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UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Podstawowa Opicka Zdrowotna

.................... w Ciechanowie

pomigdzy: pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarcjestrowanym w  Krajowym Rejestize Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
M. St. Warszawy. XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajagcym NIP - 566-10-19-200
oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgeym zamowienia

zawarta w dniu

a

Swpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosc lecznicza pod
numerem 000000............ oraz wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej. posiadajacym
nrNIP oo T REGON

zwanym dalej Przyjmujycym zamowienic.

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy 7 dnia 13 kwictnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(4. Dz.U. 22021 1. poz. 711 ze zin.)
g1

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenie zamowicnia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zwanych dalej swiadczeniami zdrowonymi.  dla szacunkowej liczby okolo
100 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia udziclanie sa od poniedzialku do pigtku
wedlug ustalonego harmonogramu z Kicrownikiem POZ. w przypadku jego nicobecnosci z osobg wskazang precz
Udziclajacego Zamowienic.

2. Przyjmujacy zamowienic  zobowigzuje  si¢ do  wykonywania w czasic. o ktorym mowa w ust. ). $wiadczen
zdrowotnych  polegajacych na udzielaniu Iekarskich swiadezen zdrowotnych z zakresu podstawowej opicki
zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nic jest stancim
naglym. pozostawania w pclnej gotowosci do udziclania wyzej wskazanveh swiadczen zdrowotnych w migjscu
ustalonym  przez udzielajgeego  zamdwicnie oraz  do  prowadzenia dokumentacji  medycznej  zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemic informatycznym AMMS oraz inugj
dokumentacji do kiorej prowadzenia zobowigzany jest Udziclajacy zamowicnic.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢c do udziclaunia $wiadczen zdrowotnych polegajacych  na sprawowaiiia
opicki nad pacjentami powierzonymi przez Kierownika POZ. w tym:

- przeprowadzanie wywiadow z pacjentami. szczegolowe badania 1 znajomosc stanu pacjentow, stawianic
diagnozy wsigpnej.

- zlecanie badan, zabiegdw diagnostycznych i leczniczych,

- obecnose przy badaniach diagnostycznych pacjentow.

- biezgca ocena stanu zdrowia . postgpow w leczeniu. wynikow badan. stala weryfikacja wstepnej diagnozy 1
leczenia.

- czuwanic nad przestrzeganiem przez pacjentow regulaminu szpitalnego.

- wspoludzial o wnioskowaniu o hospitalizacj¢ pacjenta.

- udzielanie czlonkom rodziny pacjenta . na zlecenie Kierownika 1 zgodnic z procedurami informacji o stanie
zdrowia pacjenta.

- konsultowanie pacjentow w SOR i innych Oddzialach szpitalnveh w uzgodnieniu z Kierownikiem POZ.

- udzielanie  swiadczen lekarskich z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych
oraz w przypadkach uzasadnionvim stanem zdrowia pacjenta — w micjscu zamicszkania.

4. Przyjmujacy zamowienic w wykouywaniu swoich obowigzkow. organizacyjuic podlega Kicrownikowi POZ.
dzialajacego w imieniu Udziclajacego zamowicnia.

s
No

Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do wykonania swiadczen zdrowotnych. o ktoryeh mowa w § 1 niniejssc)
umowy i oswiadcza. iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci. zgodnie 7z posiadang wiedza
medyczng 1 standardami postgpowania obowigzujgcymi w zakresic podstawowej opieki zdrowotnej na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodzic Ickarza, ustawy o dzialalnosei leczniczej. ustawy o Swiadczeniach opicki zdrowotiiej
finansowanych ze §rodkow publicznych i innych przepisow prawa.
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W przypadku odbvwania stazu czastkowego w inngj jednostce organizacyjnej czynne uczestnictwa w codziennych
raportach lekarskich 1 obchodzic ordynatorskim.

W przypadku odbywania stazu czastkowego w inngj jednostce organizacyjnej wykonanie lub zlecenie zabiegdw
pielegnacyjnych. diagnostycznych i leczniczych w  zakresie zgodnym =z procedurs. okreslona przez
ordynatora/koordynatora.

Pelnienic dyzurow medycznych w zakresie posiadanych kompetencji 1 zgodzie kicrownika specjalizacji. praca
podleglych pod POZ 1 inne Oddzialy Poradniach. gabinetach zgodnic z odbywang specjalizacja.

Grafik dvzurow lekarskich ustalony jest przez Ordynatora/koordynatora danego Oddzialu wszelkie zmiany
w grafiku musza by¢ zgloszone i zaakceptowane przez Ordynatora/Koordynatora danego Oddzialu. O dodatkowych
dyzurach nalezy powiadomic z odpowiednim wyprzedzeniem Kierownikowi POZ.

Wszelka przerwe w udzielaniu swiadczen zdrowotnych(usprawiedliwiong lub nicusprawiedliwiong ) nalezy zglosi¢
Kierownikowi POZ. lub Ordynatorowi /Koordynatorowi. gdzie odbywa si¢ staz czastkowy. badz osobie go
zastepujace] odpowiednio wezesnicj tak by mogl on zabezpieczy¢ prace POZ/Oddzialu.

Wspolpracowanie z pozostalym personelem medycznym. administracyjnym Oddzialu jak i innych Komorek
Organizacyjnych Szpitala w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych.

NI

Swiadczenia zdrowotne objete ninigjsza umowa udziclane beda przez Przyimujacego zamowienie w siedzibie
Udzielajycego Zamowienie, przy uzveiu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej. stanowiacych wlasnosé
Udrielajacego zamowienie. Sprzet 1 aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen
objctych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udziclania §wiadezen zdrowotnych w nocnej i $wiatecznej opiece
zdrowotnej w liczbie godzin ustalanych co miesi¢cznic z Udzielajacym zmowienie.

Szczegdlowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumicnia przcz strony umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medyczngej,
nalczacych do Udzielajycego zamowienia zgodnie 7z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

Udzielajycy zamowienia umozliwi Przyjmujacemu zamdwienie korzystania ze sluzbowego pojazdu z kierowea
w celu udzielama swiadezen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej- w micjscu zamieszkania
pacjenta.

Przyjmujacy zamoéwicnic zobowiazany jest do przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zamdwicnie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnvch przez. Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie.
ul. Powstancow Wiclkopolskich 2. 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

§ 5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.
W przypadku zakonczenia obowigzywania umow pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia,

warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowicnie rencgocjowane beda od poczatku obowigzywania nowej umowy
pomiedzy Udzielajacym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§6

Zlecenia na badanie diagnostyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug zasad
obowigzujgeych u Udzielajacego zamowienie.

.

2.

L

7

Przyjmujacy zamowienie  zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami. '
Przyjmujqycy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia

w zakresic swiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.
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Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawarty mi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow. zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 ze zm.).

N

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przysluguje  wynagrodzenie miesiccznie w
kwocie. stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udziclanych $wiadezen przez stawke za eodz. ...zl

2. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajaey zaméwicnie wyplaca, za
miesige poprzedni. w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujycego zamowienie fakury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem. o kKtorym niowa w § 9.

3. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote. niedzicle lub inny dzien wolny od pracy. to platnosci dokonuje sic
nastepnego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane sSwiadezenia zdrowotne zostanie przekazana  Przyjmujycemu zaméwienie na jcgo
rachunck bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwicnie.

§ 10

L. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania micsigcznych sprawozdan z wykonania umowy wg wzoru
stanowigeego zalgeznik nr 1 do ninigjszej umowy.

2. Sprawozdanic. o ktorym mowa w ust. 1 skladane jest w tcrminie do 3 dnia kazdego miesigea za miesiac poprzedni.

3. Wimieniu Udzielajgeego zamdwienic sprawozdanic podlega weryfikacji przez Kierownika POZ. a w przypadku

§ 1

1. Przyjmujacy zamoéwienic  oswiadcza. ze wykonywane uslugi okreslone w § I umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie poza rolnicze) dzialalnosci gospodarcze;.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarc/c zwigzane z prowadzong przez niego dzialalnoscia.

3. Przyjmujgey zamdwienie samodziclnic dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpicczenia spoleczne. zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowyn.

y 12
Przyjmujgey zaméwienie nie moze prowadzic w Podstawowej Opiece Zdrowotnej oraz — oddzinlach Szpitala
dzialalnosci wykraczajycej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej prrzez
Udziclajycego zamowienie.

$13

Przy realizacji zadai objetych ninigjszg umowq Przyjmujyey zamowienic uprawniony jest do wspolpracy z personelem
medyczny i zatrudnianym przez Udzielajycego zamadwicnie.

§ 14

o

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udziclaniu $wiadezen zdrowotnyeh w zakresic udziclonepo
zamowienia ponoszy solidarnic Udzielajgey zamowienic i Przyjmujyey zamowienic.
2. Ponadto Przyjmujagcy zamdwicnie ponosi odpowicdzialnos¢ za szkody powstale 7 przyezyn
lezacyeh po jego stronie. wynikajgcych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego.
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
¢) przedstawienia danych stanowigeveh podstawe rozliczenia niczgodnic ze stanem faktycznym,
d) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nicprawidlowy
1 nickompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajgey zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow odszkodowawcezych. o kiorych mowa w kontraktach zawartych
2 Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajyeym zamdwienia. jezeli nalozenie tych  kar lub obowiazku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przy jmujycego zamowienie zadan i



obowigzkdow wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujycy zamowienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych z biezacego
wynagrodzenia przyslugujacego od Udzielajacego zamowienia. powstalych na skutek zawinionych dzialan
Przyjmujacego zamowienice.

5. Owymicrzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;.
6. W przypadku kiedy wysokosc szkody spowodowane) przez Przyjmujacego zamdwienie przewyzsza zastrzezone

w umowie kary umowne. Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
ogolnych.

Foe)
>l

1. Niezaleznic od § 14 Udzielajgcemu zamowienie przysluguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowicnie kary
umownej

-

a) za kazde uchybienic w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac:
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
dany miesigc:
C)za kazdy dzien nicusprawicdliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za dany
miesiic.
2. Postanowicnia paragrafu 141 135 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczagcych mozliwosci jej rozwigzania

§16

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do:

1. Ubezpicczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie 7z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zlozenia polisy ubezpieczeniowej. o ktorej mowa w ust. I najpozniej w terminic 30 dni od daty podpisania umowy.

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninicjszej umowy stale] sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

ubezpieczenia.

4. Wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztdw utizymania tej

odziezy w nalezytym stanie.

Zabezpicczenia we wlasnym zakresic 1 na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan

profilaktveznych.

6. Poddanic si¢ okresowej ocenic pracownika. w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajycego zamowienic.
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§ 17

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$¢ przy realizacji
postanowicn ninicjszej unowy 1 ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa wrozumieniu przepisow  ustawy o
zwalczaniu nicuczeiwe) konkurencji ( (. Dz. U. 2 2018 poz. 119) oraz podlegaja ochronic w rozumicniu ustawy o
ochronic danych osobowych.

§ 18

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacvch przypadkach.:

1. zuplywem czasu. na ktory zostala zawarta.

2. namocy porozumienia stron.

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajycego zamdwicnia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienic narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie
Udrielajiycego zamowicenia.

4w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamawienie, a dotyczacych:
ajograniczenia dostepnosci $wiadczen. zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloéci 1 jakosci;
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 swiadczen zdrowotnych.




$ 19

Udzicelajyey zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowy m.

jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1. Utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo (o zostalo w stosunku do niego zawieszone.

2. Przeniosl prawa i obowigzki wynikajace z ninigjszcj umowy na osobe lrzecig bez zgody Udzielajgeego
zamowienia,

3. Nie dotrzymal warunkow  okredlonych w § 14 ninicjszej umowy  dotvezacych uberpiecsenia od
odpowiedzialnosci cywilngj.

4. W sposob razgcy naruszyl postanowicnia ninicjszej umowy.

§ 20

Udziclajycy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku. w
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajyeego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadezenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajycy zamowienia zlozy Przyjmujacemu zamowicnie na
pismic. niczwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21
Przyjmujyey zamoéwienic uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkicm

natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia. o ktorym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dui lub w
przypadku razgcego naruszenia innych postanowieii umowy.

22
1. W zakresie nicuregulowany m niniejszy umowa maji 21slosowanic nuin. przepisy ustawy o dzialalnose leczniczej (1j.
Dz.U. 20211 poz. 711 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkow publicznyveh (1)

Dz U. 2020 poz.1398 z pdzn. zm.) . ustawy o zawodzic Ickarza i lekarza dentysty (Dz U. 2018, poz 617 z pd/n. zn1.)
ustawy o podstawowej opicce zdrowotnej ( Dz.U. 202 1poz. 1050 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

¥ 23
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach. jeden dla Udzielajacego Zamdwienia jeden dla
Przyjmujiycego Zamowienie.

S 24

Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego ancksu. pod rygorem niewaznosci.
¥ 25

Spory powstale na tle realizacji ninicjszej umowy rozpatruje Sad powszechny. wlasciwy dla siedziby Udzielajycego
Zamowicnia.

Przyjmujgycy zamowienie Udziclajgey zamowienia



Zatqcznik Nr 1 do umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
2 TOUCSTAC uuuesvrusomssnssisauinss siusoss avasss iassassts s siossvisesss STAHATEY rok

(micjsce udziclania $wiadczen)

. . . I . ¥ ~ . .
Dzienn miesiaca f Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym
od - do i

piceze 1 podpis lekarza picczec i podpis osoby zatwicrdzajacej




