UMOWA (PROJEKT)
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza w Oddziale .........cccovvnnens

zawarta W dniu .o, 2022 roku w Andrychowie w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 20220. 633 t.j. z pdin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2021. 1285 t.j. z p6éin. zm.)
pomiedzy:

Wojewoddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Andrychowie z siedzibg przy ul. Dgbrowskiego 19, 34-120
Andrychdw, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS ........, NIP ... ;
reprezentowanym przez mgr inz. Piotra Kopijasza - Dyrektora,

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamodwienia”

d

Panem / Panig
zwanym dalej ,Przyjmujagcym zamowienie”,

zwanymi dalej Stronami Umowy.

§1

llekroé w niniejszej umowie uzyto nastepujgce wyrazenia, nalezy przez to rozumiec:

1. Umowa — niniejsza umowa,

2. Strony - Udzielajgcy zamodwienie i Przyjmujacego zmowienie,

3.  Swiadczenia zdrowotne — wykonywane cata dobe kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne w zakresie
Oddziatu oraz pozdstate wiadczenia zdrowotne zwigzane z udzielaniem tych swiadczen,

4. Szpital - Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, w ktérym wykonywane s3 swiadczenia
zdrowotne,

5. Oddziat=0ddZial sonnmnnanimmeis i s g
Ordynator (Lekarz kierujacy Oddziatem) — przedstawiciel Szpitala realizujacy zadania Ordynatora (Lekarza
kierujacego Oddziatem) Oddziatu, uprawniony do organizowania i koordynowania dziatalnosci Oddziatu
oraz sprawowania nadzoru nad sposobem realizacji przez Przyjmujacego zamodwienie zobowigzan
wynikajgcych z postanowiern Umowy,

7. Zastepca Ordynatora (Zastepca Lekarza Kierujacego Oddziatem) — lekarz zastgepujacy Ordynatora (Lekarza
kierujacego Oddziatem) w razie jego nieobecnosci, ktéremu Ordynator (Lekarz kierujacy Oddziatem)
powierzyt cze$¢ swoich uprawnien do wykonywania w czasie swojej nieobecnosci w Oddziale,

8. Godziny normalnej ordynacji — czas udzielania Swiadczed zdrowotnych w dni powszednie tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 - 14.35, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
przypadajacych w tych dniach,

9.  Dyzur medyczny — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w dni powszednie w godzinach od 14.35
— 7.00 oraz w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7.00 — 7.00 nastgpnego dnia,
osobom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych,

10. Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w
ramach Umowy, ustalany przez Udzielajgcego zamdwienie odrebnie dla kazdego miesigca trwania Umowy
z Ordynatorem (Lekarzem kierujgcym Oddziatem) lub jego Zastepcy i zatwierdzonym przez Dyrektora lub
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, najpdzniej do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego ten miesiac.

11. Pacjent — pacjent Udzielajgcego Zamowienie, na ktdrego rzecz udzielane s swiadczenia zdrowotne w

ramach Umowy.



§2

Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
zdrowotnych na rzecz Pacjentow Szpitala.

W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem w godzinach normalnej ordynacji oraz w ramach
Dyzurow medycznych.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajgce
prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane dokumenty niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a takie, ze spetnia wymagania zdrowotne do udzielania swiadczen
w podmiotach leczniczych.

W zwiazku z powyzszym Przyjmujgcy Zamowienie przedstawia kopie stosownych dokumentow:

a) dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunku lekarskim,

b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,

c) dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

d) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,

f)  aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania zawodu,

g) aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

h) ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wiasnym zakresie do niezwtocznego dostarczania
aktualnych kopii dokumentéw w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu wynikajacego
z tresci tego dokumentu lub stosownych przepisdw prawa.

§3

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do:

a) udzielania Swiadczed zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi_standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

b) udzielania Swiadczer zdrowotnych na zasadach okreélonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
warunkach ogélnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczer zdrowotnych oraz warunkow
szczegotowych w zakresie objetym Umowag,

c) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych przepiséw,

d) zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

e) udzielania Swiadczern zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajagcego zamowienie srodkami,
w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badan, oraz procedur
zwigzanych z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych,

f)  osobistego wykonywania Umowy. W przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu
umowy Przyjmujacy zaméwienie zapewni zastepce z réwnorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami
do udzielania Swiadczert zdrowotnych. Zmiana osoby wykonujacej Umoweg wymaga zgtoszenia
Ordynatorowi (Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem) najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce dokonanie
zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkéw losowych, naglych. Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest zgtosi¢ swoja nieobecnosé wedtug zataczonego do umowy wzoru (zatgeznik nr 3),

g) utrzymania ciaggtoéci udzielanych Swiadczeri zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

h) dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentow, a takie innych
dokumentéw wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,

i) stosowania w zakresie wydawanych orzeczeri lekarskich, skierowar i opinii przepisow obowigzujacych
podmioty lecznicze,

j) przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego
u Udzielajacego zamdwienia oraz innych dokumentéw wewnatrzzaktadowych, w tym réwniez
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powstatych po dacie zawarcia Umowy.

k) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych [w tym na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ,RODO”] i innymi regulacjami wewngtrzzaktadowymi w tym zakresie. Powierzone
dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane wytacznie w celu i zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajacych z

niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U. 2020.848 tj. ze zm. ) .

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzonej w zakresie realizacji

przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie, Narodowy Fundusz

Zdrowia lub inne instytucje kontrolujgce, a takze stosowania sie do ich zalecen.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania swiadczer zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zalecers pokontrolnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem

medycznym udzielajagcym éwiadczer zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczer objetych niniejsza umowa wylfgcznie na rzecz

pacjentéw wskazanych przez Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie swiadczyc¢

bedzie ustugi wytacznie na rzecz Udzielajacego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamowienie ponosi

odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad o$wiadczenia o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim, w

szczegolnosci odpawiada finansowo za ewentualne kary natozone na Udzielajagcego Zamowienia przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 lit. h, jest wiasnoscia Udzielajgcego zamdéwienie i jest

przechowywana w siedzibie Udzielajgcego zamodwienie. Ewentualne postugiwanie sig przez Przyjmujgcego

zamowienie ta dokumentacja do celéw szkoleniowych czy badawczych jest tylko mozliwe w siedzibie

Udzielajacego zamdwienie i wymaga uprzedniej zgody Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szczegdtowy zakres zadan zwigzanych z realizacjg Umowy okresla zatacznik nr 1 stanowiacy integralng jej

czesc.

§4

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie podlega
kierownictwu Udzielajacego Zamdwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego Zamoéwienia, z
tym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowiert Umowy, obowigzujacych przepisow w
szczegdlnosci ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur i standardéw stosowanych przez Udzielajacego
zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi medycznemu
pracujgcemu u Udzielajacego zamowienie w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, na zasadach
wynikajgcych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepisow o zawodzie pielegniarki i
potoznej.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy zamdwienie zapewni w miare mozliwosci zastepce z
rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku
zgtoszenia przez Udzielajgcego zamowienia uzasadnionych zastrzezen, co do osoby zastepcy, Przyjmujgcy
zamowienia ma obowigzek wskazania innej osoby.

3



4,

=

W przypadku, gdy przerwy w $wiadczeniu ustug lub nieobecnosci wptywaja negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamdwienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej
realizacji umowy, a w przypadku nie dojécia do porozumienia w terminie 30 dni od rozpoczecia rozmdw,
Udzielajgcy zamdwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.
Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3 przez Przyjmujgcego zamodwienie skutkuje jego
odpowiedzialnoscig za wszelkie szkody wynikte na skutek niezabezpieczenia ciagtosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

Postanowienia ust. 5 nie stosuje sie do przypadkow losowych, ktdrych rodzaj lub charakter uniemozliwit
Przyjmujacemu zamdwienie bezzwtoczne zawiadomienie o nieobecnosci.

§5

Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamdwienie do zapewnienia wymaganej
ilosci lekéw i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji
Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa.

Korzystanie z wymienionych w ust. 1 srodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym do
realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa.

Z zastrzezeniem ust. 5 ponizej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na
koszt Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zamodwienie informacje o
niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamowienia obciazy Przyjmujgcego zamdwienie petng kwotg szkody z tego tytutu.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego zamdwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz lekow i materiatdbw medycznych do udzielania innych, niz
objete Umowa swiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury medycznej
udostepnionej przez Udzielajgcego zamdwienia.

§6

W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie zasad realizacji przedmiotu Umowy w zakresie:

a) braku lub niedbatego Ilub niezgodnego z przyjetymi standardami prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjenta,

b) udzielania swiadczen zdrowotnych w sposdb stanowiacy naruszenie obowigzujacych standarddow lub
przepiséw prawa,

c) nieprzestrzegania wewnetrznych procedur przejetych w jednostkach organizacyjnych Szpitala, decyzji
Ordynatora (Lekarza kierujgcego Oddziatem) lub jego Zastepcy dotyczacych organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, przepiséw porzadkowych, zarzadzen i innych
regulacji wewnetrznych Dyrekgji, o ktérych Przyjmujgcy zamdwienie zostat powiadomiony,

d) innego istotnego naruszenia postanowien umowy,

Udzielajacy zamdwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie kara umowng w wysokosci

stanowigcej réownowarto$¢ 10% finansowej naleznosci przypadajacej Przyjmujacemu zamowienie za

miesigc, w ktérym miaty miejsce uchybienia. W przypadku kolejnych, istotnych uchybien lub nie
skorygowania naruszenia, za ktére natozono kare, Udzielajacy zamdwienie ma prawo do obcigzenia

Przyjmujacego zamowienie dodatkowg karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowartos¢ 10%

wartosci finansowej naleznosci przypadajgcej Przyjmujgcemu zamowienie za miesigc, w ktdrym miato

miejsce naruszenie. Przed obcigzeniem Przyjmujgcego zamoéwienia karg Udzielajacy zamowienie wezwie

Przyjmujgcego zamowienie do ztozenia pisemnych wyjasnied w zakreslonym przez Udzielajacego

zamowienie terminie.



Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w razie obcigzenia go kara, o ktérej mowa w ust. 1, wyraia zgodg na
potracenie przedmiotowe] naleznosci przy ptatnosci biezgcych rachunkow.
Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowan
przewyiszajacych wysoko$¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie pokrywajg wysokosci
szkody.

§7

Z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie otrzymywac bedzie
wynagrodzenie ptatne miesiecznie z dotu, stanowigce iloczyn liczby wypracowanych godzin i stawki za
godzine wynoszacej:

Za realizacje $wiadczern zdrowotnych w charakterze lekarza w dni powszednie od poniedziatku do
piatku w godzinach normalnej ordynacji (od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.35 z
wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tych dniach) w zt / h. :

za dyzur medyczny w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 14.35. do 7.00 w zt /
h.:

za dyzur medyczny w weekendy i w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7.00 — do 7.00
nastepnego dniaw zt / h. :

za dyzur medyczny w dniach 1 stycznia, 25, 26 grudnia w pierwszy i drugi dzien Swiat Wielkanocnych w
godzinach od 7.30. do 7.00 wzt / h. :

Wprowadzenie i odwotanie czasu letniego wynikajacego z przepiséw prawa (Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw Dz.U.2016.1833 w zwigzku z odwotaniem czasu letniego) powoduje zmiane dugosci petnienia
dyzuru odpowiednio do 25 godzin oraz 23 godzin i zaptate zgodnie ze stawka godzinowa.

Przyjmujacy zamdwienie po uptywie kazdego miesigca przedktada Udzielajacemu zaméwienia - facznie z
rachunkiem lub faktura - szczegétowe informacje - zestawienie o udzielonych przez niego Swiadczeniach
zdrowotnych (wg. zatacznika nr 2) badi wydruk, potwierdzone przez osobe upowainiong przez
Udzielajacego zaméwienie (Ordynatora Oddziatu / Lekarza kierujgcego Oddziatem lub Zastepce Ordynatora
/ Zastepce Lekarza kierujacego Oddziatem lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa) do 7 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, ktorego dotyczy rozliczenie Udzielajagcy zamdwienie przekaie posiadane przez
siebie informacje o iloci godzin udzielonych przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczer zdrowotnych.
Udzielajacy zamdwienia wyptaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie na podstawie przedtozonego
potwierdzonego zestawienia, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej oraz zgodnego z nim rachunkiem lub
faktura, przelewem na wskazane na fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania tego
dokumentu ksiggowego.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 3, nalezy wystawic
na koniec kazdego miesigca, za miesiac, w ktérym sSwiadczona byfa ustuga i przedfoiy¢ nie wczesniej niz
pierwszego dnia i nie pdzniej niz do siddmego dnia nastepnego miesigca.

Za date zaptaty za spefnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego
zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie jednostronnie mozliwos¢ odpowiedniego zmniejszenia limitu
godzin Przyjmujacego zamodwienie, w przypadku zmiany warunkéw umowy zawartej z NFZ w zakresie
przyznanych punktéw, ich wartosci lub wewnetrznej przebudowy tego kontraktu w sposéb skutkujgcy
ograniczeniem liczby mozliwych do wykonania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy Oddziatu. O kazdej
takiej zmianie Udzielajacy zamdwienia powiadamia Przyjmujacego zamdwienia, przesytajac stosowny aneks
do umowy.



W przypadku braku akceptacji powyzszego aneksu przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie 45 dni od
daty jego otrzymania, Udzielajagcy zamdéwienie ma prawo rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie i na wtasng odpowiedzialnos¢ dokonuje rozliczert z przychodow
osiagganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi osoéb prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza i innymi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

§8

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza i wyraza zgode na to, ze:

a) realizujac przedmiot umowy dziata w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamdwienie,

b) realizujgc przedmiot Umowy zobowiazuje sie do wykorzystywanie pomieszczen Udzielajacego
zamowienie, aparatury i sprzetu medycznego, produktow leczniczych, wyrobdw oraz lekow i
materiatow medycznych tylko i wytgcznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,

¢) ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczer
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, o ile powstaty z jego winy,

d) zobowiazuje sie do zapewnienia wtasciwych standardéw leczenia, odpowiadajacych wymogom
aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprzetu medycznego
udostepnionych mu przez Udzielajacego zamowienie oraz wyrobéw medycznych i lekéw
zapewnionych przez Udzielajacego zamdwienie oraz zachowania szczegélnej starannosci w ich
racjonalnym wykorzystywaniu,

e) ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekdw, materiatéw medycznych, Srodkow
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi. Ordynowanie lekéw powinno odbywat sig
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym
wprowadzonych przez Udzielajacego zamowienia,

f) nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz
o0s6b trzecich, bez zgody Udzielajgcego zaméwienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci, w
wyniku ktérych dosztoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamowienia na
zmiane wierzyciela bedzie uzaleiniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego z art. 54 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang
wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych ponoszg solidarnie
Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje w stosunku do
Przyjmujacego zamodwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wypltaconej przez Udzielajacego
zaméwienie osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, ale nie wiecej niz do réwnowartosci trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zaméwienie w tym miesigcu, w ktérym miata miejsce szkoda.

Odpowiedzialnoé¢ cywilng deliktowg (ex delicto), wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie
czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczeri zdrowotnych ponosi wylacznie Przyjmujgcy
zamowienie.

W przypadku wystapienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowienie z jakimikolwiek
roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujgcego
zaméwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie, w terminie wskazanym przez
Udzielajacego zaméwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowied? na zgfoszone roszczenia.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych, odszkodowan lub
innych obciazer natozonych na Udzielajagcego zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
podmioty do tego uprawnione ktére zosta¢ mogg natozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie, ale nie wiecej niz do réwnowartosci
trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie w tym miesigcu, w ktorym miata
miejsce szkoda.



Powyisze moie by¢ potracane przez Udzielajacego zamdwienia z wynagrodzenia  Przyjmujacego
Zamdwienie naleznego za poszczegdlne okresy rozliczeniowe.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Kopia
polisy zostanie przedtozona Udzielajagcemu zamowienia przed podpisaniem umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
w zdaniu powyzej, przez caty okres obowigzywania Umowy. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowe]
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ Udzielajagcemu zamdwienia najpozniej na
1 dzied przed dniem wygasniecia pprzedniej umowy ubezpieczenia. Brak aktualnej polisy, stanowi
podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

Preyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom trzecim
informacji, dokumentéw i materiatéw uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w szczegdlnosci:
a) nie posfugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjag Umowy,
b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych oséb objetych opieka medyczna w Szpitalu,
¢) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci tresci Umowy w zakresie odnoszacym
sie do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§10

Strony dopuszczaja mozliwo$é czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy nieprzekraczajacego 26
roboczych dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmniej 14 takich dni nieprzerwanie, z tym
zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu migdzy Stronami powinno nastgpi¢ z wyprzedzeniem co najmniej
30 dni przed planowana przerwa i by¢ zaakceptowane przez Ordynatora (Lekarza kierujgcego Oddziatem)
lub w razie jego nieebecnoéci- przez Zastepce Ordynatora. Zgtoszenie takiej przerwy Przyjmujacy dokonuje
w formie pisemnego zgtoszenia (wg zatgcznika nr 3), ktére musi by¢ zaakceptowane przez Ordynatora
(Lekarza kierujacego Oddziatem) lub w razie jego nieobecnosci- przez Zastepce Ordynatora i Zastgpce
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Postanowienie, o ktérym mowa w ust.1 stosuje sie odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez Strony
wyjazdu Przyjmujacego zamowienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe lub sympozja,
wymagajace jego osobistego udziatu.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... roku do dnia 31 sierpnia 2024 roku.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dziatalnosci
leczniczej):
a) zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) zdniem zakoriczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia ,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.
Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia, w
przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego  zamowienia  powtarzajgcych  sie  nieprawidiowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegélnosci medycznej,
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b) powtarzajacego sie naruszania zasad wynikajgcych z przepisdw, regulamindw i standardow
obowigzujgcych u Udzielajacego zamowienie,

c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

c) zgtosit sie do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania Swiadczen zdrowotnych

f) rozwiazania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajacym zamdwienia, a ptatnikiem Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa

Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej, za jedno miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienie nie zapewni
wymaganej ilosci lekdw i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbgdnych przy
realizacji Swiadczern zdrowotnych objetych Umowa, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
ofwiadczenia o rozwiazaniu Umowy, Przyjmujacy zamdwienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamowienie
do usuniecia wskazanych naruszen, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zamdwienie opdini sie w ptatnosciach catosci lub czgéci

naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed ztozeniem oswiadczenia o

rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajacego zamdéwienie do uregulowania zalegtych ptatnosci, z

zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Kazda ze Stron moie wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

Przyjmujacy zaméwienie wypowiadajac umowe lub ja rozwigzujac w inny sposob zobowiazany jest wykonac

wszystkie niezbedne czynnosci, aby okolicznos¢ ta nie miata negatywnego wplywu na dalszy tok leczenia
pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

§12

Kazda zmiana warunkdw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o
dziatalnoéci lecznicze] i Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamodwienia.

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla Przyjmujacego
zamoéwienie i jednym dla Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia

s



Zatacznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ WYNIKAJACYCH Z NICH
OBOWIAZKOW | UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE — LEKARZA W ODDZIALE ...coccovuuunrinnns

Do zadan Przyjmujgcego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)

sprawowanie opieki nad chorymi,

leczenie pacjentéw zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie mozliwosci Oddziatu,
przeprowadzanie wstepnego obchodu chorych w obecnosci Ordynatora,

referowanie stanu zdrowia chorych oraz notowanie podczas obchodu zleceri Ordynatora,

wykonywanie zabiegéw zleconych przez Ordynatora,

wydawanie personelowi pielegniarskiemu zleceri dotyczacych realizacji Swiadczen, diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

udzielanie konsultacji w oddziatach szpitala,

zawiadamianie Ordynatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w Oddziale, a takze o podejmowanych
ustaleniach,

osobiste dopilnowywanie wykonania ustaler Ordynatora w razie ujawnienia w Oddziale choroby zakaznej,
w zakresie postepowania z chorymi zakaZnie w oddziale niezakaznym,

prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym przez przepisy prawa,

petnienie dyzuréw medycznych wedtug rozktadu ustalonego przez Ordynatora Oddziatu oraz czynnosci
zwiazanych z zadaniami przyjec i konsultacji pacjentow Szpitala,

udziat w naradach lekarskich organizowanych w Szpitalu,

przestrzeganie zasad etyki lekarskiej, praw i obowigzkow pacjenta,

przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych pacjentow.

-~




Zatacznik nr 2
INAZWE  cecvnrsreriossnsssosussssssns sinsensnssissssnesssssss sssssasssasass sasanasansenaseasvanssnnnes
(Przyjmujacy zamdwienie)
Zestawienie dyzurdw medycznych wykonanych w miesiqcu .......ccvniinenn,
'R‘l’d:aj r?alcijzowar:ychh Data Czas trwania - . .

$wiadczen zdrowotnyc L. i oy . iejsce wykonywania

L.p. dai | V Swiadczenia llosé godzin ; . RO ;

(godziny normainej i od Do ustugi medycznej

ordynacji/dyzur medyczny)

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, ze w
ww. czasie nie $wiadczy Ustug na rzecz innych podmiotéw

(piecze¢ i podpis Przyjmujacego zaméwienie)
Ordynator Oddziatu (Lekarz kierujacy Oddziatem) lub jego Zastgpca

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zatgcznik nr 3

ANAIYEROW cissnmsmsmssaisrass
Do Dyrekcji
WSP w Andrychowie
34-120 Andrychoéw, ul. Dgbrowskiego 19
Zgtoszenie nieobecnosci
NBZWISKE I T curavwssssssmmmssensrmmsssassssensassmenmsns s svossmnassnsezsassasas
Miejsce wykonywania SWiadCzen ... s
Okres nie wykonywania swiadczen medycznych ....ccoccivieiiinnesniesnne e,
(piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie)
“ Ordynator Oddziatu (Lekarz kierujacy Oddziatem) lub jego Zastepca
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