UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ........... r. w Ciechanowie
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Cicchanowie, 06-400 Cicchan6w, ul, Powstancow
Wiclkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego przez

Sad
NIP

Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym
566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamas¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a

Posiadajagcym nr NIP .................. 0AZREGON ..o
zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

Podstawg prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22020 r. poz.295 z¢ zm.)

§1

Przedmiotem ninicjszej umowy jest udziclenic zamdwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w zakresie zabiegéw neurochirurgicznych,
konsultacji neurochirurgicznych w oddzialach szpitalnych, porad necurochirurgicznych w Poradni
Neurochirurgicznej oraz na wykonywanie dodatkowych zabiegéw w zakresic czaszkowo-mozgowych dla
potrzeb oddzialéw szpitalnych zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow uprawnionych do
éwiadczenn zdrowotnych. Szacunkowa iloé¢ ubezpieczonych uprawnionych do éwiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkow publicznych obejmuje liczbg ok.300 tys. 0sob.

Przyjmujacy zamowicnic zobowigzuje si¢ do biezacego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej  pacjentéw leczonych, konsultowanych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w
obowigzujacym systemic informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy zamowienia. Zapisy w dokumentacji papicrowej maja by¢ zbiczne z zapisami
w systemie informatycznym.,

Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie wystawiania
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcic obowigzy wania umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienic zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1

ninigjszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezylej starannosci. zgodnie z

posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresic ncurochirurgii, na

zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach

opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i innych przepisow prawa.

Przyjmujacy zaméwicnic $wiadczyl bedzie opieke pooperacyjng pacjentow, w tym w ramach opieki

pooperacyjnej pacjentéw zapewnia co najmniej jedny wizytg po wykonanym kazdym zabiegu, odnotowana

(potwierdzona w historii choroby).

Pacjenci operowani przez Przyjmujacego zaméwienie pozostaja pod biezqeq opicka lekarza dyzurnego oddzialu
chirurgii urazowo — ortopedycznej. W sytuacjach naglych Przyjmujacy zaméwienie przyjedzie do operowancgo
pacjenta na telefoniczne wezwanie lekarza dyzurnego.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete ninicjszg umowsq udziclane bedy przcz Przyjmujacego zamowienie w
siedzibie Udziclajagcego zamdwienia przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowiacych wlasno$¢ Przyjmujacego zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniajg wymagania
niezb¢dne do wykonywania $wiadczen objgtych ninigjsza umowa

Przyjmujiycy zaméwicnic zobowigzuje si¢ do  korzystania z  pomieszczef  oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajycego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczenicm i wylacznic w
celach okreslonych w ninigjszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢c do ponoszenia kosztow napraw - sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwicnic, uszkodzonego w wyniku dzialaf zawinionych przez
Przyjmujgcego zamowienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamin6ow i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny — Szpital ~ Wojewddzki  w  Ciechanowie,
ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw w celu realizacji wmowy.

Przyjmujycy zaméwienic moze powierzy¢ wykonanie ninigjszej umowy osobie trzecigj po uzyskaniu



pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.
§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021r.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami,

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zam6wicnia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresic $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem
LIMOWY.

§6

Przyjmujicy zaméwienic jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawic rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz.666 ze zm.).

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1,23 (wykaz zaewidencjonowanych pacjentébw w Poradni
Neurochirurgicznej i Chirurgii Urazowo — Ortopedyczngj w systemie AMMS) do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o kidrych mowa w ust. 1 skladane s3 w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni.

3. W imicniu Udziclajycego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez koordynatora/ Ordynatora
Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w przypadku zabiegéw, Koordynatora/Ordynatora Oddziatu
Neurologicznego w przypadku Poradni Neurochirurgicznej, a w przypadku ich nieobecnosci przez osobe
wskazang przez Udzicelajacego zamdwienie.

4. W imieniu Udzielajycego zaméwicnia sprawozdanic stanowiace zalgcznik nr 3 - konsultacje szpitalne
weryfikujg pracownicy Dzialu Organizacii i Rozliczen Uslug Medycznych.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie stanowigcgj

- zawykonanie procedury operacyjnej (bez implantu ) - .... % wartoéci procedury (wedlug rozliczenia z
NFZ grupy JGP). Do wynagrodzenia za zabiegi operacyjne nie wlicza si¢ osobodni ponad ryczalt
finansowany grupa.

- za wykonanie procedury operacyjnej (z implantem ) - ...... % wartosci procedury (wedlug rozliczenia z
NFZ grupy JGP) pomniejszonej o koszt implantu. Do wynagrodzenia za zabicgi operacyjne nie wlicza sie
osobodni ponad ryczalt finansowany grupa.

- zawykonanie procedury operacyjnej w zakresic zabiegdw czaszkowo-mézgowych - ...... % wartosci
procedury (wedlug rozliczenia z NFZ grupy JGP). Do wynagrodzenia za zabiegi operacyjne nie wlicza si¢
osobodni ponad ryczalt finansowany grupg.

- zakonsultacje neurochirurgiczne bez wzgledu na ich liczbg - ........... zl/ ryczalt miesigczny.

- zaudzielanic $wiadczen w Poradni Neurochirurgicznej - ......zlpkt
2. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zaplaci¢ na rzecz Przyjmujacego zaméwienie wynagrodzenie platne
na podstawie rozliczen miesigcznych zgodnie z wykonaniem zadan okre$lonych w niniejszej umowie.
3. Wynagrodzenie ustala si¢ w oparciu o faktycznic udzielone w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne
rzeczywiscie uwzglednione i zaplacone przez NFZ,
4. Podstawa wyplaty naleznosci jest:

a) rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zamdwienie, po potwierdzeniu wykonania $wiadczen nim
objetych przez Udzielajacego zamoéwienie lub osobe przez niego upowaznions;

b) wyplata naleznoéci za uslugi okreslone w pkt. a) nastgpowaé bedzie jedynic na konto bankowe wskazane
na rachunku za swiadczenia, w terminic 14 dni od daty dostarczenia rachunku, nie wezesniej jednak niz po
uzyskaniu przez Udzielajgcego zamowienie zaplaty z NFZ za te $wiadczenia.

5. Jezeli termin platnodci uplywa w sobotg, nicdzielg lub inny dzieri wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie¢ nastepnego dnia roboczego.
§10

L. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, z¢ wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujjcego zaméwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dzialalnoscig.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczeni Spolecznych



(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,

§11

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie.

2. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personclu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udziclajacego zamowicnia.

§12

1.  Odpowicdzalnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowolnych w zakmesie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidamie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie

2.  Ponadto Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udziclajacego zamowienic za szkody
powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujagcego zaméwicnie i wynikajgcych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania éwiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niczgodnic z¢ stanem faktycznym,

0) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidiowy
i nickompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktéorych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udziclajycym zamodwicnia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewykonania lub niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zadan i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy.

4,  Przyjmujacy zamdwienice wyraza zgode na potrgcenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzefi finansowych

z biezacego wynagrodzenia przyslugujgcego od Udzielajacego zamowienia, powstalych na skutek

zawinionych dzialan Przyjmujgcego zamowienie.

O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zamdwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.

6. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujjcego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone w umowic kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych

o

§13
Niczaleznic od § 12 Udzielajgcemu zamodwienie przysluguje prawo nalozenia na Przyjmujgcego zamowienie kary
umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zloZenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warlosci naleznej
za dany miesigc;
C)za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartoéci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 12 i 13 nie wylaczajq stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania,

§ 14

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. | najpdznicj w terminic 30 dni od daty podpisania
umowy, w przypadku zawarcia zas nowego ubezpicczenia najpéznicj w terminie 30 dni od daty poczatku
odpowiedzialnosci zakladu ubezpicczen.

3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

4. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktvalnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

5. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
na mocy porozumienia stron,

2. w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamaowicnia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
w wyniku o$wiadczenia Udzielajycego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczgcych:
a) ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nicwlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowg terminie wymaganych sprawozdai i informacji.



3. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jeSli zwigzanec s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisdw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w trybie natychmiastowym na
skutek o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienie.

§16

Udziclajycy zamowicnia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia (niezaleznic od § 15) ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

- utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

- przeniésl prawa i obowigzki wynikajagce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

- nie dotrzymal warunkdw okreSlonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych  ubezpicczenia od

b

odpowiedzialnosci cywilnej, w sposéb razacy naruszyl postanowienia ninigjszej umowy.
§17

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejsze] umowy bez wypowiedzenia takze w
przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajjcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenic o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy
Przyjmujagcemu zamowienie na pismie, niezwlocznic po uzyskaniu stosownej informacji.,

§18

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do pisemnego rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
Jjednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,
§19

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowsa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2020r. poz. 295 ze zm) ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz.1373 ze zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (4j. Dz. U. 2019, poz. 537 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§20

Strony zobowigzujq si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2019 poz. 1010 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych

§ 21

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§22
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§23

Spory powstale na tle realizacji ninicjszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwicnia,

Przyjmujjcy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia



Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych

Wykaz pacjentéw u ktorych wykonano zabiegi operacyjne

Oddzial

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miesiac/rok

Swiadczen zdrowotnych

l.p.

Imi¢ i nazwisko

Nr ksiegi glownej

Data zabicgu

Operator

picczee i podpis lekarza

piecze¢ i podpis osoby zatwicrdzajaccj



Zalgeznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za MieSiaC...cccoivviivreeiniinnan, (1)

(imig i nazwisko lekarza)

(migjsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca

Liczba punktow

Razem

picczec i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zaﬁvierdzajacej



Zalgeznik nr 3 do wmowy
na udzielanie specialistycznych
swiadczen zdrowetnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY -konsultacje
Za miesiaC........coooevveerennne. 1] L

(imig i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)
Lp. Imig i nazwisko Data urodzenia Data Miejsce wykonania
konsultagji konsultacji

Razem

pieczed 1 podpis lekarza podpis osoby sprawdzajacej






