i Zalacznik nr 1
WZOR
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie §$wiadczenia ustug lekarskich na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Przasnyszu (06-300) przy ul. Sadowej 9
Kl...... 12022

zawarta w dniu .............. r. W Przasnyszu

pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Przasnyszu, reprezentowanym przez: mgr Urszule Mackowska — z upowaznienia
Zastepce Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,

Zwanga dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Strony niniejszej umowy o$§wiadczaja, ze udzielenie zamdéwienia Przyjmujacemu Zamowienie
nast¢puje na podstawie art. 26 ust. 1 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.).

§1.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej tj.: czynnoSci lekarza
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia na
rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Przasnyszu

2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej umowy wykonuje wszelkie czynnos$ci stuzace ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia pacjentow oraz innych dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub
przepisdw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, zwigzanych z pielggnacja
chorych w zaktadzie opieki zdrowotnej Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
samodzielnie lub poprzez osoby, ktore w imieniu Przyjmujacego zamowienie beda
wykonywaty $wiadczenia zdrowotne. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi peina
odpowiedzialno$¢ za osoby, ktorymi postugiwaé si¢ bedzie przy realizacji niniejszej
umowy i obowigzany jest pouczy¢ je o wszelkich obowigzkach z niej wynikajacych.

4. Przyjmujacy zamolwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych w ramach uméw zawartych z podmiotami finansujacymi jego
dziatalnos¢.



§ 2.

1. Tlo§¢ oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sa zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w §1 niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem okreslajagcym dni
1 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 3 po uzgodnieniu przez obie Strony umowy,
podlegaja zatwierdzeniu przez Koordynatora prowadzacego nadzor medyczny w lub inng
osobe wskazang przez Udzielajacego zamdwienia.

4. Terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w ust. 3 moga ulec zmianie
za zgoda 1 porozumieniem obu Stron umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do punktualnego stawiania si¢ w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia
z wyprzedzeniem minimum 1 — dniowym o kazdej nicobecnosci, w czasie wynikajagcym
z harmonogramow udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 3. W razie
zdarzen naglych Przyjmujacy zaméwienie dokonuje powiadomienia niezwlocznie.

7. W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie
$wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie W porozumieniu pisemnym z
Udzielajacym zamowienie, moze ustali¢ zastgpstwo we wilasnym zakresie i przeniesé
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na okres 30 dni na osobe trzecig posiadajaca
kwalifikacje nie nizsze niz Przyjmujacy zaméwienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $§wiadczen zdrowotnych,
o ktéorych mowa w § 1 umowy 1 o$wiadcza, ze wykonywa¢ je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzag medyczng
1 standardami postgpowania obowigzujagcymi w danej dziedzinie medycyny i ogolnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy o
dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, przepisOw o prawach pacjenta 1 innych przepisow, a takze zgodnie
z wymaganiami 1 warunkami okre§lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie pelni kontrole nad prawidlowo$cia $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach niniejszej umowy.

3. Koordynator komoérki organizacyjnej, w ktorej realizowane s3 postanowienia niniejszej
umowy pelni nadzér merytoryczny nad prawidtowoscig udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

§ 4.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielanie S$wiadczen medycznych
polegajacych na:
1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow
przebywajacych w oddziale szpitalnym,



2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentow kierowanych do oddziatu
szpitalnego. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi
Odmoéw” przyczyne odmowy oraz rozpoznanie.,

3) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz konsultacji specjalistycznych dla potrzeb
SOR-Izby Przyje¢ oraz innych oddzialéw szpitalnych,

4) udzielaniu $wiadczen ambulatoryjnych w danej specjalnosci,

5) w przypadku zagrozenia zycia i koniecznos$ci transportu pacjenta z oddziatu
szpitalnego do innej placoéwki Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do opieki na
pacjentem podczas transportu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w szczegolnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR-Izby Przyj¢¢ na wezwanie lekarza lub
pielegniarki dyzurnej,

2) doktadnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ w SOR-Izbie Przyjec,
skierowanego do leczenia szpitalnego i po stwierdzeniu konieczno$ci leczenia
szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postgpowania i rozpoczegcia
leczenia;

3) udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku
postgpowania pacjentom zglaszajacym si¢ bez skierowania w przypadku naglych
zachorowan;

4) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych i dla
pacjentéw skierowanych z SOR-Izby Przyje¢;

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

6) prowadzenia systematycznej i doktadnej dokumentacji medycznej pacjentow, a takze
zmartych;

7) wspotpracowania z personelem $rednim pracujagcym w oddziale szpitalnym w zakresie
wykonywania zlecen 1 pielegnacji pacjentow;

8) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki do chorych wymagajacych
pomocy;

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

§ 5.

Przyjmujacy zamoéwienie realizuje umowe wykorzystujac do tego udostgpnione mu
przez Udzielajacego zamowienie pomieszczenia (w tym pomieszczenia socjalne), sprzet,
aparatur¢ medyczna, leki, krew, $rodki krwiopochodne i inne $rodki niezbgdne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych
W niniejszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do uzywania aparatury i sprzetu
medycznego oraz wszelkich innych udostepnionych mu $rodkéw i narzedzi zgodnie z
zasadami bhp 1 wlasciwymi instrukcjami obslugi oraz ponosi z tego tytulu
odpowiedzialnos¢.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania

Udzielajacego zamoéwienie o awariach lub niesprawnosci sprzgtu, aparatury i urzadzen
medycznych, ktére moglyby spowodowac ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwigzku
z udzielaniem im §wiadczen zdrowotnych;

W  przypadku uszkodzenia Iub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego
uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie,
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia go kosztami naprawy w
pelnej wysokosci.



5.

6.

Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy
wymienionych w ust. 3 bedace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie
mozliwo§¢ korzystania z konsultacji, badan specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych $wiadczonych przez pracownikow Udzielajacego zamowienia i innych
Przyjmujacych zamowienie wykonujacych umowy na rzecz Udzielajacego zamowienia.

§ 6.

Przyjmujacy zamowienie nie moze pobiera¢ oplat od pacjentéw za udzielane $wiadczenia
zdrowotne.

1.

2.

§7.

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewnié
Przyjmujacemu zamowienie warunki zgodne z przepisami BHP i p/poz.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow BHP 1 p/poz
obowigzujacych na terenie Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poddania si¢ badaniom, o ktéorych mowa

w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 64).

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 8.

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej

przez Udzielajacego zamdéwienia, w szczegdlnosci co do :

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng, lekami, krwia,
srodkami krwiopochodnymi i innymi srodkami niezb¢dnymi do udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane $§wiadczenia;

4) prowadzonej dokumentacji medycznej i wynikajacej z niej sprawozdawczosci
statystycznej — w wersji papierowej;

5) czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli

1.

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i osob, na
warunkach okre§lonych obowigzujacymi przepisami prawa.

§9.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej w terminach 1 wysokosci zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej
I przepisami wykonawczymi do niej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajacemu
zamoéwienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia i1 zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o



3.

4.

ktorej mowa w pkt.1 najpozniej w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy,
pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
Niedopehienie obowigzku o ktorym mowa w ust. 2 nie zwalnia Przyjmujacego
zamowienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie umowy.

§ 10.

Przyjmujacy zamoéwienie osSwiadcza, iz zobowigzuje si¢ do naliczania zaliczki na podatek
dochodowy od wynagrodzen os6b wykonujacych prace na rzecz SPZZOZ w Przasnyszu
1 jednoczesnie wykonujacych swiadczenia zdrowotne a zarejestrowanych w .....................
na rzecz wlasnego pracodawcy, a nastepnie przekaze listy ptac do Udzielajacego zamdwienie
w celu sporzadzenia i1 przekazania do ZUS imiennych raportow.

o

§ 11.

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby
wypracowanych godzin w ciagu miesigca kalendarzowego i stawki wynagrodzenia za
jedna godzine, w wysokosci okreslonej w zal. nr 1 do umowy;

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy)
Udzielajacy zamowienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie 21 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidtowo wystawionej faktury wraz
z raportem stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy

Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
zamowienie na jego rachunek bankowy.

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

Nieterminowe dokonanie ptatno$ci powoduje obowigzek zaptaty odsetek ustawowych.
Strony zgodnie postanawiaja, Zze wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu niniejszej
umowy wyczerpuje wszelkie zobowigzania Przyjmujacego zaméwienie, takze wzgledem
0s0b $wiadczacych bezposrednio czynnosci.

§ 12.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 0d ......ceeeeeeenn [ [0 RO r.

1.

§ 13.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2)na mocy porozumienia Stron;

3)w wyniku oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie z zachowaniem jednego
miesigca okresu wypowiedzenia,;

4)w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem jednego miesiaca
okresu wypowiedzenia,

5)w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia, ze skutkiem natychmiastowym
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia;



6)w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia ze skutkiem natychmiastowym
z przyczyn dotyczacych wystgpienia okolicznos$ci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy;

2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkow umowy lub skrocenia okresu jej obowigzywania w zakresie nie naruszajacym
postanowien ustawy o dziatalnosci leczniczej, a w szczegolnosci postanowien art. 26 1 27
WW. ustawy.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia takze w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:

1. nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy,
przy czym za nienalezyte wykonywanie obowigzkow nalezy rozumie¢ w
szczegolnosci  wadliwe ich wykonywanie, negatywng ocen¢ merytoryczng
udzielanych §wiadczen oraz powtarzajace si¢ naruszenia regulaminu organizacyjnego
obowiazujacego u Udzielajacego zamdwienia;
dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy;

3. nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej,

4. udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodkow

odurzajacych;

nie zachowatl tajemnicy w zakresie warunkow 1 tresci niniejszej umowy;

nierzetelnie prowadzil dokumentacje medyczng lub inng dokumentacje, ktorej

sporzadzanie 1 prowadzenie wynika z przepisOw prawa i postanowien umowy.

N

oo

§ 14.

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy, jej rozwigzanie badz wypowiedzenie
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 15.

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1655.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 16.

W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowag majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 64 z po6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnos$ci leczniczej ( Dz. U. 2022 poz. 633 z p6zn. zm.), Kodeksu cywilnego oraz inne
aktualnie obowigzujace w dacie wykonywania umowy przepisy prawa.

§17.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.



§ 18.

1. Wszelkie spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w pierwszej
kolejnosci polubownie przez przedstawicieli Stron, a w przypadku braku porozumienia
przez Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

2. Stosunki prawne taczace lub nawigzane przez Przyjmujacego zamowienie z 0sobami
realizujagcymi w jego imieniu przedmiot zamdwienia sg odrgbne i1 niezalezne od
jakichkolwiek stosunkow w zakresie prawa pracy lub prawa cywilnego istniejgcych lub
mogacych powsta¢ pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a personelem Przyjmujacego
zamoOwienie.

Wykaz zalacznikow:
Zalacznik nr 1 — Stawki

Zalacznik nr 2 — raport - miesi¢czne sprawozdanie

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zamowienia



Zatgcznik nr 1 do Umowy

STAWKA

Udzielanie §wiadczen medycznych | JEDNOSTKOWA
BRUTTO
Oddziat Psychiatryczny z A

Pododdziatem Detoksykacyjnym i OLU | 777777

Nocna i Swiateczna Pomoc Lekarska | ......... zt
Poradnia Leczenia Uzaleznien |  ......... zt
Podstawowa Opieka Zdrowotna |  ......... zt




Zatacznik nr 2 do Umowy

RAPORT ZA MIESIAC ................ 202...R

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
ZA MIESIAC ...... 202...R

1. Oddziat Psychiatryczny z Pododdzialem Detoksykacyjnym

(liczba godzin) x ..... zt brutto = ...........

2. Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej

(liczba godzin) x ..... zt brutto = ...........

3. Poradnia Leczenia Uzaleznien

(liczba godzin) x ..... zt brutto=...........

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna

(liczba godzin) x ..... zt brutto = ...........

RAZEM (liczba godzin) X ..... ztbrutto =..........................



Udzielanie Swiadczen zdrowotnych swiadczonych w ramach ustug

e-mail:............co

fax. oo Tl

Miesigc ............... rok 202...

Imie i nazwisko

Data

Godzina
rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

Razem ilo$¢ godzin

10.

11.

12.

Razem ilos¢ godzin. ...... ... .....



mailto:m.z@onkomed.waw.pl




