Zalacznik nr 3 a do SWKO - projekt umowy zlecenia

Umowa Nr .......... /2026
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza psychiatre / psychiatre dzieci i mtodziezy

zawarta w dniu .. r. pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w  Andrychowie
ul. Dabrowskiego 19 34-120 Andrychow, zarejestrowanym w KRS pod numerem: 0000015878, NIP: 551-21-23-
091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez:

Dyrektora mgr inz. Piotra Kopijasza

zwanym dalej ,Zleceniodawca”,

................................................................... zwanym dalej ,Zleceniobiorca”

81

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych
w charakterze lekarza psychiatry/ psychiatry dzieci i mtodziezy w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Udzielanie $wiadczen okreslonych w ust. 1 odbywac sie bedzie w dniach i godzinach ustalonych przez strony
w harmonogramie sporzadzanych na okresy miesieczne.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe dla udzielania okreslonych w ust. 1
Swiadczen zdrowotnych.

§2
Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do wykonania niniejszej umowy z nalezytg starannoscig
i odpowiednig jakoscia z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz

z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania wykazu obowigzkdéw lekarza psychiatry, ktéry stanowi

zatacznik niniejszej umowy.

Ponadto:

1) zachowania w tajemnicy, zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu, wszelkich informacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy, a w szczegdlnosci dotyczacych pacjentow;

) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta;

) przestrzegania obowigzujgcych u Zleceniodawcy standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych;

)

)

S W N

przestrzegania obowigzujgcych u Zleceniodawcy regulamindw, zarzadzen i zwyczajéw;
stosowania sie do uwag 0sdb uprawnionych do nadzorowania w imieniu Zleceniodawcy w zakresie
sposobu realizacji umowy;
6) bezwzglednego przestrzegania obowigzujgcych w zakresie udzielania Swiadczen objetych niniejszg umowg
powszechnie obowigzujgcych przepisdéw prawa, a w szczegdlnosci:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;
c) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;
d) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 21 grudnia 2018 w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi.
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
f) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

ul

3. Pod wzgledem organizacyjnym Zleceniobiorca wyraza zgode na koordynowanie jego pracy przez lekarza
kierujgcego oddziatem dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy.
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§3

Zleceniodawca zobowigzuje sie zabezpieczy¢ fachowg obstuge sredniego i podstawowego personelu oraz obstuge
administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

§4

1. Zleceniobiorca udziela $wiadczen zdrowotnych korzystajgc nieodptatnie z lokalu, aparatury, sprzetu
medycznego, lekdéw, materiatéw medycznych i innych $rodkéw niezbednych do realizacji umowy,
udostepnionych mu przez Zleceniodawce.

2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1 nie moze by¢ wykorzystywane w innym celu niz okreslone
niniejszg uMowa.

3. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za zawinione uszkodzenia lub zaginiecie sprzetu badz
aparatury stanowigcych wtasnos¢ Zleceniodawcy.

8§85

1. Zleceniodawca os$wiadcza, ze miejsce wykonania umowy spetnia warunki stawiane podmiotom leczniczym
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych .

2. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze zapoznat sie z warunkami udzielania $wiadczenn zdrowotnych
u Zleceniodawcy i nie zgtasza zastrzezen w tym przedmiocie.

§6

1. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

w zakresie objetym umowa.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen medycznych lub zaniechaniem udzielenia tych Swiadczen, w tym z tytutu przenoszenia chordb
zakaznych (rowniez HIV i WZW) na czas trwania umowy na zasadach wskazanych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Finansdow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

2) dostarczenia kopii polisy dokumentujgcej zawarcie umowy o ktérej mowa w ust. 1,

3) utrzymywania waznej umowy ubezpieczenia przez okres obowigzywania umowy, pod rygorem
odstgpienia od umowy.

4) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celéw
sanitarno- epidemiologicznych przez caty okres obowigzywania umowy.

§7
1. Za Swiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zleceniobiorcy
wynagrodzenie okreslone stawka godzinowg w wysokosci ............... zt/h. Podstawg wyptaty wynagrodzenia

bedzie potwierdzenie wykonanych prac, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, potwierdzonym przez
lekarza kierujgcego oddziatem dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci
i mtodziezy lub zastepce dyrektora ds. lecznictwa.

2. Potwierdzenie wykonania pracy winno by¢ ztozone na dzienniku podawczym w sekretariacie do 3 dnia
kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdorym wykonywano zlecenie wraz z rachunkiem do umowy

zlecenia.
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3. Zleceniobiorca zobowigzany jest przy podpisywaniu umowy ztozy¢ stosowne os$wiadczenie do naliczenia
sktadek ubezpieczeniowych oraz zobowigzuje sie, w przypadku wystgpienia jakiejkolwiek zmian, powiadomic
o tym Zleceniodawce.

4. Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie na podstawie przedtozonego potwierdzonego
zestawienia, osobno dla o ktérym mowa w ust. 2 powyzej oraz zgodnego z nim rachunku, przelewem na
wskazane na rachunku konto, w terminie do 14 dni od daty otrzymania tego dokumentu ksiegowego.

5. Poprawnie wystawiony rachunek wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 2, nalezy przedtozy¢ do 3 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, za miesigc, w ktérym swiadczona byta ustuga

6. Za date zaptaty za spetnione swiadczenie uznawany bedzie dzierl obcigzenia rachunku Zleceniodawcy .

7. Rozliczenia pomiedzy stronami dokonywane bedg w okresach miesiecznych w oparciu wykaz ilosci godzin
wypracowanych w danym miesigcu, zatwierdzony pod wzgledem wykonania przez lekarza kierujacego
oddziatem dziennym psychiatrycznym lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa

8. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwota, o ktorej mowa w ust. 1 wyczerpuje catos¢ zobowigzania finansowego
Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy zwigzanego z wykonaniem niniejszej umowy.

§8

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................. roku do dnia .......c.......... roku.
2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego
3. Strony umowy zastrzegajg prawo odstgpienia od umowy w nastepujgcych przypadkach:
1) razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez ktéragkolwiek ze stron;
2) utraty uprawnien koniecznych do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowsa;
3) przeniesienia przez Zleceniobiorce obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez
uprzedniej zgody Zleceniodawcy;
4) rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajgcym zamdwienia umowy na $wiadczenie ustug
medycznych;
5) odmowy poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych gdy zachodzi
podejrzenie pozostawania lekarza w czasie udzielania $wiadczen w Szpitalu pod ich wptywem.

§9
Strony umowy zobowigzujg sie rozwigzywaé ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami ewentualne spory rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy
dla siedziby Zleceniodawcy.

§10
Od wynagrodzenia Zleceniodawca dokona stosownych potracen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
W kwestiach nieunormowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksy
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne powszechnie obowigzujace.

§13

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatacznik nr 1 — $wiadczen potwierdzenie wykonanych prac
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Imig i NAZWISKO: ...
Wykaz wykonanych prac w miesigcu: .........cccoecveeeiviiieinniiee e,
L. p. Data iloé¢ godzin realizacji zlecenia Miejsce udzielania swiadczen
Suma godzin realizacji zlecenia:..........ccccooevverrrinnennne.
data, podpis Zleceniobiorcy
ZAtWIerdzit: c.ovveeiieeiieeee e

podpis osoby upowaznionej przez Zleceniodawce
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Zatgcznik nr 2

Andrychdw .......oeveeeveneennnne

Do Dyrekgji
WSP w Andrychowie ”

Zgtoszenie nieobecnosci

NAZWISKO 1 IMIE cv.ieeeecee e et

Miejsce wykonywania SWiadCzen .......ccooirevinecnne e

Okres nie wykonywania Swiadczen medycznych ......cccooeveooeieeiceceeeece

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie



