WZOR dia lekarzy udzielajyeych Swiadezen w Pracowni Hemodynamicznej
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ............. w Ciechanowie

pomicdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sadowym w Sgdzie Rejonowym dla M. St. Warszawy.

pod nr 0000008892  posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgeym zamowienia

a

Whpisany do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnose leczniczg  pod numerem ............................ oraz
wpisany do ewidencji dzialalnodci gospodarczej ne ... .. prowadzonej pr/es

posiadajgey nrNIP ... i REGON ........................

zwanym dalej Przyjmujgeym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 13 kwictnia 20111, o dzialalnosci leczniczej (1.
Dz.U. 22021 1. poz. 711 z¢ zm.)

)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udziclenic zamdwienia na wykonywanic calodobowych specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej. zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjentow uprawnionych do Swiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilos¢ ubezpieczonych uprawnionych do
swiadezen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych obejmuje liczbe ok.300 tys. 0s6b.
Przyjmujgcy zamowienic  zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opicki nad pacjentem. biczacym i systematycznym prowadzeniu dokumentac|i
medyczngj w wersji papicrowej pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w
obowigzujacym systemic informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji. do kiorej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy zamowienia. Zapisy w dokumentacji papicrowej sa zbiczne 7 zapisami w
systemie informatyczny .

Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do przestizegania regulamindw i przepisow wewnetrzoych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zamowicnie zobowigzuje sic do wyszkolenia lekarzy  wskazanych  przez  Udziclajacego
zamowicnia. do samodziclnego wykonywania procedur w Pracowni Hemody namiczne;.

Przyjmujycy zamowicnie o$wiadcza. iz wyraza 2godg na przetwarzanic jego danyeh osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przcz  Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w o Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2. 06-400 Cicchandow w celu realizacyi umowy.

§2

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje siec do wykonania $wiadczen zdrowotnych. o ktorych mowa w § |
ninicjszej umowy i oswiadeza. iz wykonywac je bedzie z zachowanicm nalezytej starannosci. zgodnic z
posiadang wiedzy medyczng 1 standardami postgpowania obowiazujgcymi w zakresic kardiologii inwazyjnej.
na zasadach wynikajgeych z ustawy o zawodzie lekarza. ustawy o dzialalnosci leczniczej. ustawy o
swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i innych przepisdw prawa,
Przyjmujgey  zamowienie  zobowilgzuje  sic  do udzielania  $wiadezen  zdrowotnych  w  Pracowai
Hemodynamicznej polcgajgeveh na:
— wykonywaniu badan diagnostycznych (koronarografii).
~ wykonywaniu zabicgow terapcutycznych (PTCA 1 innych) planowych i ostrych zespolach wienicowych w
tym wszczepicnie stentu.
zaopatrywaniu ewentualnveh powiklan miejscowych i/lub ogolnych zwiazanvceh z wykonyvwaniem procedur
diagnostycznyveh i terapeutyeznych w ramach kompleksowego zaopatrzenia pacjenta.
szkolenie lekarzy wskazanveh przez Udzielygeego zamodwicnia. do samodziclnego wykonvwania procedar
w Pracowni Hemody namiczne;.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowyq udzielane bedy przez Przyjmujjycego zamowicnie w
siedzibie Udzielajacego zamowicenia a w szczegolnosci: w Pracowni Hemodynamicznej. przy uzyciu sprzeiu
medycznego oraz aparatury medycznej. stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego zamowienie. Sprzet i
aparatura medyczna spelniajg wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsz) umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do pracy w Pracowni Hemodynamicznej w liczbic god~in ustalanych
co miesiceznie 7 Udzielajpeym zamowienii.

Szezegolowy czas udziclania $wiadczen zdrowotnyeh w danym miesigeu okresla harmonogram. kazdorazowo



ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujgey  zamowienic  zobowigzuje sic  do  korzystania  z  pomieszczen oraz - sprzetu i
aparatury medycznej. nalezacveh do Udzielajacego zamodwienia zgodnie z ich przeznaczeniem 1 w celach
okreslonych w niniejsze umowic.

5. Przyjmujacy  zamowienie  zobowiazuje si¢ do  ponoszenia kosztow napraw  sprzgtu  medycznego
nalezacego  do Udzicelajycego  zamdwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowicenie.

6. Przyjmujacy zamadwicenie moze powicrzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielajycego zamadwienie,

7. Przyjmujacy zamowicnic w wykonywaniu swoich obowigzkow. organizacyjnic podlega Koordynatorowi
Oddzialu Kardiologicznego. dzialajacemu w imieniu Udziclajacego zamdwicnia.

§4

Umowa zostaje zawarta na c¢zas okreslony od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022r.

o

§

Zlecenia na badania diagnostyczne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udziclajacego zamdwienic.

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 inny i podmiotami.

2. Przyjmujacy zamowicenie zobowigzuje sic do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresic $wiadczen medyeznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie jest  zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medyczne] zgodnic z wymogami
zawartymt w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z¢ zm.).

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do skladania micsiecznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 1 nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie. o ktorym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajgcego zamowienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Ordynatora Oddzialu
Kardiologicznego. a w przypadku jego nicobecnosci osobg wskazang przez Udzielajacego zamowienie.

§9

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacemu zamowienie przysluguje wynagrodzenie ustalone z
Udziclajacym zamowienia. obliczone wg nastepujacych stawek:
........................ zl/godz. lekarz specjalista udzielanic $wiadezen w normalnej ordynacji lekarskiej
zabiegl w normalnej ordynacji lekarskicj
......... za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)
za zabieg terapeutyczny (PTCA 1 inne)
. za zabieg terapeutyczny (PTCA 1 1nne) z osobg szkolong
zl/godz. lekarz specjalista udzielanie $wiadezen poza normalna ordynacjg lekarska
7l/god7 gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
...zl/godz. za czas po przybyciu na wezwanie w migjscu udzielania $wiadczen
2. Przx ymumm zamowienic zobowiazany jest do zaopatrywania ewentualnych powiklan miejscowych i/lub
ogdlnych zwigzanych 7z wykonywaniem procedur diagnostycznych i terapeutycznych w  ramach
kompleksowego zaopatrzenia pacjenta. w ramach odplatnosci wymienionej w ust. 1,
3. Przyjmujacy Zamowienic przedstawia Koordynatorowi Oddzialu Kardiologicznego miesigczne zestawienie
zrealizowanych swiadczen zdrowotnych zawierajace n/w dane:
- PESEL pacjenta.
- imi¢ 1 nazwisko pacjenta.
- Nr w ksigdze glownej pacjenta
- rodzaj wykonanego $wiadczenia,
- data z podaniem godziny realizacji $wiadczenia.
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- wykaz pacjentow. u kiorych zrealizowane $wiadczenia odbywaly si¢ z osobg szkolona.
Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni. w terminic do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamiwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem. o ktorym mowa w § 8.
Jezeli termin platnosci uplywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy. to platnosci dokonuje
si¢ nasi¢pnego dnia roboczego.
Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamowicnie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaly uznaje si¢ dzien obciazenia
rachunku bankowego Udziclajacego zamdwienie.
W trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacemu zamowicnie przyslugujc w ciagu roku kalendarzowego do
10 dni nicodplatnego zwolnienia z obowiazku $wiadczenia przedmiotu umowy po uzyskaniu uprzediio
pisemnej zgody Udziclajacego Zamowienie.

§10

Przyjmujycy zamowienic oSwiadcza. ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujyeego zamdwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze).
Przyjmujgcy zamowicnic ponosi ryzvko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalnoscig.

Przyjmujgey zamoéwicnie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpicczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne. zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujycy zamoéwienie nic moze prowadzi¢ w Pracowni Hemodynamicznej oraz innych oddzialach Szpitala
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurcncyjnej wobec dzialainosct statutowej prowadzonej przez
Udziclajycego zamowienie.
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§12

Przy realizacji zadan objetych ninicjsza umows Przyjmujgey zamowienic uprawniony jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajyeego zamowicnie.

Udzielajaey zamdwienic upowaznia Przyjmujgeego zamaowienie do wykonvwania przedmiotu umowy przy
pomocy personclu srednicgo i nizszego zatrudnionego u Udziclajacego zamowicnia,

Przyjmujycy zamowienic ma prawo wydawac zlecenia lekarskic piclegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§13

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong  przy udzclaniu $wiadczen zdrowotnych w zakiesie udziclonego zamodwienia

ponoszg solidamic Udzielajigey zamowienia 1 Przyjmujiycy zuméwienie.

Ponadto Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamodwicnie za

szkody powstale z przyczyn lezgcych po stronic Przyjmujgcego zamdwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

D) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajaeyveh relundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niczgodnic z¢ stanem faktycznym,

d) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nicprawidlowy
i nickompletny.

¢) braku realizacji zaleceit pokontrolnych.

Udziclajgey zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane) nalozcniem przcz

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowiazkow odszkodowawczyeh, o ktorveh mowa w

kontraktach zawartych 7 Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgeym zamowienia. jezeli nalozenic

tych kar lub  obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikicm niewlasciwego  wykonania przcez

Preyjmujgcego zamowicnie zadan i obowigzkow wynikajacych 2 niniejszej umowy.

14

Przyjmujacy zamowienie zaplact Udzielajagcemu zamowienie karg umowng:

a) za kazde uchybicnie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiyc:

b) za kazdy dzien uchvbicnia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany micsigc.,

¢) za kazdy dzien nicusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.

Postanowicnia ninicjszego paragralu nic wyljezajg stosowania zapisow umowy dotyvezacyeh mozliwoscl jej

rozwigzania.

2 )
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Przyjmujycy zamowienie zobowigzany jest do:

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

2. zlozenia polisy ubezpicczeniowej. o ktorej mowa w ust. | najpézniej w terminic 30 dni od daty podpisania
wmowy. w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia

ubezpieczenia
3. utrzvmywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpicczenia.

zasi¢eania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie.,

wykonywania $wiadezen zdrowotnveh we wlasnej odziczy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej

odziczy w nalezytym stanic.

6. zabespieczenia we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowe) ocenie pracownika. w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zamowicnic.

e

§16

W zwigzku 7z udziclaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwicniem Przyjmujgcy zamowienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadezen o czasowej niczdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

I zuplyvwem czasu. na ktory zostala zawarta.

na mocy porozumienia stron.

w wyniku oswiadczenia Udzielajycego zamdwienia 2 zachowaniem 1 miesiccznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamdwicnic narusza postanowicnia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nic lezy
w interesic Udzielajacego zamowienia,

4w owniku o$wiadezenia Udzielajycego zamawienia 7 zachowanicm tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacyceh po stronie Przyjmujigcego zamawienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakosci:

b) nie przedstawiania w ustalonvm ninicjsza umowq (erminic wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentow. jesli zwigzane sa onc z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

[(US I 3 9)
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§18

Udzielajacy zamdwicnia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym. jezeli Przyjmujacy zamowicnic:

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

2. przeniosl prawa i obowiazki wynikajace z ninigjszej umowy na osobg¢ trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 15 ninigjszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;.

4w sposdb razacy naruszyl postanowicenia ninicjsze) umowy.

(98]

§19

Udzielajycy zamdwicenia uprawniony jest do rozwiazania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamodwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajycy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, niczwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia. o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy .

§21

. W zakresie nicuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (1. Dz.U. 2021r. poz. 711) ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej sfinansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2020 poz. 1398 z pozn. zm.) . ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pozn. zm.) oraz Kodeksu cvwilnego. O




§22
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktorych powziely wiadomose prry
realizacji postanowien ninicjszej umowy i kidre stanowia tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy o zwalczaniu nicuczciwej konkurencji ( j. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§23

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.
§24

Zmiany do umowy dokonywane sj w formie pisemnego ancksu. pod rygorem niewaznosci.
§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny. wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowicnia

Zataceznik nr | do wumowy
/I/L/ na udzielanie specjalistyeznich



swiadezen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za MICSIAC. ..o

(micjsce udziclania $wiadczen)

DZ7IEN miesigca

Godziny
od-—do

Razem

pieczge 1 podpis lekarza

pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej




