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Zatgcznik nr 3.2 do SWKO

UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU

zawarta w dniu [e] pomiedzy:

Szpital Pomnik Chrztu Polski z siedziba w Gnieznie, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno, NIP
784-20-08-454, REGON: 000315123

reprezentowanym przez Dyrektora Pana Grzegorza Sienczewskiego

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”

Panem/iq lek. med. [®] prowadzacym Specjalistyczny Gabinet Lekarski, posiadajgcym
prawo wykonywania zawodu nr [e] wydane przez Okregowg Izbe Lekarska , wpis do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza [¢] oraz wpis w CEIDG NR REGON [¢]NR
NIP [e]

Zwanym w tresci umowy "Przyjmujacym Zamoéwienie”

Podstawe niniejszej umowy stanowig:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2022.633 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 200 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2021.1285 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz.U. z 2019 r. poz.866).

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
Zamawiajacy powierza na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia samodzielnej opieki lekarskiej w ramach
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu, polegajacej na leczeniu,
sprawowaniu opieki nad pacjentami zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami a w szczegdlnosci do
wykonywania wszelkich $wiadczen szpitalnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzaddw
ruchu zakontraktowanych z NFZ.

§2
Realizacja przedmiotu umowy odbywa sie zgodnie z przepisami prawa zawartymi miedzy
innymi w:
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Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711
ze zm.).

Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021
r. 790).

Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1)
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 290 ze zm.).
Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz.U. z 2020 r. poz. 849).

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz.

666 ze zm.).
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

(Dz.U. z 2016 r. poz. 2218 ze zm.)

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756).

zarzadzeniach Zamawiajacego, ktére sg dostepne na Oddziale

zasadach i warunkach okreslonych we wszelkich materiatach publikowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia a takze w innych przepisach prawnych obowigzujacych w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, majacych zastosowanie przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

innych aktach prawnych dotyczacych przedmiotu umowy, takze tych wchodzacych
w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy a dotyczace przedmiotu umowy

Kodeksie Etyki Lekarskiej.

§ 3.

Przyjmujacy Zamowienie udziela s$wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do
szpitalaoraz pacjentom w trybie planowym i nagtym.

§ 4.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat umowe w lokalach wskazanych przez
Zamawiajacego, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury, s$rodkéw transportu i
wyposazenia lokali oraz materiatdow niezbednych do wykonywania niniejszej umowy
nalezacych do Zamawiajgcego. Zamawiajacy zapewnia petng sprawnos$¢ urzadzeni
aparatury a takze okresowe jej przeglady i naprawy.
Przed przystgpieniem do uzytkowania Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do niezwtocznego  zgtoszenia wiasciwym komodrkom Zamawiajacego wszelkich
stwierdzonych uszkodzen sprzetu oraz awarii, ktére wystgpity w trakcie uzytkowania.
Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykorzystywacé srodkdw wymienionych w ust.1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ wynika z przepiséw
Zamawiajacego i jest pobierana na jego konto.
Wykorzystanie $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie w zakresie niezbednym
do swiadczenia okreslonych umowag ustug medycznych.
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5.

§ 5.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzgadzanym przez Ordynatora albo Koordynatora Oddziatu (dalej
~Kierujacego Oddzialem”) na okresy miesieczne, w konsultacji z lekarzami Oddziatu,
uwzgledniajac ciggtos¢i kompleksowos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale.
Kierujagcy Oddziatem zobowigzany jest uzgodni¢ ostateczny harmonogram z Z-cg
Dyrektora ds. Lecznictwa lub w czasie jego nieobecnosci inna osoba wskazana przez
Zamawiajacego nie pdzniej niz na 3 dni robocze przed rozpoczeciem danego miesigca.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze odméwi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramie, w minimalnym wymiarze [e] godzin dopotudniowych
(dzienne godziny dziatania jednostek) oraz w wymiarze [e] godzin dyzurowych.
Zamawiajacy nie gwarantuje minimalnej ilosci godzin $wiadczenia ustug. Wymiar ten nie
obejmuje ewentualnych zamoéwiendodatkowych.
Zamawiajacy ma prawo udzieli¢ Przyjmujgcemu Zamowienie zamoéwienia dodatkowego
w trakcie trwania niniejszej umowy, w zakresie niezbednym do zabezpieczenia zastepstwa
w nieprzewidzianych sytuacjach lub zabezpieczenia wtasciwego funkcjonowania oddziatu
w zakresie i na czas niezbedny dla tego zabezpieczenia. Podstawg rozliczen dla
zamoéwienia dodatkowego beda ceny jednostkowe wskazanew umowie. Przyjmujacy
zamoéwienie moze odmoéwié przyjecia zamowienia dodatkowego - w takim wypadku
obowigzany jest niezwiocznie powiadomic¢ o tym Zamawiajgcego w formie dokumentowej.
Kierujacy Oddziatem w porozumieniu z -cg Dyrektora ds. Lecznictwa oraz w konsultacji
z lekarzami Oddziatu, ma prawo dokonania zmian w harmonogramie w kazdym czasie
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
Z potrzebami oddziatu.
Udzielanie $wiadczen rozpoczyna sie i konczy w dniu i o godzinie ustalonej
w harmonogramie za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakonczeniem  udzielania  $wiadczen  muszg by¢  kontynuowane z  uwagi
na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia pacjenta. Przyjmujacy zamowienie konczac dyzur przekazuje nastepcy raport
w wykonanych zadan i zapoznaje ze stanem pacjentow oddziatu.
Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen - w rozumieniu aktualnego
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
- bez zgody Zamawiajgcego lub osoby przez niego upowaznionej. Opuszczenie miejsca
udzielania $wiadczen, jesli narazitoby to pacjentdw oddziatu i szpitala na brak opieki
specjalistycznej jest podstawg do rozwigzania umowy bez okresu wypowiedzenia.
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwoséci udzielania $wiadczen
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajacego Ilub
Kierujacego Oddziatem o swojej nieobecnosci z wyprzedzeniem nie mniejszym niz 14 dni
roboczych.
Obowigzek ten nie dotyczy sytuacji losowych, ktérych Przyjmujacy Zamodwienie nie
mogt przewidzie¢ ani im zapobiec.
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§ 6.
1. Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje z personelem zatrudnionym i udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zamawiajacego.
2. W procesie diagnostyki i leczenia Przyjmujacy Zamowienie wydaje polecenia lekarskie
pielegniarkom zatrudnionym przez Zamawiajgcego.
3. W zakresie zlecen lekarskich stosuje sie obowigzujace przepisy, w szczegdlnosci Ustawy
»0 zawodach pielegniarki i potoznej”.
4. Przyjmujacy Zamowienie $cisle realizuje wytyczne ordynatora/kierownika oddziatu
dotyczace organizacji pracy w Oddziale.

§7.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza ze:
1. posiada wymagany przepisami wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg oraz wpis w CEIDG,
2. legitymuje sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania specjalistycznych s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 1.
3. posiada uprawnienia do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 8.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i s$rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordob oraz
zgodniez zasadami etyki zawodowej.

§ 9.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym diagnostyki, leczenia, udzielania porad
lekarskich i konsultacji a takze wykonywanie innych czynnosci wynikajacych
z procedur medycznych na rzecz pacjentdw nowo przyjetych i leczonych aktualnie
w oddziale oraz konsultacji na innych oddziatach,

b. zapoznania sie ze stanem chorych powierzonych jego opiece, kazdorazowo przed
podjeciem udzielania $wiadczen, a po ich zakonczeniu zdania raportu osobie
przejmujacej obowiazki,

c. udzielania s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych poza oddziatem (dot. miedzy
innymi SOR, Izby Przyje¢ oraz innych oddziatdw szpitalnych) wg obowigzujacych
w zakfadzie Zamawiajacego zasad opisanych w Regulaminie Organizacyjnym
w sytuacjach wyzszej koniecznosci a takze w miare mozliwosci uczestniczenia
w transporcie chorych wymagajacych obecnosci lekarza z oddziatu, w ktérym
Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen do innych podmiotdw leczniczych
w ramach zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentdéw i zobowigzuje sie do uzgodnienia
przekazania pacjenta do innego najblizszego lokalizacji Udzielajacego zamodwienia
$wiadczeniodawcy ktory moze skutecznie udzieli¢ pacjentowi dalszej pomocy, koszty
transportu ponosi¢ bedzie Zamawiajacy,

d. prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z przedmiotem umowy wytacznie
w formie elektronicznej - chyba ze prowadzenie jej w formie elektronicznej jest
niemozliwe, zgodnie z przepisami prawa, wytycznymi NFZ i zarzadzeniami
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Zamawiajgcego; dokumentacja medyczna prowadzona przez Przyjmujacego
Zamowienie musi by¢ czytelna i prowadzona chronologicznie,

udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgacego Zamodwienie osobom
trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami Ustawy o ,prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta” oraz w trybie ustalonym przez Zamawiajacego,

prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej umozliwiajacej poprawne
rozliczenie pacjenta zgodnie z obowigzujgacymi przepisami, umowg z NFZ i zasadami
przyjetymi  u Zamawiajgcego wykonywania $wiadczen zgodnych z umowami
zawartymi pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

dokonywania kwalifikacji pacjentéw do kolejek oczekujacych i prowadzenie kolejek
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wytycznymi NFZ,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej przedmiotu umowy na
zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

poddania sie kontroli NFZ w zakresie jakosci $wiadczen, wiasciwego wykorzystania
udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji oraz
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

umozliwienia Zamawiajacemu przeprowadzenie kontroli trybu, zakresu i jakosci
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, Zamawiajacy moze przeprowadzic¢
kontrole za posrednictwem wyspecjalizowanych oso6b i jednostek organizacyjnych,
wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczen oraz stosowanie
w tym zakresie przepisow obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej;

terminowego realizowania wszelkich zalecen pokontrolnych,

przekazywania Zamawiajgacemu informacji o realizacji wykonywania umowy w sposdb
i w uktadzie przez niego ustalonym,

dbatosci o powierzone mienie a w szczegdlnosci o sprzet i aparature medyczng,
oszczednego i rozsadnego zgodnie z wiedza medyczng gospodarowania lekami,
uczestniczenia w tworzeniu procedur medycznych na potrzeby Zamawiajacego,
wspotpracy w zakresie wdrazania systemow zarzadzania jakoscig — ISO, Akredytacja,
stosowania i przestrzegania przepisow, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
obowigzujacych u Zamawiajacego,

rozliczania wykonanych $swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi przez NFZ
dostarczania do Dziatu Kadr i i Plac Zamawiajacego kserokopii dokumentow
potwierdzajacych podwyzszenie swoich kwalifikacji,

zachowania w tajemnicy stuzbowej, w tym szczegdlnosci informacji personalnych,
biznesowych, finansowych uzyskanych u Zamawiajacego i nie podanych do publicznej
wiadomosci czasie wykonywania umowy oraz w okresie 12 miesiecy po jej
zakonczeniu,

zachowania w tajemnicy warunkdw niniejszej umowy,

niezwtocznego poinformowania Kierujgcego Oddziatem o spdznieniu czy ewentualnej
niemoznosci przybycia,

bezposredniego nadzoru nad wyznaczonymi przez Kierujgcego Oddziatem lekarzami
stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,
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y. posiadania i niezwiocznego dostarczania do Dzialu Kadr i i Plac aktualnego
zaswiadczenia stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy,
z. udzielania $wiadczen w odziezy ochronnej i obuwiu roboczym spetniajgcym wymogi
okreslone polskimi normami i przepisami bhp; koszty zakupu odziezy ochronnej
i obuwia roboczego pokrywa Przyjmujacy Zamowienie,
aa. potwierdzania faktu rozpoczecia i zakonczenia udzielania $wiadczen objetych niniejszg
umowg zgodnie ze wskazaniem Zamawiajgacego, w szczegdlnosci za posrednictwem
systemu informatycznego,
bb. przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz wszystkich innych zarzadzen, norm
i standardéw obowigzujacych u Zamawiajacego, ktére muszg znajdowac sie w formie
drukowanej na oddziale lub w formie elektronicznej w Intranecie;
cc. Przestrzegania i realizowania procedur epidemiologicznych, SZJ, akredytacyjnych
i polityki  bezpieczenstwa informacji wprowadzanych i realizowanych u
Zamawiajgcego.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych
specjalnosci w tym lekarzy zatrudnionych, lekarzy wspotpracujgcych i konsultantow
Szpitala, z ktorymi Szpital zawart stosowne umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek udzielania konsultacji, porad i niezbednej
pomocyz zakresu swoich kompetencji w innych oddziatach Szpitala.

4. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie do biezacego zapoznawania sie z aktualnie
obowigzujacymi wytycznymi NFZ w zakresie objetych niniejszg umowa.

§ 10.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen
z zastrzezeniem:

a. przerwy nieprzekraczajgcej tacznie 28 dni kalendarzowych, przypadajacej na
okres kazdego roku kalendarzowego obowigzywania umowy (proporcjonalnie
do przepracowanych w roku miesiecy),

b. siedmiu dni przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujgcego
Zaméwienie w szkoleniach.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktdrej mowa w ust. 1 wymaga wczesniejszej zgody Kierujgcego
Oddziatem i Zamawiajacego.

3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego Zamowienie, w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem
lekarskim, ktorego kserokopie Przyjmujacy Zamowienie dostarczy do Dziatu Kadr i i Ptac
Zamawiajacego (chyba, ze Zamawiajgcy posiada mozliwo$¢ odbioru e-ZLA na PUE) i bez
zbednej zwitoki poinformuje o zaistniatej sytuacji Zamawiajacego.

4, Za przerwy w wykonywaniu swiadczen Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie z wyjatkiem pkt. 5.

5. Za réwnoznaczny z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy, bedzie uznany czas udziatu Przyjmujacego Zamoéwienie w szkoleniu czy
konferencji, na ktore zostat pisemnie skierowany przez Zamawiajacego zgodnie z
wczesniejszym porozumieniem i zgodg obu stron.

6. Dzienna ilos¢ godzin szkolenia czy konferencji uznanych za udzielanie $wiadczen, nie
moze przekroczy¢ 8 na dobe.
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7.

1.

Wszelkie ustalenia w zakresie przerw wymagajg dla swej waznosci formy dokumentowej.

§ 11.
W przypadku niezgodnego z umowg prowadzenia dokumentacji medycznej Zamawiajacy
moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci jednej stawki
godzinowej wynikajacej z niniejszej umowy za kazdy przypadek. Kara moze by¢ natozona
za miesigc, w ktérym nieprawidtowosci miaty miejsce.
Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o
ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli
natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujacego Zamodwienie zadan i obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy. Zamawiajacy obowigzany jest zgtasza¢ Przyjmujacego Zamowienie
btedy w dokumentacji sktadanej do NFZ, za ktérego odpowiada Przyjmujacy Zamodwienie,
o ile btedy takie sg mozliwe przy zwyktej weryfikacji dokonywanej przez witasciwego
pracownika.
W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna w sprawach
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, tj. w szczegdlnosci zachowania Przyjmujacego
Zamoéwienia sprzecznego z etyka lekarska, naruszajgcego prawa pacjenta itp. Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest zaptaci¢Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci:
a. 10% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesigca, ktorego dotyczy skarga
w przypadku pierwszej uzasadnionej skargi
b. 20% miesiecznego wynagrodzenia liczonego z miesigca, ktérego dotyczy skarga
w przypadku drugiej uzasadnionej skargi.
W przypadku trzeciej skargi, kara umowna wynosi 30% miesiecznego wynagrodzenia
liczonego z miesigca ktérego skarga dotyczy albo rozwigzuje sie umowe bez okresu
wypowiedzenia.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wszelkiej wspdtpracy, w tym m.in.
przygotowywania wyjasnien oraz osobistego stawiennictwa na wezwanie Zamawiajacego,
w przypadku skargi pacjenta, jego rodziny lub/i opiekuna ustawowego lub prawnego, a
takze w sprawach skierowanych do Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
oraz sprawach sadowych Ilub prowadzonych przez ubezpieczyciela, a dotyczacych
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie.
W przypadku koniecznosci poniesienia kosztéw finansowych z uwagi na zasadnos$¢ skargi
pacjenta, jego rodziny Ilub/i opiekuna ustawowego Iub prawnego, a takze w
sprawach skierowanych do Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz
sprawach sadowych lub prowadzonych przez ubezpieczyciela, Zamawiajgcy ma prawo
natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kare umowng stanowigcg rownowarto$¢ sankcji
finansowych bedacych wynikiem w/w spraw, tylko w przypadku, jezeli sankcja finansowa
jest wynikiem uchybien powstatych z winy Przyjmujgacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowng za:
a. zawinione spoznienie w wysokosci:
- 10% stawki godzinowej, o ktorej jest mowa w niniejszej umowie - w przypadku
spoznienia od 5 do 15 minut;
- 50% stawki godzinowej, o ktérej jest mowa w niniejszej umowie - w przypadku
spoznienia nieprzekraczajacego 30 minut.
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b. zawiniona nieobecnos$¢ — w wysokosci 100% stawki godzinowej za kazdg rozpoczetg
godzine nieobecnosci. Spodznienie przekraczajgce 30 minut uznawane jest za
nieobecnos¢;

c. nieprzestrzeganie procedur epidemiologicznych - 0,5% kwoty miesiecznego
wynagrodzenia miesiecznego, w ktérym miatlo miejsce naruszenie - za kazdy
przypadek, nie wiecej niz 10 % tego wynagrodzenia miesiecznego.

Zamawiajacy po przeprowadzeniu rozméw umozliwiajgcych ztozenie wyjasnien przez

Przyjmujacego Zamodwienie bedzie mdgt podjaé decyzje o natozeniu lub odstgpieniu od

kary.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ zaptaty natozonych kar umownych takze poprzez

potracenie ich na podstawie noty obcigzeniowej z naleznoscia wynikajacg z faktury

wystawionej przez Przyjmujgcego Zamodwienie. W przypadku, gdy kara umowna nie
wyczerpuje w catoéci poniesionej przez Zamawiajacego szkody, Zamawiajacy moze
dochodzi¢ odszkodowania przekraczajacego kare umowng na zasadach ogdlnych.

. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie ograniczona jest do wysokosci tacznej sumy

gwarancyjnej obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Na dzien zawarcia niniejszej umowy minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC,
w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych:
75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen.

§ 12.
Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje
ryczattowe wynagrodzenie liczone jako wudziat w wartosci udzielanych procedur
medycznych, zgodnie z ponizszymi przepisami.
Przez procedury limitowane umowg z NFZ nalezy rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne,
w stosunku do ktdrych umowa zawierana pomiedzy Zamawiajacym a NFZ przewiduje
maksymalng warto$¢ zobowigzania, do ktérego sfinansowania zobowigzuje sie Fundusz,
przypadajgcq na dany okres rozliczeniowy tj.

a. Swiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja;

b. $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja
zabiegi endoprotezoplastyki ($wiadczenia sprawozdane w ryczatcie);

c. S$wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzaddéw ruchu hospitalizacja
zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ).

Przez procedury nielimitowane umowa z NFZ nalezy rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne,
w stosunku do ktéorych umowa zawierana pomiedzy Zamawiajacym a NFZ przewiduje
maksymalng warto$¢ zobowigzania, do ktérego sfinansowania zobowigzuje sie Fundusz,
przypadajacq na dany okres rozliczeniowy, jednakze w odniesieniu do ktorych NFZ
po zakonczeniu kazdego kwartatu kazdorazowo dokonuje zaptaty wynagrodzenia
do wysokosci poziomu faktycznej realizacji $wiadczen, na zasadach szczegdtowo
okreslonych w umowie =zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a Zamawiajacym tj.

a. Swiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzaddw ruchu hospitalizacja -
pakiet onkologiczny;
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b. $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu- hospitalizacja-
$wiadczenia  diagnostyki i leczenia onkologicznego- poza pakietem
onkologicznym;

c. Swiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu- hospitalizacja-
$éwiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania $wiadczen w zakresach procedur

limitowanych w wysokosci okreslonej przez Kierujgcego Oddziatem lub Zamawiajgcego na

dany okres. W przypadku niewykonania minimum procedur limitowanych, wyptata
wynagrodzenia z tytulu procedur nielimitowanych zostanie wstrzymana do czasu
osiggniecia realizacji wymaganego poziomu procedur limitowanych.

W przypadku przekroczenia planu miesiecznego w zakresie $wiadczen limitowanych bez

uzgodnienia tego z Zamawiajacym, wynagrodzenie z tego tytutu moze zosta¢ wyptacone

Przyjmujacemu zamowienie wytgcznie pod warunkiem otrzymania przez Zamawiajgcego

zaptaty za te procedury z NFZ, zgodnie z ust. 6 lit. a.ii.

Przyjmujgcemu Zamowienie bedzie przystugiwa¢ wynagrodzenie za wykonywanie

$wiadczen zwigzanych z:

a. procedurami limitowanymi Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie
rowne kwocie [®] % z wartosci danej procedury wyptacanej przez NFZ na podstawie
nastepujacych zasad:

i. warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest przedstawienie przez Przyjmujacego
Zamowienie wszystkich niezbednych informacji i dokumentéw umozliwiajacych
Zamawiajgcemu rozliczenie z NFZ w danym miesigcu procedur limitowanych;

ii. w razie wykonania przez Przyjmujgcego Zamowienie procedur limitowanych
o wartosci przekraczajacej maksymalng warto$¢ zobowigzania, do ktérego
sfinansowania zobowigzuje sie Fundusz bez uzgodnienia lub polecenia ze strony
Zamawiajgcego, wynagrodzenie za wykonanie tych procedur odpowiadac¢ bedzie
wartosci [®] % liczonych od kwoty wynagrodzenia, otrzymanego przez
Zamawiajacego za wykonane takie $wiadczenia zdrowotne, pod warunkiem
przyznania i wyptacenia takiego wynagrodzenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

b. procedurami nielimitowanymi Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie
w wysokoséci [e]% liczone od kwoty wynagrodzenia naleznego Zamawiajgcemu
miesiecznie za wykonane $wiadczenia zdrowotne na podstawie zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
nastepujacych zasad:

i. warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest przedstawienie przez Przyjmujacego
Zamowienie wszystkich niezbednych informacji i dokumentéw umozliwiajacych
Zamawiajgcemu rozliczenie w danym miesigcu procedur nielimitowanych
wykonanych przez Przyjmujgacego Zamowienie oraz wyptata srodkéw przez
Narodowy Fundusz Zdrowia narzecz Zamawiajacego z tym zastrzezeniem,
Zze Zamawiajacy nie moze zwolni¢ sie z obowigzku zaptaty jezeli brak zaptaty
catosci lub czesci ze strony NFZ nastgpit w wytacznej winy Zamawiajacego;

ii. wykonanie minimalnego poziomu procedur limitowanych zgodnie z ust. 4
powyzej.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne bedzie
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w miesiecznych okresach rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 4., ust. 5.

8. Przyjmujacy zamowienie sktada rachunek/fakture wraz ze sprawozdaniem z Ustug
wykonanych w danym miesigqcu kalendarzowym i wszystkimi niezbednymi informacjami
i dokumentéw umozliwiajagcymi Zamawiajacemu rozliczenie z NFZ, nie pdzniej niz do dnia
5. nastepnego miesigca po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.

9. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest prowadzi¢ wymagang dokumentacje wytgcznie

w formie elektronicznej, za pomoca oprogramowania udostepnianego przez
Zamawiajacego. Ztozenie dokumentacji w jakiejkolwiek innej formie nie bedzie stanowic
podstawy dla wyptaty wynagrodzenia. Przyjmujacy zamodwienie jest obowigzany
natychmiastowo zgtosi¢ Dziatowi IT Zamawiajacego wszelkie problemy zwigzane
z dziataniem oprogramowania, uniemozliwiajace prawidtowe prowadzenie dokumentacji
niezbednej dla rozliczen.

10. Rachunek/faktura sprawdzana jest pod wzgledem merytorycznym (zgodnos$¢ z umowaq)
i rachunkowym przez Zamawiajgcego i po zatwierdzeniu kierowana do realizacji.

11. Zaptata nastepuje w terminie 30 dni od dnia przedtozenia rachunku/faktury na rachunek
bankowy wskazany w rachunku/fakturze.

§ 13.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Przyjmujacy Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w petnej wysokosci szkody za
zawinione zniszczenie, uszkodzenie Ilub utrate rzeczy udostepnionych przez
Zamawiajgcego.

3. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi wobec Zamawiajgcego odpowiedzialnos¢ za skutki swoich
zaniedban przy realizacji niniejszej umowy w tym za skutki niedopetnienia
wymaganych przez NFZ procedur medycznych.

§ 14.
Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdow ,w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg” oraz ztozenia kserokopii aktualnej polisy w Dziatu Kadr i Ptac.

§ 15.

1. Przyjmujacy Zamdwienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich
dokumentach dotyczacych tych swiadczen uzywa pieczeci zawierajacej prawidtowe dane
Zamawiajgcego.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
osobistego identyfikatora zawierajagcego imie i nazwisko, tytut zawodowy/stopien
naukowy, nazwe specjalizacji.

§ 16.
Przyjmujacy Zamowienie:
a. nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec Zamawiajacego w czasie
wyznaczonym na realizacje zadan objetych niniejszg umowa;
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b. oéwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umow
z innymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na ilo$¢ i terminowos$¢ $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

§17.
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogq by¢ przenoszone na osoby
trzeciebez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 18.

1. Strony zobowigzujg sie do modyfikacji postanowien umowy w zakresie dostosowania jej
do wymogow NFZ i przepisow prawa, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynikac
bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zwierania umowy.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktoérej dokonano wyboru Przyjmujgacego Zamowienie, chyba, Zze koniecznosci
wprowadzenia takich zmian nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

§ 19.
Umowa obowigzuje od dnia [e] do dnia [e]

§ 20.

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym

okresem wypowiedzenia.

2. Umowa ulega rozwigzaniu przed terminem, o ktorym mowa w § 19 umowy, w przypadku:
a. zakonczenia udzielania przez Zamawiajacego Swiadczen zdrowotnych objetych
umowa;

b. wygasniecia umowy pomiedzy Zamawiajgcym a wtasciwym oddziatem Narodowego
Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona narusza postanowienia umowy, pomimo
dodatkowego pisemnego wezwania do zaniechania lub usuniecia skutkow naruszen
w wyznaczeniem terminu nie krotszego niz 7 dni. W przypadku rozwigzania umowy,
ptatnos¢ za ostatni miesigc zostanie dokonana po niezwlocznym przekazaniu
Zamawiajgcemu dokumentacji medycznej oraz wszelkich innych dokumentéw jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem oraz zdaniu sprzetu, ktore Zamawiajacy oddat do dyspozycji
Przyjmujacemu Zamdwienie.

§ 21.
Przyjmujacy Zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
UbezpieczenSpotecznych.

§ 22.

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy nierozstrzygnietych polubownie
rozpatrujeSad Powszechny, wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
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§ 23.
1. W sprawach nie uregulowanych umowg nalezy stosowac¢ obowigzujace przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 24.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem:
- jeden dla Przyjmujacego Zamdwienie
- jeden dla Zamawiajgcego

Zamawiajacy: Przyjmujacy Zamdwienie:
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