UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

N
zawarta w dniu ....cceevevievnnnenns w Parczewie, pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Parczewie, (ul. Koscielna 136, 21-

200 Parczew), wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez VI Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sgdowy Sadu
Rejonowego Lublin - Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku pod Nr 0000015873,
NIP: 539-133-32-79, REGON: 000306489, reprezentowanym przez: mgr Jarostawa Ostrowskiego
- Dyrektora, zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajgcym Zaméwienia”

a

Panem/ig .......ccocvvviviiieiienanns ZAM. ceireeirernnre . PESEL ..ccvvevviveenne, — prowadzgcym/g
........................................................ , wpisang do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, dzialajgcym na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr
.................... wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod
nuMerem .......ccccoeveviennnnn. REGON .........coeee. NIP zwanym dalej
»Przyjmujagcym Zamoéwienie".

Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022r.
, poz. 633 z pdézn. zm.) oraz w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert nr ................. , Strony
zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych
Swiadczeh zdrowotnych dla pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia w szczegolnosci dla oséb
bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.
1285 z pdzn. zm.)

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z
zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze w innych przypadkach zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 2

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz:

1. Posiada niezbedng wiedze i dodwiadczenie do wykonywania niniejszej umowy;

2. Posiada wszelkie kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowg oraz zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentéw potwierdzajgcych te uprawnienia najpdzniej w dniu podpisania
niniejszej umowy;

3. Jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze nie toczy sie w stosunku do
niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze oraz zobowigzany jest do zgtoszenia
Udzielajgcemu Zamowienia wszelkich zmian w tym zakresie;

4. Posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz programéw komputerowych
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienia;

5. Jest/nie jest* ptatnikiem VAT;

*niewtasciwe skresli¢
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6. Zapoznat sie z organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz wszelkimi przepisami,
procedurami i regulaminami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia, w tym z
Systemem Zarzadzania Jakoscig.

7. Zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:

1) Standardow wykonywania swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych
przez Udzielajgcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

2) Przepiséw prawa, w szczegoélnosci: aktéw prawa obowigzujgcych w ochronie zdrowia,
zarzadzen prezesa NFZ, przepisow okre$lajgcych prawa pacjenta, przepiséw regulujgcych
ochrone danych osobowych, przepiséw bhp, p.poz i sanitarnych oraz postanowien
regulamindw, procedur i zarzgdzen obowigzujgcych u Udzielajacego Zaméwienia.

§3
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji swiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejsza umowa w Oddziale........c.coooiiiiiii, w
ZAKIeSI....ouiiieieii e (dalej zw. Oddziatem)

2. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych chorym
pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany, jest w szczegolnosci do:
1) Wspétpracy z Ordynatorem/ Koordynatorem Oddziatu w zakresie realizacji i organizacji
udzielania s$wiadczeh zdrowotnych oraz do wspotpracy z personelem Udzielajgcego

Zamowienia.
2) Przeprowadzania badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta hospitalizowanego w
Oddziale, niezbednej diagnostyki laboratoryjnej, radiologicznej, konsultacji

specjalistycznych, postawienia diagnozy lekarskiej oraz do drozenia procesu leczenia
zachowawczego lub zabiegowego i terapii przeciwbdlowe;.

3) Kwalifikowania pacjentow do planowanych i pilnych zabiegéw.

4) Wykonywania zabiegdéw zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi.

5) Obserwacji po zabiegu w celu wykluczenia powiktan.

6) Leczenie powiktan, w przypadku ich wystgpienia wspélnie z personelem Udzielajgcego
Zamowienia.

7) Pomocy w ustaleniu opieki medycznej nad pacjentem po zabiegu.

8) Zasiegania opinii innych specjalistéw w razie wystgpienia watpliwosci diagnostycznych.

9) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
wzgledzie i zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego Zaméwienia, wigcznie z
wystawianiem zaswiadczen i opinii w imieniu Udzielajgcego Zamdwienia;

10) Zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetych umowg dotyczacych pacjentdw, pracownikéw i samego Udzielajgcego
Zamowienia.

11) Przedstawiania szczegoétowego stanowiska (w formie pisemnej) w przedmiocie skargi lub
roszczenia pacjenta (lub innej uprawnionej osoby) w zwigzku z udzielonym Swiadczeniem
w Oddziale i przekazanie stanowiska do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w terminie
przez niego okreslonym.

12) Stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz
wytycznych, zalecanych i rekomendowanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistow z dziedziny medycyny objetej umowg, z  zachowaniem  najwyzszej
starannosci i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

13) Stosowania sie do wskazowek, co do sposobu wykonywania przedmiotu umowy,
przekazanych Przyjmujgcemu Zamowienie przez osoby dziatajgce w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia.

14) Wydawania opinii, orzeczen, Swiadectw oraz zaswiadczeh lekarskich na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

15) Wykonywania procedur medycznych stanowigcych przedmiot umowy, ktére mogg wytgcznie
by¢ wykonane z zastosowaniem wyrobow medycznych (np.: implantéw), po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamodwienia.
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4. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) Poinformowania o utracie uprawnien, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy.

2) Zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

3) Utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia.

4) Dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajgcego jej zawarcie bez wezwania do Dziatu Zatrudnienia i Ptac
Udzielajgcego Zamowienia.

5) Posiadania w czasie trwania umowy:

a) aktualnego badania lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy stwierdzajgcego brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu

umowy,
b) orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
c) aktualnego zaswiadczenia z odbytych obowigzujgcych szkolen z zakresu BHP,
d) aktualnego szczepienia przeciw WZW typu B lub aktualnego badania przeciwciat WZW
typu B.
6) Uczestniczenia raz w roku w szkoleniu z higieny rgk Ilub przedstawienia
zaswiadczenia/certyfikatu o odbytym szkoleniu.
7) Koszty badan lekarskich, szczepien i szkolen zewnetrznych, o ktérych mowa w pkt 5 i 6
ponosi Przyjmujgcy Zamoéwienie.
8) W trakcie trwania umowy Przyjmujgcy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt
zaopatruje sie w osobistg standardowg odziez ochronna.

§4
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujagcy Zamowienie,

z zastrzezeniem ust. 2.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajgcy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jezel
szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu, w jakim szkoda byfa nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegodlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajgcy Zamodwienia zaptaci odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie), jako dtuznik
solidarny, Udzielajgcy Zamowienia bedzie uprawniony do Zzadania od Przyjmujgcego
Zamowienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zadoscuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujgcego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit sie do powstania szkody.

3. Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczeh z przychodoéw osigganych
Z niniejszej umowy, optat sktadek ZUS, zgodnie z przepisami dotyczgcymi oséb prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg i innych przepisow obowigzujgcych w tym zakresie. W przypadku
wystgpienia jakichkolwiek naruszen w zwigzku z powyzszym po stronie Przyjmujgcego
Zamoéwienie, skutkujgcych obcigzeniami finansowymi dla Udzielajgcego Zamdéwienie,
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do pokrycia w catosci tych obcigzen.

§5

1. Udzielajgcy Zamowienia zobowiagzuje, sie do:
1) Zapewnienia Przyjmujgcemu Zamowienia dostepu do dokumentacji medycznej pacjentow
objetych przedmiotem umowy.
2) Zapewnienia Przyjmujgcemu Zamdwienia dostepu do uzytkowanego w oddziale
informatycznego systemu ruchu chorych i dokumentacji medyczne;.
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3) Zabezpieczenia obstugi pielegniarskiej, administracyjnej i gospodarczej w zakresie

niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie ma prawo do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistow zatrudnionych u Udzielajgcego Zamowienia Ilub wykonujgcych na jego rzecz
ustugi medyczne na podstawie zawartych umow.

. W przypadkach medycznie uzasadnionych Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo do zlecania
badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach diagnostycznych Udzielajgcego
Zamodwienia oraz w palcowkach, z ktorymi Udzielajgcy Zamowienia ma zawarte umowy.

Konsultacje i badania, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 nie obcigzajg Przyjmujgcego Zamowienie.

§ 6

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w sposob
zabezpieczajgcy niezakiécong prace oddzialu, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
Zamowienia, w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajgcym Zamowienia, w harmonogramie
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Harmonogram udzielania swiadczeh, o ktorym mowa w ust. 1 Przyjmujgcy Zamoéwienie
uzgadnia z Udzielajgcym Zamowienia w terminie do 20-tego dnia miesigca poprzedzajgcego
miesigc w ktorym swiadczenia bedg udzielane. Zmiany harmonogramu udzielania Swiadczen
mogg by¢ wprowadzone tylko za zgodg Udzielajgcego Zamowienia.

Udzielajgcy Zamoéwienia wskazuje Ordynatora/Koordynatora Oddzialu jako osobe
upowazniong W jego imieniu do uzgadniania i podejmowania decyzji dotyczacych
harmonogramu udzielenia swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie okolicznosci wymagajgcych
zmian harmonogramu udzielania $wiadczen, Przyjmujgcy Zamowienie o tych okolicznosciach
jest obowigzany powiadomié¢ Ordynatora/ Koordynatora Oddziatu, z co najmniej 5 dniowym
wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych (np. choroba, zdarzenie losowe)- niezwtocznie po
zaistnieniu sytuaciji.

. Zmiana harmonogramu udzielania Swiadczen moze réwniez nastgpi¢ z inicjatywy
Udzielajgcego Zamoéwienia w przypadkach zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci i
koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamodwienie jest uprawniony do nieptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen w
przypadku niezdolnosci do ich udzielania spowodowanych chorobg, udokumentowang
zaswiadczeniem lekarskim. Przerwa ta nie stanowi naruszenia warunkéw umowy.

§7

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do doksztalcania zawodowego we wilasnym
zakresie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zgtaszania Udzielajgcemu Zamowienia
wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji, w szczegodlnosci dotyczacych
specjalizacji, dodatkowych kwalifikacji i uprawnien, tytutdbw naukowych oraz dostarczenia
Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentow potwierdzajgcych te zmiany, w terminie 7 dni od dnia
uzyskania stosownego dokumentu.

§8

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie wykonywat $wiadczenia objete umowg w Oddziale korzystajac
nieodptatnie ze sprzetu, aparatury i pomieszczen niezbednych do udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu
I zobowigzuje sie uzywac srodki udostepnione na podstawie w ust. 1 w sposéb odpowiadajgcy
ich wiadciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjg obstugi i przepisami BHP.

Przyjmujgcy Zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych
w ust. 1, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wkasciwosciami lub przeznaczeniem.
Przyjmujgcy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za naturalne zuzycie Srodkow
wymienionych w ust. 1 bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
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5. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwyktg eksploatacja, czy
jest wynikiem niewtasciwego jej uzywania, ocene wykonuje wiasciwy serwis firmowy.
6. Przyjmujgcy Zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

§9

1. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za racjonalng gospodarke produktami
leczniczymi, wyrobami medycznymi oraz innymi materiatami niezbednymi do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze sSwiadczen towarzyszacych w oddziale.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw pacjentowi,
materiatdow medycznych, jak tez stosowanie procedur medycznych.

§ 10

1. Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione. Przyjmujgcy
Zamowienie w pierwszej kolejnosci kieruje pacjentéw do pracowni i specjalistéw, z ktorymi
Udzielajgcy Zamdwienia ma podpisang w tym zakresie umowe.

2. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do udzielania konsultacji wobec pacjentow
Udzielajgcego Zamowienia na innych oddziatach.

2. Udzielajgcy Zamédwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie mozliwosc¢
korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikow
Udzielajgcego Zamowienia i innych zleceniobiorcow wykonujgcych umowy na rzecz
Udzielajgcego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie moze kierowa¢ pacjentow na leczenie w innych podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg jezeli wymagac¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta,
a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajgcego Zaméwienia nie zapewnia mozliwosci
dalszego leczenia.

§ 11

Bezposrednig kontrole nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych, oraz organizacjg udzielanych
Swiadczen zdrowotnych sprawuje Ordynator/Koordynator Oddziatu.

§ 12

1. Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli

przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienia w szczegolnosci co do:

1) czasu, zakresu, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,

3) dokonywania rozliczeh ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,

5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

6) przestrzegania przepiséw bhp, p.poz, sanitarnych i innych wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisow prawa, regulamindw, procedur, i zarzadzen Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz innych organéw, oséb na zasadach i
warunkach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

§ 13

1. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie¢ do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajgcego
Zamowienia.
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2. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajgcego
Zamowienia dziatalnosci narazajgcej go na szkode.

3. Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamowienie nie mogg ogranicza¢ dostepnosci
i jakosci swiadczeh udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania umowy $wiadczy¢ ustug
zdrowotnych w obiektach Udzielajgcego Zamdéwienia osobom, ktdére nie sg pacjentami
Udzielajgcego Zamowienia.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie nie ma prawa pobierania na rzecz swojg lub oséb trzecich zadnych
opfat od pacjentow za swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

6. Udowodnienie przez Udzielajgcego Zamowienia naruszenia zasad okreslonych w ust. 5,
bedzie uprawniato Udzielajgcego Zaméwienia do rozwigzania umowy za 3-dniowym okresem
wypowiedzenia.

§ 14

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 15

1. Za wykonane ustugi Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie ptacit Przyjmujgcemu Zamowienie wedtug
zasad wynagradzania okreslonych w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy, stanowigcy jej
integralng czesc.

2. Wyptata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1 uzalezniona jest
od dostarczenia prawidtowo sporzgdzonej faktury i miesiecznego sprawozdania, ktére nalezy
przygotowac wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku Nr 3 do niniejszej umowy.

3. Niezlozenie miesiecznego sprawozdania Ilub ziozenie niewtasciwie sporzgdzonego
miesiecznego sprawozdania stanowi brak kompletnosci dokumentéw rozliczeniowych a tym
samym brak podstawy do wyptaty naleznosci.

4. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2 powinna by¢ wystawiona w terminie 15 dni po zakonczeniu
miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujgcego Zamoéwienie.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu umowy w tym koszt dojazdu do siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Zaptata z tytutu wykonania umowy nastgpi w terminie do 30 dni od dnia ztozenia prawidtowo
wystawionej faktury na wskazane konto bankowe Przyjmujgcego Zamowienie.

7. Jezeli termin ptatnoéci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzieh wolny od pracy, to ptatnosc
dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

8. Jako date zapfaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienia.

9. W czasie trwania niniejszej umowy, w przypadku zmiany umowy zawartej pomiedzy NFZ oraz
Udzielajgcym Zamoéwienia powodujgcej zwiekszenie/zmniejszenie wartosci punktu za
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg, Strony umowy dopuszczajg mozliwosé
przeprowadzenia negocjacji co do wartosci punktu Jednorodnej Grupy Pacjentéw z zakresu
Swiadczen okreslonych w zat. nr 1. Z przeprowadzonych negocjacji Strony sporzgdzg pisemny
protokét. Wartos¢ punktu na dzien zawarcia niniejszej umowy dla Oddziatu wynosi

10. W sytuacji wejscia w zycie regulacji prawnej (ustawy, rozporzadzenia, umowy z NFZ, inne akty
prawne), na podstawie ktérych Udzielajgcy Zamowienia bedzie miat prawo do naliczenia i
wyptacenia Przyjmujgcemu zamdwienie dodatkowych srodkéw pienieznych z tytutu udzielania
Swiadczeh objetych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcemu Zaméwienie bedg nalezne
takie dodatkowe srodki pieniezne, o ile Przyjmujgcy Zamowienie spetni wymagania konieczne
do uzyskania prawa do takich Srodkow wynikajgce z wprowadzonych regulacji. Dodatkowe
srodki pieniezne bedg wyptacone Przyjmujgcemu Zaméwienie, o ile Udzielajgcy Zamdwienie
otrzyma faktycznie $rodki finansowe na ich sfinansowanie i wowczas postanowienia
niniejszego paragrafu odnoszgce sie do sposobu, terminu ptatnosci stosuje sie odpowiednio.
Wyptata takich dodatkowych srodkéw pienieznych nie wymaga aneksu do umowy, a ich
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11.

12.

13.

wysokos¢ jest okreslana przez Udzielajgcego Zaméwienie w pisemnej informaciji
przekazywanej Przyjmujgcemu Zamodwienie.

W okresie trwania niniejszej umowy Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do
potrgcania kar wynikajgcych z umowy, jak tez (innych obcigzen) natozonych przez np. NFZ
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, z rachunkéw wystawionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

W sytuaciji przeprowadzenia kontroli NFZ (lub innego uprawnionego podmiotu) w okresie do 10
lat po wygasnieciu lub rozwigzaniu niniejszej umowy, w zakresie prawidtowosci udzielonych
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, zakonczonej wystgpieniem
pokontrolnym skutkujagcym korektg finansowg i/lub karg umowng, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzuje sie uregulowaé na rzecz Udzielajgcego Zamowienia ww. skutki finansowe, bedace

nastepstwem przeprowadzonego postepowania kontrolnego, 0 ile swoim
dziataniem/zaniechaniem w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy przyczynit sie do ich
powstania.

Udzielajgcy Zamowienia w przypadku natozenia na niego kary pienieznej przez NFZ (czy tez
obowigzku zwrotu srodkow finansowych w zwigzku z przeprowadzong kontrolg), zobowigzuje
sie do skorzystania z wszelkich mozliwych srodkéow odwotawczych, ktére bedg mu
przystugiwac, w sytuacji gdy zarzuty organow kontrolnych bedg chybione.

§ 16

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od .............. [P o o T, r.,
z zastrzezeniem ust. 2
Za zgodg Stron umowy, okres obowigzywania umowy o kiérym mowa w ust. 1 moze ulec
przediuzeniu.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasie, w drodze porozumienia stron,

2) z zachowaniem ftrzymiesiecznego okresu wypowiedzenia przez kazdg ze Stron w
przypadku gdy wazny i uzasadniony interes Strony bedzie wymagat rozwigzania umowy, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

3) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez okresu wypowiedzenia w kazdym czasie

w przypadku:

1) utraty prawa wykonywania zawodu Ilub prowadzenia praktyki lekarskiej przez
Przyjmujgcego Zamowienie,

2) trwatego (trwajgcego diuzej niz 6 miesiecy), zaprzestania przez Przyjmujgcego Zamowienie
Swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy,

3) nie spetnienia przez Przyjmujgcego Zaméwienia obowigzku ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilne;j,

4) popetnienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie przestepstwa lub wykroczenia przeciwko
zasadom etyki zawodowej, stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem wiasciwego sadu,

5) niepoddania sie kontroli, o ktérej jest mowa w § 12 niniejszej umowy,

Poza przypadkami, o ktérych stanowi ust. 2, umowa moze zosta¢ réwniez rozwigzana bez

zachowania okresu wypowiedzenia, w sytuacji gdy druga Strona razgco narusza istotne

postanowienia umowy.
§18

Udzielajgcy Zamowienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub nie wykonywanie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta, w wysokosci:
1) 500 zt (pieéset ztotych), za kazdy stwierdzony przypadek:
a) nienalezytej realizacji umowy tj. realizacji Swiadczen niezgodnie z okreslonymi w niej
wymogami;
b) nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecen pokontrolnych;
a) 200 zt (dwiescie ztotych), za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegdlnosci polegajgce
na:
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b) nieuzasadnionej odmowie udzielania pacjentowi Swiadczeh zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy;

c) przerwie w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajgcego Zaméwienia;

d) pobieraniu nienaleznych optat od pacjentéow za $wiadczenia zdrowotne bedgce
przedmiotem zaméwienia;

e) utrudnianiu przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia,

f) nieprzestrzeganiu obowigzujgcych przepiséw i wewnetrznych regulacji SP zZ0zZ
w Parczewie.

2. W przypadku gdy szkoda spowodowana dziataniem Ilub zaniechaniem Przyjmujgcego
Zamowienie przekracza wysoko$¢ ustalonych kar umownych Udzielajagcy Zamowienia moze
niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty odszkodowania uzupetniajgcego.

3. Kary umowne bedg ptatne na podstawie not ksiegowych wystawionych przez Udzielajgcego
Zamowienia, w terminie kazdorazowo wskazanym w nocie. Przyjmujgcy Zamowienie wyraza
zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujgcego mu wynagrodzenia takze przed
uptywem terminu ptatnosci ustalonego zgodnie ze zdaniem poprzedzajgcym.

§ 19

1. Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych
powziety wiadomosc¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
oraz/lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia wszelkich procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

3. Dostep do danych osobowych, w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Przyjmujgcy
Zamowienie uzyska na podstawie odrebnego upowaznienia udzielonego przez Udzielajacego
Zamowienie.

§ 20

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarzy dentystow oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

§ 21

Spory, ktére moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygniete
polubownie, bedg rozpatrywane przez sad powszechny wedtug siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.

§ 22

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci

aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
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§ 23

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia

Zatgczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 — Zasady Wynagradzania
Zatgcznik nr 2 — Wykaz procedur objetych umowg
Zatgcznik nr 3 — Miesieczne sprawozdanie z udzielanych swiadczeh zdrowotnych
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Zatgcznik nr 1 do umowy ................ zdnia..................

ZASADY WYNAGRADZANIA | WARUNKI DOKONYWANIA ROZLICZEN

1. Strony zgodnie ustalajg, iz naleznosc¢ z tytutu wykonywania $wiadczen okreslonych w niniejszej
umowie, bedzie ptatna Przyjmujgcemu Zamowienie.

2. Za zrealizowane procedury medyczne, okreslone w Zatgczniku Nr 2, Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto odpowiadajacej........... %
wartodci punktu- zwigzanej z wykonang procedurg Jednorodnej Grupy Pacjentdéw z zakresu
Swiadczeh ............ wg. Wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

3. W przypadku wykonywania procedur medycznych z zastosowaniem wyrobu medycznego (np.:
implantu) wynagrodzenie przystugujgce Przyjmujgcemu zamowienie zostanie wyliczone od
wartosci Jednorodnej Grupy po odjeciu kosztu zastosowanego wyrobu medycznego.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia
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Zatgcznik 2 do umowy nr ............o.oiiiiiiinn. zdnia ...............

PROCEDURY OBJETE UMOWA W ZAKRESIE ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH

Grupa JGP Nazwa grupy
F 42 Duze zabiegi jamy brzusznej*
G25E Wyciecie pecherzyka zotciowego > 65 r.z.*
G25F Wyciecie pecherzyka zoétciowego < 65 r.z.*
F72 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepieniem*
F73 Operacje przepuklin brzusznych*
Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajgcy Zamowienia
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Zatgcznik nr 3 do umowy ................ zdnia..................

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR

DLASP ZO0Z w PARCZEWIE
INUESIAC L.t FoK .o,
PROCEDURA
Dzien Godziny od-do Ostatnie 9 cyfr nr PESEL
pacjenta Grupa JPG Liczba punktéw za
procedure
RAZEM:

Potwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych

Podpis osoby wykonujacej $wiadczenia piecze¢ i podpis koordynatora Oddziatu

Potwierdzam, wprowadzenie $§wiadczen zdrowotnych do systemu informatycznego .o
data czytelny podpis lub pieczgé i podpis
pracownika Dzialu Metodyczno - Organizacyjnego

str. 12



