UMOWANr ....cooeeeeen. /2022
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w Pyrzycach, dnia .........ccocuuu.. r., pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym z siedzibg w Pyrzycach, reprezentowanym przez:
Dyrektora - mgr Mariusza Marka Przybylskiego zwanym dalej Zleceniodawcg
a

lek. med....cccoveevvciiereeen, Prowadzacy .ccceeveeeeeevceeeeeecireeeecenee e W e e e ,
wpisang do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Okregowg lzbe Lekarskg w
.............................................. pod nr ksiegi rejestrowe; ..........ccccceeeeeeveeenennnnee.. 0Oraz do Centralnej
Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod nr REGON ........cccceeeennen. , zwanym dalej

Zleceniobiorca.

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi:
— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022r. poz.633
z pdin. zm.)

— rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. poz. 866)

§1
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie swiadczen zdrowotnych w Poradni
Chirurgii Ogdlnej Szpitala Powiatowego w Pyrzycach, wg ustalonego harmonogramu.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywa¢ sSwiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. | w siedzibie Zleceniodawcy, w sposéb zgodny z zasadami ustalonymi przez
Zleceniodawce w zakresie dotyczgcym obowigzkéw lekarza kontraktowego Szpitala
Powiatowego w Pyrzycach.

3. Zleceniobiorca ponosi samodzielnie ryzyko gospodarcze zwigzane z wykonywaniem
niniejszej umowy.

§2
1. Zleceniobiorca przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy zobowigzany
jest przestrzegaé przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza
oraz zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilnoprawng za szkody wynikte
z niewfasciwego wykonania niniejszej umowy, a takze solidarnie ze Zleceniodawcg
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom Zleceniodawcy
przy wykonywaniu S$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw
sanitarnych, bhp, p.poz.,, a takze do stosowania zalecen i decyzji organow
kontrolujagcych  Zleceniodawce, takich jak: Panstwowa Inspekcja Sanitarna
czy Panstwowa Inspekcja Pracy.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest przy wykonywaniu postanowien niniejszej umowy,
przestrzega¢ wewnetrznych aktdw normatywnych obowigzujgcych u Zleceniodawcy,
a zwtlaszcza sposobu zgtaszania i rejestracji pacjentdow, organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest stosowac sie do zalecen osoby wykonujacej zadania
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Pyrzycach.



§3
Zleceniobiorca moze zgtaszaé Zleceniodawcy uwagi oraz propozycje dotyczgce
realizacji postanowien niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwtocznie przekazywaé Zleceniodawcy informacje
o wszelkich nieprawidtowos$ciach dotyczacych jakosci, ilosci i rodzaju sprzetu
oraz materiatdw, ktére mogtyby negatywnie wptyng¢ na jakos¢ wykonywanych
przez Zleceniobiorce Swiadczen zdrowotnych.
W okresie obowigzywania niniejszej umowy, Zleceniobiorca wykonuje statutowe
zadania Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest przestrzegaé zasad funkcjonowania komorek
organizacyjnych Zleceniodawcy.

§4
Zleceniodawca oddaje Zleceniobiorcy do korzystania mienie oraz sprzet specjalistyczny
niezbedne do wykonywania procedur medycznych okreslonych niniejsza umowa.
Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ materialnoprawng za szkody powstate
z jego winy w mieniu lub sprzecie Zleceniodawcy.
Ponadto, Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy zaopatrzenie w niezbedne
do wykonywania niniejszej umowy w leki i artykuty medyczne oraz dostep do zaplecza
diagnostycznego. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ materialnoprawna
w przypadku narazenia Zleceniodawcy na zbedne i nieuzasadnione medycznie wydatki
na leki, materiaty medyczne oraz badania diagnostyczne.
Zleceniobiorca zobowigzany jest stosowa¢ sie do zalecehn receptariusza
obowigzujacego u Zleceniodawcy.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest zapewni¢ na swoj koszt odziez ochronng obowigzujaca
u Zleceniodawcy oraz wykonywaé w niej $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa.

Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewni¢ Zleceniobiorcy odziez i Srodki ochrony osobistej
niezbedne do wykonywania procedur medycznych objetych niniejszg umowa.

Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy korzystanie z ustug komodrek pomocniczych
Zleceniodawcy takich jak kuchnia czy pralnia za dodatkowg odptatnoscia.

§6
Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia i nadzoru nad dokumentacja
medyczng i statystyczng, zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej oraz u Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy lekarskiej, zgodnie
z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i postanowieniami Kodeksu Etyki Lekarskie;j.
Zleceniobiorcy nie wolno wynosi¢ dokumentacji medycznej poza siedzibe Zleceniodawcy.
Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy swobodny dostep do dokumentacji medycznej

pacjentbw na ogodlnie obowigzujgcych u Zleceniodawcy zasadach zgodnie
z obowigzujgcymi publiczne zaktady opieki zdrowotnej przepisami.

§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest poddac sie kontroli Zleceniodawcy oraz uprawnionych
instytucji i organéw kontrolnych.



2. Kontrola Zleceniodawcy dotyczy¢ bedzie w szczegdlnosci:
— sposobu, zasadnosci i celowosci korzystania i dysponowania przez Zleceniobiorce
z mienia Zleceniodawcy,

— stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych, pod wzgledem ich jakosci
i zgodnosci ze standardami,

— sposobu korzystania ze $wiadczen specjalistycznych i stosowanych technologii
medycznych,

— zasadnosci wyboru lekéw, materiatdbw medycznych, $rodkéw pomocniczych
stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji,

— zgodnosci prowadzenia dokumentacji medycznej z przepisami obowigzujgcymi
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i u Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedtozenia Zleceniodawcy wszelkich niezbednych
dokumentéw oraz do udzielania wszelkich niezbednych informacji i pomocy podczas
kontroli. Ponadto Zleceniobiorca obowigzany jest uwzglednia¢ wyniki kontroli i stosowac
sie do zalecen pokontrolnych Zleceniodawcy.

§8

Podejmowanie przez Zleceniobiorce innych umow nie moze prowadzi¢ do ograniczenia
wykonywania przez niego zakresu niniejszej umowy pod kazdym wzgledem, a przede wszystkim
ilosciowym i jakosciowym.

§9

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania sSwiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, minimalnie do sumy
gwarancyjnej okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. poz. 866 ) na dowdd czego sktada kopie polisy
ubezpieczeniowej wazinej na czas obowigzywania niniejszej umowy, ktéra stanowi¢ bedzie
zafacznik nr | do niniejszej umowy.

§ 10
1. Zleceniobiorca otrzymaé¢ bedzie wynagrodzenie miesieczne, a okresem
obrachunkowym na potrzeby niniejszej umowy jest rok kalendarzowy.

2. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Chirurgicznej Szpitala Powiatowego w Pyrzycach obliczane bedzie w oparciu o system
punktowy Poradni Chirurgicznej.

3. Strony wspdlnie uzgadniajg, ze warto$¢ 1 punktu rozliczeniowego Zleceniobiorcy
wynosi¢ bedzie dla porad ........... ( stownie: .ceeeeeciiieeeeee, ) za 1 punkt.

4. Miesieczne wynagrodzenie Zleceniobiorcy obliczone zostanie przez Kierownika Dziatu
Organizacji i Ustug Medycznych na podstawie rzeczywiscie wykonanych przez
Zleceniobiorce $wiadczen zdrowotnych w oparciu o system punktowy, o ktérym
mowa w ust. 2 oraz postanowien niniejszej umowy.

5. Swiadczenia finansowe okreélone w niniejszym paragrafie przystuguja Zleceniobiorcy
wyltgcznie w okresie obowigzywania niniejszej umowy.



§11

Wynagrodzenie Zleceniobiorcy okreslone w § 10 ptatne bedzie miesiecznie, w terminie
do 26 dnia nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym, na podstawie wystawionego
i doreczonego Zleceniodawcy rachunku.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostarczyé Zleceniodawcy opisany merytorycznie
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Pyrzycach rachunek,
w terminie do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.

Ptatnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorce
na rachunku.

Opdznienie w doreczeniu przez Zleceniobiorce opisanego merytorycznie rachunku
skutkuje odpowiednim przedtfuzeniem terminu pfatnosci bez prawa do naliczania
odsetek za zwioke.

W kalkulacji wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwzgledniono koszty korzystania przez
Zleceniobiorce z mienia Zleceniodawcy: sprzetu specjalistycznego, zaplecza
diagnostycznego, lekéw, materiatdbw medycznych, $rodkéw pomocniczych oraz koszty
odziezy i Srodkédw ochrony osobistej niezbednych do realizacji niniejszej umowy,
a udostepnionych Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce.

§12

Zleceniobiorcy nie przystuguje od Zleceniodawcy wynagrodzenie za czas, w ktérym
Zleceniobiorca nie wykonuje $wiadczen zdrowotnych.

W razie niemozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych w czasie wynikajgcym z § 1 ust. 1
umowy, wywotanej naglym zdarzeniem losowym Ilub chorobg - Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwfocznie powiadomi¢ o powyzszym Zleceniodawce na pismie,
w miare mozliwosci z odpowiednim wyprzedzeniem podajac przewidywany czas przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

§13

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada aktualng ksigzeczke zdrowia.

Zleceniobiorca zobowigzany jest aktualizowac ksigzeczke zdrowia w terminach okreslonych
powszechnie obowigzujgcymi przepisami.

Zleceniobiorca zobowigzany jest okazywac aktualng ksigzeczke zdrowia na kazde zgdanie
Zleceniodawcy.

§14

W przypadku dokonania przez Zleceniobiorce istotnych naruszen postanowien niniejszej
umowy, Zleceniodawca ma prawo wstrzymac 30% naleznosci wynikajgcych z wystawionej
przez Zleceniobiorce faktury VAT do czasu wyjasnienia przez strony przyczyn tych naruszen.

Stwierdzenie przez Zleceniodawce naruszen postanowien niniejszej umowy powinno mie¢

forme pisemna.

Zleceniobiorca traci prawo do czesci wynagrodzenia okre$lonej w ust. | niniejszego

paragrafu, gdy naruszenie przez niego postanowien niniejszej umowy polegato na:

— ograniczeniu ilosci lub pogorszeniu sie jakosci wykonywanych na rzecz pacjentow
Zleceniodawcy $wiadczen,

— niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu materiatéw i lekdéw
Zleceniodawcy,



— nieprawidtowym lub sprzecznym z obowigzujgcymi przepisami prowadzeniu
dokumentacji medycznej i statystycznej, niewykonywaniu polecen i zarzadzen
obowigzujacych u Zleceniodawcy.

4. W przypadku nie udowodnienia Zleceniobiorcy stawianych mu zarzutéw kwota,
o ktérej mowa w ust. | niniejszego paragrafu, zostanie zwrdcona Zleceniobiorcy
wraz z odsetkami ustawowymi.

§ 15
1. Strony zawierajg umowe od .......ccccceeenneee. (o o T tj. na czas udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
2. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego
naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Zleceniobiorce lub Zleceniodawce.

3. Umowa wygasa, w przypadku utraty przez ktérgkolwiek ze stron uprawnien do jej
wykonywania.
4. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z uptywem “miesiecznego
wypowiedzenia ztozonego drugiej stronie na pismie.
§16

W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego
oraz przepisy szczegdlne, a zwtaszcza przepisy ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej i ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza oraz wydanych na ich podstawie
przepisow wykonawczych.

§17

Ewentualne spory, wynikte na tle wykonywania postanowien niniejszej umowy, rozstrzygane
bedg przez wiasciwy rzeczowo sgd powszechny.

§ 18

Prawa i obowigzki stron umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody
drugiej strony.

§19

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 20

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Zleceniodawca a jeden Zleceniobiorca

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

Zatgcznik:
- kserokopia polisy






