OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 24/2024
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
ti. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA i
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

LEKARZY w Oddziale Psychiatrycznym
Liczna umow - 1
Lekarzy w Oddziale Okulistycznym

Liczba umow - 1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0s6b nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim

w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawne;j.

Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
- w Oddziale Psychiatrycznym od dnia 01.12.2024r. do 30.06.2026r.
- w Oddziale Okulistycznym od dnia 01.12.2024r. do 31.07.2025r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac sig w Dziale

Organizacji tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

e  Skiadanie ofert - do 25.11.2024 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 25.11.2024 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
o Rozstrzygniecie konkursu ofert - 28.11.2024 r. godz. 120

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu skfadania
ofert bez podawania przyczyn

Aridrzef Juliusz Kamasa






SPECYFIKACJA
Podstawa prawna:
art. 26 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024, poz. 799 ze zm.)
L Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie §$wiadczefi zdrowotnych wykonywanych przez:
LEKARZY w :
- Oddziale Psychiatrycznym
- Oddziale Okulistycznym

1.1.  Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0sob, ktore nie udzielajg swiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace ze SpeCJallstycznym Szpitalem WO_]GWOdelm w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajacych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:
LEKARZE:
- w Oddziale Psychiatrycznym: posiadajacych prawo wykonywania zawodu;

- w Oddziale Okulistycznym: specjalistéw z dziedziny okulistyki w Oddziale Okulistycznym,
Poradni Okulistycznej, Poradni Leczenia Zeza, Bloku Operacyjnym oraz konsultowanie pacjentéw z
innych komoérek organizacyjnych Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.

1.3. Do obowigzkéw lekarza w oddziale szpitalnym w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w szczeg6lnosci nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacy proces diagnostyczno-
terapeutyczny, a w szczegolnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i
terapi¢ niezbedne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie §wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta
w oddziale, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

- wykonywanie zabiegéw operacyjnych niezbednych w toku leczenia, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- wprzypisanej do oddziatu poradni: udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w trybie nagltym i planowym
obejmujace: udzielanie §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w
szczegoOlnosci ustalenie rozpoznania w oparciu o dostgpne metody diagnostyczne, wlasciwe i
nowoczesne leczenie, udzielanie konsultacji, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;

1.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajacego z upowaznienia udzielajacego zamowienia.

1.5. Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujagcemu zamowienie
sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.

1.6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

1.7. Przyjmujacy zamdwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opuscié miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
Ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujac o
tym Koordynatora danego Oddziatu lub w sytuacji naglej po poinformowaniu lekarza starszego
dyzuru.

1.8. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Koordynatora danego Oddzialu dzialajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajacego
zamdwienia.,



1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

II.
2.1.

2.2.

3.1.

3.2

Oferty konkursowe moga skfada¢ podmioty dziatalnoéci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wlasciwych  rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg w danym zakresie.

Nie mozna Iaczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wy}onionycfl w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o pracg w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.

. Kazdy przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

cywilne;j.
Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujacemu zaméwienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ prawna i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne za$wiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego. ‘

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujgcych na terenie zakiadu

B/ przestrzegania regulamindéw 1 przepiséw wewngtrznych, w tym zatwiefdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania. :

Materialy konkursowe
Oferta na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypehiony formularz ofertowy — (Zatgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukoniczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci

- wpisu do wiasciwych rejestrow

- za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j,

- aktualne za$wiadczenie lekarskie medycyny pracy i za$wiadczenie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku

- aktualny certyfikat potwierdzajacy odbycie Kursu Ochrony Radiologicznej Pacjenta

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Komisja konkursowa w czgsci jawnej moze zazadac przedstawienié do wgladu oryginatléw
przedstawionych kserokopii.
Skladanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich - 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknietych kopertach do dnia 25.11.2024r. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiescié oznaczenie:



Imie, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
3.3.  Oferty zlozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bedg za niewazne.

3.4. Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomocag pisemnego powiadomienia przed
datg skfadania ofert.

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

3.6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym
zakresie i do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

IV. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.11.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnosé oferenta (kwalifikacje, umiej¢tnosei, posiadane doswiadczenie)

4.3.W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybér oferenta

5.1.Zamawiajagcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, mogg by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

5.2.Powiadomienie o wyborze oferenta nastgpi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

5.3.Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznaczaé bedzie, ze z nim zostanie zawarta
umowa.

5.4.Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamodwienia umotywowany protest dotyczgcy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5.Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Psychiatrycznym zawarta bedzie po
rozstrzygnieciu konkursu na okres :

- w Qddziale Psychiatrycznym od dnia 01.12.20241‘. do 30.06.2026r.
- w Oddziale Okulistycznym od dnia 01.12.2024r. do 31.07.2025r.

5.6.Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia
konkursu ofert.

5.7.Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajagcym powodem
do anulowania wyboru tego oferenta.

Aydrzej Juliusz






OFERTA
o udzielanie swiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w

1. Oddziale Psychiatrycznym
2. Oddziale Okulistycznym
Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu lECZNICZEYFO)..........rveerimririirrrierereireeserses s rssresersressessesssesse s sresas

Nr dziatalnOSCi GOSPOUAICZE] .........eicvviieeeiiiiie e

Oferta cenowa

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:
Lekarz w Oddziale Psychiatrycznym - udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje :

................ zt/godz.
Lekarz w Oddziale Okulistycznym:

1. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
hospitalizowanych:
1) Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktorym wykonano zabieg
operacyjny w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zaméwienie funkc31
OPERATORA Iatnosc w wysokosci

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE* .....
B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE* | e
B17G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE* I
B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA 1*
B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA II*
B23 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*
B31 DUZE REKONSTRUKCIE NA APARACIE OCHRONNYM OKA* [ s




B32 DUZE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B43 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

B52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

853 SREDNIE ZABIEG! NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

B72 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEG! WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

2)

3)

4)

3)

Za udzielanie §wiadczef zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentow)
nie wymienionych w pkt. 1) na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
platnos¢ w zawigzku z pelnieniem przez przyjmujgcego zamoéwienie funkcji
OPERATORA w wysokosci ....% iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP) okreslonych w
katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow bedacych zalacznikiem do aktualnie
obowigzujacego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okresélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajgcej
z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienie, a Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresach $wiadczefi: OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - Bl11, B72,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACIJA - B16, B16G, B17, B17G, OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA - BI18G, B19G, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA-
SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ), OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA z uwzglednieniem wspdtczynnikéw korygujacych ustalonych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okre$lajacych wysoko$¢ mnoznikéw dla
poszczegblnych:  grup  $wiadczeniobiorcéw  albo  $wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcow — za pomocg ktorych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie,

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny, objetych u Udzielajacego zamoéwienie wnioskiem o indywidualne
sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen w rozumieniu przepiséw wynikajacych z
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie lub rozliczenie
$wiadczenia, ktérego koszt przekracza warto$¢ zdefiniowana w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju  leczenie  szpitalne oraz  leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamdéwienie
funkcji OPERATORA platnos¢ w wysokosci okreslonej w pkt. 1) dla JGP ujetego we
wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen, a w przypadku JGP
ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie swiadczefi a nie
wymienionego w pkt.1) w wysokosci okreslonej zgodnie z pkt. 2),

za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentdw nieuprawnionych do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
hospitalizowanych w trybie naglym, ktérym wykonano zabieg operacyjny platnosé
w wysokosci, jaka przystugiwataby przyjmujacemu zamoéwienie w sytuacji, gdyby
pacjent posiadat prawo do $wiadczen opieki zdrowotne]j finansowanych ze Srodkoéw
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 2) — dla OPERATORA

za pelnienie dyzuru stacjonarnego w dni bgdace dniami pracujagcymi u Udzielajacego
zamOwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz za pelnienie dyzuru




stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajagcego zaméwienie w
godzinach 08:00-08:00 dnia nastgpnego platnosé¢ wzt ....... za jedng godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora, '

6) za pelnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem”) w dni bedace dniami
pracujacymi u Udzielajgcego zamdwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nast¢pnego
oraz w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajgcego zamoéwienie w godzinach 08:00-
08:00 dnia nast¢pnego ptatnosé wzt ....... za jedna godzine pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania swiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

2. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen na rzecz pacjentéw w poradni specjalistycznej:

1) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia okulistyczna -
platnos¢ w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamdéwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczefi: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYXKI -
ZE WSKAZAN NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA, OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA -
B18G, B19G (WIZYTA KWALIFIKACYJINA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY
- W TRYBIE AMBULATORYJINYM, KONTROLNA  PORADA
SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY),
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI
z uwzglednieniem wspoiczynnikow korygujacych ustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreSlajacych wysokos¢ mnoznikéw dla
poszczegblnych: grup  $wiadczeniobiorcéw albo  $wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcow — za pomocg ktdrych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie.

2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia leczenia zeza -
platno$é w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczefi specjalistycznych bedacych zalacznikami do aktualnie
obowiazujacego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczef opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zaméwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
LECZENIA ZEZA, SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE z uwzglednieniem wspélczynnikow
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych
wysoko$¢ mnoznikow dla poszezegdlnych: grup $wiadczeniobiorcéw albo §wiadczef,
albo grup $wiadczeniodawcéw — za pomoca ktorych jest wyliczana wysoko$¢
zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamdowienie.

3) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni okulistycznej na rzecz pacjentow



nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platnos¢ w wysokosci, jaka
przystugiwataby przyjmujgcemu zamoéwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadal prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli zgodnie
pkt. 1).

3. Nalezno§¢ za okresowe przejecie obowigzkéw Koordynatora Oddzialu Okulistycznego

z przynaleznymi poradniami: ................ z} za dzien pelnienia obowiazkow
Koordynatora :
Os$wiadczenia:
1. Os$wiadczam, Zze zapoznalem/am si¢ z treScia ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy.
2. Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi
s lat.
3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, $wiadcze¢ ustugi dla ludnosci i
samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.
4. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.
5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajacym zamoéwienia.
6. Os$wiadczenie, ze zapoznatem/am sig z trescia klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, osob

ubiegajacych sig o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOW dANid eeeeeeeeeeeveeee eeeeeeesesesserenrenensnen.

(podpis)



wzor
UMOWA Nr ........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie psychiatrii

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym - w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla E.odzi Srédmiescie XX Wydziak
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 r. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych wuprawnionych do $wiadczei zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 300 tys. oséb.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania obowiazujacych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$§wiadcza, iz
wykonywa¢ je bedzie zzachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna i
standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie psychiatrii , na zasadach wynikajacych z ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujgcy zamcéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow przebywajacych w
Oddziale Psychiatrycznym ,

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéow kierowanych do oddziatléw zgodnie ze swoja
specjalnoscia. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiegi Odméw” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddzialéw,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przypisanej do oddziatu poradni.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest w szczegdlnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielggniarki dyZzurnej,

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujgcego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu koniecznoéci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczecia leczenia, '

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych,

4) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych,

5) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych
przyjetych do szpitala, dokumentowania dokladnego czasu trwania wykonywanych zabiegow
operacyjnych tj. czasu od przyjecia pacjenta na Blok operacyjny do chwili jego przekazania do Sali



>

10.

11.

wybudzen .

6) w przypadku watpliwosci diagnostycznych 1 terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje,

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, cigzko chorych, u ktérych wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspolpracowania z personelem $rednim pracujagcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow,

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy,

10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych,

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktorego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zaméwienie zabezpieczy taki  transport, je$li bedzie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Oddziatu Laryngologicznego dzialajagcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamowienie w
siedzibie Udzielajacego zamowienie a w szczegolnosci: w Oddziale Psychiatrycznym przy uzyciu sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasnos¢ Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i
aparatura medyczna spetiaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zam6éwienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Psychiatrycznym w liczbie godzin ustalanych
co miesiecznie z Udzielajacym zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do  przestrzegania schodzenia po dyznze medycznym (§. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie zobowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.

Udzelajacy zamoéwienia dopuszcza péénigjsze schodzenie po dyzrze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora danego oddziatu , skierowanego do
Udzielajacego zamowienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

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

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisdw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Oddziatu j. psychiatria@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
W dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,
ul. Powstaficow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy. :

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w przypadku korzystania ze sprzgtu i aparatury medycznej nie begdacego
wlasnoscig Udzielajacego Zamoéwienia zobowigzuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzgtu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy
zaméwienia nie ponosi odpowiedzialno$ci za przedmiotowy sprzet i aparatur¢ medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytutu przegladéw technicznych.

2. Udzielajgcy Zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujacego Zamdwienie.

3. Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty reprocesowania (pelnego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medyczne;j.



4. Przyjmujacy zaméwienie winien okaza¢ sie Udzelajgcemu zaméwienia umowg na $wiadczenie ushig

reprocesowaria
5.

uzyczanego sprzetu i aparatury medycznej.

Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zamoéwienie, winien dostarczy¢

Kierownikowi Centralnej Sterylizatormi dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucji.

2.

W przypadku odplamego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatorni w migjscu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy

zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatomi wytycznych producenta co
do sposobu reprocesowania.

Umowa zostaje zawarta

Zlecenia na badania d

§5
na czas okre$lony od dnia 01.12.2024r. do dnia 30.06.2026r.
§6

iagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdéwienie, wedlug

zasad obowigzujacych u Udzielajacego zam6wienie.

Przyjmujgcy zam

§7

owienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczeti zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia

w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§8

Przyjmujacy zamOwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304).

umowy wg wzoru

2. Sprawozdania, o k
poprzedni.
3.
Koordynator Oddzi
4.

wiasnorgcznym po

1. Za zrealizowane $w
miesigcznie w kwocie:
- stanowigeej floczyn udokum
2. Naleznosci z tytuly
miesigc poprzedni, W
faktury/rachunku wraz
3. Jezeli termin platnog
nastepnego dnia robocz|
4. Naleznos¢ za wykon
rachunek bankowy ws}
bankowego Udzielajac
5.Strony ustalajg, iz
(stownie: pigéset tysieq

1.
zakres prowadzo

§9

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania

stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
torym mowa w ust. | skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dziat Kadrowo - Placowy, zatwierdza

alu w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazana przez Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie potwierdza swojg obecno$é, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,

dpisem w licie obecnosci.

§10
iadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
ertowangj liczby godzin udzelarych $wiadczen bez wzgledu naordynacie xstawka ... ... ... .Zgodz
realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamo6wienie wyplaca, za
terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 9.
ci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢
£0o0.
ane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego
kazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
ego zamowienie.
Igczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 500000 ziotych brutto
y zi brutto).

§11

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ushugi okreslone w § 1 umowy wchodza w

nej przez Przyjmujgcego zamowienie pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej.




Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalno$cia.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczeni Spotecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§12

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych oddzialach Szpitala dzialalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnoéci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie.

(@)

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspétpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamoéwienie.
Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wydawag zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§14

Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen: zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia

ponoszg solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

Ponadto, Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajgcego zaméwienie za

szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i
postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w

kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie

tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Rozliczenie natozonych kar/obcigzefi finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

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

W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zamoéwienie przewyzsza

zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania

uzupeiajacego na zasadach ogélnych.

§ 15

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

a)
b)

©)

d)
€)

f)

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,

zasiegania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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

zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolefi z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

§16

1. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe



2) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,

3) wykonywane ushugi okres$lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujqcego
Zamowienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z
prowadzona przez niego dziatalnoscis,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej, ktére sktada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowac w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajgcemu Zamo6wienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okre$lone odre;bnyml przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowiazywania umowy,

8) zapoznat si¢ z ryzykiem zawodowym obow1qzujqcym na przyd21elonym stanowisku,

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym,

3) ukoriczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialna za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jako$cia u
Udzielajacego Zamoéwienie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomodci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w irakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegdlnodci zarzadzen i instrukcji obowiazujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolefi 1 badan warunkujacych mozliwosé $wiadczenia ushug
objetych niniejszg umowg.

§17

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamoOwieniem Przyjmujacy zamdéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1.
2.
3.

z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajagcego zamowienia.
w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

3. ograniczenia dostgpnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

4. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.



5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowieni niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2. przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§20

Udzielajacy zamo6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamdwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 14 dni na zaniechanie naruszef i zaplatg.

§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024r. poz.799), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz.
1516 z p6n. zm.), ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz Kodeksu
cywilnego (tj. Dz.U. 2023, poz.1610 z pézn. zm.).

2. Specyfikacja konkursowa oraz ziozona oferta stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§23
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6zn.zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 24

Umowe sporzqdzbno w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§25

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 26

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie - Udzielajacy zamowienia



Zalgeznik nr 1 do  umowy na
udzielanie specjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesiac......couerererverennenn... rok.

(imig i nazwisko lekarza)
Oddzial Psychiatryczny

(miejsce udzielania $wiadczen)
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od—do od—do
nommalna ordynacja poza nomalng ordynacia
Razem

pieczeé i podpis lekarza pieczg i podpis osoby zatwierdzajgcej







WZOr
UMOWA NR........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie okulistyki

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie

zarejestrowanym w Kraj owym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000008892 prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Eodzi Srédmiescia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienie lub Szpitalem
a

JEKATZEM ..uvvverninnreniiiineiiciencescsceonnnseonnnnns

Whpisanym do rejestru praktyk zawodowych ............. nr........ prowadzgcym dziatalno$é
gospodarczg pod nazwg .............. adresem

zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 22024 r. poz.799)

§1

Strony zawieraja niniejsza umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienie.

§2
Cel umowy

Celem umowy jest udzielanie $wiadczef zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie na
rzecz Udzielajacego Zamdwienie w zakresie i na warunkach okre§lonych w postanowieniach
niniejszej umowy.

§3

Przedmiot umowy

Udzielajacy Zaméwienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen zdrowotnych z dziedziny okulistyki zwanymi dalej jako ,,$wiadczenia zdrowotne”
w szczeg6lnoscei na rzecz pacjentdow Oddziatu Okulistycznego z przynaleznymi poradniami i
pracowniami.

§4

Miejsca i1 czas udzielania $wiadczen zdrowotnych



1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wzgledem pacjentéw z komorek
organizacyjnych wskazanych w § 3, wg harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych
ustalanego na kazdy miesiac realizacji umowy oraz na rzecz pacjentow ze wszystkich
komérek organizacyjnych Szpitala na zlecenie innego lekarza w ramach konsultacji
specjalistycznych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania $wiadczef
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Koordynatora
Oddziatw/osobe upowazniong przez Udzielajacego Zamoéwienie po uprzedniej akceptacji
Zastepcy Dyrektora ds. medycznych lub osobe przez niego upowazniong.

Harmonogram, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, bedzie przedstawiany najpozniej
w terminie do 22 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc, ktdrego harmonogram
dotyczy. Pierwszy harmonogram zostanie przedstawiony przed przystapieniem do realizacji
umowy.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru
dziatalnosci gospodarcze;j,

3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzone] przez
Przyjmujacego Zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi
ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefi Spotecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, kiore skiada jako
zalacznik do umowy oraz bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do
przediozenia ich Udzielajacemu Zamdwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza
umowa, wystawione przez lekarza medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedtozenia
Udzielajacemu Zamowienie tego orzeczenia i bedzie je uaktualniat w okresie
obowigzywania umowy,

8) zapoznat sie z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem
do realizacji umowy do:

1) ukoficzenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
wymaganym Ustawg o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,
3) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny u Udzielajacego Zamoéwienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscig u Udzielajacego Zaméwienie.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajgcych z ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,



2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepis6w ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisbw powszechnie obowigzujacego prawa majgcych zastosowania w trakcie
realizacji umowy, przepisow wewnetrznych, w szczegolnosci zarzadzen i  instrukcji
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdéwienie oraz do postepowania zgodnie z systemem
Zarzadzania Jakoscig, w tym mi¢dzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzgdzania Jakoscig.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwosé
$wiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.

§6

Zakres realizowanych §wiadczen

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentami Udzielajacego
Zamowienie w zakresie objetym umowsg, a takze dokonywania na biezgco badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym zapisow pod wlasnym loginem w
systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej
Udzielajacego Zamdwienie oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowigzany
jest Udzielajagcy Zaméwienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na:

1) sprawowaniu opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w zakresie
zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania objetych zakresem umowy,

2) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza dyzurnego,

3) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialéw
zgodnie ze swojg specjalnoscig, a w tym:

a) w przypadku przyjecia - zbadania pacjenta znajdujacego si¢ w SOR 1 po
stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, okreslenia
planu leczenia i jego rozpoczecia wraz z dokonaniem niezwlocznie wpisu do
indywidualnej dokumentacji medycznej,

b) w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego - wpisuyje do
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczeg6lnosci: istotne dane z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez niego
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje¢ o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych ilo$ciom
przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydanych pacjentowi, wskazanie powodu odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,
adnotacje o braku zgody na przyjecic do szpitala wyrazonej przez pacjenta,
adnotacj¢ o miejscu, do ktérego zostat pacjent skierowany wraz z adnotacjg o



zleceniu transportu sanitarnego, jesli zostalo wydane,

4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w
innych oddziatach,
5) udzielaniu  $wiadczefi zdrowotnych w poradni specjalistycznej lub pracowni w
przypadku objgcia ich zakresem umowy.
3. Przyjmujacy Zaméwienie w ramach realizacji $wiadczen na rzecz pacjentdw
hospitalizowanych zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

1Y)

2)

3)
4)
)

6)

7

8)

9

wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych lub
wieczornych, a takze w godzinach rannych w przypadku udzielania catodobowych
$wiadezen zdrowotnych i dokumentowania tych dziatan w historii choroby,
prowadzenia systematycznie zapisow w indywidualnej dokumentacji medyczne;
pacjenta, w szczegOlnosci dokonywania zlecen lekarskich w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej w czasie
umozliwiajagcym ich realizacje i/lub zlecen w formie papierowej (zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamowienie
procedurami/instrukcjami/wytycznymi), zgodnie z planem leczenia,

wspblpracy w zespole terapeutycznym dedykowanym do opieki nad pacjentem,
udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjentow,
dokumentowania wszystkich zlecen lekarskich: w tym badan diagnostycznych
realizowanych przez Udzielajacego Zamowienie oraz przez podmioty zewnetrzne,
zabiegéw operacyjnych, konsultacji specjalistycznych, diet w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji indywidualnej
pacjenta, '

w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo
zasiegania opinii ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje oraz
dokumentowania tego faktu w systemie informatycznym dedykowanym do
prowadzenia dokumentacji indywidualnej pacjenta,

uzgodnienia przyjecia pacjenta w innym podmiocie wraz z udokumentowaniem
podjetych czynnosci w dokumentacji pacjenta, w przypadku potrzeby hospitalizacji
tego pacjenta w innym podmiocie leczniczym,

w przypadku transportu medycznego pacjenta z oddziatu do innego podmiotu
leczniczego, dla ktorego ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie
medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujacy Zamoéwienie zabezpieczy taki
transport, je§li  zostanie  wskazany przez  Ordynatora/Koordynatora
Oddziatu/Lekarza Starszego Dyzuru.

uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony
przez Ordynatora/Koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegow
operacyjnych u chorych przyjetych do szpitala, dokumentowania tego faktu w
systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji
indywidualnej pacjenta, a w szczegblnosci: zlecania zabiegéw w systemie
informatycznym, zlecania w trakcie lub bezposrednio po zakonczeniu zabiegow
badan histopatologicznych, opisywania przebiegu zabiegdéw wraz z podaniem kodu
i nazwy procedury zabiegowej wg stownika ICD 9.

4. Przyjmujgcy Zamowienie w wykonywaniu swoich obowigzkow, organizacyjnie podlega
Ordynatorowi/Koordynatorowi Oddzialu  dzialajagcemu w imieniu Udzielajacego
Zamowienie. :

5. Udzielajacy Zamowienie upowaznia .Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonywania
przedmiotu umowy przy wspdtudziale innego personelu zatrudnionego/wspétpracujacego u
Udzielajacego Zamowienie.



. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie i ma obowigzek kontroli
ich wykonania.

§7
Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3
niniejszej] umowy z nalezyta starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o zawodzie lekarza, przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, respektujac prawa pacjenta.
. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z
zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
/rekomendacjami postgpowania obowigzujacymi w zakresie objetym umowa na zasadach
wynikajacych z powszechnie obowiazujgcych przepiséw, a w szczegdélnosci ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepiséw wewnetrznych
Udzielajgcego Zaméwienie.
. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
umowy.
. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ w miejscu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a takze
do nie oddalania si¢ z miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych przed czasem,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 4.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przedtozenia polisy ubezpieczenia, jesli
poprzednia utracila wazno$¢ w czasie realizacji umowy, o sumie gwarancyjnej nie
mniejszej niz 100 000 Euro (sto tysiecy Euro) na jedno zdarzenie w terminie 3 dni
roboczych od dnia zawarcia nowej polisy.
. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przediozenia zaswiadczen, o ktdrych mowa
w § 5 ust. 1 pkt. 7 i 8 najpdézniej w ostatnim dniu obowigzywania terminu okreslonego w
zaswiadczeniu tak, aby byla zachowana cigglos¢ mozliwosci realizacji umowy.
. Przyjmujacy |[Zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego
Zamodwienia:; sprzetu medycznego, produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
pomieszczen|do udzielania innych, niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujgcy | Zamdéwienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora w widocznym
miejscu, ktorego szczegétowa specyfikacja okreslona jest przez Udzielajgcego
Zamébwienie.

§8

Uprawnienia Przyjmujacego Zamdwienie

. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo kierowaé pacjentéw Szpitala do innych podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo korzystania, jesli jest to konieczne na potrzeby
pacjentdw, z ushug laboratorium analitycznego i innych placéwek diagnostycznych Szpitala
na obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienie zasadach.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajgcymi $wiadczenn zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zaméwienia, w zakresie zapewnienia prawidlowego swiadczenia ushug.



Kontakty te powinny byé wykonywane za posrednictwem poczty stuzbowej oraz
stuzbowych wewnetrznych i zewngtrznych linii telefonicznych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo kontroli wykonania realizacji zlecen przez siebie
wydanych.

89
Obowiazki Udzielajgcego Zamdwienie

. Do podstawowych obowiazkéw Udzielajacego Zamowienie, w celu umozliwienia

udzielania $wiadezen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, naleza w szczego6lnosci:

1) nieodplatne udostepnianie Przyjmujacemu Zamoéwienie miejsc, sprzegtu i aparatury
adekwatnych do udzielanych §wiadczen,

2) zapewnianie biezacych napraw i konserwacji sprzgtu i urzadzen, stuzagcych do
udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne i inne
$rodki niezbedne do biezgcej realizacji niniejszej umowy, na zasadach obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamdwienie,

4) zapewnienia systeméw informatycznych, drukéw i formularzy,

5) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

6) zapewnienie wewnetrznej i zewnetrzne;j linii telefonicznej dla celdéw realizacji umowy,

7) zapewnienie jednorazowej odziezy ochronnej w zakresie niezbgdnym do realizacji
Swiadczen,

8) zapewnienie odplatnej ustugi pralniczej w zakresie odziezy roboczej.

. Udzielajagcy Zamowienie jest odpowiedzialny za zabezpieczenie odpowiednio

wykwaliﬁkowanego personelu medycznego, w liczbie adekwatnej oraz zgodnej z

wymogami przepiséw prawa.

. Zapewnienie identyfikatora osobistego o wzorze zgodnym z przyjetym przez Udzielajacego

Zamowienie. .

. Zapewnienie indywidualnych dozymetrow oraz indywidualnych 'oston ochrony

radiologicznej w przypadku realizacji procedur z radiologii zabiegowej. |

§ 10
Qdziez robocza 1 ochronna

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia we wilasnym zakresie, na
wlasny koszt oraz na wilasny uzytek odziezy roboczej (w tym fartuchéw, butéw itp.)
spelniajgcej wymagania obowigzujacych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a takze noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wydanego
przez Udzielajacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamdwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy roboczej w nalezytym
stanie.

. Udzielajacy Zamowienie zapewnia jednorazows odziez ochronng w zakresie niezbednym
do realizacji $wiadczen.

§11
Zastepstwo

. Przyjmujagcy ZamoOwienie zobowigzany jest do udzielania sSwiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wylacznie osobiscie, z zastrzezeniem ustgpu 2 niniejszego



paragrafu.

. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen
objetych niniejszag umows, Przyjmujacy Zamdéwienie ma prawo za uprzednig pisemna
zgoda Udzielajacego Zaméwienie (a w uzasadnionych przypadkach zdarzen losowych ustng
zgoda, potwierdzona nastepnie notatkg shuzbows) powierzyé udzielanie $wiadczen
zdrowotnych innej osobie posiadajacej wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Osoba zastepujgca Przyjmujacego Zamowienie zobowigzana jest do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w niniejszej umowie
1 przepisach wykonawczych oraz spehiajacych warunki opisane w §5 i §7.

. Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie zastepstwa, Przyjmujacy
Zamowienie oraz osoba go zastgpujgca ustalajg oraz rozliczaja we wlasnym zakresie.

§12
Dokumentacja medyczna

Przyjmujagcy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci

statystycznej oraz dokumentacji medyczne] pacjentow w formie papierowej i

elektronicznej, wg przepisbw powszechnie obowigzujacych dotyczacych zasad

prowadzenia dokumentacji medyczne]j i sprawozdawczosei statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujacej
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z wymogami zawartymi we wlasciwych przepisach regulujacych ten zakres. Na

dzien zawarcia umowy zakres ten reguluje w szczegOlnosci rozporzadzenie Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco, badz niezwlocznie

po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacji na wlasnym loginie dostepu w

systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji

medycznej.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

2) wystawiania e-skierowan,

3) wystawiania e-recept oraz e-zlece,, po uprzednim sprawdzeniu wczesnie]
przepisanych pacjentowi produktow leczniczych, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zy wieniowego i wyrobéw medycznych na profilu pacjenta (Internetowe
Konto Pacjenta), w sytuacjach wymaganych przepisami prawa,

4) udokumentowania stanu odZzywienia u hospitalizowanego pacjenta,

5) udokumentowania oceny i skutecznosci leczenia bdélu u hospitalizowanego i
ambulatoryjnego pacjenta, jezeli wymaga tego sytuacja,

6) udokumentowania w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego w
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczegdlnosci: istotnych danych z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez siebie
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych iloscig
przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydanych pacjentowi, wskazanie powodu odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,



adnotacje o braku zgody na przyjecie do szpitala, adnotacj¢ o miejscu, do ktorego
zostat pacjent skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu transportu sanitarnego jesli
zostalo wydane.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do systematycznego wprowadzania danych do
rejestréw medycznych tworzonych i prowadzonych lub tworzonych i zleconych do
prowadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2023 poz. 2465 z p6zn.
zm.) zgodnie z rozporzadzeniami ministra dedykowanymi do poszczegélnych rejestrow, w
szczegodlnosci do Rejestru Endoprotezoplastyk na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (Dz.U. 2019 poz.
2409 z pézn. zm.) oraz do Krajowego Rejestru Nowotworéw na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow
(tj. Dz.U. 2024 poz. 160).

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za skutki nierzetelnego, niedbatego,
nienalezytego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $wiadczonych
ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci wobec Udzielajacego Zamowienie i 0s6b trzecich.

. Wszelka dokumentacja, réwniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wiasnos¢ Udzielajacego Zamdwienie,
a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnosci jej tresci.

§13
Kontrola realizacji umowy

. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ konmtroli merytoryczne;

wewnetrznej przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienie oraz przez nadzor

specjalistyczny zewnetrzny, wiasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w

zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w jej ramach do: obecnosci przy

czynnosciach kontrolnych, przedkiadania dokumentacp sktadania wyjasnien oraz 1nnych

obowigzkéw wynikajacych z odpowiednich przepisoéw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

1) w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych pod katem merytorycznym,

2) jakosci udzielanych $wiadczen oraz sposobu ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami
i rekomendacjami,

4) prawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych,

6) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi.

. 'W przypadku natozenia kary na Udzielajacego Zaméwienie przez instytucje, podmioty lub

organy kontroli, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwigzanej z udzielaniem

$wiadczen przez Przyjmujgcego ZamoOwienie, zobowigzany jest on do zwrotu pelnej

wysokosci nalozonej kary zobowigzany jest on do zwrotu pelnej wysokosci natozonej kary

(dotyczy punktu 2)) lub 50% nalozonej kary (dotyczy punktéw 1), 3), 4), 5)), w

szczegblnoscei wynikajacej z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

3) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,



[aa—ry
.

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidiowy albo niekompletny,

5) braku realizacji zalecefi pokontrolnych.

Dochodzenie naleznosci z pkt. 3 nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

Kontrole¢  nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje w pierwszej kolejnosci

Ordynator/Koordynator Oddziatu, a nastepnie Zastepca Dyrektora

ds. Medycznych. :

Udzielajacy Zaméwienie, po zasiggnieciu opinii Dyrektora ds. Medycznych uprawniony

jest do odsunigcia Przyjmujacego Zaméwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego

ZamoOwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania

postanowiefi niniejszej umowy, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji

medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 14
Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Strony ustalajg, iz Iaczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 500 000 zlotych
brutto (stownie: piecset tysiecy zl brutto), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Strony postanawiaja, iz nalezno$¢ z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 3 niniejszej umowy ustalana bedzie na podstawie wykonanych ustug za miesigc
rozliczeniowy, za ktéry przyjmuje si¢ miesigc kalendarzowy, przy zastosowaniu stawek
umownych w wysokosci okreslonej w zalgezniku nr 1 do umowy.

§ 15
Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.12.2024 r. do dnia 31.07.2025r.
Umowa moze by¢ przedluzona poza czas okreslony w ust. 1 w przypadku niewykorzystania
kwoty okreslonej w §14 ust.1.

§16
Raporty i faktury z wykonanej umowy

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do sktadania co miesigcznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2a, 2b, 2¢ do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | wraz z fakturg sktadane bgdg w terminie do 10
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, w uzasadnionych przypadkach (zdarzenia
losowe) termin ten moze zostaé przesuniety o 3 dni.

W imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawozdanie pod wzgledem merytorycznym
zatwierdza Ordynator/Koordynator Oddziatu, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wskazana przez Udzielajacego Zamdwienie.

Sprawozdanie pod wzgledem formalnym i finansowym weryfikujg pracownicy komoérek
organizacyjnych wskazanych przez Udzielajacego Zamowienie.

§17
Nalezno$¢, terminy ptatnosci i kary umowne



1. Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajagcy Zamowienie wyplaca, za miesige
poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamdowienie
poprawnie wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 16.

2. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to
platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

3. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
Zamoéwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku.

4. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienie.

5. W przypadku nie zlozenia rachunku w wyznaczonym terminie za miesigce
sprawozdawczy zostanie potragcona kara umowna w wysokosci stanowigcej 1%
faktury/rachunku za miesiac, za ktory zostata ztozona po terminie wynikajgcym
z zapisOw § 16 ust. 2.

6. Niezaleznie od ustepu 5 Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo nalozenia i
potracenia z nalezno$ci Przyjmujacego Zaméwienie kary umownej w nastgpujacych
przypadkach:

1) za kazde stwierdzone uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej (zgodnie z
aktualnie obowiazujacymi procedurami/instrukcjami/wytycznymi obowiazujgcymi u
Udzielajgcego Zamowienie) w przypadku lekarza przyjmujacego:

a) brak w dokumentacji medycznej badania podmiotowego — w kwociel00 zi,
b) brak w dokumentacji medycznej badania przedmiotowego — w kwocie 100 zl,
c) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu psychicznego — w kwocie 100

z1,

d) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu spotecznego — w kwocie 100
71,

e) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny potrzeb zywieniowych — w kwocie
100 zi,

2) za kazde stwierdzenie uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej (zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi procedurami/instrukcjami/wytycznymi obowigzujacymi u
Udzielajgcego Zamowienie) w przypadku lekarza operatora:

a) brak Swiadomej zgody pacjenta na wykonywang procedure (zgodnle z aktualnie
obowigzujacg ,,Instrukcjg uzyskiwania zgody $wiadomej pacjenta”) —w kwocie
400 zi,

b) brak oceny ryzyka dokonanej przed zabiegiem i udokumentowanej w dokumentacji
medycznej pacjenta — w kwocie 300 zt,

c) brak zlecenia wykonania zabiegu operacyjnego w sSystemie informatycznym
dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej u
Udzielajgcego Zamoéwienie — w kwocie 100 zl,

d) brak w raporcie z przebiegu operacji informacji o pobranym materiale do badania
histopatologicznego — w kwocie 100 z1,

e) brak w raporcie z przebiegu operacji rozpoznania pooperacyjnego i/lub faktycznie
zrealizowanej procedury wg stownika ICD9 w kwocie 100 zt,

3) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20
wartosci naleznej za dany miesigc.

7. Ww. postanowmma nie wylgczajg stosowania zapisOw umowy dotyczqcych mozliwosci jej
rozwigzania.



§18

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych komérkach
organizacyjnych Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosci statutowe]j prowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienie.

_ §19
Odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone szkody

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzelaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie

udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienie i Przyjmujacy Zamowienie.

Ponadto, Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udzielajacego

Zaméwienie za szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamowienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym i postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub
prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia Kkary/szkody

spowodowanej natozeniem przez instytucje uprawnione do nakladania takich kar w

szczeg6lnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, co obejmuje migdzy innymi kary pieni¢zne

lub obowiazki odszkodowawcze, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym Zamodwienie, jezeli natozenie tych kar

lub obowigzku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania

przez Przyjmujacego Zamowienie zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na potracenie/dochodzenie kwot wyzej

wymienionych kar finansowych/odszkodowan z wynagrodzenia przystugujacego od

Udzielajacego Zamowienie, zgodnie z zasadami opisanymi w § 13 ust. 31 4.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy Zamowienie bedzie

powiadamiany w formie pisemne;.

W przypadku, kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego Zamowienie
przewyzsza zastrzezone w umowie kary umowne, Udzielajgcego Zamowienie ma prawo
dochodzié odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogélnych.

§20
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) w zwigzku z wykorzystaniem kwoty okreslonej w umowie,

3) na mocy porozumienia stron,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego Zamoéwienie z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy
Zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie
lezy w interesie Udzielajagcego Zamowienie,



2.

3.

1.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamoéwienie z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie,
a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej
ilo$ci i jakoscei,

b. nie przedstawienia w ustalonym niniejsza umowsg terminie wymaganych
sprawozdan i informacji,

c. wyczerpania limitu $wiadczen zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym
zakresie $wiadczen zdrowotnych, jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego
Zaméwienie,

6) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisdw prawa regulujacych zasady wykonywania Swiadczefi
zdrowotnych.

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

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego
zawieszone,

2) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez
zgody Udzielajacego Zamowienie,

3) nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w §5 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j,

4) w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy,

5) nie uzyskat pozytywne] weryfikacji zgodnie z Ustawa o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym.

Udzielajacy Zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajgcego Zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy Zamoéwienie zlozy Przyjmujacemu
Zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.
Udzielajacy Zamdwienie nie zostaje dopuszczony do realizacji przedmiotu umowy w
przypadku niezlozenia w terminach opisanych w §7 ust. 5:

1) Polisy odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z okresem
wypowiedzenia 1 miesiecznym, w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o
ktérym mowa w § 17 przekraczajacej 30 dni.

§21
Postanowienia koncowe

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U. 2024r. poz.799), ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146),
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z pdzn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz
Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2023, poz.1610 z p6ézn. zm.).

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigly wiadomos¢ przy realizacji postanowiefl niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z péZn. zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Specyfikacja konkursowa oraz ztozona oferta stanowia zatgczniki do niniejszej umowy



dookreslajgce jej zakres.

§22
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§23
Zmiany w umowie dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
Zmianie nie podlegajg istotne postanowienie umowne, a w szczeg6lnosci zakres UMOWY oraz
warunki finansowe wynagradzania.

§ 24

Spory powstale na tle realizacji niniejszej 'umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienie

zalgceznik nr 1 do UMOWY NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH



|
|
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DY «cvvvvevreenenenennes

3. Nalezno$¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych:

1) Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktérym wykonano zabieg
operacyjny w zwiazku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamoéwienie funkcji
_OPERATORA platnos¢ w- sokosci:

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEG! Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17G ZABIEG! Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I*

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA iI*

823 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B31 DUZE REKONSTRUKCJE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B32 DUZE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B43 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

B52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B53 SREDNIE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEG! W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

872 DUZE ZABIEG! W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

2) Za udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentow)
nie wymienionych w pkt. 1) na rzecz pacjentow, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
platnos¢ w zawigzku z pelnieniem przez przyjmujacego zamoOwienie funkcji
OPERATORA w wysokosci ....% iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP) okreslonych w
katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedacych zalacznikiem do aktualnie
obowiazujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajacej
z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienie, a Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresach $wiadczen: OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - Bl11, B72,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACIJA - B16, B16G, B17, B17G, OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA - BI18G, B19G, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA-
SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ), OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA z uwzglednieniem wspdiczynnikow korygujgcych ustalonych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okre$lajacych wysoko$é mnoznikéw dla
poszczegdlnych: grup  $wiadczeniobiorcoéw  albo  $wiadczen, albo  grup




swiadczeniodawcoéw — za pomoca ktorych jest wyliczana wysokos$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie,

3) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktorym wykonano zabieg
operacyjny, objetych u Udzielajgcego zamoOwienie wnioskiem o indywidualne
sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen w rozumieniu przepisdéw wynikajacych z
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie lub rozliczenie
swiadczenia, ktorego koszt przekracza warto$¢ zdefiniowang w zarzgdzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju  leczenie  szpitalne oraz leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujgcego zamdwienie
funkcji OPERATORA platno$é w wysokosci okreslonej w pkt. 1) dla JGP ujetego we
wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen, a w przypadku JGP
ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczefi a nie
wymienionego w pkt.1) w wysokosci okreslonej zgodnie z pkt. 2),

4) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw nieuprawnionych do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
hospitalizowanych w trybie naglym, ktérym wykonano zabieg operacyjny platnosé
w wysokosci, jaka przystugiwalaby przyjmujgcemu zamoéwienie w sytuacji, gdyby
pacjent posiadat prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 2) — dla OPERATORA

5) zapelnienie dyzuru stacjonarnego w dni bedgce dniami pracujgcymi u Udzielajgcego
zaméowienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz za pelnienie dyzuru
stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamodwienie w
godzinach 08:00-08:00 dnia nastgpnego platnos¢ wzt ....... za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

6) za pelnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem”) w dni bedace dniami
pracujacymi u Udzielajgcego zamdwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nast¢pnego
oraz w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajgcego zaméwienie w godzinach 08:00-
08:00 dnia nastepnego ptatnosé wzt ....... za jedng godzine pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

4. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen na rzecz pacjentéw w poradni specjalistycznej:

1) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia okulistyczna -
platnos¢ w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczer specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajgcej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamoéwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI -
ZE WSKAZAN NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA, OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA -
B18G, B19G (WIZYTA KWALIFIKACYJNA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY
- W  TRYBIE AMBULATORYINYM, KONTROLNA  PORADA
SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY),



PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI
z uwzglednieniem wspolczynnikow Kkorygujacych wustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysoko$¢ mnoznikéw dla
poszczegblnych: grup  $wiadczeniobiorcow albo  $wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcow — za pomocg ktorych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie.

2) za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia leczenia zeza -
ptatnosé¢ w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrow1a produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowiazujgcego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajgcej z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zaméwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
LECZENIA ZEZA, SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 2z uwzglednieniem wspétczynnikéw
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okre$lajacych
wysoko$¢ mnoznikéw dla poszezeg6lnych: grup swiadczeniobiorcow albo $wiadczen,
albo grup $wiadczeniodawcédw — za pomocg ktérych jest wyliczana wysokos¢
zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zaméwienie.

3) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni okulistycznej na rzecz pacjentéw
nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platnos¢ w wysokosci, jaka
przystugiwalaby przyjmujacemu zaméwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadat prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, czyli zgodnie
pkt. 1).

5. Nalezno$¢é za okresowe przejecie obowigzkéw Koordynatora Oddzialu Okulistycznego
z przynaleznymi poradmiami: ................ 7zk za dzien peklienia obowigzkéw
Koordynatora



