wzOr umowy na udziclanie Swiadezen zdrowotnych
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ... 1. w Ciechanowie

pomiedzy: pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewdsdzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowad-zonego przez Sad Rejonowy dla
M. St Warszawy. XTIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  366-10-19-200
oraz REGON 000311622 '

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgeym zamdwienia

a

Leke e Wpisanym do rejestru podmiotow  wykonujacych  dzialalnosé
lecznicza pod numerem ... oraz wpisanym do ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr
. posiadajacym nr NIP ceeeo D REGON o

zwanym dalq Przyjmujigeym zamowienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011, o dzialalnosci leczniczej (1].
Dz U. 22021 r. poz.711 ze zm.)

)

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenic zamowicenia na wykonywanic calodobowych  specjalisty cznych
swiadezen zdrowotnych w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. zwanych dalcj $wiadczenianii
zdrowotnymi. dla pacjentow uprawnionych do swiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilos¢ ubczpieczonych
uprawnionych do $wiadezen zdrowotnych (inansowanych ze $rodkdow publicznych obejmuje liczbe ok. Y0
1ys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zamdwienic zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na udzielaniu lekarskich Swiadczen zdrowotnych w trybie naglym osobic znajdujacej sie w stanie
zagrozenia zdrowotnego. obejmujgce proces diagnostyczno — lerapeutyczny. a w  szczegolnosci:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego. badania diagnostyczne i terapi¢c niczbedna w toku leczenia. juk
rowniez wszelkie Swiadezenia zwigzane 2 pobylem pacjenta w oddziale.  prowadzenie dokuientacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systeniie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zamowienic.
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1. Przyjmujgcy zamowienic zobowigzuje si¢ do wykonania swiadczen zdrowotnyeh. o ktorveh mowa w § 1
ninigjszej umowy i oswiadeza. iz wykonywa¢ je bedzie 2 zachowanicm nalezyle) starannosct. zgodnie 7
posiadang wiedzy medyczng 1 standardami posicpowania obowigzujacymi w zakresic Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. na zasadach wynikajgeych 72 ustawy o zawodzie Ickarza. ustawy o dzialalnosci lecznicze).
ustawy o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i innych przepisow prawa.

2. Prazyimujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskicj w zakresic diagnostyki 1 leczenia pacjentow przebyvwajicych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

3. Ponadto Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest w szezegolnosci do:

1) udziclania $wiadczen zdrowotnych, polegajacyeh na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych 0sob znajdujgceyeh sie w stanie naglego zagrozcenia zvcia lub
zdrowia. z przyczyny wewnelrznej lub zewugtrzne). a w szczegolnosci w razie wypadku., urazu, zatrucia u
doroslych i dzicci. przywozonych przez zespoly ratownictwa medyeznego lub zglaszajacych sig
oddzialu samodziclnic.

2) Udzielania $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt 1. poszkodowanym w stanach

wyjatkowych 1 katastrolach:

Przygotowanic pacjenta do dalszych ctapow leczema w innych oddzialach szpitala:

4) Zabezpieczenic medyczue pacjentow oraz organizacja transportu do innych zakladow opieki zdrowotnej w
przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci oddzialu i szpitala:

5) Udzielanie dorazncj pomocy medyczne) pacjentom zglaszajgeym si¢ 2z powodu naglyeh  urazow bez
zagrozenia zycia:

6) w przypadku waytplivoscr diagnostyeznyeh 1erapeutycznych kazdorzowo zasiggania opiii ordynatora
lub wzywania go na konsultacje:

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumcutacyi chorveh przyjetyeh w czasie dyzuru. cigzko chorych
u ktorych wystepujg znaczniejsze roznice w stanie zdrowia oraz chorych przenicsionveh z innych
oddzialow /szpitali/. a takze zmarlycl

8) wspolpracowania z personelem Srednim pracujgcym w o oddziale w zakresic wykonywania zlecen i
pielegnaciji pacjentow:

D



10.

9) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanic zdrowia chorych.

10)W przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddzialu, dla ktorego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w o czasic transportu,
Przyjmujacy  zamowienic  zabezpicczy  taki  transport  jesli bedzie wskazany przez Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

I ) Przyjmujacy zamowicnic zobowrazany jest do zapewnienia pomocy lekarskiej w Oddziale Rehabilitacji
w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia zdrowia pacjenta w godzinach popoludniowych,
wieczornych i nocnych w dni powszednie a w dni wolne od pracy calg dobg — na wezwanie pielegniarki.

12)Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkow. organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dzialajacemu w imieniu Udziclajgcego zamowicnia

$3

Swiadezenia zdrowotne objete ninicjsza umowa udziclane beda przez Przyjmujacego zamdwienie

siedzibie Udzielajacego zamowienia a w szczegolnosei: w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. przy uzyciu

sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasnosé Udzielajacego zamdwienie. Sprzet i

aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym w liczbie godzin ustalanych co micsi¢eznic z Udziclajgcym zamowienia.

Szczegdlowy  czas  udzielania  Swiadezen  zdrowotnych w  danym  miesigcu  okre$la  harmonogram,

kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyymujacy zamowicnie zobowiazany jest do  przestrzegania schodzenia po dyzurze medyeznvm (). o godz 8.00 dnia

nastepnego). zgadnie 7 obowtazacy i zasadami - przyjelyminw siedzibie Udzielajacego Zamadwienie.

Udziclajacy: zamowienia dopuszcza po/migjsze schodzenic po- dyvzurze medyvezmvi, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

uzasadnionych dobrem pacienta. po- indywidualiyim pisemnym wniosku Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

skierowanepo do Udziclajacego zamowienie 1 wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku  nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamowienie  schodzenia po dyvzurach. pozostanie bedzie skutkowad

brakicm zaplaty za czas po godz. 8.00.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomicszczen oraz sprzgtu i aparatury

medveznej.  nalezacych do  Udzielajacego  zamdwienia  zgodnic z  ich przeznaczeniem w  celach

okreslonych w ninigjszej umowie.

Przyjmujycy zamodwienie  zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego

nalezacego do Udziclajycego zamowienie. uszkodzonego w  wyniku dzialan  zawinionych przez

Przyjmujacego zamadwicnic.

Przyjmujgcy zamowicnic zobowiazuje si¢c do przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym

zatwicrdzonych wewngtrznych procedur postepowania.

Przyjmujycy zamowienie oSwiadcza. iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w

dokumentach  aplikacyjnych — przez  Specgjalistvezny  Szpital — Wojewodzki  w Ciechanowie,

ul. Powstancow Wielkopolskich 2. 06-400 Ciecchanow w celu realizacji umowy.

s
Py

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022r.

W przypadku zakonczenia obowigzywania umow pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia. warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie rencgocjowane beda od poczatku obowiazywania
nowcej umowy pomiedzy Udzielajacym zamdwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 3

Zlecenia na badania diagnostyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego zamowienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

$6

Przyjmujacy zamowienie  zobowiazuje sie  do przestrzegania zasad  wykonywania  $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia 1 innvimi podmiotami.

Przyjmujjycy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie swiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

4

72}

Przyjmujacy zamowienic jest  zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawic rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 ze zm.).
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L. Przyjmujycy zamowicnie zobowiazany jest do skladania miesiccznych sprawozdan z wykonania umowy
Wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 1 do ninigjszej umowy.

2. Sprawozdanic. o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiic
poprzedni.

3. Woimieniu Udzielajycego zaméwienia sprawozdanic, podlega werylikacji przez Ordynatora/Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. a w przypadku jego nicobecnosei osobe w skazang przez Udzielajgcego
zamowicnie,

NIV

1. Za zrealizowane Swiadczenia zdrowoltne Przyjmujycemu zamowienie przy sluguje
wynagrodzenie miesigcznic w kwocie. stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udziclanych
swiadezen bez wzgledu na ordynacje  x stawka ... /podz.

2. W przypadku udziclania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowicnic w nastgpujgce Swicta
Nowy Rok: 1 stycznia, Wiclkanoc: 1-2 Dzien Swiat, | maja . 3 maja . 1 listopada. 11 listopada. Bose
Narodzenie: 24-25-26 grudnia, Sylwestra: 31 grudnia. wowezas  w zwigzku ze zwigkszonyni natgzenicin
udziclania Swiadczen zdrowotnych, stawka Wy Leniona W N 9 ust. 1 z0Sla|e
zwigkszona o 50%.

3. W przypadku udziclania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie w dni wolne od pracy inne
niz wymienione w § 9 ust. 2. wowczas w zwigzku ze zwickszonym natezeniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. stawka wymicniona w § 9 ust. I zostaje zwickszona o 10 %,

4. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyplaca. za
miesige  poprzedni. w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przcz Przyjmujycego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdanien. o ktérym mowa w § 8.

5. Jezeli termin platmosci uplywa w sobote. nicdzielg lub inny dzien wolny od pracy. to platnosci dokonuje si¢
nastepnego dnia roboczego.

6. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanic przekazana  Przyjmujacemu zaméwicnie na jevo
rachunck bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziei zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamowienie.

NIV

L Przyjmujaey zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamdwienie pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy  zamowicunic ponosi ryzyko gospodarcze zwigzance z prowadzong przez niego

dzialalnoscig.

Przyjmujaey  zaméwienie  samodzielnic  dokonuje wplat i rozliczen z  Zakladem  Ubezpieczen

Spolecznych (ubezpicczenia spoleczne. zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowy .

(%)

$ 11

Przyjmujgey zamdwienie nic moze prowadzi¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz innych oddzialach
Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowcj
prowadzonej przez Udzielajycego zamowienie,
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I Przy realizacji  zadan objetych  niniejszn  wmowa  Przyjmujyey  zamowicnic  uprawniony  jest do
wspolpracy z personclem wedycznym zatrudniany i przez. Udzielajyeego zamowicnie,

2. Uddzielajyey zamOwicnie upowaznia Przyjmujycego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy prry

pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionepo u Udziclajgcego zamowienia.

Przyjmujaey zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie piclggniarkom i ma obowigzek kontroli ich

wykonania.

(8]

v
|98

. Odpowicdzialno&  za szkode  wyrzadzony  przy  udzelaniu - $wiadezen  zdrowotnyeh  w zakresic  udzieloneeo
zamowienia ponosza solidarmic Udzielajigey zaumdwicnia i Przyjmujaey zamdwicnic.
2. Ponadto Przyjmujycy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobee Udzielajacego zamowienic
za szkody powstale z przyczyn lezacyeh po stronic Przy jmujgeego zamdwicnic i wynikajacyeh 7
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego.
b) nicprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
¢) przedstawienia danych stanowiacych podstiwe rozliczenia niczgodnic z¢ stanem faktycznym,
d) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy
i nickompletny.
¢) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajyey zamoOwienia uprawniony jest do zadania pokryeia szkody spowodowanej nalozeniem przez



Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w
kontraktach zawartvch z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamdwienia, jezeli nalozenie
tvch kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyimujycego zamowienie zadan i obowiazkow wynikajacych z ninigjszej umowy.

4. Przyimujgcy zamdwienie wyraza zgode na potracenic kwot wyzej wymicnionych kar finansowych =z
biezacego wynagrodzenia przyslugujacego od Udziclajacego zamowienia. powstaly ch na skutek zawinionych
dzialan Przyjmujacego zamowienie.

5. O wymicrzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienic bedzie powiadamiany w formie
pisemnej.

6. W przypadku kicdy wysokos¢ szkody —spowodowanej przez Przyjmujacego zamowienie przewyzsza
zastrzezone  w  umowie kary umowne. Swiadczeniodaweca ma  prawo  dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych.

NEE!
. Niczaleznie od § 13 Udziclajacemu zamowicnic przysluguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie
l\ar_\ umownej
a)  sa kazde uchybienic w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
micsigc:
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokoscei 3 % wartosei naleznej
za dany miesiqc.
C)za kazdy dzief nieusprawicdliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosei 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 1 14 nic wylaczajg stosowania zapisow umowy dotyvezacych mozliwosci jej
rozwigzania

n
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Przyjmujjycy zamowienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

2. zlozenia polisy ubezpicczeniowej. o ktorej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
UImnowy,

3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninicjsze] umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ube/picczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwvyeh lub trudnveh diagnostycznie,

5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasne) odziczy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej
odziczy w nalezytym stanic.
6. zabezpieczenia we wlasnym zakresic i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan

profilaktycznych.
7. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika. w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamowicnie.

Y16

W zwigzku 7 udziclaniem $wiadezen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujgcy zamowienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przy padkach.:

1. zuplywem czasu. na ktory zostala zawarta.

2. na mocy porozumienia stron.

3. w wyniku oswiadczenia Udzielajycego zamdwienia z zachowaniem 1 miesiccznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy Iub jesli dalsza realizacja umowy nic lezy w
interesie Udzielajgcego zamawienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgeego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowicdzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakoscei:
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow. jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub

przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych.

§18

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do nicgo zawieszone.

2. przeniosl prawa 1 obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody




Udzielajacego zamdwicnia,

niec  dotrzymal warunkéw — okreslonych w  § 15 niniejszej  umowy dotyczacvch  ubezpicczenia
od odpowiedzialnosci cywilngj.

4. W sposob razacy naruszyl postanowicnia ninicjszcj umowy.

(%)

§ 19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania nini¢jszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajycego zaméwienia z Na rodowym Funduszem Zdrowi:.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybic Udziclajgey zamowienia zlozy Przyjmujgcemu zamowienic
na pismic. niczwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

3y 20

Przyjmujyey zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacic wynagrodzenia, o kiorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiei umowy:.

§21

L. W zakresie nicuregulowanym ninicjszy umowa majy zastosowanie m.in. przepisy ustawy o dzialalnosci
leczniczej (1. Dz.U. 2021t poz. 711 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkow publicznych (1. Dz U. 2020 poz. 1398 z pozn. zm.) . ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz
U. 2018. poz. 617 z pozn. zm.) ustawy o podstawowej opicce zdrowotnej ( tj. Dz.U. 2021poz. 1050) oraz
Kodeksu cywilnego.

§ 22
Strony zobowiazujy si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o kioryeh powziely windomosé przy
realizacji postanowien ninicjszej umowy i kiore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu pr/episow
ustawy o zwalczaniu nicuczeiwej konkurencji (1. Dz U. 2 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronic danych osobowych.

§ 23

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

$ 24

Zmiany do umowy dokonywane sq w [ormie pisemncgo ancksu. pod rygorent niewaznosci.

LS
N
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Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacepo
zamowicnia

Przyjmujycy zamowienic Udzicelajacy zamowicnia



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistvcznych
swiadezen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ZA MHESTAC .o  10) BT p

(migjsce udzielania $wiadczen)

Dzien micsiaca Godziny Suma godzin w danym dniu
od -do

Razem

pieczee 1 podpis lekarza

pieczeC 1 podpis osoby zatwierdzajacej




