Wzo6r umowy zad nr 2
Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych nr ...........
(subkontrakt)

zawarta w Kielcach, dn. ............. pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach,
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45,

NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785, KRS: 0000001580,
reprezentowanym przez:

Bartosza Stemplewskiego - Dyrektora,

zwanym dalej w tresci umowy ,Udzielajagcym zamowienia”,

zwanym dalej w tresci umowy ,Przyjmujacym zamowienie”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego w trybie konkursu ofert zamoéwienia
na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych, w oparciu o regulacje Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej

g1
Postanowienia ogoélne

1. Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron umowy cywilnoprawnej.

2. Nadrzednym celem niniejszej umowy jest takie ustalenie zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgacego zamédwienie, ktére pozwoli uzyskac optymalng efektywnosc
i jakos¢ tych s$wiadczen na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia w ramach umowy
cywilnoprawnej.

3. Podstawe prawng niniejszej umowy stanowiq:

a. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
b. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
c. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,
d. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny.
e. Kodeks Etyki Lekarskiej,
§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje Przyjmujacego zamowienie do sprawowania
samodzielnej, kompleksowej opieki diagnostyczno - leczniczej - realizacji $wiadczen
zdrowotnych, rozumianych jako dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania, jako lekarz IZBY
PRZYJEC / SOR (* w przypadku SOR jako lekarz systemu w rozumieniu przepiséw o
PRM), w tym w szczegodlnosci $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie chirurgii (dalej:
Przedmiot umowy / zamoéwienia).

2. Miejscem realizacji Przedmiotu zamowienia jest Izba Przyje¢ w Strukturze
Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach.

3. W sytuacji wystgpienia istotnych okolicznosci, w szczegdlnosci dotyczacych braku mozliwosci
nalezytego zabezpieczenia dyzurowego, Przyjmujacy zamodwienie moze zosta¢ zobowigzany
do realizacji Przedmiotu zamodwienia w innych komodrkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienie lub w wiekszym wymiarze godzinowym niz wynika ze ztozonej przez
Przyjmujacego zamowienie oferty, stosownie do potrzeb Udzielajgcego zamowienie.

4. Realizacja Przedmiotu zaméwienia obejmuje wykonywanie wszelkich procedur medycznych w
zakresie Izby Przyje¢ / SOR wynikajacych z umoéw zawartych przez Udzielajacego
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, w szczegolnosci w zakresie $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie chirurgii obejmujacych, przede wszystkim,:

a. kwalifikowanie pacjentow kierowanych do Izby Przyjeé¢/ SOR,
b. diagnostyke, leczenie i opieke nad pacjentami Izby Przyjeé¢/ SOR,
c. udzielanie konsultacji lekarskich,



d. wykonywanie innych $wiadczen zdrowotnych niezbednych do prawidtowego oraz
zgodnego z aktualng wiedza medyczng i nalezyta starannoscig wykonywania zawodu
lekarza.

5. Stanowigce Przedmiot umowy Swiadczenia zdrowotne, realizowane w ramach tzw. dyzuréw
kontraktowych, udzielane beda w terminach uzgodnionych z ordynatorem / kierownikiem
oddziatu alternatywnie:

a) w dzien powszedni:

a. od 143> do 7°° (16 godzin i 25 minut),

b) w dzien $wigteczny, sobote lub niedziele:

a. od 7° do 7% (24 godziny),
b. od 7° do 199 |ub od 19°° do 7° (12 godzin).

6. Koordynacje realizacji Przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamodwienie oraz
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych (realizacji tzw. dyzuréw kontraktowych)
ustala ordynator / kierownik oddziatu.

7. Realizacja postanowien niniejszej umowy nie jest $wiadczeniem pracy w ramach stosunku
pracy. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wykonuje niniejszg umowe w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej (dziatalnosci regulowanej), na zasadach okreslonych w
stosownych przepisach prawa. Przyjmujacy zamoéwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem
Skarbowym z tytutu obowigzku podatkowego oraz z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych,
jezeli dotyczy.

§3

Warunki realizacji umowy

1. Realizacja Przedmiotu umowy odbywa sie we wspdtpracy z zespotem lekarsko -
pielegniarskim oraz administracyjno - sekretarskim oddziatu.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dokonywane zlecenia w zakresie
$wiadczen zdrowotnych rzeczowych, tj. w szczegdlnosci: ordynowanie produktéw leczniczych,
materiatdw medycznych itp.

3. Ordynowanie produktéw leczniczych powinno odbywad sie zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz receptariuszem szpitalnym, obowigzujacym u Udzielajgcego
zamowienie.

§4
Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy zamowienie zrealizuje w kazdym miesigqcu kalendarzowym
zadeklarowana w ofercie liczbe ............... dyzuréw.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania Przedmiotu umowy.

§5

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiadac¢ w trakcie obowigzywania umowy:

a. aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

b. aktualne badania profilaktyczne, stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
zawodu lekarza w ramach umowy,

c. aktualne szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. W zwigzku z realizacjg Przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno przyjmowac
jakichkolwiek débr od pacjentéw, ktérym udziela lub udzielat Swiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno prowadzi¢ dziatan, ktore mozna uznac¢ za dziatania na
szkode Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
b. doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw,



c. prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

d. przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta, regulaminu organizacyjnego
SP Z0Z, zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych przez NFZ w ogdlnych
warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdétowych
warunkach postepowania w sprawie zawarcia umdw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, jak roéwniez obowigzujgacego rezimu
sanitarno - epidemiologicznego, zasad aseptyki oraz prawidiowego postepowania z
odpadami, wszelkich norm i procedur zwigzanych z wdrozonym u Udzielajacego
zamowienie Systemem Zarzadzania Jakoscia ISO oraz wdrozonych procedur
akredytacyjnych sytemu akredytacji CMJ,

e. posiadania w trakcie realizacji Przedmiotu umowy odziezy ochronnej i roboczej, jak
rowniez noszenia w widocznym miejscu identyfikatora osobowego,

f. racjonalnego gospodarowania produktami leczniczymi, materiatami i wyrobami
medycznymi.

86
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie / Ochrona Danych Osobowych

Udzielajacy zamoéwienie, jako administrator danych osobowych pacjentéw, powierza
Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow, ktorym
Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, w
oparciu o aktualnie obowigzujqce przepisy prawa w tym przede wszystkim o Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob 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 osobowych) dalej : RODO. Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sie do jego stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych
do ktorych bedzie miat dostep w ramach niniejszej umowy oraz $rodkow technicznych i
organizacyjnych zastosowanych do zapewnienia bezpieczenstwa danych w okresie jej
obowigzywania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.

Udzielajacy zamowienie jako administrator danych osobowych upowaznia Przyjmujgcego
zamowienie zgodnie z art. 29 i art. 32 ust. 4 RODO do przetwarzania danych osobowych
zbioru pacjentéow danej kliniki/oddziatu Udzielajacego zamoéwienie w formie papierowej
i systemie informatycznym w celach zwigzanych z realizacja umowy i w zakresie
wykonywanych czynnosci. Kategorie osdb stanowi personel i Udzielajacego zamodwienie,
a rodzaj danych stanowig dane osobowe i dane medyczne pacjentéw oraz dane personelu
Udzielajacego zamdwienie. Upowaznienie jest wazne na czas trwania umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia pomocy administratorowi w zakresie
wykonywania praw osoby, ktdorej dane dotycza na jej zadanie. Przyjmujacy zamowienie bez
zbednej zwtoki powiadomi Udzielajgcego zamodwienie drogq elektroniczng na adres e-mail:
iod@wszzkielce.pl o fakcie naruszenia danych osobowych powierzonych niniejsza umowaq i
przekaze niezbedne informacje o tym zdarzeniu.

Podstawg prawng przetwarzania danych w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej w
tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej jest art. 6 ust. 1 lit c-d RODO w
zw. z art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO oraz w zw. z przepisami ustawy z dnia 15.04.2011 r o
dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 6.11.2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Udzielajacy zamowienie umozliwi Przyjmujacemu zamowienie korzystanie z bazy lokalowej,
diagnostycznej i infrastruktury technicznej, a takze udostepni aparature i sprzet medyczny,
$rodki transportowe, produkty lecznicze, wyroby medyczne i materiaty opatrunkowe oraz
druki receptowe w zakresie niezbednym do realizacji Przedmiotu umowy.

Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego, jak rdéwniez realizacja
obowigzkéw w zakresie postepowania z odpadami i sterylizacja materiatdw medycznych
odbywajg sie na koszt Udzielajagcego zamodwienie.

Udzielajacy zamdwienie obcigzy Przyjmujgacego zamowienie petng kwota odszkodowania w
przypadku zawinionego przez Przyjmujacego zamowienie uszkodzenia lub zniszczenia



aparatury lub sprzetu medycznego, wynikajacych z uzywania danej aparatury lub sprzetu
medycznego w sposdb sprzeczny z ich wtasciwosciami lub przeznaczeniem.

§7
Wynagrodzenie

Strony ustalajg wynagrodzenie ryczattowe brutto Przyjmujacego Zamodwienie z tytutu
realizacji niniejszej umowy:

w wysokoscCi ...,.. zt za 1 godz. dyzuru w dzien powszedni, Swiateczny, sobote lub
niedziele, co w przeliczeniu daje:

1) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. dyzuréw kontraktowych w dzien powszedni:

a) 16 godzin 25 minut - R 4 |

2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. dyzuréw kontraktowych w dzien swigteczny,
sobote lub niedziele:

a) 12 godzin = rrmemere zt
b) 24 godziny - T 4 |

. W sytuacjach, gdy w interesie Udzielajagcego zamodwienie powstanie konieczno$¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych w wiekszym lub innym wymiarze niz wynika z uzgodnionego
harmonogramu, dopuszcza sie rozliczenie dyzuru medycznego przeliczajac rzeczywista liczbe
zrealizowanych godzin przez ich cene jednostkowa.

. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie wyptaci¢ wynagrodzenie do 20-tego dnia nastepnego
miesigca po miesigcu realizacji $wiadczen, na podstawie rachunku przedfozonego w terminie
do 5-tego dnia nastepnego miesigca po miesiqcu realizacji swiadczen, przelewem na konto
Przyjmujacego zamowienie.

. Do rachunku nalezy dofaczy¢ wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych - zrealizowanych
dyzuréw kontraktowych (zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy), zatwierdzony pod
wzgledem merytorycznym oraz wartosciowym przez kierownika / ordynatora oddziatu.

§8

Kontrola udzielania swiadczen

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajagcego zamodwienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych, w
zakresie realizacji umowy, a w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a. oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c. liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

d. prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e. terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

f. przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.
W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez NFZ
jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawidiowosci w realizacji
Przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do partycypacji w kosztach
ewentualnej kary badz tez obcigzenia natozonego na Udzielajacego zamowienie przez organ
kontrolujacy, na zasadach kazdorazowo uzgodnionych z Udzielajgcym zamédwienie.
Kara lub obcigzenie, o ktérych mowa w ust. 2, naktadane bedg na Przyjmujacego zamowienie
w formie noty obcigzeniowej, ptatnej w terminie 14 dni od daty jej wystawienia lub tez
kompensowanej z biezacej naleznosci wobec Przyjmujgcego zamowienie, w zaleznosci od
przyjetych ustalen.
Udzielajacy zamdwienie zobowigzany bedzie do poinformowania Przyjmujacego zamowienie o
kontrolach NFZ w przypadkach okreslonych w ust. 1 oraz zapewnienia Przyjmujacemu
zamowienie mozliwosci czynnego udziatlu w przedmiotowych kontrolach, w szczegdlnosci
umozliwienia sktadania wyjasnien i wnioskdw zwigzanych z powstatymi ewentualnie
nieprawidtowosciami, w tym zastrzezen do protokotu pokontrolnego, wystgpienia



pokontrolnego i zazalenia do Prezesa NFZ oraz sktadania srodkéw odwotawczych zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami, wiacznie z dochodzeniem swoich racji przed sadami
powszechnymi i administracyjnymi wszystkich instancji.

§9

Odpowiedzialnos¢ cywilna

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej na
zasadach okreslonych w aktualnie obowigzujacych przepisach prawa.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie kopie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1, przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do objecia w umowie ubezpieczenia, o ktorej
mowa w ust. 1, ochrong ubezpieczeniowg $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
Udzielajacego zamodwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie ponosi wraz z Udzielajacym zamowienie solidarng odpowiedzialnos¢
za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg Przedmiotu umowy, stosownie do regulacji art.
27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 10
Czas trwania umowy oraz kary umowne

1. Umowa zostaje zawarta na okres od ....veuers (o [o

2. Udzielajacy zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie karami umownymi w
nastepujacym przypadku: w wysokosci odpowiadajacej 50 % wartosci kary umownej
natozonej przez ptatnika Swiadczen gwarantowanych na Udzielajagcego zamowienie za
pojedyncze, zakwestionowane $wiadczenie zdrowotne udzielone w Izbie Przyje¢/SOR, co
nie uchybia uprawnieniom Udzielajacego zamoéwienie, o ktérych mowa w par. 8
powyzej.

g§11
Rozwiazanie umowy

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

a. z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

b. w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron,

c. z zachowaniem 2 - tygodniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

2. Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia w razie:

a. stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie warunkow umowy lub
wadliwego jej wykonywania, a w szczegolnosci ztej jakosci swiadczen zdrowotnych,
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

b. wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamodwienie dlugotrwatej przeszkody w
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowa,

c. zmian organizacyjnych po stronie Udzielajacego zamoéwienie, zwigzanych z organizacjq
udzielania $wiadczen zdrowotnych Iub innymi okolicznosciami, ktore spowodujg
konieczno$¢ reorganizacji sposobu udzielania tych $wiadczen przez Udzielajgcego
zamowienie;

d. zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania
Swiadczen zdrowotnych w ramach s$rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktére skutkujg dla Udzielajagcego zamdwienie zasadnoscig /
koniecznoscig dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Szpital
wykonywanych przez Przyjmujacego zamoéwienia na podstawie niniejszej umowy
$Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w
razie:



a. nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamodwienie faktu zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej badz jej kontynuaciji,

b. gdy Przyjmujacy zamowienie utraci prawo wykonywania zawodu lub zostanie w tym
prawie zawieszony przez organ do tego uprawniony,

c. gdy Przyjmujacy zamowienie odmowi poddania sie badaniu na zawartos¢ alkoholu i
srodkow odurzajacych w przypadkach uzasadnionego podejrzenia o ich zawartosc,
badz tez gdy wynik przeprowadzonego badania okaze sie pozytywny,

d. gdy Przyjmujacy zamodwienie opusci bez uzasadnionej przyczyny miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych w czasie, w ktérym winien ich udziela¢ zgodnie z
harmonogramem lub nie stawi sie celem udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminie
i miejscu zgodnie z harmonogramem,

e. zakonczenia przez Udzielajagcego zamodwienie realizacji $wiadczen zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie,

f. powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow Iub czionkdéw personelu
medycznego, gdy wynikaja one =z razacego naruszania przez Przyjmujacego
zamowienie postanowien niniejszej umowy lub obowigzujgcych przepiséw prawa,

g. braku realizacji przez Przyjmujacego zamowienie wymaganej przez Udzielajacego
zamowienie w skali danego miesigca kalendarzowego liczby godzin dyzurowych, o
ktérej mowa w § 4 ust. 1.

Rozwigzanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt a oraz ust. 3 pkt f wymaga
uprzedniego pisemnego wezwania Przyjmujacego zamowienie do usuniecia stwierdzonych
naruszen lub nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich usuniecie, ktoéry nie moze
by¢ dtuzszy niz 7 dni.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w
razie nie zaptacenia przez Udzielajacego zamowienie wynagrodzenia za dwa petne miesieczne
okresy ptatnosci.

§12
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajgq formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

. Strony zobowigzujg sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle
realizacji postanowien niniejszej umowy, spory rozstrzyga sad wilasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamowienie

. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie, drugi Udzielajacy zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienie



