Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

UMOWANR ....ccoiviiiiiniinennen
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta W dnil c.eeeeevieeeieiiniiiiiieiinieiecinienn w Wegorzewie pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladem  Opieki
Zdrowotnej

w Wegorzewie z siedziba w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym

w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Zakladéow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,
reprezentowanym przez

Pania Agnieszke SZAYL.KO — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienia”

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gloéwny Ksiegowy Szpitala
Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,

Zamowienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2016 1., poz. 1638) strony zawierajg umowg¢ nastgpujacej tresci:

§ 1.

1. Udzielajacy Zamowienia zleca Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie §wiadczen
lekarskich, w wymiarze ............ godzin miesi¢cznie, obejmujace:

1) zapewnienie catosciowej opieki lekarskiej chorym w Oddziale Detoksykacji
Alkoholowym,

2) wspoblpraca z zespotem terapeutycznym oddziatéw, jak tez z innymi jednostkami
organizacyjnymi Udzielajagcego Zamowienie,

3) prowadzenie procesu leczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;.
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegawczymi i leczenia chorob,

4) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z obowigzujacymi
w szpitalu standardami dokumentacji medyczne;,
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5) udzielanie informacji pacjentowi i osobie upowaznionej przez pacjenta o sposobach
leczenia i diagnostyki,

6) monitorowanie wskaznikéw jako$ci tj. min. wskaznik zakazen szpitalnych, dziatan
niepozadanych.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami 1 $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej 1 nalezytg starannos$cia.

§ 2.

1. Organizacje¢ pracy zatwierdza dyrektor SPSPZOZ w Wegorzewie po zasiegnigciu
opinii ordynatoréw oddziatéw i zastepcy dyrektor ds. lecznictwa. W przypadkach
spornych zdanie decydujace ma Udzielajacy zamodwienia.

2. Terminy i okresy wykonywania §wiadczen przez poszczegdlnych lekarzy Przyjmujacy
Zamowienie uzgadnia z Udzielajacym Zamoéwienia na okres miesigca. Dopuszcza si¢
mozliwo$¢ ustalenia harmonograméw na okres dluzszy niz jeden miesiagc lub
harmonograméw  statych, ktéorych zmiana kazdorazowo wymaga akceptacji
Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych na terenie Udzielajacego Zamdwienia przepisOw prawa, przepisow
wewnetrznych, w szczegdlnosci: regulaminy, procedury ISO, zarzadzenia Dyrektora
itp.

§ 3.

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 sg osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, i inne osoby uprawnione
na podstawie odrgbnych przepisow.

§ 4.

Przyjmujacy Zamowienie udziela §wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 na podstawie
skierowania lekarskiego, jak tez bez skierowania a nawet bez zgody pacjenta w sytuacjach
okreslonych przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2017.882 ze zm.).
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§ 5.

1. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materiatow medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

2. Ordynowanie lekoéw odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
1 zgodnie z receptariuszem szpitalnym.

Leki moga by¢ ordynowane jedynie pacjentom Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujacego ZamoOwienie obowigzuje dyscyplina wydatkowania $rodkow
okreslonych w ust.1 pod warunkiem nie obnizenia jako$ci $wiadczen medycznych.

§ 6.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1. Nalezytej wspotpracy, opartej na wzajemnym poszanowaniu praw i obowigzkoéw
z pracownikami Udzielajacego Zamowienia,

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, zarzadzeniami oraz standardami obowigzujacymi w szpitalu,

Dbatosci o pomieszczenia szpitalne, sprzet 1 aparaturg medyczna,

4. Prowadzenia innej dokumentacji niezbednej do przekazywania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i obowigzujgcej w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,

5. Przestrzegania wszystkich postanowien umowy zawartej przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

6. Przestrzegania przepisow BHP, p/pozarowych oraz procedur szpitalnych i innych
przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

7. Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego ZamoOwienia
w zakresie wykonywania umowy

8. Przekazywania Udzielajacemu Zamodwienia informacji o realizacji przyjetego
zamoOwienia

9. Prowadzenia okres$lonej sprawozdawczosci statystycznej

§7.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie za wykonywane czynnos$ci przyjmuje odpowiedzialno$§¢
cywilng, zawodowag i karng zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie §wiadczonych przez siebie ustug. Kwote

Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 OLP Rudziszki 87 437 80 13 Certyfikat Systemu
SP ZOZ w Wegorzewie F: 874272785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 Wegorzewo E: spspzozw@wp.pl PZP Gizycko 87429 13 98 ISO 9001:2008

ul. G. J. Bema 24 W: www.spspzozwegorzewo.republika.pl PZP Pisz 501 026 211 Nr. IT-65931


http://www.spspzozwegorzewo.republika.pl/
mailto:spspzoz@wp.pl

Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

ubezpieczenia okresla si¢ na co najmniej 75.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen przy
zastosowaniu $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po
raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu
ZamoOwienia zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwskazan do
pracy na stanowisku lekarza.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za zawiniong szkode
przy udzielaniu §wiadczen. Strony umowy ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng za
wyrzadzong niezawiniong szkode w zakresie udzielonego $§wiadczenia zgodnie z
art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

4. Za szkody zawinione w majatku Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy
Zamowienie odpowiada w petnej wysokos$ci po orzeczeniu winy.

§ 8.

1. Przyjmujacy Zamowienie przy udzielaniu $wiadczen objetych umowa korzysta ze
sprz¢tu, materiatow 1 pomieszczen bedacych w posiadaniu  Udzielajacego
ZamoOwienia.

2. Przyjmujacy Zamoédwienie obowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w odziezy ochronnej spetniajacej wymagania polskich norm.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiadaé w czasie trwania umowy
aktualne badania lekarskie, odbyte szkolenia wstgpne ogdlne, stanowiskowe oraz
szkolenia okresowe w zakresie BHP.

4. Koszty badan lekarskich i szkolen, o ktorych mowa w ust. 3 ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedlozy¢ polis¢ ubezpieczenia OC,
o ktorej mowa w § 7 ust. 2 w dniu podpisania niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przedlozy¢ zaswiadczenie lekarskie,
o ktorym mowa § 7 ust. 5 najpdzniej w dniu podpisania niniejszej umowy.

§9.

1. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 Przyjmujacy

Zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ....... zt  brutto/godzing

wypracowang (STOWnie ............oooviiiiiiiiii e ztotych).
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N

W przypadku konieczno$ci wezwania specjalisty niebedacego pracownikiem
Udzielajacego Zamowienia, koszty jego ustugi bedzie ponosit Udzielajacy
ZamoOwienia.

3. W przypadku niemoznos$ci $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego ZamoOwienie
W wyznaczonym terminie, nieobecnos$¢ konsultowana jest z ordynatorem oddziatu
oraz zastepcg dyrektora ds. lecznictwa w celu wyznaczenia zastepstwa 1 mozliwa
jest po uprzednim wyrazeniu zgody przez bezposredniego przetozonego
1 Udzielajacego Zamowienie, na podstawie pisemnego wniosku.

4. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ nie wyrazenia zgody na
nie $Swiadczenie ustug w sytuacji braku zastepstwa niezbednego do zapewnienia
prawidlowo$ci w udzielaniu $wiadczeh medycznych.

§ 10.

1. Nalezno$¢ z tytulu wykonywanej umowy wyptacona bedzie w terminach
miesi¢gcznych, na podstawie faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmujacego
ZamoOwienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie sktada fakture/rachunek, o ktorym mowa w ust 1
w terminie do 5 dnia kazdego nastepnego miesigca. Do faktury przyjmujacy
zamoOwienie zobligowany jest dotaczy¢ rozliczenie godzinowe potwierdzajace
rzetelne wykonanie pracy, potwierdzone przez bezposredniego przetozonego,
zgodnie ze wzorem obowigzujacym w podmiocie leczniczym Udzielajacego
Zamoéwienia. Zaplata nalezno$ci bedzie dokonywana po przedtozeniu
faktury/rachunku wraz z rozliczeniem godzinowym, w terminie 14 dni od
dorgczenia, przy czym zaklada si¢, iz terminem zaptlaty jest termin obcigzenia
rachunku Udzielajacego zamdwienia.

3. Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie w terminie aktualnej polisy OC
o ktorej mowa w § 5 ust. 3 umowy lub aktualnych badan lekarskich powoduje, ze
ptatnos$¢ za ushugi zrealizowana zostanie w terminie pdzniejszym niz okreslony w
ust. 3. tj. w ciggu 10 dni od dnia dostarczenia brakujacych dokumentow.

4. W razie zwloki w uiszczeniu wynagrodzenia Przyjmujagcemu Zamowienie
przystuguja odsetki ustawowe.

5. Przyjmujacy Zamowienie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i1 Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 11.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich
informacji, ktore uzyskat w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen
zleconych na podstawie niniejszej umowy, a W szczegolnosci informacji
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dotyczacych pacjenta na rzecz, ktorego udzielal $wiadczen.

2. Obowigzek, ktorym mowa w ust. 1 obowigzuje takze po rozwigzaniu lub
wygasnigciu niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia.

4. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia begdzie zobowigzany naprawi¢ szkody
osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje okreslone przepisami prawa, to
Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia
odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkodg.

5. W przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajacych przekazanie lub
ujawnienie danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie (nie pdzniej niz w ciggu 1
dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienia zawiadomienie o zakresie
1 warunkach ujawnienia takiej informac;ji.

5. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania
przez Przyjmujacego ZamoéOwienie unormowan umowy oraz przepisOw prawa
z zakresu ochrony danych osobowych.

6. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony
Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym.

§ 12.

1. W czasie pelienia zadan wynikajagcych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug medycznych odptatnych prywatnie
osobom nie bedagcym pacjentami szpitala.

2. W czasie pehlienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
ZamoOwienie nie moze wypisywa¢ pacjentom szpitala lekow, preparatow
diagnostycznych 1 sprzgtu jednorazowego uzytku, zwigzanych z jednostka
chorobowg bedaca przyczyng hospitalizacji do realizacji w aptekach otwartych.

§ 13.

1. Udzielajagcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych
z umowy, jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego
ZamoOwienie, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow

Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 OLP Rudziszki 87 437 80 13 Certyfikat Systemu
SP ZOZ w Wegorzewie F: 874272785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 Wegorzewo E: spspzozw@wp.pl PZP Gizycko 87429 13 98 ISO 9001:2008

ul. G. J. Bema 24 W: www.spspzozwegorzewo.republika.pl PZP Pisz 501 026 211 Nr. IT-65931


http://www.spspzozwegorzewo.republika.pl/
mailto:spspzoz@wp.pl

Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

wynikajacych z umowy bez zgody Udzielajacego Zamowienia, wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za miesigcznym okresem
wypowiedzenia, przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

(98]

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wy-
powiedzenia w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamo-

wienia, takze gdy:

1) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zamdwienie popeini przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realiza-
cje umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

3) Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a tak-
ze opusci bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji
umowy, odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkow odu-
rzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

4)na Przyjmujgcego Zamédwienie wptynety uzasadnione skargi pacjentow, jesli zwig-
zane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisOw prawa re-
gulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

5)w przypadku rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdro-
wotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej] umowy przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia z Udzielajacym Zamoéwienie,

6) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,

7)trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji
przez Udzielajacego Zamdwienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmuja-
cym przedmiot niniejszej umowy,

8) zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamdwienia polegajacych przede wszystkim
na zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczegolnych komorkach organi-
zacyjnych,

9) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw doty-
czacych funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

10) zmian sposobu rozliczania z platnikiem swiadczen.

6. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobo-
wigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkie doku-
menty i inne materiaty podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, ja-
kie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigz-
ku z jej wykonywaniem.
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§ 15.

Umowa zawarta jest na czas okre$lony, na okres od ............ rokudo ............ roku

§ 16.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy: usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz.
1638) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkow publicznych (t.j Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.),
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2015 r., poz. 464 z pdzn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktoére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢
rozstrzyga¢ na drodze polubowne;.

3. W przypadku nie osiggni¢cia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwotac si¢
do wilasciwego sadu powszechnego wedlug siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§17.

1. Warunki umowy moga by¢ weryfikowane, jesli konieczno$¢ takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnego aneksu.

3. Niewazna jest zmiana postanowien umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamoOwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§18

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§19

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Szpital
Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba

w Wegorzewie przy ul. Bema 24, 11-600 Wegorzewo. Dane osobowe beda przetwarzane
w celu zawarcia 1 realizacji niniejszej umowy oraz dokonywania rozliczen. Przyjmujacy
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ZamoOwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
ww. danych jest dobrowolne jednak niezbedne dla realizacji umowy.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwienie

Kontrasygnata
Gléwnego Ksiegowego
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