WZOR UMOWY

UMOWA CYWILNO - PRAWNA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W dniu ceeeceerececececececeenenes roku pomiedzy : Szpitalem Powiatowym im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy ul. Zeromskiego 29

reprezentowanym przez :

Dyrektora mgr inz. Aleksandre Cwikla

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym zaméwienie”

Numer prawa wykonywania zawodU: .cececeeeecececssecesecncncacacsceences
zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”

na podstawie przepisow:

-Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej

-Ustawa z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

- rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

- Kodeksu Cywilnego

- innych przepiséw obowiazujacych w zakladach opieki zdrowotnej,

zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy
§1
1. Udzielajacy zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy ul.
Zeromskiego 29 w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.
2. Czynnosci objete umowa okresla zatacznik Nr 1 do umowy stanowiacy jej integralng czescé.
§ 2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania ustug nieprzerwanie przez okres
obowiazywania umowy na warunkach w niej okreslonych.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie takiej realizacji powierzonego zadania , ktéra nie
spowoduje po stronie Udzielajacego zaméwienie powstania ryzyka niewykonania lub nienaleznego
wykonania umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i /lub innymi kontrahentami a
szczegolnie do:
a) stosowania sie do zalecen i do wdrozonych standardéw Komitetu Jakosci ,
b) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta
c) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakosSci Swiadczonych ushug,
d) prowadzenia na biezaco dokladnej i systematycznej dokumentacji pacjentow leczonych
i nowoprzyjetych , zgodnie ze standardami dokumentacji obowiazujacymi w danej
komorce jak i okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
e) dbania o pozytywny wizerunek Szpitala.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wskazania Udzielajacemu zamoéwienie osoby
zastepujacej oraz okres zastepstwa w kazdym przypadku bez wzgledu na czas  trwania
nieobecnosci, po uzyskaniu akceptacji zarzadzajacego danym oddzialem. Osoba zastepujaca musi
posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjom  wymaganym w zalgczniku do regulaminu
wynagradzania.
Postanowienia ogélne
§ 3
1. Przyjmujacy zamowienie oSswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy na terenie dzialania Udzielajacego zamowienie.
2. O utracie uprawnien, o ktéorych mowa w pkt.1 , Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do
niezwlocznego poinformowania na pisSmie Udzielajacego zamowienie.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych
przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu nauk medycznych,
z zachowaniem najwyzszej starannosci i zgodnie z zasadami etyki lekarskie;.
4. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do podnoszenia kwalifikacji poprzez uczestnictwo w
szkoleniach zewnetrznych po uzyskaniu pisemnej akceptacji Udzielajacego zaméwienie.
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5. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia kopii dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

6. Przyjmujacy zamoéwienie posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania §wiadczen w ramach kontraktu z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego
zapalenia watroby i wirusa HIV i na te okoliczno$§¢ przedstawia Udzielajacemu zaméwienie kopie
stosownej umowy ubezpieczenia.

Prawa i obowiazki stron
§ 4

1. Udzielajacy zamowienie zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentow.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamoéwienie, wlacznie z
wystawianiem zaswiadczen i opinii w imieniu Udzielajacego zamowienie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdan do celow statystycznych
i dokumentéw do celéw rozliczeniowych na zadanie Udzielajacego zaméwienie.
4. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest posiadaé¢ aktualnie zawartg umowe z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych , a tym samym posiadac¢ prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy w zakresie  informacji
uzyskanych w zwiazku z wykonywanych czynnosci objetych umowa  dotyczacych pacjentéw ,
pracownikow Szpitala i samego Udzielajacego zamowienie.

§ 5
1. Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu sSwiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zaméwienie.
2. Udzielajacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala z zawinionych
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie.

§6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac osobiscie czynnosci objete niniejsza umowa
z zastrzezeniem § 2 pkt.3.
2. Ushlugi w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie §Swiadczyl bedzie w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienie w nastepujace dni i godziny:

Poniedziatek ..............ccoiiii,
Wtorek
Sroda
Czwartek ..o
Piatek

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze =zosta¢ zakoniczona przez
Przyjmujacego zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentem innemu lekarzowi ( lekarzowi
dyzurnemu).

4. W stanach wyzszej koniecznosci (katastrofy, kleski zywiotlowe, epidemie itp.), a takze w
sytuacjach wymagajacych zapewnienia ciaglosci pracy Szpitala ( dot. rowniez zastepstw)
Udzielajacy zamoéwienie moze zobowiazac¢ Przyjmujacego zamowienie do pozostawania w dyspozycji
wykraczajacej poza regulamin oddziatu, bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia.

5. W czasie trwania umowy Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
zaopatruje sie w osobista standardowa odziez ochronna.

6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie ponosi koszty badan wstepnych i okresowych.

§7
1. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal swiadczenia objete umowa korzystajac nieodptatnie
ze sprzetu, aparatury i pomieszczen niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i zobowiazuje
sie uzywac sprzet i inne Srodki okreSlone w ust.1 w spos6éb odpowiadajacy ich wlasciwoSciom i
przeznaczeniu zgodnie z instrukcja obstugi i przepisami BHP.
3. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych w
ust.1 jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.
4. Przyjmujacy zamoé6wienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1
bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.
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5. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwiazane jest ze zwykla eksploatacja czy
jest wynikiem niewlasciwego jej uzywania, ocene wykonuje wlasciwy serwis firmowy.
6. Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

§ 8
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw , materiatow
medycznych, sSrodkow leczniczych i pomocniczych.
2. Ordynowanie lekéw musi odbywac sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i na
drukach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub  przepisami wewnetrznymi
Udzielajacego zamowienie.

§9
1. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach , gdy jest to celowe i uzasadnione.
Przyjmujacy zamoéwienie w pierwszej kolejnosci kieruje pacjentéw do pracowni i specjalistow, z
ktorymi Udzielajacy zaméwienie ma podpisana w tym zakresie umowe.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo kierowaé osoby uprawnione na leczenie uzdrowiskowe.
3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do nieodpltatnego udzielania konsultacji na oddziatach
szpitalnych i w centralnej izbie przyje¢ w wymiarze 1 godziny tygodniowo.

§ 10

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie pelnienia obowiazkow swiadczenia ustug medycznych o
ktorych mowa w §1, korzysta bezplatnie z:

- srodkéw transportowych Udzielajacego zamowienie

- lekéw i materialéw opatrunkowych Udzielajacego zamowienia

- obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej
2. Korzystanie z wyzej wymienionych $§rodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia zleconych umowsa ushug medycznych.
3. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktéorych mowa w ust.lna cele
odplatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych , chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw i jest
pobierana na konto Udzielajacego zamoéwienie.
4. Odpady powstate w wyniku swiadczenia ushug medycznych przez Przyjmujacego zamoéwienie na
rzecz Udzielajacego zamoéwienie w ramach niniejszej umowy sa w catosci odpadami Szpitala.

§ 11
1. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakosci udzielonych przez
Przyjmujacego zamoéwienie Swiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez uprawnione
przez niego osoby w zakresie:
a) sposobu udzielania swiadczen
b) gospodarowania mieniem zaktadu
c) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej
2. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek poddania sie kontroli uprawnionych podmiotéw
kontrolujacych udzielajgcego zamowienie.
§ 12
1.Przyjmujacy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy Swiadczy¢ ustug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamowienie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych oplat od pacjentow za
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie, powyzszego faktu
skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem umowy.
§ 13
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzil wobec Udzielajacego zaméwienie
dzialalnosci konkurencyjnej narazajacej Udzielajacego zamowienie na szkode. W przypadku
udokumentowania szkody, Przyjmujacy zamowienie zaptaci kwote odszkodowania do wysokosci
miesiecznej wartosci kontraktu.
2. Przyjmujacy zamoéwienie wspoélpracuje z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami
Szpitala Powiatowego w celu prawidlowej diagnozy, leczenia i pielegnacji chorych.
3. Miesieczny rozklad wykonywania obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy  ustala
kierownik komoérki w porozumieniu z podmiotem Udzielajacego zamowienie.

§ 14
1. Strony ustalily za wykonanie Sswiadczenia objetego niniejsza umowa stawke miesieczng w
WYSOKOSCI: teverererererierenecercenacenenes ZY (SToWnie ..oooovini )
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Stawka zostata skalkulowana na podstawie ustawy o najnizszych wynagrodzeniach obowiazujacych
w ochronie zdrowia. Do ustalonego wynagrodzenia zasadniczego doliczono dodatki obowiazujace w
Szpitalu dotyczace stanowiska objetego konkursem.

W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie bedzie realizowal porady z zakresu chirurgii
urazowej w Izbie Przyje¢ w godzinach $wiadczenia ushlug medycznych w dni robocze.
Przyjmujacemu zamowienie za udzielenie 1 porady przystuguje wynagrodzenie w wysoKoSCi ...........
zl brutto. Porada konczaca sie przyjeciem pacjenta w oddzial nie jest wykazywana do ustalenia
miesiecznego wynagrodzenia.

2. Nalezy dokonywac¢ planowania przyje¢, uwzgledniajac przypadki nagle i ratujace zycie, zgodnie z
definicja narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Naleznos¢ platna jest za kazdy zakonczony miesiac kalendarzowy swiadczenia ustug objetych
umowa, w terminie do 10 dni od zakonczenia miesiaca. Faktura za dany miesiac winna byc¢
wystawiona z data ostatniego dnia tego miesiaca. Podstawa naliczenia platnosci jest zestawienie
godzin Swiadczenia ustug. Zestawienie potwierdza liczbe godzin realizacji uslug w poszczegélnych
dniach kalendarzowych miesigca. Jest sporzadzane przez Udzielajacego zamoéwienie i podpisane
przez Udzielajacego zamoéwienie i Przyjmujacego zamoéwienie.

4. Dopuszcza sie mozliwos¢é zlozenia wniosku dotyczacego przerwy w Swiadczeniu ustug
medycznych (zalacznik nr 2 do umowy).

5. W przypadku wystapienia z wnioskiem o przerwe w realizacji Swiadczen medycznych
zmniejszenie wartosci kontraktu bedzie liczone w nastepujacy sposéb: wartos¢ kontraktu dzielona
przez ilos¢ dni w danym miesigcu; otrzymana wartoS¢ bedzie stanowila kwote do potracenia za
kazdy dzien roboczy.

6. W przypadku zmiany zasad finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nowe warunki
zostang okreslone aneksem.

7. Naleznos§¢ bedzie regulowana przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zaméwienia konto nr
........................................................................................... ptatne do 10-go nastepnego miesiaca.
8. Nieterminowe dokonanie platnosci daje Przyjmujacemu zaméwienie prawo naliczania odsetek
ustawowych.

9. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywal rozliczenia skladek na
ubezpieczenie spoteczne , ubezpieczenia zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

10. Jesli Przyjmujacy zamoéwienie swoimi dzialaniami lub zaniechaniem spowoduje powstanie
ryzyka w realizacji powierzonych zadan wymienionych w § 2 pkt. 2, to Udzielajacy zaméwienie
zastrzega sobie prawo do obciazenia Przyjmujacego zamoéwienie karag umowna w wysokosci 15%
miesiecznej wartosci kontraktu za dany okres.

Postanowienia koncowe

§ 15
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony: 16.04.2024 - 31.12.2027.

§ 16
Umowa ulega rozwigzaniu:

e z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

e z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

e wskutek oSwiadczenia jednej ze stron 2z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego,

e wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy

§17
Strony ustalaja, ze umowa bedzie renegocjowana jesli zaistnieja okolicznosci. ktérych nie mozna
bylo przewidziec w momencie zawarcia umowy (np. istotna zmiana warunkow kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia, zmiana profilu czy zakresu dzialalnosci Udzielajacego
zamoOwienie, zmiana uprawnien i kwalifikacji Przyjmujacego zamowienie itp.).

§18
Wszelkie spory lub roszczenia wynikajace z niniejszej umowy lub jej naruszenia, rozwiazania lub
niewaznosSci albo tez z nimi zwiazane, beda rozstrzygane na drodze sadowe;.

§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§ 20
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 21
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z umowa.

§ 22
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamoéwienie Przyjmujacy zamowienie
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Zalacznik nr 1
Zadania udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy

1. Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych wykonuje swoje zadania na podstawie przepisow o
zawodzie lekarza i innych przepiséw dotyczacych funkcjonowania Szpitala.

2. Zadania lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych na oddziale szpitalnym:
. pomaganie kierujacemu oddziatem i jego zastepcy w pracy na oddziale,

o przeprowadzanie wstepnego obchodu,

. referowanie stanu zdrowia chorych kierujacemu oddziatem,

. sprawowanie opieki nad chorymi przydzielonymi mu przez kierujacego oddziatem,

. przeprowadzanie popotudniowych Iub wieczornych wizyt na zlecenie kierujgcego
oddziatem,

. staranne, zgodne z obowiazujacymi przepisami prowadzenie dokumentacji powierzonych
jego opiece chorych,

. przygotowywanie wypisow oraz odpowiednich dokumentéw w razie zgonu chorego,

. udzial w naradach lekarskich,

. wykonywanie zabiegow zleconych przez kierujacego oddziatem lub jego zastepce,

. wspolpraca w racjonalnej gospodarce lekiem,

. udzielanie rodzinom informacji o stanie zdrowia chorych,

o nadz6r nad nalezytym stanem sanitarnym i porzadkiem w oddziale,

. prawidlowa eksploatacja sprzetu,

) stosowanie procedur wprowadzonych w oddziale, zwiazanych ze zgonem chorego,
podejrzeniem choroby zakaznej, profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych itp.

. czuwanie nad przestrzeganiem regulaminu szpitalnego,

) podnoszenie kwalifikacji zawodowych, prowadzenie badan naukowych,

. dbatos¢ o dyscypline pracy na oddziale,

o noszenie odziezy ochronnej,

. przestrzeganie przepisow bhp i ppoz.

. zabezpieczanie powierzonego mienia

3. Za wykonanie powyzszych zadan lekarz udzielajacy Swiadczenia zdrowotne ponosi calkowita
odpowiedzialnos¢.

4. Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest zobowiazany powiadomié kierujacego oddziatem
o wszelkich waznych wydarzeniach na oddziale i o wykroczeniach popelnionych przez personel
lub pacjentéw, a takze o wydanych przez siebie poleceniach.

5. Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych nie ma prawa zmienia¢ sposobu leczenia zaleconego
przez kierujacego oddzialem z wyjatkiem wypadku, gdy w przebiegu choroby wystapily zmiany
wymagajace natychmiastowej interwencji, a porozumienie z kierujacym oddzialem lub jego
zastepca jest niemozliwe.

Udzielajacy zamoéwienie Przyjatem do wiadomosci i stosowania
(lekarz)
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Zalacznik nr 2

............................................................ ChodziezZ, .....ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiinen,
Imie i nazwisko

Oddziat

Informuje, Ze w okresie od ........c.coeiiiiiiiiiiiiiiiinn.. O e

( tj. ilos¢ dni roboczych ........... ), nie bede udziela¢ swiadczen zdrowotnych w oddziale.
OS0DA ZAS P U ACA: « ettt e ettt aeaan
zgoda kierownika podpis



