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UMOWA SPZODKP.1133.UK /......... /2018
0 udzielenie zawiénia naswiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu .................... 2018r. pedry Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdravept
w Siedlcach ul. Kilhiskiego 29 zwanym w dalszejgzi umowy ,Udzielajacym Zamowienia”,
reprezentowanym przez :

.. - Dyrektora Zaktadu
.. - Zastpce Dyrektora ds. Lecznictwa
a
Indywidualn g Specjalistyczr Praktyka Lekarskg ...........ccccovvvvvvvviiiiiinnnnnnnnn.
posiadajca: Regon..............ceeeee , NIP.. ey

zwarg w dalszej cgsici ,,Przyjmuj qcym ZamOW|en|e

I. Postanowienia Ogolne

§1

1. Strony éwiadczaj, iz Przyjmupcy Zamowienie zostat wytoniony w trybie konkurswef zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @idincici leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz.
160 z pén. zm.) oraz Zamgzenia Nr 20/2018 z dnia 14.05.2018r. Dyrektora &harelnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcacliwzgkdnieniem Szczegotowych warunkow
konkursu ofert na udzielanie przedmiotowyehadczé objetych konkursem.

2. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze dysponuje wiedg doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezkednymi do naleytego wykonania przedmiotu Umowy, z uwgdhieniem Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert na udzielanie przedmiotdw§wiadcze objetych konkursem.

3. Uzyte w niniejszej umowie okgékenie ,SPZOZ w Siedlcach”, oznacza Samodzielny ieaby
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach.

4. Uzyte w niniejszej umowie okgégenie Ordynator - oznacza Ordynatora Oddziatu huiego lekarza
kierujgcegoOddzialem Ginekologiczno-Potéaniczym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Siedlcach.

5. Niniejsza umowa ma charakter umowy wzajemnedania stron (art.746 w zyaku z art. 750
Kodeksu Cywilnego).

II. Zakres §wiadczeaa zdrowotnych

§2

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie @amenia na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych
w zakresie ginekologii i pofmictwa w rodzaju:

1) stacjonarna opieka lekarska w Oddziale GinekologieRot@niczym Szpitala przy
ul. Starowiejskiej 15 w Siedlcach zwanych daléyjadczeniami w Oddziale”,

2) ambulatoryjna opieka lekarska w Poradni GinekologtePotaniczej przy ul. Mazurskiej 1
oraz przy ul. Starowiejskiej 15 w SiedIcach zwangalej ,swiadczeniami w Poradni,”

na zasadach olglenych w niniejszej Umowie.

2. Udzielajcy Zamowienia udziela, a Przyjmgy ZamoOwienie przyjmuje zamowienie, o ktérym
mowa w ust. 1.

3. Przyjmu;';cy Zamowienie mge czasowo przenié prawa i obow:.@zki wynikajace z niniejszej
umowy na ma osok¢ posiadajcag rownorzdne kwalifikacje i spetnigra wymagania okrdone
W niniejszej umowie, wycznie za zgogl Udzielapcego Zamowienie wyegang na pimie pod
rygorem niewanosci.
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[ll. Organizacja udzielania §wiadczai zdrowotnych
A. Organizacja Udzielaniaswiadczen zdrowotnych w Oddziale

§3

1. Przyjmupgcy Zamowienie zobowkuje s¢ do wykonywaniaswiadczéhr w Oddziale na rzecz
Udzielapcego Zamowienia przez okoto .......... godzin mgegnie, zgodnie z harmonogramem,
ustalanym przez Ordynatora, szczegOtowo @kfgcym dni i godziny udzielaniawiadcze
zdrowotnych w danym miegiu.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuj
a) zabezpieczenie medyczne Oddziatu Ginekologi¢ariazniczego,

b) udzielanie konsultacji ginekologiczno-pataczych pacjentkom na zlecenie innych lekarzy

wykonujcychs$wiadczenia zdrowotne w Szpitalu SPZOZ w Siedlcach;

¢) wykonywanie badadiagnostycznych na potrzeby Oddziatu GinekologicPotazniczego;

d) opiek medyczig nad pacjentem podczas transportu do indegadczeniodawcy;

e) udziat w komisjach i zespotach powotywanych zdzeniami Dyrektora SPZOZ w Siedlcach.

3. Przyjmujcy Zamoéwienie realizgg swiadczenia w Oddziale:

1) ma obowszek podgcia takiego sposobu pepbwania (leczenia), ktére gwarantawaowinno,
przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasacst@ci, przewidywany efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nienamaia pacjentek na pogorszenia stanu zdrowia;

2) ma prawo i obowazek do wezwania na konsultacje lekarzy innych specjci udzielagcych
swiadczé zdrowotnych w Szpitalu, a ta& lekarzy spoza Szpitala, z ktérymi Udzigtsj
Zamowienia zawart stosowne umowy, w zakresie cetowlia wykonania przedmiotu Umowy.
Koszty konsultacji pokrywa Udzielggy Zamowienia;

4. Przyjmujcy zamowienie posiadajy specjalizagj I1° lub tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i
potoznictwa, realizuic swiadczenia w Oddziale w czasie -dyu medycznego, nadzoruje pgac
drugiego dyurujacego lekarza posiad@iego F specjalizacji lub lekarza nie posiagizggo
specjalizacji w dziedzinie ginekologii i paieictwa oraz pracpozostatego personelu medycznego,
z zastrzeeniem ust.5.

5. W przypadku petnienia ayru medycznego przez dwéch lekarzy posigdah specjalizagjll® lub
tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i paloictwa lekarzem kierggcym prag w Oddziale jest
lekarz wyznaczony przez Ordynatora lub jego ¢mst poprzez odpowiednie zaznaczenie
w harmonogramie udzielanigwiadczé, ktory podejmuje decyzje w sprawach trudnych
w porozumieniu z lekarzem wspoldyujgcym.

6. W przypadku zaistnienia po stronie Przyjpeego Zamdwienie okolicz8oi wymagajcych zmiany
harmonogramu, Przyjmagy Zamodwienie zobowrzany jest pisemnie poinformowao tych
okolicznaciach Ordynatora z co najmniej 7- dniowym wyprzedem. Obowyzek zachowania
7-dniowego terminu nie dotyczy sytuacji nagtychnmeeliwych do przewidzenia.

84
Miejscem udzielanidwiadczeéy w Oddziale jest:
1) Oddziat Ginekologiczno-Pataiczy Szpitala,
2) Ogodlna Izba Przyf Szpitala,
3) Blok Operacyjny,
4) inne oddziaty Szpitala w przypadku udzielaniasdtacji medycznych,
5) inne komorki organizacyjne Szpitala udzigtal swiadczéh zdrowotnych, jéi procedura
diagnostyczno-terapeutyczna wymaga obéandub udziatu lekarza Oddziatu.

B. Organizacja udzielaniaswiadczen zdrowotnych w Poradni

85
1. Przyjmugcy zamoéwienie zobowkuje s¢ do udzielaniaswiadczéd w Poradni wszystkim
pacjentkom zarejestrowanym na dany dzil® Przyjmujcego zaméwienie oraz zgltasgajm skt
W czasie przyjmowania zapisanych wazrej pacjentek, zgodnie z harmonogramem udzlan
swiadcze, stanowacym zatacznik nr 1 do umowy.
2. Swiadczenia w Poradni obejmupastpujace czynnéci:
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1) badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowezeprowadzone zgodnie z aktuplwiedz
medyczn, zakaiczone postawieniem diagnozy wsbej lub ostatecznego rozpoznania,

2) udzielanie albo zlecanie niedhbych swiadczé diagnostycznych, zgodnie z aktualwiedz
medyczin, ordynowanie koniecznych lekow i wyrobéw medyazmy

3) kierowanie na konsultacje specjalistyczneczénie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacg lecznica,

4) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie d&rym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkoéw publicznych ( t.j. Dz. U.
z 2017r. poz. 1938 z pd.zm.), zwanej dalejustawa”,

5) niezbdng edukag i promocg zachowa prozdrowotnych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodrobowhzujacymi przepisami,

7) udzielenie innych niegtinychswiadcze diagnostycznych i terapeutycznych vdavych dla
specjalrgei, objetej zamowieniem.

3. Przyjmujcy zamodwienie realizg¢ swiadczenia w Poradni zobogwiuje sé do udzielania
swiadcze zdrowotnych:

1) finansowanych zé&rodkéw publicznych w rodzaju ambulatoryjna opiekaegalistyczna,
swiadczenia w zakresie pdoictwa i ginekologii na zasadach ollaych w art. 2 ustawy,
swiadczeniobiorcom zgtaszgym st do Poradni Ginekologiczno-Pdtaicze] przy
ul. Mazurskiejl/ ul. Starowiejskiej 15 w Siedlcaatraz w formie wizyt domowych,
w przypadkach uzasadnionych wgtmi medycznymi,

2) osobom uprawnionym do korzystania z ustug fioar@ych z bugetu pastwa na
podstawie art. 13 i art. 13 a ustawy oraz dodagkbmpisemnych ustatewydanych przez
Udzielapcego zaméwienia,

3) osobom, ktére nieg sibezpieczone i uprawnione do bezptatnyahadczé zdrowotnych, po
wczeniejszym wniesieniu przez nie optaty w rejestrggradni wg cennika ustalonego przez
Dyrektora Zaktadu.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3, obejgistpujace typy porad:

1) WO2 swiadczenia receptowe;

2) swiadczenia specjalistyczne, w tym:

a) Wll<wiadczenia specjalistyczne 1-go typu;
b) W12<$wiadczenia specjalistyczne 2-go typu;
c) W13<wiadczenia specjalistyczne 3-go typu;
d) W14-swiadczenia specjalistyczne 4-go typu;
e) W15<$wiadczenia specjalistyczne 5-go typu;
f) Wl1l6<$wiadczenia specjalistyczne 6-go typu;
g) W17<4wiadczenia specjalistyczne 7-go typu;
h) W18- swiadczenia specjalistyczne 8-go typu;
1) W19-swiadczenia specjalistyczne 9-go typu;
]) W20-swiadczenia specjalistyczne 10-go typu;

3) swiadczenia z katalogu diagnostycznych pakietéw onkagicznych;

4) swiadczenia zabiegowe,

5) W-31- porada udzielona w miejscu pobyt$wiadczeniobiorcy;

6) specjalistyczneswiadczenia odkbne;

7) WO1swiadczenia pohospitalizacyjne.

5. Kwalifikacja do okrélonego typu porady odbywaesw trakcie porady, w czasie ktOrej ngsije
odnotowanie w dokumentacji medyczn@yiadczeniobiorcy wynikéw wykonania bada/ lub
zabiegow. Szczegotawcharakterystyk typow porad okrda zarzdzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie oklenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogza
ambulatoryjne&wiadczenia specjalistyczne, zwane dateateriatami informacyjnymi NFZ” .

6. Dowodem udzielenigwiadczenia diagnostycznego jest kopia wyniku baaléui jego odpis/opis,
zawarty w dokumentacji medycznejwiadczeniobiorcy. Dowodem udzielenidwiadczenia
zabiegowego jest opis zrealizowanego zabiegu wmekdacji medycznegwiadczeniobiorcy.
W przypadku, gdyswiadczenie diagnostyczne lub zabiegowe udzielarst pezez lekarza
specjalis¢, ktory jednoczénie udziela porady, dowodem udzielonegmiadczenia jest  wpis
w dokumentacji medycznéyiadczeniobiorcy oraz w ksilze zabiegowej / diagnostyczne.

7. llos¢ zrealizowanychSwiadczéh w Poradni, o ktérych mowa w ust.3 pkt. 1-2) (z aegleniem
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swiadczéd pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowegadania cytologicznego)
uwzglednionych w rachunku z zastosowaniem zasad ok§i®nych w § 16 ust. 3 umowywinna
by¢ zgodna z otrzymywanym przez Przyjmeggo zamowienie planem fldowo-finansowym,
sporadzanym odgbnie na kady rok (okres rozliczeniowy obejmygy po 12 miesicy od dnia
zawarcia umowy) wg wzoru stanawego zalacznik nr 2 do umowy zawartej pomidzy
Udzielapcym zamoéwienia i Przyjmagym zamowienie, zwanej dalejitnows”.

8. llos¢ zrealizowanychswiadczér pobrania materiatlu z szyjki macicy do przesiewowvédgdania
cytologicznego jest bez limitowa.

9. W przypadku udzielenia w trakcie jednej poradyadczeé zakwalifikowanych do porad #@ych
typow, Przyjmugcy zamodwienie dokonuje kwalifikacji do typu porady w celu rozliczenia
z Udzielacym zamoOwienia — w oparciu swiadczenie o wiszej wycenie punktowej. Dopuszcza
sic mazliwos¢ taczenia procedur zgodnie z wytycznymi zawartymi wtariatach informacyjnych
NFZ.

10. Udzielajcy zamowienia zastrzega sobie prawo weryfikacjicilozrealizowanychswiadczé

zdrowotnych oraz sposobu ich kwalifikacji do atomego typu porady w przypadku niezgoéitio

Z umowg oraz materiatami informacyjnymi NFZ.

11. Sposaob realizacji umowy w@zi dotyczcej warunkédw zawartych w materiatach informacyjmyc

NFZ ulega zmianie z dniem wprowadzenia zmian doazgggh umow w rodzaju ambulatoryjne

swiadczenia specjalistyczne pagdzy Samodzielnym Publicznym  Zaktadem Opieki Zdvove|

w Siedlcach oraz Mazowieckim Oddzialem WojewddzkMarodowego Funduszu Zdrowia

w Warszawie, zwanym dalepddzialem Funduszu.

12. Dziat Ustug Medycznych Zaktadu niezwiocznieomhuje na pimie Przyjmujcego zamowienie

o wszelkich zmianach w materiatach informacyjnychZNwprowadzonych zagdzeniem Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia, etyich umowg.

IV. Zasady realizacji zaméwienia.

86
1. Przyjmugcy Zamowienie zobowruje s¢ do realizacji udzielanego zamoéwienia z ngle
starannécia z uwzgkdnieniem obowjzujacych przepiséw prawa, standardow i regut wykonywani
swiadczeé zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki zawodoway atbagc o interesy Udzielagego
Zamowienia.
2. Przyjmujcy Zamowienie ponosi odpowiedziaktovobec Udzielajcego Zamdwienia za wykonanie
swiadczeé objetych niniejsz Umowa.

87
Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje s¢ do przestrzegania zasad wykonywaniwiadczeé
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przezidlaigcego Zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia Iub innymi podmiotami oraz prgeph powszechnie obayzujacych
i wewretrznych, obowjzujacych u Udzielajcego Zamoéwienia ze szczegolnym uwvegglieniem
Ustawy o dziatalnéri leczniczej, Ustawy o zawodach lekarza i lekadeatysty i Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

88

1. Przyjmujcy Zamowienie zobowruje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystgz
zgodnie z przepisami powszechnie obgaujacymi i wewrgtrznymi, obowjzujacymi
u Udzielajcego Zamédwienia, w tym dotygzymi procedur zwjzanych z ochrap danych
osobowych.

2. Przyjmujcy Zamowienie zobowrany jest zapewtj by wydane przez niego skierowania, opinie,
zaswiadczenia i inne dokumenty spetniaty wymaganiaetine w przepisach szczegotowych i byty
wydawane zgodnie z zasadami obgamjagcymi u Udzielagcego zamowienia.

89
1. Przyjmujcy ZamoOwienie ma prawo swobodnego poruszarigpaiwszystkich OddziatacBzpitala
i innych komérkach organizacyjnych SPZOZ-u w Siadlt oraz kontaktowaniaesz personelem

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] W SIEDLCACH
Projekt umowy na Swiadczenia z zakresu potoznictwa i ginekologii Strona 4



SPZOZ-u w Siedlcach, w zwiku z wykonywaniem przez Przyjmgpgo Zamoéwienie przedmiotu

Umowy.

2. Przyjmugcy Zamowienie ma prawo i oboaziek kontaktowania siz ordynatorami, kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami, wykomgymi $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzigtajgo
Zamoéwienia, w zakresie zapewnienia odpowiedniégiadczenia ustug przez Przyjmaoggo
ZamoOwienie. Przyjmuagy zamowienie wspotpracuje w szczegdkiaw Ordynatorem lub lekarzem
kierujgcym oddziatem , ktéry zobowzany jest w szczegoliai do:

1) planowania oraz monitorowaniwiadczeé zdrowotnych,

2) ustalania harmonogramu pracy zespotu,

3) koordynaciji i nadzoru nad prawidtowym przebiegieralizacji udzielanychwiadcze,

4) podejmowania dziafamapcych na celu zapewnienie najgej jakdsci udzielanych swiadcze
zdrowotnych zgodnie z wymaganiami Narodowego Funglugdrowia i obowjzujacymi
standardami i przepisami w tym zakresie,

5) sprawowania nadzoru nad prawidtaier prowadzenia dokumentacji medycznej i terminowego
jej sporadzania,

6) inicjowania dziata doskonaicych prae zespotu.

3. W wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych w szczegainkonieczndcig zachowania ggtosci
udzielaniaswiadczé zdrowotnych przez SPZOZ w Siedlcach, w szczedgginmasowy wypadek,
akcja ratownicza, wysgpienie nagtej sytuacji niezaleej od Udzielajcego Zamodwienia
Przyjmupcy Zamowienie, w ramach posiadanych kwalifikacjiopzm zostd zobowpzany do
zabezpieczenia medycznego, innej akreslone w 8§ 2 ust. 1 jednostki organizacyjnej SP2®OZ-
w Siedlcach.

§10

1. Udzielajcy Zamowienia zobowkzuje s¢ nieodptatnie udosgpni¢ sprzt, srodki i materiaty, w tym
dla celéw prowadzenia dokumentacji wymienionej w8.8 Obejmuje to take dosgp i serwis
systemu informatycznego SPZOZ-u w Siedlcach.

2. Udzielajcy Zamowienia zobowruje s¢ udostpni¢ Przyjmupcemu ZamoOwienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentéw Oddziatu i Poradn

3. Przyjmujcy Zamodwienie zobowrzany jest do niezwlocznego powiadomienia Udziekgo
Zamowienia 0 pozostawaniu pacjenta pod wptywem tadkg narkotykéw lub innyclrodkow o
podobnym dziataniu, z wyikiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekagapetnieniu lub
usitowaniu popetnienia przez pacjenta prgestwa, celowym samookaleczeniu ciata przez pacjenta
lub usitowaniu popetnienia przez pacjenta samow@jst

4. Przyjmujcy ZamoOwienie ponadto zobaygany jest do niezwlocznego powiadomienia
Udzielapcego zamowienia o wszystkich zdarzeniach, ktoreamggyna¢ na realizagj przez niego
przedmiotu Umowy.

5. Udzielajcy Zamdwienia zapewnia przynajmniej minimgliczbe os6b udzielajcych swiadcze
zdrowotnych, zgodnz wymogami okrédanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

811
1. Przyjmupcy Zamowienie zobowkeuje s¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzigtago
ZamoOwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawaiorgany oraz udagtnienia wszelkich
danych i informacji niezddnych do przeprowadzenia kontroli.
2. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje s¢ do:
a) odbycia instruktas stanowiskowego i szkolenia wphego w zakresie bhp w dniu
rozpoczcia wykonywaniagwiadczé medycznych,
b) zapoznania siz ocen ryzyka zawodowego,
c) zgtaszania shbie bhp Udzielajcego Zaméwienia wypadkow w pracy, w drodze do pracy
i z pracy oraz ekspozycji zawodowych i poddawasiga obowhzujacej u Udzielajcego
Zamoéwienia procedurze poekspozycyjnej,
d) przestrzegania przepisow oraz zasad bhp rigskia w procedurach i instrukcjach bhp
obowigzujacych u Udzielaggcego Zamowienia.
3. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym ¢deiem, dostania simateriatu biologicznego na
btony sluzowe lub wysipienia zdarze z naruszeniem ggtosci tkanek i skaeniem materialem
biologicznym, wobec Przyjmggego Zamowienie zostanie wsgtz procedura pogbowania
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poekspozycyjnego na materiat potencjalnie zalgaobowgzujagca u Udzielajcego Zamowienia.
Koszty zwhzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie ppetvania poekspozycyjnego, tj.
niezkednych lekow i bad@adiagnostycznych, ponosi Udzielay Zamowienia.

4. Przyjmujcy Zamowienie zobowkuje s¢ do przestrzegania aktow wegtrznych obowazujacych
w SPZ0OZ w Siedlcach, w tym w szczegd@loizarzdzen Dyrektora.

8§12

1. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedziditiocywilnej, zgodnie
z obowhzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Przyjmugcy Zamowienie zobowkrany jest przez caly czas obgmywania niniejszej Umowy do
posiadania wanej polisy ubezpieczenia od odpowiedzigkiaywilnej.

3. W przypadku zawarcia nowej umowy obgmkowego ubezpieczenia OC, Przyjany Zamdwienie
zobowgzany jest do przedienia Udzielajcemu Zamdwienia nowej polisy niezwiocznie, nie
pézniej niz w terminie 14 dni od zawarcia zaktualizowanej umaezpieczenia OC.

4. W okresie obowgzywania umowy Przyjmyggy Zamdwienie zobowkeuje s¢ posiada:

a) aktualne badania lekarskie wyni& z obowdzujacych przepisow,

b) aktualne szkolenia w zakresie bezpiasizea i higieny pracy,

c) aktualne Zaviadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu bezpietae i higieny pracy przy
stosowaniu urgdzen wytwarzagcych pola elektromagnetyczne wysokiegstotliwosci,

d) aktualne orzeczenie lekarskie do celow aamit-epidemiologicznych.

5. Przyjmugcy Zamowienie zobowkzany jest realizowa obowihzek doskonalenia zawodowego,
wynikajacy z ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekatzkarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2018r.
p0z.617) oraz Rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 fziernika 2004r. w sprawie sposobow
dopetnienia obowizku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy d&tdty (t.j.Dz. U. z 2017r.
p0z.1923).

6. W przypadku podniesienia kwalifikacji zawodowy&mzyjmupcy Zamodwienie zobowgany jest do
przedstawienia Udzielggemu zamowienie dokumentéw potwierdzgch ten fakt.

813
1. Udzielagcy Zamowienia zobowkuje sé:
a) zapewnd nieodptatnie Przyjmggemu Zamowienie dogh do sprztu i aparatury, nieziginych do
wykonywania niniejszej Umowy;
b) zapewnt nieodptatnie wszelkie leki i wyroby medyczne nigditre do prawidtowego wykonania
Umowy przez Przyjmugcego Zamowienie,
c) zapewni nieodptatnie sprawré sprz:itu i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1a) oraz @on¢
ich serwis,
d) zapewni nieodptatnie odzierobocz i operacyjn, niezledng do udzielanigwiadczé,
e) zapewrd w trakcie wykonywanigwiadczér w Oddziale nieodptatnie niegihny kompetentny
personel w zakresie czyndt ujetych w niniejszej Umowie,
f) zapewné Przyjmupcemu Zamodwienie miwos¢é nieodptatnego wykonywania bada
diagnostycznych, niezbdnych do prawidtowego wykonywania czysnbzawartych w Umowie,
g) zapewnt warunki pracy w miejscu udzielaniwiadczé umazliwiajgce bezpieczne i higieniczne
wykonywanieswiadcze przez Przyjmujcego Zamowienie.
2. Ordynator lub lekarz kieragy Oddziatem, w celu dokonywania analizy kosztowitda, mae
zost& zobowpzany nazadanie Udzielajcego Zamowienia, do przedkfadania informacji oldiez
zwzytych lekéw i wyrobow medycznych przez Przyjaaych zamowienie w danym okresie.

814
1. Odpowiedzialng® za szkod wyrzadzory przy udzielaniuswiadczeér w zakresie udzielonego
zamowienia ponogzsolidarnie Udzielajcy Zamowienia i Przyjmygy Zamowienie.
2. Przyjmujcy Zaméwienie ponosi odpowiedziakiawa szkody powstate z przyczyrdeych po jego
stronie, a w szczegoélda wynikajgcych z:
a) niewykonania lub niewdaiwego wykonanigwiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidtowego wystawienia recept podleggeh refundacji przez NFZ,
c) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposébgoi@zy z obowjzujgcymi przepisami lub
zagubienia dokumentaciji,
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d) braku realizacji zaleégpokontrolnych.
3. Przyjmugcy Zamowienie ponosi odpowiedziakioza powstate z jego winy szkody w mieniu
Udzielapcego Zamowienia.

V. Zasady rozliczer oraz zasady i terminy przekazywania nalgnosci
A. Zasady rozliczed swiadczeir w Oddziale

815
. Sposobem rozliczaniaviadczeé w Oddziale jest cena jednostki rozliczeniowej.
. Jednostk rozliczeniows jest godzina udzielanidwiadczéd w Oddziale oraz porada lekarska
w Ogolnej I1zbie Przy.
3. Przyjmujcy zamédwienie zaswiadczenia w Oddziale ¢bzie otrzymywat od Udzielagego
zamoOwienia wynagrodzenie w kwocie:
a) zaswiadczenia w Oddziale............c.......... zt bouta 1 jednostkrozliczeniovy,
b) za opiek medyczig nad pacjentem podczas transportu do indegadczeniodawcy
ceveneennaen.e..ZhDrutto za 1o transport medyczny,
c)) ....zt brutto za udzielenie porady lekarskiej 1 patpwi w Ogolnej I1zbie Przy§ Szpitala,
tj. w miejscu udzielanidwiadczé, o ktérym mowa w 8§ 4 pkt. 2) umowy,
4. Obowpzkowe uczestnictwo w raportach medycznych, w prdipazakaczenia udzielania

swiadczéd w Oddziale o godz. 8.00 dnia ngstego, zgodnie z prajtym miesgcznym planem nie
zwicksza ilgci jednostek rozliczeniowych i jest wkalkulowangejycere.

N

B. Zasady rozliczé swiadczeir w Poradni
816
1. Sposobem rozliczaniaviadczeé w Poradni jest cena jednostki rozliczeniowej.
2. Jednostkrozliczeniow swiadcze jest:
1) punkt rozliczeniowy w Poradni,
2) swiadczenie z katalogéwiadczeé odrebnych — pobranie materiatu.

3. Przyjmujcy zamoOwienie za zrealizowadwiadczenia, o ktérych mowa w 8 5 ust. 3 pkt. 1-3)
udzielane pacjentkom w Poradniotrzymuje wynagrodzenie mieszne lgdace wynikiem
pomneaenia ilagsci wykonanych punktéw i/luBwiadczeé rozliczeniowych przezeng 1 punktu
WYNosSzcCg ....... zt brutto, z zastrzeeniem,ze ilos¢ wykonanych punktow do obliczenia kwoty
wynagrodzenia miegtznego wyliczana jest w sposob rasiacy:

a)za udzielanigwiadczenia receptowego (W02) ktorym mowa w 8 5 ust.4 pkt.1), ustala si
9,1 pkt. za Xwiadczenie;
b) za udzielanigwiadczenia specjalistycznego:
- 1-go typu (W11) o ktérym mowa w 8§ 5 ust.4 pkt.2 lit. a),ustalg 81,9 pkt. za
1 $wiadczenie;
- 2-go typu (W12)o ktorym mowa w 8§ 5 ust.4 pkt.2 lit .b), ustag 44,6 pkt. za
1 Swiadczenie;
- 3-go typu (W13) o ktorym mowa w 8 5 ust.4 pkt.2 lit. c), ustalig §5,5 pkt. za
1 s$wiadczenie;
- 4-go typu (W14) o ktérym mowa w 8§ 5 ust.4 pkt.2 lit. d), ustaia 62,8 pkt. za
1 swiadczenie;
- 5-go typu (W15) o ktérym mowa w 8 5 ust.4 pkt.2 lit. ), ustsika40,9 pkt.
- 6-go typu (W16) o ktérym mowa w 8§ 5 ust.4 pkt.2 lit. f), ustad® 42,8 pkt. za
1 $wiadczenieza l1swiadczenie;
- 7-go typu (W17) o ktorym mowa w 8 5 ust.4 pkt.2 lit. g), ustag 50,0 pkt. za
1 swiadczenie;
- 8-go typu (W18) o ktorym mowa w 8§ 5 ust.4 pkt.2 lit.h), ustale §2,8 pkt. za
1 swiadczenie;
- 9-go typu (W19) o ktérym mowa w 8 5 ust.4 pkt.2 lit.i ), ustad& 72,8 pkt. za
1 $wiadczenie;
- 10-go typu (W20) o ktérym mowa w 8 5 ust.4 pkt.2 litj ), ustad®g 72,8 pkt. za
1 swiadczenie;
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Cc) za udzielanie swiadczenia z katalogu diagnostycznych pakietow onkoagicznych,
o ktorym mowa w 8 5 ust. 4 pkt. 3), ustaka&l,9 pkt. za 1 pakiet;
d) za udzielanieswiadczenia zabiegowegoo ktérym mowa w § 5 ust.4 pkt. 4), ustala si
100% ilosci punktow wg zajcznika do Zargdzenia Prezesa NFZ,
e) za udzielanie porad udzielonych w miejscu pobytéwiadczeniobiorcy (W31),0 ktérych
mowa w 8 5 ust. 4 pkt. 5), ustala 3,9 pkt. za 1 pagad
f) za udzielanie specjalistycznychéwiadczea odrebnych, o ktorych mowa w 8§ 5 ust. 4
pkt.6), ustala 8i31,9 pkt. za ¥wiadczenie z wyczeniemswiadczé:
* Swiadczenia wykonywane u kobiet w okresigzgifizjologicznej, ustala si68pkt za
1 swiadczenie;
* pobranie materiatu z szyjki macic do przesiewowkgdania cytologicznego ustala
Sig ...... zt brutto za Kwiadczenie;
g) za udzielanieswiadczenia pohospitalizacyjnego (W01)p ktérym mowa w 8 5 ust. 4
pkt.7), ustala 8i36,4 pkt. za Zwiadczenie.

4. Strony ustalagj ze w przypadku braku porad w danym miesi Przyjmugcy zamdwienie nie wnosi
zadnych roszczewobec Udzielgjcego zamowienia.

5. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 3, niezendy¢ wicksze od iloczynu liczby jednostek
rozliczeniowych i ceny jednostkowej, oklenych w planie iléciowo-finansowym z wyczeniem
swiadczé zwigzanych z pobieraniem materiatu z szyjki macicy daepiewowego badania
cytologicznego.

6. Przyjmugcemu zamowienie nie przystuguje nades¢, o ktdérej mowa w ust. 3 za realizacj
dodatkowychswiadczé ponad przydzielony plan goiowo-finansowy na poszczegélne migs,

z zastrzeeniem ust. 7.

7. Strony umowy, na wniosek Przyjmoggo zamowienie, skladany po uptywie kwartatu
kalendarzowego okresu obaaywania umowy, mag dokon& zmiany kwoty ustalonej
w planie ilgciowo-finansowym, nie whksze] jednak i 20 % wartéci obowhzujacej
w pierwszym dniu obowkzywania umowy zawartej pogudzy Zaktadem a Oddziatem Funduszu.
Zmiana kwoty w planie ilgciowo-finansowym wprowadzona zostaje wo#nie na podstawie
aneksu do umowy.

8. Nalenos¢ za bieacy okres sprawozdawczy, oklena w rachunku, mi@ by wicksza nk
wynikajagca z ust. 5 w przypadku gdy nakmosci za poprzednie okresy sprawozdawcze
w okresie obowizywania umowy byly mniejsze niokreslone w ust. 5. W tym przypadkgdzna
kwota nalenosci za bieacy i poprzednie okresy sprawozdawcze niezenby wyzsza od sumy
iloczynow liczb jednostek rozliczeniowych i cen pedtkowych, okrdonych w planie iléciowo-
finansowym, dla bigcego i poprzednich okreséw sprawozdawczych za ojeddisego kwartatu
kalendarzowego.

9. Zmiana planu ilg&ciowo-finansowego nie nie powodowd ograniczenia dogbnasci do
swiadczéd udzielanych w Poradni Ginekologiczno-Poiczej w zadnym  okresie
sprawozdawczym, ktéry obejmuje umowa.

C. Zasady i terminy przekazywania nalénosci

817
1. Podstawy wyliczenia wynagrodzenia za dany migsijest wystawiony przez Przyjnagego
zamowienie w terminie do 8 dnia ngstego miesica rachunek.
2. llos¢ wykonanych przez Przyjmagego zamowienia jednostek rozliczeniowych, wykazana

w rachunku, winna kyzgodna z:

1) iloscig jednostek rozliczeniowych wykazanych w zestawiezbiorczym sporzdzonym przez
Ordynatora Oddziatu;

2) dolgczonym zestawieniem #oi zrealizowanych punktéw $wiadczeé sporzdzonym przez
Sekcp Ustug Medycznych i Statystyki z uwzginieniem okrédonego w 8§ 16 ust.3 sposobu
rozliczean oraz weryfikacji dokonanej przez Oddziat Fundusnugczsci dotyczcej swiadcze,

o ktérych mowa w 8 5 ust. 3 pkt. 1-2).
3. Wyptata nalenosci poprzedzonadazie sprawdzeniem rachunku pod wztm merytorycznym,
formalnym oraz rachunkowym i ngpbwa bedzie na wskazane konto do 19 dnia ¢gaségo
miesgca po wykonaniu zada
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4. W przypadku nie dotrzymania ustalonego termimozenia rachunku wyptata naleosci za
wykonane ustugi zdrowotne nagbowa bedzie w terminie 23 dni licc od daty ziaenia
rachunku.

5. Strony umowy dopuszcaamozliwosé renegocjacji i zmiany warunkow finansowych umowy p
uptywie kadego roku od momentu jej obaazywania, w tym poprzez zwkszenie stawki
godzinowej zawiadczenia w Oddziale o dodatni wgk& wzrostu przegitnego wynagrodzenia
w | kwartale danego roku w stosunku do danych xavHrtat roku poprzedniego.

6. Wynagrodzenie wynikage z umowy stanowi dla Udzielgego Zamodwienie ostateczny koszt
realizacji $wiadczé objetych umows. Przyjmupcy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptat
i rozliczen z Zaktadem UbezpiecaeSpotecznych i z Uktdlem Skarbowym w ramach prowadzonej
dziatalngci gospodarcze.

VI. Kary umowne

818

. W przypadku niewykonania lub nienafeego wykonania umowy, z przyczynzieych po stronie
Przyjmupcego zamowienie, Dyrektor Zakladu #eonatayé na Przyjmujcego zamowienie kar
umowryg w wysokaci do 20% nalenosci wynagrodzenia z&viadczone ustugi w miegiu, w ktorym
stwierdzono nieprawidtowgi z zastrzeeniem,ze kara za jedno zdarzenie nie zady¢ wyzsza nk
rownowart@¢ 4-ech stawek za jednostkozliczeniows, wynikajgca z umowy. Stopig zawinienia
Przyjmupcego lkdzie ka&dorazowo oceniany po zeniu przez Przyjmggego zamowienie
stosownych pisemnych wyjaien.

. W przypadku wystawienia recept przez Przygoego zamowienie osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Przyjmyj zamoOwienie pokrywa w calo wysokaé kary
umownej nataonej przez zewgirzny organ kontrolucy na Zaktad na podstawie przepisow
odrebnych, w tym koszty stanowge rownowart& nienalenej refundacji cen lekdw dokonanych na
podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dokonania refundacji.

. Wypowiedzenie lub rozwzanie umowy w trybie okéonym w 8 19, nie zwalnia Przyjmygego
zamowienie z uiszczenia na rzecz Udziglago zamowienie, kwoty odpowiadeg] wartgci
natazonej kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1-2 oragatéw, o ktérych mowa w ust. 2.

. Termin zaptaty kary, o ktore] mowa w ust. 2 mae by diuzszy niz 14 dni od dnia wezwania.
W przypadku nie dokonania zaptaty kary przez Prmyjoego zamowienie w wyznaczonym terminie,
okreslona w wezwaniu kwota wraz z ustawowymi odsetkamienpodlegé potraceniu z nalenych
Przyjmugcemu zamowienie ptatgoi.

VII. Rozwi gzanie umowy

8§19
. Umowa niniejsza zostata zawarta na czasstkmg, tj. od dnia01.07.2018r. do dnia 30.06.2021r
. Umowa ulega rozwkaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) w kadym czasie za zgadbu stron.
3. Kazdej ze stron niniejszej umowy przystuguje prawonig@zania jej z zachowaniem 1-miesznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec magaskalendarzowego tj.
a) Udzielagcemu Zamodwienie, w szczegokoow nastpujacych przypadkach:
-w przypadku zmian organizacyjnych w funkcjonowa8ipitala;
-w przypadku zmian w poziomie finansowaswaadcze zdrowotnych udzielanych przez Szpital
lub catkowitego zaprzestania ich finansowania pRkatnika.

b) Przyjmupcemu Zamowienie, w przypadku zaistnienia po jegoongt okoliczndci,
uniemaliwiajagcych mu realizagj przedmiotu zamodwienia, a w szczegdkriopolegagcych na
zmianie miejsca zamieszkania, wyseniu choroby i innych wanych przyczyn.

4. Udzielajcy Zamowienia ma prawo rozydania niniejszej Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w nagpujacych przypadkach:

a) raacego naruszenia przez Przyjmeggo Zamoéwienie podstawowych obgrkoéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, to jest w szczegditiozaprzestania realizacji udzielonego
zamowienia, naruszenia postanofwveawartych w 8 5 ust. 1 niniejszej Umowy.

N
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b) utraty przez Przyjmagego Zamodwienie uprawmielo wykonywania przedmiotu zamoéwienia lub
utraty zaufania co do sposobu udzielamwadcze przez Przyjmujcego Zamowienia,
c) braku realizacji przez Przyjnagiego Zamowienie obowzku posiadania waej polisy OC.

5. Przyjmujcy Zamodwienie ma prawo rozyzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku nie wyptacenia przez Vldgcego Zamowienie nateosci przez
okres dwoch miescy.

6. Po rozwgzaniu niniejszej umowy Przyjmagy zamowienie zobowrany jest do przekazania mienia
Oddziatu oraz petnej dokumentacji, na wszelkichénilach zwgzanej z realizacja niniejszej
umowy, naleagcego do SPZOZ w Siedlcach w formie ustalonej p2etynatora.

VIIl. Postanowienia koncowe

§20

1. Przyjmugcy Zamowienie obowgzany jest do powiadomienia UdziejJeggo Zamowienia
o wszelkich zmianach danych dotycygch wpiséw do odpowiednich rejestréw i ewidencji
w terminie 14 dni od dnia ich wygdienia oraz przedkladania Udziele¢mu Zamdwienie wypisow
lub odpiséw obejmuagych zmienione dane.

2. Wszelka korespondencja kierowangde na adresy podane w niniejszej Umowie, jakdzsigy
Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych admwgych, kada ze Stron obowzana jest do
niezwtocznego powiadomienia drugiej Strony, w temminie dhiszym ni 14 dni, pod rygorem
uznaniaze dokczenia dokonywane na ostatni podany przez $tadnes s skuteczne.

3. W sprawach nieuregulowanych niniggjsEmowy zastosowanie ma@jprzepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatal§o leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 160 zzpdézm.) oraz
Kodeksu Cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikage z niniejszej umowy Strony poddajozstrzygngciu ssdu wiasciwego
miejscowo dla siedziby Udzietgjego Zamowienia.

5. Umowe sporzdzono w trzech jednobrzguych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz
otrzymuje Przyjmujcy zamoOwienie a dwa pozostaj Udzielajcego zamowienia

Przyjmuj acy Zamoéwienie Udzielajcy Zamowienia

Wykaz zafacznikow do umowy:
1) Zatacznik Nr 1. Harmonogram udzielanigwiadczeé w Poradni Ginekologiczno-Patniczej;
2) Zatacznik Nr 2. Plan ilgciowo-finansowyswiadczeé w Poradni Ginekologiczno-Patoiczej.
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