnanie jego imienia i nazwiska, daty urodzenia
lub numeru PESEL oraz grupy krwi z danymi zawartymi w wyniku préby
zgodnosci,

e) kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem krwi i jej sktadnikow,

f) obecnos$¢ podczas rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika z
krwig lub jej sktadnikiem.

g) przetoczenie krwi i jej sktadnikow,

h) obserwacja pacjenta w tracie przetoczenia i po przetoczeniu,

i) podjecie odpowiednich czynno$ci w przypadku wystgpienia powiklania przy
przetoczeniu,

j) sprawdzenie i potwierdzenie podpisem i pieczatka wpisdw w ksigzce
transfuzyjnej dokonanych przez pielegniarke,

k) pouczenie pacjenta o koniecznoSci niezwlocznego zgloszenia kazdego
niepokojacego objawu,

1) wdrozenie odpowiedniego postepowania w zaleznoSci od stanu pacjenta w
przypadku wystapienia objawow lub zmian mogacych $swiadczy¢ o powiklaniu
przetoczeniowym,

m) obserwacja pacjenta nieprzytomnego u ktérego przeprowadza sie przetoczenie.

2. W przypadku potwierdzenia podejrzenia wystgpienia ostrego powiklania
przetoczeniowego:

a) sprawdza dane na wszystkich pojemnikach z przetaczanymi sktadnikami,
wynikéw proby zgodnosci i wynikow grupy krwi pacjenta oraz danych
identyfikujacych pacjenta,

b) pobiera probki krwi od pacjenta z innego miejsca wkhucia niz miejsce, w ktorym
dokonywano przetoczenia celem wykonania odpowiednich badan,

c) powiadamia pracownie serologii.

3. W zakresie przetaczania skltadnikow krwi lekarz jest odpowiedzialny za:

a) ustalenie wskazania do przetoczenia,

b) identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem,

c) zabieg przetoczenia,

d) prawidlowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia,

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

4. Jako lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig w oddziale:

a) nadzor nad gospodarka sktadnikami krwi na oddziale,

b) organizowanie szkolen personelu oddziatlu w zakresie przetaczania krwi,

c) czuwanie nad przestrzeganiem obowiazujacej procedury ,,Banku Krwi” i ,,SOP”,

d) sporzadzanie comiesiecznych raportow zuzycia sktadnikow krwi.

Konsultowanie pacjentow skierowanych przez oddzialy szpitalne spoza Centrum.

1. Sporzadzanie i przedkladanie do zatwierdzenia Pelnomocnikowi Dyrektora ds.
Zarzadzania Kontraktem Medycznym Zespolu Nr 1 ogolnego wykazu wszystkich
konsultacji udzielonych pacjentom skierowanym przez oddzialy szpitalne spoza
Centrum przez lekarzy zatrudnionych w zarzadzanym przez Pana oddziale.

2. Identyfikowanie zagrozen dla przetwarzanych informacji w zarzadzanej/kierowanej
przez Pana/Pana komérce organizacyjnej.

3. Analizowanie bezpieczenstwa informacji i ocena ryzyka w zarzadzanej/kierowanej
komorce organizacyjnej.

4. Okreslenie priorytetow dotyczacych postepowania z ryzykiem.
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5. Ustalenie dzialan majacych na celu redukcje ryzyk.

6. Monitorowanie i regularne przegladanie ryzyk oraz procesu zarzqdzania ryzykami.

7. Realizacja diagnostyki i leczenia onkologicznego w tym prowadzenie diagnostyki
wstepnej, diagnostyki poglebionej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
pakietu onkologicznego.

8. Dopelnianie obowigzkow zarzadzajacego oddzialem, wynikajacych z realizowanych
zadan, ogodlnie obowigzujacych aktow prawnych i wewnetrznych aktow normatywnych.

W ramach wszystkich wykonywanych obowigzkow ponosi Pan:

1. odpowiedzialnos¢ za swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w kierowanym
przez Pana oddziale,

2. odpowiedzialnos¢ za wykonywane procedury medyczne,

3. odpowiedzialno$¢ za zlecanie efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkow chorobowych miedzy innymi przez ustalanie warunkow
wstepnych niezbednych do realizacji konsultacji, o ktora zwrocit sie lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz innej specjalnosci,

4. odpowiedzialno$¢ za przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego

diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia z podaniem wskazan, przeciwwskazan

i istniejacego ryzyka,

odpowiedzialnosc¢ za prawidlowe i terminowe wykonanie zleconych zabiegow,

6. odpowiedzialno$¢ za realizacje porozumienia na zarzadzanie kontraktem na leczenie
w podleglym Pana/u oddziale,

7. odpowiedzialnosc¢ za realizacje kontraktow medycznych podpisanych z NFZ i innymi
podmiotami w zakresie ustug stacjonarnych i ambulatoryjnych,

8. odpowiedzialno$¢ za realizacje planu rzeczowo-finansowego oddzialu w ramach
kontraktu z NFZ,

9. odpowiedzialno$¢ za wyniki finansowe zarzadzanego przez Pana oddziatu,

10. odpowiedzialnos¢ za prawidtowo udzielane Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy
z NFZ i planem rzeczowo — finansowym zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

11. odpowiedzialno$¢ materialng za roszczenia NFZ w przypadku nieprawidlowej
ordynacji lekéw, innych s$rodkéw refundowanych przez NFZ oraz udzielane
Swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

12. odpowiedzialnos¢ za prawidlowe orzekanie o niezdolnosci do pracy zgodne z
przepisami i odpowiadajace 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,

13. odpowiedzialnos¢ za kontrolowanie i podpisywanie receptariuszy oraz dbanie o
racjonalng gospodarke lekami,

14. odpowiedzialno$¢ za poprawna weryfikacje uprawnien pacjentéw do refundowanych
lekow,

15. odpowiedzialnos¢ za prawidlowe wypisywanie recept zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami,

16. odpowiedzialnos¢ za caloksztalt spraw zwigzanych z personelem zatrudnionym
w zarzadzanym przez Pana oddziale wynikajacy z zakresu obowiazkow,

17. odpowiedzialnos¢ za posiadane przez podleglych pracownikéw aktualnych zgodnych
z zajmowanym stanowiskiem szczegotowych zakreséw obowiazkow, aktualnych

v
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18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.

badan lekarskich i rozkladow zajec,

odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie przepiséw k.p. a w szczegolnosci dotyczacych
czasu pracy i dyscypliny czasu pracy przez podlegtych pracownikow,
odpowiedzialnos¢ za dopuszczanie do pracy o0s6b nieuprawnionych tzn. nie
posiadajacych podpisanych uméw z Dyrektorem Centrum w postaci umowy o prace,
umowy zlecenie, umowy o dzieto lub zgody na prace na podstawie oddelegowania,
odpowiedzialnos¢ za sporzadzanie rozkladéw zaje¢ — miesiecznych harmonograméw
pracy dla lekarzy asystentow zatrudnianych przez Centrum, a podleglych
Zarzadzajacemu dla wlasciwego zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu,
odpowiedzialnos¢ za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych w oddziale, w tym dla celéw wypisu lub konsultacji zgodnie z
obowigzujacymi tym zakresie przepisami,

odpowiedzialno$¢ za nadzorowanie prowadzenia ksiag, sporzadzanie na zadanie
Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym Zespolu Nr 1
orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciggow z historii choroby,

odpowiedzialnos¢ za terminowe i dokladne opracowywanie statystyki w/g
obowiazujacych przepisow,

odpowiedzialno$¢ za terminowa i prawidlowa sprawozdawczos¢ z wykonanego
kontraktu zgodnie z przyjetymi zasadami,

odpowiedzialno$¢ za utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i
porzadkowym oddziahy,

odpowiedzialnos¢ za majatek Centrum znajdujacy sie w kierowanym przez Pana/ig
oddziale,

odpowiedzialnosc¢ za powierzony majatek oraz nadzor nad jego ewidencja,
odpowiedzialnosc¢ za przestrzeganie zasad oszczednosci i gospodarnosci,
odpowiedzialnos¢ za prawidlowa gospodarke powierzonymi srodkami, urzadzeniami
i materialami oraz osiaganie zalozonych efektow gospodarczych,

odpowiedzialnosc¢ za prawidtowe dysponowanie przyznanymi srodkami,
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkody wyrzadzone przez siebie z tytulu
nienalezytego wykonywania ustug medycznych w przypadku roszczen pacjentéw i
ich rodzin za popelnione bledy w leczeniu oraz za zaniechanie udzielania
Swiadczenia,

odpowiedzialno$¢ za powiadamianie Pelnomocnika Dyrektora o kazdym przypadku,
co do ktorego zachodzi podejrzenie iz jest wynikiem przestepstwa,

odpowiedzialnos¢ za terminowe i efektywne wykonywanie powierzonych zadan
przez podlegla komorke organizacyjng oraz dodatkowych polecen otrzymanych od
przelozonych wynikajacych z koniecznosci realizacji tych zadan,

odpowiedzialnos¢ za wykonywanie polecen bezposredniego przelozonego wigzacych
sie z zakresem dziatalnoSci, a nie objetych niniejszym zakresem.

Dla prawidlowej realizacji powierzonych zadan jest Pan uprawniony do:

1.

2.
3.

wydawania polecen podleglym pracownikom w celu

zabezpieczenia prawidlowej realizacji zadan zarzadzanej komorki organizacyjnej,

doboru pracownikow o wiasciwych kwalifikacjach,
wnioskowania dla podlegtych pracownikow:

a) nagrod i wyroznien

b) premii i przeszeregowan

c) kar
wydawania opinii o podlegtych pracownikach,
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5. podpisywanie korespondencji wewnetrznej wychodzacej z
danej komorki organizacyjnej w ramach uprawnien przyznanych przez przetozonych,

6. wnioskowanie usprawnien organizacyjnych dla calego
Centrum w celu zwiekszenia efektywnosci dziatania przedsiebiorstwa,
7. dokonywanie zmian zakresu dziatania i funkcji podleglych

pracownikow w ramach danej komorki organizacyjne;j.
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