Zalgeznik Nr 2 do MI
UMOWA NR .../ .......

zawarta wdniu ........... r. we Wlodawie

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, Al. Jézefa
Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszer, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS: 0000068400,
NIP: 5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez p. o. Dyrektora Terese
Szpilewicz zwanym w dalszej czgsci umowy "Udzielajacym Zaméwienia" lub zamiennie
"Szpitalem"

................... » prowadzacym/a .........oeeeieeieeey UL oy e,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza pod numerem ksiegi
.............................. ., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci
gospodarczej, REGON: .................... 1 o R S .

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z2021r, poz. 711 z pézni. zm.) Strony zawieraja umowe nastepujacej tresei:

§1
1. Przedmiotem umowy jest:
1) wykonywanie procedur medycznych z zakresu ........... (zgodnie z wybrang
oferts) rozliczanych-wOddaiale ... i
2) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznych
porad w Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;
3) udzielanie konsultacji specjalistycznych na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych
1 pacjentéw oddzialow szpitalnych.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 bedg udzielane przez Przyjmujacego
Zamodwienie pacjentom uprawmonym do swiadczen zdrowotnych oraz pacjentom
w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego Zamodwienie,
z zastrzezeniem § 5.
4. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych i wykonywania przedmiotu umowy
Ll 07U L R S ustala Ordynator/Kierownik Qddziatu
5. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych i wykonywania przedmiotu umowy
w Poradni Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej zawierajgcy wskazanie dni i godziny ich
udzielania ustala Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
6. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 4 i 5 podlegajg zatwierdzeniu przez Zastgpce
Dyrektora ds. Medycznych.
5. Harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 4 i 5
Udzielajacy Zaméwienia przedstawi najpozniej do 25-go dnia danego miesigca na miesiac
nast¢pny.



6.

7.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych wedhig

przedstawionych harmonogramow.

Konsultacje specjalistyczne na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych i pacjentéw oddziatéw

szpitalnych bgdg udzielane w miar¢ potrzeb w godzinach objetych harmonogramami,

o ktérych mowa w ust. 4 i 5.

§2

Swiadczenie ustug medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust.1 pkt 1), w szczegélnosci

polega na:

1) kwalifikowaniu pacjenta do zabiegu;

2) wykonywaniu zabiegéw zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi;

3) obserwacji po zabiegu w celu wykluczenia powiktan;

4) leczenie powiktan, w przypadku ich wystapienia, wspdlnie z personelem
Udzielajgcego zaméwienie;

5) pomocy w ustaleniu opieki medycznej nad pacjentem po zabiegu;

6) systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcym
przepisami oraz gromadzeniu wymaganych informacji sprawozdawczych; w tym
wiasciwe zakodowanie zrealizowanych przez siebie procedur oaz whasciwe
zakwalifikowanie danych z hospitalizacji pacjenta do odpowiedniej grupy wedlug
systemu JGP, zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ w zakresie danego rodzaju
swiadezen zdrowotnych

7) szkoleniu lekarzy wskazanych przez Udzielajacego zamowienie. Powyzsze oznacza
rowniez zastgpowanie Przyjmujgcego zaméwienie, w uzasadnionych przypadkach, za
zgoda Przyjmujgcego zaméwienie, w funkcji pierwszego operatora przez wyszkolony,
samodzielny personel Udzielajgcego zaméwienie.

3. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy okresla zalacznik nr 3 do niniejszej
umowy.

4. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

5.

L.

2.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada tytul specjalisty w dziedzinie

.......................... oraz tytul specjalisty W-dZIedBInIE . ..o viovsses vos v sungssin v

§3

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia.

Strony ustalaja, ze mogg wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku ze zmniejszeniem lub
brakiem potrzeb Udzielajacego Zaméwienia Przyjmujacy Zaméwienie nie bedzie udzielat
Swiadezen zdrowotnych lub bedzie udzielal w wymiarze mniejszym niz zadeklarowany w
ofercie. W takich przypadkach Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przyshiguje prawo do
zadania od Udzielajacego Zaméwienia wyplaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tego
tytutu.

§ 4

. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest:

1) nieodplatnie udostgpnia¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie pomieszczenia, sprzet i
aparatur¢ nalezgca do Udzielajagcego Zaméwienia w celu wykonania ushug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

2) zapewnia¢ biezgce naprawy i konserwacje sprzetu i urzgdzen niezbednych do
wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnia¢ biezgce zaopatrzenie w materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne
srodki medyczne, a takze materialy biurowe niezbedne do biezacej realizacji zadan



wynikajacych zniniejszej umowy na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

4) nicodplatnie udostgpnia¢ pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego
ZamoOwienia,

5) zapewnia¢ biezgce dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody, gazéw
medycznych, zabezpiecza¢ $rodki czystosci, sprzatanie pomieszczen na zasadach
obowigzujacych u Udzielajagcego Zamdwienia.

. Srodki udostgpnione przez Udzielajacego Zamdwienia nie mogg byé uzywane w innych

celach niz okres$lone niniejsza umowa.

. Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej oraz innych s$rodkéw

niezbgdnych do wykonywania niniejszej umowy zostaly okreslone w Zataczniku nr 4 do

UMowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy

wymienionych w ust.1, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub

przeznaczeniem.

. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za naturalne zuzycie $rodkéw

wymienionych w ust. 1 bgdgce nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.

- W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja,

czy jest wynikiem niewlasciwego jej uzywania, oceng wykonuje wtasciwy serwis firmowy.

Jezeli ocena taka potwierdzi wing Przyjmujacego Zamowienie, poniesie on koszty jej

sporzadzenia przez wlasciwy serwis.

§5

1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczef

bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich

obowigzkow na inne osoby lub podmioty, z zastrzezeniem ust. 2.

2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania ustalonych godzin

udzielania swiadczen zdrowotnych wedlug ustalonego przez Ordynatora/Kierownika

Oddziatu harmonogramu.

3.W przypadku zaistnienia okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie

(np. choroba), ktére uniemozliwiaja realizacj¢ umowy zgodnie z ustalonym

harmonogramem, Przyjmujacy Zaméwienie, za zgodg Udzielajagcego Zamdéwienia moze

ustali¢ zastgpstwo we wlasnym zakresie i przekaza¢ obowiazki wynikajace z niniejszej
umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym

Zamowienia lub tez innej osobie prowadzacej indywidualng (specjalistyczng) praktyke

lekarska 1 posiadajaca odpowiednie uprawnienia/specjalizacje do wykonywania

przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 4 oraz 5. Zastepstwo moze zostaé
ustanowione na czas nie dhuzszy niz 30 dni. W przypadku wydluzenia tego okresu

Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo rozwigza¢ umowe na zasadach okreslonych w

niniejszej umowie.

4.Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych przez osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w jego zastepstwie.

5.0s0by zastgpujagce Przyjmujacego Zamoéwienie musza by¢é ubezpieczone od

odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 4.

6.Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zgodnie zustalonym harmonogramem, w przypadku niezdolnosci do wykonywania

swiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile
na czas tych niezdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy

Zamowienie wskaze zastgpstwo na zasadach okreslonych w ust. 2 - 5 powyzej.

§6



1

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest:

D

2)

3)

4)

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw
obowigzujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z wymogami NFZ, prowadzenie dokumentacji medycznej musi byé
dokonywane w sposob czytelny z uwzglednieniem zuzytych lekéw, materiatéw i
sprzgtu medycznego w czasie udzielania $wiadczen, roéwniez w  systemie
informatycznym,

posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania lekarskie, orzeczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych, aktualne szczepienia przeciw WZW typu B, wykonane
na wlasny koszt,

posiada¢ odbyte szkolenia wstepne ogélne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe w
zakresie BHP,

koszty badan lekarskich i szkolen, o ktérych mowa w pkt 2) i 3) ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.

§7

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z

wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:

1) przepisy okreslajace prawa pacjenta,

2) przepisy prawne obowigzujgce w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkie przepisy

G |

=

wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujgce Publiczne Zaklady
Opieki Zdrowotnej, przepisy Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u
Udzielajacego Zamdwienia,

3) procedury i standardy wykonywania $wiadczen obowiazujagce u Udzielajacego

Zamowienia,

4) zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do:

)

2)

3)
4)
S)

6)

7
8)

9)

korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistéw oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w osrodkach i pracowniach Udzielajgcego
Zamowienia,

w razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w
pracowniach Udzielajgcego Zamodwienia, Przyjmujgcy Zamowienie moze wystawic
skierowania tylko do tych placowek, ktére majg podpisang umowe z Udzielajgcym
ZamoOwienia,

wspélpracy z lekarzami, technikami oraz pielegniarkami udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

pilnego zabezpieczenia udzielania $wiadczen specjalistycznych na potrzeby innych
oddziatow/dziatow Udzielajgcego Zamdwienia,

realizowania zleconych konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw oddziatow
szpitalnych w ramach swoich kompetencji wynikajacych z posiadanych uprawnief
prowadzenia na biezgco dokumentacji medycznej wedtug standardow obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamowienia, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie
informatycznym oraz sprawozdawczosci statystycznej,

pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

udzialu w pracach Zespolow dotyczacych jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
powolywanych przez Udzielajgcego Zamowienia,

informowania Udzielajacego Zamodwienia o realizacji przyjetego zaméwienia na kazdy



wniosek Udzielajacego Zamdwienia o udzielenie takiej informacii.

10)rzetelnego, racjonalnego gospodarowania powierzonymi i niezbednymi przy
wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych wyrobami i materiatami medycznymi.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie
art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej,

2) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako Zatacznika nr 2 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowigzywania niniejszej umowy, w wysokoséci wymagane;j
przez odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia oraz dostarczanie kopii
tej aktualnej umowy (polisy) do Dziatu Kadr Udzielajacego Zaméwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegaé zasad uczciwej konkurencji
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 16 kwietnia 0 Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji
oraz z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej. Za naruszenie zasad uczciwej konkurencji
Strony uwazajg w szczegdlnosci:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajgcego Zaméwienia innych niz Udzielajacy
ZamoOwienia wykonawcoéw ustug medycznych w zakresie realizowanym przez
Udzielajgcego Zamowienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla
intereséw Udzielajacego Zamowienia.

6. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny
koszt zaopatruje si¢ w osobistg standardowg odziez ochronna.

§8

I. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy
Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwiazku z
odpowiedzialnoscig solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zam6wienia nie ponosi
odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala zprzyczyn lezacych wylacznie po stronie
Przyjmujgcego zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda
byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie. Powyzsze
oznacza W szczegolnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajgcy Zamdwienia zaplaci
odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy Zam6wienia
bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu catosci lub czesci
zaplaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$éuczynienia) w
zaleznosci od okolicznodci, a zwlaszeza od winy Przyjmujacego Zamoéwienie oraz od
stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania procedur medycznych
kwalifikujacych do poszczegolnych grup pacjentéow wedlug Charakterystyki JGP,
stanowigcego zalgeznik do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
- $wiadczenia wysokospecjalistyczne, ktére s3 mozliwe do sprawozdania i rozliczenia w
ORIl ;osnisiissvsiiiiinsor o Udzielajacego Zamdwienia.

§9

Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$é za ordynowanie lekdw,

materiatow medycznych i stosowanie procedur medycznych.

§ 10



i

Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.

1 wynosi:

| p==— % wartosci punktowej grupy JGP wedlug taryfy bazowej w Oddziale
................................................................... zwery fikowanych
1 potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w przypadku wykonywania
procedury samodzielnie;

2) w przypadku wykonywania procedury przez dwich operatoréw w sktadzie - operator,
asystent: ... %  wartosci  punktowej  wykonanych  procedur
................. (zgodnie z wybrang ofertg) w Oddziale
............................................................. zweryfikowanych i potwierdzonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — dla Przyjmujacego Zamowienie dzialajacego jako
operator, ............ % wartosci punktowej wykonanych procedur ................ (zgodnie z
wybrang oferta) — dla Przyjmujacego Zaméwienie dziatajacego jako asystent;

] e — zt za jeden punkt w Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej wypracowany
przez Przyjmujacego Zamoéwienie i potwierdzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- 1 RO — zt za zrealizowanie jednej konsultacji specjalistycznej dla pacjenta
ambulatoryjnego lub pacjenta oddziatu szpitalnego.

. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 uzalezniona
jest od prawidlowego sporzadzenia faktury i miesiecznego harmonogramu, ktory nalezy
sporzadzi¢ wediug wzoru okreslonego w Zatgezniku nr 1 do niniejszej umowy.
Faktura/rachunek, o ktérym mowa w ust. 3 powinien by¢ wystawiony w terminie do 10 dni
po zakonczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego
Zamowienie, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 3.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty po stronie
Przyjmujacego Zamowienie zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym koszty
dojazdow do siedziby Udzielajacego Zamédwienia.

Zaplata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie 14 dni od dnia ztozenia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zaméwienie.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzieri wolny od pracy, to
platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako datg¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia
zawarcia umowy, z zastrzezeniem ust. 9.

W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamdwienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczegélnosci wskutek braku lub zmniejszenia finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych przedmiot umowy przez NFZ) strony
dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, réwniez w
okresie niezmiennosci, o ktérej mowa w ust. 8. Zmiany te moga byé wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikaj acych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami  w udzielaniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego
ZamoOwienie.

§ 11

. Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodzenia przyshigujacego Przyjmujacemu

Zamowienie w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane sa przez



Przyjmujacego Zaméwienie w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
odprowadza skladki na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i inne
wymagane prawem naleznosci zwigzane z prowadzong dzialalnoscig gospodarcza w
ramach ktérej, zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 Ustawy o Dzialalnosci leczniczej, wykonuje
dzialalnos¢ leczniczg stanowigceg przedmiot niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Udzielajacego Zaméwienia, uprawnionych organéw szczegélnie w zakresie dostepnosci i
sposobu udziclania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego i oszczgdnego gospodarowania srodkami medycznymi i sprzetem medycznym
ponoszgc ryzyko ewentualnych kar.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

§ 13
Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek oplat na wilasna rzecz
od pacjentéw lub ich opiekunow z tytutu wykonywania $wiadczei bedacych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu
Zamowienie do przetwarzania dane osobowe pacjentow Udzielajacego Zaméwienia i personelu
Udzielajagcego Zamdwienia.
§ 15

1. Udzielajagcy ZamoOwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub

niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 200

PLN (dwiescie zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek:
1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegblnoéci wykazanie w rachunkach i
sprawozdaniach wigkszej liczby swiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen
niezgodnie z okreslonymi wymogami,
2) nieterminowe;j realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
3) obnizenia jakosci swiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji
0sob udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego Zaméwienie,
4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,
5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zamowienia,
6) pobierania nienaleznych oplat od pacjenta lub jego opiekunéw za $wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem umowy,
7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia,
8) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie informatycznym),
9) odméwienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajacego Zamowienia,
2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
rozwigzania z zachowaniem lub bez zachowania okresu wypowiedzenia.
3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy



ZamoOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego.
4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie natozonych na niego kar umownych
z przystugujacego mu wynagrodzenia.
5. W sytuacji przeprowadzenia kontroli NFZ (lub innego uprawnionego podmiotu) w zakresie
prawidtowosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
zakonczonej wystapieniem pokontrolnym skutkujacym korekta finansowg i/lub karg umowna,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ uregulowaé na rzecz udzielajacego Zamdwienia ww.
skutki finansowe, bedace nastgpstwem przeprowadzonego postepowania kontrolnego, o ile
swoim dziataniem/zaniechaniem w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy przyczynil
si¢ do ich powstania.
§ 16

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. Y00 dnig ouessomnen r.
2. Strony przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowiazywania umowy o kolejny okres

nie dtuzszy niz 12 miesiecy.

§ 17

1.Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
2.Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
3.Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
4.Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,
uprawniajace Udzielajgcego Zaméwienia do rozwigzaniem umowy w trybie, o ktérym mowa
w ust. 3 uznaje si¢ w szczegblnosci naruszenia § 4 ust. 4-6, § Sust. 1,215, § 6 ust. 1, §7,§13
oraz przypadki wskazane § 15 ust 1 umowy.
5.Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zaméwienia, takze
gdy:
1) Przyjmujgcy Zamoéwienie popelni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
2) Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,
3) na Przyjmujacego Zaméwienie wplynely uzasadnione skargi pacjentéw, jesli zwigzane sg
one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujagcych zasady
wykonywania swiadczen zdrowotnych,
4) z przycezyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie ograniczona zostata dostepnosé
swiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale ...........coooeovvuueevvvieeneniii, , albo
zawezenia ulegl ich zakres,
5) stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej Oddziatu i
rozliczaniu wykonanych ustug,
6) stwierdzano w Oddziale naruszenia porzgdku obowigzujacego u Udzielajacego zamowienie
dotyczacego famania praw pracowniczych lub praw pacjenta,
7) Nie speinienia przez Przyjmujgcego obowigzku ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilne;j,
8) Niepoddania si¢ kontroli, o ktérych jest mowa w § 12 niniejszej umowy.
9) W razie ustanowienia zastgpstwa na okres dtuzszy niz 30 dni (§ 5 ust. 2 umowy).
6. Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia w szczeg6lnosci w przypadku:
1) rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajagcym



Zamowienie;

2) zmniejszenia  zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego

Zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa;

3) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez

Udzielajgcego Zamowienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym przedmiot

niniejszej umowy;

4) zmian organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienie polegajagcych przede wszystkim na

zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych oraz

zmianie struktury organizacyjnej Zakladu,

5) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotyczacych

funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej;

6) zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen na mniej korzystny niz dotychczasowo.

7. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
Jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne
materialy podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebrat,
opracowal lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

8. Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajagcy Zamdowienia moga wypowiedzieé niniejsza umowe
w kazdym czasie z waznej i uzasadnionej przyczyny, z zachowaniem dwumiesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§18
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy: Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 711 z pdzn.
zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1285 z p6zn. zm.) Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2021r.,
poz. 790 z pdzn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie.
2. Strony ustalajg, ze wszelkie spory, ktére wynikajg z niniejszej umowy postarajg sie
rozstrzygac¢ na drodze polubowne;j.
3. W przypadku nie osiagnigcia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwotaé sie do
wiasciwego sadu powszechnego wedtug siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§19

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, Zze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
2. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do niezwlocznego poinformowania na pi$mie Udzielajacego zamdwienia.
3. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umows.
4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz nie byt karany za wykroczenia zawodowe, jak
rowniez obecnie nie toczg si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie w tym zakresie.
5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych, ani
sgdow zawodowych uniemozliwiajgcy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w
chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie
przygotowawcze w w/w zakresie.
§ 20

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.



2. Integralng czgs¢ umowy stanowig zalgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 21
Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

...........................................................................

Zalaczniki do umowy:
Zal. Nr 1 - Wzdr miesigcznego sprawozdania z wykonanych procedur w Oddziale

Zal. Nr 2 - Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego Zamowienie

Zal. Nr 3 — Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza

Zal. Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej

oraz innych $rodkow niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Zal. Nr 5 — Wzér miesigeznego sprawozdania z wykonanych §wiadczen w Poradni Chirurgii
Urazowo - Ortopedyczne;j

Zal. Nr 6 — Wzor miesigcznego sprawozdania z wykonanych konsultacji specjalistycznych
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Zalgeznik Nr 1

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al Jo6zefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa

Migjsce: Oddziat

.............................................................

Lo e I TNy Ol N
Wartosé dla
Dane pacjenta Procedura Przyjmujacego
A (wykonana i potwierdzona przez NFZ) Zanidwicnie
sige/rok 2
Imie¢, Nazwisko, Kod oru Kod \:;l::zf:a
PESEL grupy procedury P

grupy

Razem:
Zatwierdzam
pod wzgledem merytorycznym

Podpis osoby wykonujqce] swiadczenia

Sprawdzono Data i podpis

Kierownika Dziatu ADO

(Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych

lub inna osoba upowazniona)
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2)

4)
3)
6)

7)
8)

6.
1)
2)

1.
1
2)

3)
4)

8.

Przed

Zalacznik Nr 3

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza

Obowigzki lekarza peini lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej
umowy z Udzielajacym Zamowienia.
Kontrolg nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
(zwanego dalej ,,Szpitalem”), Ordynator/Kierownik Oddziatu.
Lekarz wspdtpracuje w celu realizacji $wiadczen z personelem pielggniarskim zatrudnionym w
Oddziale oraz innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu w zakresie realizacji przedmiotu
umowy i odpowiada w calosci za realizowane $§wiadczenia.
Lekarz zobowiazany jest znag i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w zakresie ochrony
zdrowia oraz obowiazujace w zakladzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne,
a w szczegodlnosci:
Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1285),
Ustawe z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst Jjednolity Dz. U, z 2021r., poz.
711 z pézn. zm.),
Ustawe z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U.
z2021r., poz. 790)
Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1119),
Ustawe z dnia 06 listopada 2008 r o Prawa Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020
r. poz 849 z pdz.zm.)
Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie,
obowigzujace w Szpitalu wewnetrzne instrukcje i regulaminy,
przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz.
Badania medyczne zlecane przez lekarza podczas udzielania $wiadczen medycznych, ktére sg
przedmiotem konkursu, bgdg wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajacego
ZamoOwienia, za$ w przypadku niewykonywania ich przez powyisze jednostki beda
wykonywane przez podwykonawcéw, z ktérymi Udzielajacy Zamoéwienia ma podpisang
stosowna umowg. Skierowanie na wykonywanie badain u podwykonawcéw musi by¢
zaakceptowane przez osobe kierujacg Oddziatem.
Do obowiazkéw lekarza nalezy:
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy, zgodnie
z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie medycyny;
wspolpraca z personelem Oddziatu oraz innymi etatowymi i kontraktowymi pracownikami
Szpitala w celu realizacji zadan przewidzianych umowa;
Lekarz zobowigzany jest:
dba¢ o powierzone mu przez Udzielajgcego Zaméwienia mienie;
przestrzega¢ tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki i
deontologii lekarskiej;
przestrzegaC ustalonych godzin $wiadezenia ushug medycznych wedtug harmonogramu;
pozostawal¢ w stalej gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na terenie Oddziatu;
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do przeprowadzenia konsultacji telefonicznej
i porozumiewania si¢ z osrodkami szpitalnymi wyzszego rzgdu. Koszty powyzszego
komunikowania si¢ ponosi Udzielajacy zamowienia.
zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw lekarza nalezy

poinformowanie Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, osobe kierujaca Oddzialem o wszystkich
zauwazonych, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, przypadkach naruszenia dyscypliny,
niestosowania si¢ do zarzadzen i instrukcji przez personel Szpitala oraz o zaj$ciach wywolanych przez
pacjentéw ustnie lub przez zlozenie meldunku w ksiedze raportow.
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Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej
oraz innych srodkéw niezb¢dnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania §wiadezen zdrowotnych korzysta:

1) z bazy lokalowej Udzielajacego Zamoéwienia, w tym z pomieszczen
ambulatoryjnych, pokoi wypoczynkowych i pomieszczeri socjalnych;

2) zaparatury i sprzgtu medycznego bedgcego wlasnoscia (w uzywaniu) Udzielajacego
Zamowienia;

3) ze sprzgtu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego
wiasnoscia (w uzywaniu) Udzielajgcego Zaméwienia;

4) ze $rodkow transportu (podmiotéw, z ktorymi Udzielajacy Zaméwienia podpisal
umowe);

5) zlekoéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sie
w zakresie niezbg¢dnym do udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.

2. Konserwacja 1 naprawy sprzgtu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa sie na koszt
Udzielajacego Zamdwienia, chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania i
uszkodzenia sprzgtu i aparatury medycznej przez Przyjmujgcego Zamoéwienie. W takim
przypadku ponosi on koszt naprawy urzadzenia.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w
niniejszym zalaczniku na cele odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze
odplatnos$¢ wynika z przepiséw Udzielajacego Zamowienia i jest pobierana na jego konto.

4. Przyjmujgcy =~ Zamoéwienie nie odpowiada za  skutki awarii  powstale;
w  czasie  uzytkowania  wadliwej  aparatury  Udzielajgcego  Zamowienia
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury
medycznej przed jej uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania
zamOwienia na swiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktére
zminimalizujg negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.
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Zalgcznik nr 5

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa

Miejsce: Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

MIESIBE: vvrreeessssesssresssramssensossrss
Rok:
Godziny udzielania
Swiadczen 5
Dzien/miesige/rok Kt wykm’lanych
punktow
od do
!
1'
\
Razem:
Zatwierdzam
pod wzgledem merytorycznym

Podpis osoby wykonujqgcej $wiadczenia

Sprawdzone Data i podpis

Kierownika Dziatu ADO

(Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych

lub inna osoba upowazniona)
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Zalacznik nr 6

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH KONSULTACJI
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa

Dzien/miesigce/rok

Imig, nazwisko, PESEL pacjenta

oddzial/poradnia zlecajgca
wykonanie konsultacji

Razem:

Paodpis osoby wykonujgcej swiadczenia Sprawdzono Data i podpis

Kierownika Dziatu ADO

Zatwierdzam
pod wzglgdem merytorycznym

(Zastgpeca Dyrektora ds. Medycznych

lub inna osoba upowazniona)
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