Zatqcznik nr 3 do SWKO

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz kierowanie i zarzadzanie
Oddziatem
Znak: ZOZ I-121/........ /2017

zawarta w dniu ........ r. w Wagrowcu, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, reprezentowanym przez Pana

dr Przemyslawa Burego - Dyrektora ZOZ, NIP 766-10-15-232, Regon 000306638 zwanym
dalej ,,Udzielajacym Zamowienia’

a firma :

zwana dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016, poz. 1638 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza (Dz. U. 2015, poz. 464 z pézn. zm.) oraz innych przepiséw obowiazujacych
w podmiotach leczniczych, w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert
przeprowadzonego w trybie i na zasadach okreslonych przepisami art. 26 i 26a ustawy o
dziatalnosci leczniczej, zawarta zostaje umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest :
1.1. wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie lekarskich swiadczen zdrowotnych
dla oséb przyjetych do leczenia w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, przy ul.
Kosciuszki 74, zwanym w dalszej czesci umowy ZOZ w Wagrowcu

1) w Oddziale Chirurgicznym wraz z Punktem Przyjec:
a) w dni robocze tj. w czasie podstawowej ordynacji oddzialu

poniedziatek od __ do___ tj. ............. godzin
wtorek od___ _do___ tj..eeininii. godzin
Sroda od___ _do___ tj..eon.. godzin
czwartek od___ _do___ tj..eon.. godzin
piatek od___ do___ tj..eeerenin.. godzin*

b) pehlienie dyzuréw 16,5 godzinnych w dni powszednie (od 15.00 do 7.30) oraz
dyzuréw 24 godzinnych (od 7.30 do 7.30) w soboty, niedziele i Swieta - na
podstawie planu dyzuréw,*

c) pelnienie dyzuréw na wezwanie, 16,5 godzinnych w dni powszednie (od 15.00 do
7.30) oraz dyzurow 24 godzinnych (od 7.30 do 7.30 ) w soboty, niedziele i Swieta -
na podstawie planu dyzuréw,*

2) w Poradni Chirurgicznej w dni i godz. ........cc.cceeenneenn. *

1.2. kierowanie 1 zarzadzanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie Oddzialem
Chirurgicznym i Poradnia Chirurgiczna Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu z
obowiazkiem pelnego zabezpieczenia ciagloSci organizacyjnej udzielania $wiadczen
zdrowotnych przy pomocy pracownikow oraz podmiotéw gospodarczych posiadajacych
zawarte umowy z Udzielajacym Zamoéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
Z0Z w Wagrowcu. Dodatkowy zakres obowigzkow Kierujacego i Zarzadzajacego
Oddziatem zawiera zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

2. Koordynacja swiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamowienie zajmuje sie Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych.

3. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamoéwienie w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia przy wykorzystaniu pomieszczen, aparatury, sprzetu
medycznego oraz Srodkoéw transportu i tacznosci, a takze materiatlow medycznych i
lekéw Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
nieprzerwanie przez okres obowiazywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

§2
1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze: posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy na terenie dziatania Udzielajacego



Zamoéwienia, zapoznal sie z procedurami wykonywania $wiadczen okreslonych w
umowach z podmiotem finansujacym udzielanie §wiadczen przez ZOZ w Wagrowcu
oraz z dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia obowigazujaca w ZOZ w Wagrowcu,
a takze regulaminem organizacyjnym i przyjmuje je do stosowania.

O utracie uprawnien, o ktérych mowa w pkt 1 Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany
jest do niezwlocznego poinformowania na pi§mie Udzielajacego Zamoéwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do wykonywania umowy z nalezyta
starannoscia, przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z
zasadami i warunkami okre§lonymi w ustawie o zawodzie lekarza i zasadami etyki
lekarskiej.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek przedstawienia kopii dokumentéw
potwierdzajacych uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa
oraz aktualnych szkolen z zakresu BHP i aktualnych badan profilaktycznych.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest posiadaé¢ aktualnie zawarta umowe z
Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym posiada¢ prawo orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy.

Przyjmujacy Zamoéwienie posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu udzielania Swiadczen w ramach umowy, a takze podczas transportu
sanitarnego z pacjentem, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego
zapalenia watroby i wirusa HIV i na te okoliczno$é przedstawia Udzielajacemu
zamoéwienia kopie stosownej umowy ubezpieczenia, ktéra stanowi zatacznik Nr 2 do
umowy. Niewypelnienie tych warunkéw nie zwalnia od odpowiedzialnoSci strony
umowy w zwiazku z wykonywaniem tresci umowy. Udzielajacy zamowienie solidarnie z
Przyjmujacym Zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec roszczen pacjentéw i ich
rodzin za szkody spowodowane podczas wykonywania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie przez caly okres obowigzywania umowy
utrzymac¢ okreslona w polisie wymagana sume gwarancyjna oraz wartosc
ubezpieczenia.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie moze postugiwaé sie przy wykonywaniu przedmiotu umowy
zastepca pod warunkiem wyrazenia zgody na zastepstwo przez Z-ce Dyrektora ds.
Medycznych, a nadto posiadania przez zastepce aktualnego ubezpieczenia, o ktorym
mowa w § 2 ust. 6 i przedstawienia na ta okolicznos¢ Z-cy Dyrektora ds. Medycznych
kopii umowy ubezpieczenia. Warunkiem udzielenia zgody na zastepstwo jest
legitymowanie sie przez osobe zastepcy kwalifikacjami tozsamymi lub wyzszymi niz
kwalifikacje Przyjmujacego Zamoéwienie. Jezeli zastepca nie jest indywidualnie
zwiazany stosunkiem zobowigzaniowym z Udzielajacym Zamoéwienia z tytulu umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, postugiwanie sie przez Przyjmujacego Zamoéwienie
przy wykonywaniu przedmiotu umowy przez osobe zastepcy wymaga nadto zgody
Udzielajacego Zamoéwienia, zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych, w
tym podpisania zobowiazania o solidarnej odpowiedzialnosci zastepcy i Udzielajacego
Zamoéwienia wobec roszczen pacjentéw i ich rodzin za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu ustug medycznych w ramach zastepstwa.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo postugiwaé sie osoba zastepcy przy wykonywaniu
przedmiotu niniejszej umowy przez okres 26 dni w kazdym roku kalendarzowym
Swiadczenia ustug. W przypadku czeSciowego wykonywania kontraktu w danym roku,
ilo§¢ dni naliczana jest proporcjonalnie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest wystapi¢ na piSmie o udzielenie zgody
Udzielajacego Zaméwienia na niewykonywanie swiadczen zdrowotnych, w terminach
uzgodnionych z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.
O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych, Przyjmujacy
Zamoéwienie jest zobowiazany niezwlocznie powiadomic¢ Udzielajacego Zamowienie.

§4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie w ramach wykonania przedmiotu umowy do:

1.
2.

sprawowania fachowej opieki nad pacjentami,

systematycznego, czytelnego i skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa wlacznie z terminowym sporzadzeniem
wypisow pacjentéw z Oddzialu w formie papierowej i elektronicznej, terminowym
zdawaniem historii choroby pacjenta do Dzialu organizacji, nadzoru i rozliczania
Swiadczen zdrowotnych Udzielajacego Zamoéwienia w ciggu 3 dni po wypisie pacjenta,
wystawiania zaswiadczen i opinii w imieniu Udzielajacego Zamoéwienia, oraz do



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

prowadzenia okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej i dokumentéw do celow
rozliczeniowych,

wystawiania pacjentom kart DILO w przypadku potwierdzenia u tych pacjentéow
nowotworu ztosliwego na podstawie otrzymanych wynikéw histopatologicznych,
nadzoru i wspoélpracy z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami ZOZ w celu
prawidlowej diagnozy, leczenia, racjonalnego gospodarowania lekami, pielegnacji
chorych i funkcjonowania szpitala,

uczestniczenia w naradach i konsyliach lekarskich,

udzielania konsultacji lekarskich pacjentom Udzielajacego Zaméwienia oraz ich
udokumentowanie,

omawiania wszelkich zdarzen zaistnialych w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych w oddziale z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych,

zmiany zaordynowanego leczenia w uzasadnionych przypadkach podyktowanych
zdrowiem pacjenta,

przekazywania Udzielajacemu Zaméwienia informacji o realizacji wykonania umowy w
sposob ustalony przez Udzielajacego Zaméwienia,

punktualnego rozpoczynania i koniczenia udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z
zawarta umowa i planami dyzuréw,

czuwania nad bezpieczenstwem chorego oraz przestrzeganiem przepiséw bhp ,
szczegblnej mobilizacji z mozliwoscia przybycia na wezwanie w sytuacjach
szczegblnych zagrozen typu masowe zatrucia, wypadki i choroby zakazne itp.,

nie pobierania dla siebie optat od pacjentéw za swiadczenia zdrowotne wykonywane w
ramach niniejszej umowy,

uzywania wlasnej odziezy i obuwia ochronnego wg wzoru ustalonego przez
Udzielajacego Zamowienia,

w przypadku potrzeb zwiazanych z leczeniem — uczestniczy¢ w transporcie pacjenta do
innego podmiotu leczniczego,

zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywanymi
czynnosciami objetymi umowa dotyczacymi pacjentéw, pracownikéw szpitala i samego
Udzielajacego Zamoéwienia.

8§85
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury
oraz zobowiazuje sie uzywac¢ ich w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosSciom i
przeznaczeniu zgodnie z instrukcja obshugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy
wymienionych w ust. 2, jezeli uzywa ich w spos6b sprzeczny z wlasciwosciami lub
przeznaczeniem.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych
w ust. 2 bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.
W  przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla
eksploatacja, czy jest wynikiem niewlasciwego uzywania, ocene wykonuje wilasciwy
serwis firmowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

8§86
Strony zobowiazuja sie do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych
udzielania $§wiadczenn zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania
medycznego.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania
Swiadczen i ich jakosci.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
uprawnione podmioty kontrolujace udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego Zamoéwienia oraz stosowania sie do zalecenn pokontrolnych i usuwania
uchybien w terminie okreslonym przez Udzielajacego Zaméwienia.

§7
Za Swiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Udzielajacy Zamoéwienia
zobowiazuje sie zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie miesieczne
wyliczone na podstawie ,Potwierdzenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych”,
zatwierdzone przez Z-ce Dyrektora d.s. Medycznych, ktérego wzér zawarto w
zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy, w wysokoSci:



a) za ushugi okreslone w § 1 ust. 1 pkt. 1.1 ppkt. 1) lit. a) kwote ........ ,-zt za 1 godzine
pomnozona przez ilo§¢ godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych,*

b )za ustugi okreslone w § 1 ust. 1 pkt. 1.1 ppkt. 1) lit. b) kwote ........ ,-zt za 1 godzine
pomnozona przez ilo§¢ godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych,*
c) za ushugi okreslone w § 1 ust. 1 pkt. 1.1 ppkt. 1) lit. ¢) kwote ......... ,-zt za 1 godzine
pomnozona przez ilo§¢ godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych,*
d) za ushugi okreslone w § 1 ust. 1 pkt. 1.1 ppkt. 2) kwote ....... -zt za 1 punkt

rozliczeniowy pomnozona przez ilos¢ punktéw przyjetych do rozliczen wg wzoru: ilosé
punktéw zaplaconych przez podmiot finansujacy udzielanie §wiadczen zdrowotnych
podzielona przez miesieczna liczbe godzin pracy Poradni Chirurgicznej i pomnozona
sie przez liczbe godzin udzielanych §wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie.

e) za ustugi okreslone w § 1 ust.1 pkt. 1.2 kwote ........ zl miesiecznie.

2. Wynagrodzenie platne jest na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie na
podstawie wystawionego przez niego rachunku po przepracowaniu danego miesigca
rozliczeniowego. Rachunek wraz z ,Potwierdzeniem wykonywania §wiadczen
zdrowotnych” nalezy dostarczy¢ do Udzielajacego Zamoéwienia w terminie do 10 dnia
PO przepracowanym miesiacu.

3. Zaptlata naleznosci, o ktéorych mowa w ust. 1, nastgapi w terminie do 60 dni od dnia
zlozenia rachunku.

4. W przypadku nie przekazania dokumentacji pacjentow w terminie 3 dni roboczych od
dnia wypisu pacjenta ze Szpitala Udzielajacy Zamoéwienia powstrzyma sie z wyplata
wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 pkt e) do dnia przedlozenia pelnej dokumentac;ji.

* niepotrzebne skresli¢

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kary
umowne:

a) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w sprawach
dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych:

- 200 zt - w przypadku pierwszej skargi

- 400 zt w przypadku drugiej skargi i kazdej nastepnej
Skarge uznaje sie za uzasadniona, jezeli zostala za taka uznana na piSmie, przez
strony niniejszej umowy w trakcie postepowania wyjasniajacego.
Skargi tego samego pacjenta, jego rodziny lub opiekuna dotyczace jednego zdarzenia
uznaje sie za jedna skarge.

b) w przypadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania umowy w
wysokosci do 10% wartosci Sredniego miesiecznego wynagrodzenia otrzymywanego
przez Przyjmujacego Zaméwienie w okresie ostatnich 3 miesiecy, wynikajacego z
przedktadanych Udzielajacemu Zaméwienia rachunkéw lub z ostatniego miesigca
rozliczeniowego w przypadku trwania umowy przez okres kroétszy.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niewykonywania s$wiadczen w godzinach
okreslonych umowsg i grafikiem dyzuréw Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest
zaptaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna w wysokosci 200,-zt za kazde
zdarzenie. Oceny takiego zdarzenia dokonuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

3. Dochodzenie kar umownych nie ogranicza prawa dochodzenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia od Przyjmujacego Zamowienie kwoty odszkodowania przewyzszajacego
wysokos§¢ zastrzezonych kar umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

4. Przyjmujacy Zaméwienie upowaznia Udzielajacego Zaméwienia do potracania kwoty
naliczonych kar umownych z naleznego wynagrodzenia.

§9
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) i
zobowiazuje sie nie wykorzystywac¢ ani nie przetwarza¢ w jakikolwiek sposéb danych
osobowych, do ktérych uzyska dostep w wyniku realizacji wspétpracy dla celow innych niz
realizacja umowy.

§ 10
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamoéwienie udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym umowa;



b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia,

2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu w
drodze negocjacji w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§11
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od ........... 2017 r.do .cccuueneenns r.
§12

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej i innych
obowiazujacych ustaw.

2. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja pod
rozstrzygniecie wlasciwego rzeczowo sadu powszechnego wedlug siedziby
Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia



Zatacznik nr 3 do umowy
o kierowanie i zarzgdzanie
Oddziatem Chirurgicznym
i Poradniq Chirurgicznaq
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

Wykonujac przedmiot umowy okreSlony w § 1 ust 1 pkt. 1.2 Przyjmujacy Zamoéwienie

zobowiazuje sie do:

1.

kontrolowania i nadzorowania pracownikoéw oraz podmioty gospodarcze w zakresie
udzielania przez nich swiadczen zdrowotnych oraz przestrzegania praw pacjenta w
Oddziale Chirurgicznym i Poradni Chirurgicznej Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, w tym wydawania zlecen, ustalania zakresu i czasu $wiadczonych
przez lekarzy ushug oraz ustalania harmonogramu dyzuréw lekarskich,
podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu wykonanie na okreslonym
(wskazanym} poziomie umoéw zawartych z podmiotami finansujacymi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenia poziomu jakosci udzielanych swiadczen
medycznych w kierowanych i zarzadzanych komoérkach organizacyjnych,

nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej w Oddziale zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i wymogami podmiotéw, z ktorymi ZOZ w Wagrowcu
ma zawarte umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

nadzoru nad odpowiednim stanem sanitarnym 1 czystoScia pomieszczen
potrzebnych do wykonywania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie i niezwloczne zglaszanie Udzielajacemu Zaméwienie
stwierdzonych nieprawidtowosci,

nadzoru ordynowania lekéw, materialow medycznych, Srodkéw leczniczych i
pomocniczych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

czuwania, aby nie obnizajac jakosci $wiadczenn, prowadzi¢ racjonalna,
ekonomiczna gospodarke Srodkami farmakologicznymi, materialami i sprzetem
jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
zlecania badan dodatkowych, konsultacji, transportéw sanitarnych itp.,
organizowania i nadzorowania ksztalcenia przed i podyplomowego w zawodach
medycznych.

wykonywania wszelkich zadan przewidzianych dla Kierujacego i Zarzadzajacego
Oddziatem oraz kierownika komérki organizacyjnej zgodnie z obowiazujacym u

Udzielajacego Zamoéwienie Regulaminem Organizacyjnym,



Zatacznik Nr 1 do Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz
kierowanie i zarzadzanie Oddzialem
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Razem godzin

Zgodne ze stanem faktycznym:

Potwierdzil .....ccovviiiiiii Sporzadzil ..........ooooiiiiiai.
data i podpis (data i podpis)
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych







