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MODYFIKACJA

MATERIALOW KONKURSOWYCH NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRFSIF ANFSTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII W ODDZIALE
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKY ADU OPIFKI ZDROWOTNEJ W ST UPCY
Znak: SPZOZ/K/KON/ 3 /2020

Informuje, ze w tresci materialéow konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Shupcy zmianie ulegty:

I.  Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii:

1.
2.

W § 2 usuwa sig ust. 9.

W § 5 usuwa sig ust. 2.

W § 7 ust. 3 usuwa si¢ zdanie drugie o tresci: ,,W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury i sprzgtu z winy Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy zamdwienie obciazy
kosztami Przyjmujacego zamdowienie.”

Nadaje sie nowe brzmienie § 10 ust. 5, tj.: ,,Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za
nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie wykonywanych swiadczen,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami placowki.”

Nadaje sie nowe brzmienie § 11 ust. 3, tj.. ,,Przyjmujgcy zamoOwienie moze zostac
obciazony kara natozong na Udzielajacego zamowienie przez NFZ jezeli przyczyna jej
natozenia jest nierzetelne lub niezgodne z obowiagzujacymi przepisami prowadzenie
dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie.”

Tekst jednolity umowy dotaczono do niniejszego dokumentu.
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Zatacznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie swiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologil | intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy

Umowa
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
nr e 3 /2020

Zawarta w dniu ..... roku, w Stupcy
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, 1X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Poznaniu nr 0000033422 reprezentowanym przez dr n. med.
Rafata Spachacza - p.o. Dyrektora SP ZOZ w Stupcy przy kontrasygnacie w. z. Gtéwnego Ksiegowego —
Tadeusza Bereszynskiego, zwanym w daiszej czeéci umowy ,Udzielajagcym Zamdwienie” '
a

(=] OSSP ., prowadzacym indywidualng prakiyke Ickarska z siedzibg w .............. , przy ula........,
................... , posiadajgcy: /
ePrawo wykonywania zawodu lekarza nr ..eceeennnn, wydane'przez ............ Izbe Lekarska.

*Dyplom uzyskania tytutu lekarza.

*Dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie anestezjologii i intensywne] terapii.
*REgon ..ooeverenne s NIP i

zwanym dale] ,,Przyimujgcym zamowienie”

Niniejsza umowa regulujgca prawa i obowigzki stron, zawarta zostala na podstawie wyniku konkursu ofert
przeprowadzonego zgodnie z art. 26 | 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz
protokotu Komisji Konkursowej z dnia ......... ... coove v n F

Na podstawie przepisow prawa, w szczegdinosci :

‘Ustawy o dziatainasci lecznicze).

Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

-Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

-Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

-Ustawy Prawo farmaceutyczne, ’

-Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

-Kodeksu Etyki Lekarskiej

-Innych przepiséw obowiazujgcych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

Strony zgodnie postanawiajg zawrzeé umowe nastepujgcej tresci:

Przedmiot umowy

- §1
1. Udzelajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne lekarskie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii dla pacjentéw objetych

statutowsy dziafalnoscia Udzielajacego Zamdwienie.
2. Przyjmujgcy zamowienie zohowigzuje sie do opieki medycznej w zakresie anestezjologii



[F¥]

i mtensywne; terapil, ktdra obejmuje przede wszystkim:

zabezpieczenie pacjentéw oddziatu anestezjologii i mtensywnej terapii, izby przyjec, bloku

operacyjnego oraz innych miejsc szpitala, gdzie takie czynnosci sg niezbedne,

udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajgcego zamodwienie oraz w izbie przyjed

zleconych przez innych lekarzy Udzielajacego Zamdwienie,

wydawania opinii i orzeczen lekarskich,

pefnienie dyzuréw lekarskich i skiadanie raportéw o jego przebiegu jak réwniez

wykonywanie innych czynnosci wynikaigcych z procedur medycznych oraz warunkéw

wspotpracy z personelem szpitala,

zasiegania opinii lekarza kierujacego oddziatem lub wezwania na konsultacje kazdorazowo

w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania zadan Udzielajgcego zamdwienie w
zakresie swiadczer zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych | na zasadach okreslonych
w niniejszej umowie, a Udzielajgcy zamodwienie do zaptacenia wynagrodzenia ze Srodkow
publicznych za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Postanowienia ogdlne,
§2

Przyimujagcy zamodwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy na terenie dziatania Udzielajacego zamdwienie oraz, 2e w chwill
obecnej nie toczy sig przeciwko niemu iadne z postepowanie sgdowe ani postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnoscl zawodowe] zwlazane z wykonywanlem zawodu lekarza.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust.1, a takie o ewentualnym wszczeciu w przysztosci
ktoregokolwiek z postepowan wymienionych w ust.1, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest
o tym fakcie, niezwtocznie poinformowac na pismie Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania Swiadczerd zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych oraz
z uwzglednieniem postgpu nauk medycznych z zachowaniem najwyiszej starannosci, respektujgc
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskigj.
Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych, na
podstawie ktérych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopii dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych umows;
tzn. @

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacii,

zaswiadczenia o dodatkowych kwahflkaqach
Przyimujgcy zamdwienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim
o stanie zdrowia stwierdzajacym  brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci lekarza
cdpowiednie] specjalnosci,
Przyjmujacy zamowlenle ma obowlgzek zawarcla, posladania | przedktadania Udzlelajgcemu
zamdwieni kopii aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnasci cywilnej z tytutu udzielania
swiadczenn zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie przed uptywem okresu chowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzec
nowg umowe na kolejny okres i przedstawic jg Udzielajagcemu zamdwienie. Brak wykonania tego
obowiagzku powoduje rozwigzanie niniejszej umowy z ostatnim dniem obowigzywania umowy
ubezpieczenia.
W przypadku zmiany przepisdw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci
cywilnej skutkujgcych w  szczegdlnodci  podwyiszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego zdarzenia — Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie dostosowal
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warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogdw ubezpieczenia, ze skutkiem od
dnia wejscia w zycie tych przepisow.

9. Nie wywigzanie sie przez Przyjmujacego Zamdwienie z obowigzkéw okreslonych w niniejszym
paragrafie stanowi naruszenie warunkéw wykonywania niniejszej umowy.

10. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy 2z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

11. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do osobistego dokonywania rozliczert z Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spofecznych.

§3
Rozktad czasu pracy {grafik dyzurdw) ustala lekarz kierujacy oddziatem lub inny lekarz formalnie pefniacy
obowigzki lekarza kierujgcege oddziatem w porozumieniu z Przyimujgcym zamdwienie, a zatwierdza
zastepca dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ w Stupcy.

Warunki realizacji umowy
§4

1. Udzielajgey zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamdwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujgcy zamgwienie zobowigzuje sie do dokonywania wpisdw w dokumentacji medycznej
w zakresie wykonywanych swiadczen zgodnie z obowigzujacymi. przepisami prawa i | zasadami
ustalonymi przez Udzielajagcego Zamodwienie.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do sporzgdzania sprawozdari do celow statystycznych
i dokumentow do celow rozliczeniowych na zgdanie Udzielajacego zamowienie.

4. Przyimujacy zamodwienie nie moie w trakcie wykonywania niniejszej umowy swiadczy¢ ustug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych optat od pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

1. Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonad osobiscie czynnosci objete niniejszg umowa
w godzinach wedtug ustalonego i zatwierdzonego planu pracy oddziatu.

2. W przypadku niemoznosdci swiadczenia pracy przez osobe wykazang w grafiku, Przyjmujacy
zamodwienie postara sig zapewni¢ we wtasnym zakresie zastepstwo przez lekarza o odpowiednich
kwalifikacjach, przy czym wymagana jest akceptacja dyrektora.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujgcego
zamdwienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (przejmujgcemu).

4, W stanach wyzsze] koniecznosci (wypadki masowe, katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.)
Udzlelajacy zamdwlenle moze zobowigzad Przymulgcego zamowlenle do pozostawania w dyspozycl
poza ustalonymi godzinami.

5. Przyimujacy zamodwienie zobowigzuje sie w porozumieniu z innymi Przyimujgcymi zamowienie
wykonujacymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zabezpieczyé obsadg wszystkich
godzin wynikajacych z grafiku, niezbednych do zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu, w tym dni
$wigtecznych i wolnych od pracy.

6. Strony ustalajg, Ze w przypadku braku moezliwosci realizacji ust. 6 przez Przyjmujacego zamdwienie
przez diuiszy czas (powyzej 1 miesigca), Udzielajgcy zamdowienie zostanie o tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takie] okolicznosci | bedzie miat prawo zmniejszy¢ pule
godzin przez nawigzanie umowy z innym Przy]mujgcym zamoéwienie.

7. Podziat godzin pomiedzy poszczegélnych Przyjmujacych zamodwienie wykonujacych ten sam
przedmiotowo zakres umowy nie jest regulowany umowa i jest kwestig odrebnego porozumienia
Przyjmujacych zaméwienie,



§6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania:
a) przepisédw BHP i przepisdw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych,
c} norm dotyczgcych realizacji i dokumentowania $wiadczen,
d} przepiséw prawnych, na podstawie ktdrych zawarta zostata niniejsza umowa.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji 1 danych pozyskanych w zwiazku z tg umowa, a szczegdlnie
zachowania 1 ochrony lajemnicy stuzbowej, zawodowe], gospodarczej oraz débr osobistych

wspétpracownikdéw | pacjentéw oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice
Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wynikajgcym z  przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie ponadto do:

a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
o ochronie danych osobowych oraz z zasadami $rodowiska informatycznego Udzielajacego
Zamdwiania,

b) przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczenstwa danych
i Srodowiska mformatycznego Udzielajacego zamdwienia,

4. W celu zapewnienia prawidifowe] oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy UdZIeIajacy
zamowienie Jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw obigtych $wiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktdrym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejszg umowg, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
mogg by¢ przez Przyjmujacego zamodwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmictu niniejszej
Umowy.

5. Poprzez przetwarzanie danych osobowych naleizy rozumied: zbieranie, zapisywanie, modyﬂkaqe
oraz utrwalanie danych osobowych pacjentdow.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych oscbowych,

o ktérych mowa w ust.3. :

§7
1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywat swiadczenia objete umowg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie tj. w pomieszczeniach i przy nieodpfatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz

innych srodkéw bedacych w dyspozycji udzielajacego zamowienie a niezbgdnych do udzielania ,

Swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz zobowiazuje
sie uzywaé [okale, sprzet, aparature medyczng iinne $rodki okreslone w ust. 3, w sposob
odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowicdzialny za uszkodzenia bad? utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jeéli uzywa jejw sposdb sprzeczny z jej wiasciwosciami lub przeznaczeniem.

4, Przyjmujgcy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuiycie rzeczy wymienionych w ust. 1
bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

5. Przyjmujacy zamodwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

6. Ocene, czy uszkodzenie zwiazane jest ze zwykia eksploatacja rzeczy, czy jest wynikiem
niewtasciwego jej uzywania wykonuje wiasciwy serwis firmowy.

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywad czynnosci objete niniejsza umowag we wilasnej
odziezy ochronnej zgodnej ze wzorami chowigzujgcymi w SP Z0Z w Stupcy.

§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w taki sposdb, by nie
obnizajac jakosci swiadczeri prowadzi¢ racjonalng i ekonomiczng gospodarke srodkami farmakologicznymi,
materialami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
zlecania badan dedatkowych, konsultacji, transportdw sanitarnych itp.
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§9

Dla realizacji $wiadczeri objetych niniejsza umowa Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje

sie zapewnié Przyjmujacemu zamowienie nieodptatny dostgp do tych $rodkéw znajdujgcych

sie w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienie, ktére s3 niezbedne do niezakloconego udzielania
dwiadczert zdrowotnych, a w szczegdlnosci ¢

a) pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej bezposrednio lub podrednic  wykorzystywanych
do udzielania $wiadczedt zdrowotnych z uwzglednieniem wymagan jakimi powinny te
pomieszczenia i aparatura adpowiadad, okreslonych w odpowiednich przepisach,

b) mozliwoéci nieodptatnego, ciagtego wykonywania niezbednych badai diagnostycznych
dla pacjentéw oddziatu,

c) nieodpfatnego zaopatrzenia w leki i érodki farmaceutyczne na zasadach okreslonych
w receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne,

d) nieodptatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne materialy konieczne
do prawidiowego udzielania $wiadczen - jak: opatrunki, bielizna, ubiory ochronne, $rodki
dezynfekcyjne, druki itp.,

e) pomieszczenia socjalne (dyiurki lekarskie) z wyposaZeniem w tacznos¢ telefoniczna,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toalete i fazienke. .

Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sig utrzymywa¢ wymienione w ust. 1 rzeczy w naleiytym_'

stanie technicznym oraz zapewnié¢ odpowiedni stan sanitarny iczystos¢ pomieszczen .

Udzlelajacy zamoéwlenie zobowigzuje sie zapewmié Przyjmujgcernu  zamoéwienie moiliwosc

korzystania z konsultacji specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikéw Udzielajgcego

zamoéwienie i innych Przyjmujacych zaméwienie wykonujacych umowy na rzecz Udzielajgcego
zamowienie, :

Udzielajgcy zamodwienie zapewni obsade oddziatu przez personel $redni i pomocniczy o

odpowiednich kwalifikacjach.

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sig zapewnié nadzdr merytoryczny ze strony lekarza

kierujacego oddziatem nad prawidtowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego

wymagajacych osobisty jego udziat w wykonywaniu $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Odpowiedziaino$c
§10

Za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych nieniniejszg umowg strony
ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarnie stosownie do przepiséw na podstawie ktérych zawarta zostata
umowa.
Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn, ktorych nie
mogt unikngé prawidtowo wykonujac przedmiot umowy lub z powodu nie zapewnienia przez
Udzielajgcego zamdwienie niezbednych warunkow wykonania umowy
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za stosowanie procedur diagnostycznych
i leczniczych oraz za ordynowanie lekdéw, materiatow medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych w ramach udzielania $wiadcrer zdrowotnych objetych umowa.
Przyimujgcy zamowienie ponosi catkowity odpowiedzialnos¢ wobec pacjenta z tytutu udzielania
éwiadczert zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, warunkami okredlonymi w
umowie, a w szczegolnosci niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obowigzujacego lub z tytutu
nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach w ktérych jest do tego zobowigzany zgodnie
Z umowa.
Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za naleiyte prowadzenie dokumentacji medyczne]
w zakresie wykonywanych $wiadczen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewngtrznymi
regulacjami placéwki.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za nieprawidtowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NFZ.
Odpowiedzialnoé¢ Przyjmujacego zamowienie wskazana w ust. 5 i 6 trwa po zakoriczeniu udzielania
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swiadczen zdrowotnych.

. Przvimujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wskazang w ust. 5 i 6 ninieiszej umowy do

petnej wysokosci szkody.

Kontrola
§11

Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakosci udzielanych przez
Przyimujacege zamodwienie $wiadczerr zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez
uprawnione osoby w zakresie :
a) sposobu udzielania $wiadczen
b} gospodarowania mieniem Zakfadu
c) prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacii

sprawozdawczo - rozliczeniowej.
Przyimujgcy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego zamédwienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotdéw kontrolujacych
Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmuijgcy zamowienie moze zostac obcigzony karg naftoiong na Udzielajacego zamowienie przez
NFZ jezeli przyczyng jej natozenia jest nierzetelne lub niezgodne z cbowiazujgcymi przepisami
prowadzenie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie.

Wynagrodzenie
§12

Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywat za'ﬁ)iaty za Swiadczenia zdrowotne objete zakresem

umowy, wykonane przez Przyimujgcego zamodwienie wedtug nastepujgcych stawek:

Y rnerveesrvenner zt brutto {stownie ztotych: ..., 00/100) za 1 godzine j$wiadczeri okreslonych

przedmiotem umowy.

+ w sytuacjach nieprzewidzianych, wynikajgcych z przyczyn niezaleinych, zwigzanych z absencja
badi niedoborem personelu medycznego, w wyjgtkowych sytuacjach, (ti. pojedyncze dyzury
anestezjologiczne ), ustala sie stawke w wysokosci 150% stawki bazowej (nie wiece] niz .............
zf brutto za godzing udzielania Swiadczern zdrowotnych objetych przedmiotem umowy).
Kazdorazowo wymagane sg zgody Dyrektora SP ZOZ lub zastepcey dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ
w Stupcy.

Podstawg zaptaty bedzie wystawiany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek za miesigc

poprzedni, przedktadany Udzielajgcemu zamdwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca.

Zatgcznikiem do rachunku bedzie indywidualne rozliczenie przepracowanych godzin

potwierdzonych podpisem lekarza kierujgcego oddziatem — zatgcznik nr 1.

Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie konto

w terminie 10 dni od daty przedfozenia prawidtowego rachunku.

Nieterminowe dokenanie ptatnosci powoduje cbowigzek zaptaty odsetek ustawowych.

Za termin zaptaty uznaje sie date obciagzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyimujacy zamowienie we wiasnym zakresie bedzie dokonywal rozliczenia skiadek na

ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne
§13

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyimujacego zamowienie, natozone przez NFZ kary umowne pokryje Przyjmujacy zamdwienie.
W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jege rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczacych udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z wyfaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajgcy zamodwienie moze obcigzyé Przyjmujgcego zamodwienie karg umowng w
wysokosci:

a) do 2% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej
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skargi

b) do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku drugiej
skargi w danym roku kalendarzowym

¢) do 10% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku trzeciej
skargi w danym roku kalendarzowym.

3. Skarga pacjenta, ktdrej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych musi by¢ zlozona na
pismie lub do protokotfu i czytelnie podpisana.

4. W przypadku nie przestrzegania objetego umowa zakresu czynnosci przez Przyjmujacego
zamdwicnie potwierdzonego negatywng aceng jakosci swiadczonych ustug dokonang przez zastgpeg
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajacy zamowienie moze
zastosowaé kare pieniezna w wysokoéci do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z §
12 ust. 1.

S. Przed obciazeniem kara umowng Przyjmujacy zamdwienie udziela udzielajgcego zamowienie
pisemnych wyjasnien co do tresci skargi.

6. Obcigzenie karg umowna moie nastgpi¢ w razie nie zoZenia pisemnych wyjasnien przez
Przyjmujacego zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnieri Przyjmujacego zamowienie i wymaga
uzasadnienia na pismie przez Udzielajgcego zamodwienie.

7. Potracenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
pierwszym terminie ptatnosci, na co Przyjmujgcy zaméwienie wyraia zgode.

8. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
warto$é kar umownych na zasadach ogélnych.

Obowigzywanie umowy
§14
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 1 marca 2020 roku do dnia 29 lutego 2023 roku.

Tryb i zasady rozwigzania umowy
§15
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

W okresie wypowiedzenia Przyjmujacy zamdwienié zobowigzany jest realizowad postanowienia

zawartej umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienie moZe rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku: .

a) popelnienia przez Przyjmujgcego zamowienie, w czasie trwania umowy, przestgpstwa, ktore
uniemoiliwia dalsza realizacje umowy, jezeli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

b} utraty przez Przyjmujacego zamdwienie kwalifikacji lub uprawnief do wykonywania zawodu
lekarza,

¢) w przypadku utraty przez SP ZOZ w Stupcy warunkéw wymaganych przez NFZ lub nie
podpisania umowy z ptatnikiem swiadczen (NFZ.)

3. Umowa moze by rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Postanowienia korcowe

§ 16
Strony ustalaja, ze umowa bedzie renegocjowana jedli zaistnieja okolicznosci, ktérych nie moina byto
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy (np. istotna zmiana warunkéw kontraktu z pfatnikiem, zmiana
profilu czy zakresu dziatalnoéci Udzielajacego zamowienie, zmiana uprawnie i kwalifikacji Przyjmujacego
zamowienie, itp.)

§17
Wszelkie spory mogace wyniknaé miedzy stronami powinny by rozstrzygane w drodze negocjacji, a
jedli nie przyniosy one skutku to sprawe rozstrzyga sad  whasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienie.
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. §18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywnlnego oraz inne
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§20
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Klauzula obowigzku informacyjnego
§21

- Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) informuje, ze administratorem Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Stupcy z siedzibg w Stupcy, przy ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca.
- Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych asobowych.
- W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostepniane podmiotom udzielajacym swiadczenia zdrowotne,
podmiotom organizujgcym szkolenia, zakladom ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym, podmiotom
wydajacym karty sportowe, podmiotom wydajgcym stuzbowe karty debetowe lub kredytowe oraz innym
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.
+ Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z obowiazujgcych przepiséw prawnych.
+ Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresie 50 lat. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem
mozliwosci nawigzania wspdipracy.
- Pana dane oscbowe nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Przystuguje Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia
danych. Przystuguje Panu réwniez prawo do ztoZenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych do
organu wiasciwego ds. ochrony danych osobowych.

Udzielajgcy zamdwienie Przyjmujacy zamodwienia

Kontrasygnata w.z. GIOwnego KSIEEOWEED cvcviecreeniinssessennsssvsenas

Radca Prawny e enees s



Zatgcznik nr 1 do Umowy
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