UMOWA - projekt

zawartawdniu ....................ll r. w Opolu, zwana dalej ,umowg”

pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. sw. Jadwigi, z siedzibg w Opolu

przy ul. Wodociagowej 4,

reprezentowanym przez:

Krzysztofa Nazimka - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym Zaméwienia”

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”.

strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

2.

3.

§1
Przedmiot umowy;
obowiazki Przyjmujgcego Zamoéwienie
Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje zamowienie na

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitaciji
pacjentom Szpitala, DORN i Zaktadu Rehabilitacji.

Zakres $wiadczen obejmuje szacunkowo 1 min populacje wojewddztwa opolskiego,
moze rowniez dotyczy¢ pacjentow spoza wojewddztwa oraz pacjentéw UE.

W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganiami
wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczeh wynikajgcymi z tej
umowy.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Miejscem udzielania wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych jest siedziba

Udzielajgcego Zamowienia.

2. Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy:

Scista wspétpraca z ordynatorem i kierownikiem oraz  wykonywanie polecen
przetozonych w zakresie prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego
w oddziale,

ustalanie wskazan do rehabilitacji medycznej pacjentow, czuwanie nad prawidlowym
i terminowym wykonywaniem zleconych zabiegdéw rehabilitacyjnych oraz ustalanie

zakresu dalszej rehabilitaciji,



e Scista wspotpraca z ordynatorami w zakresie kwalifikowania i oceny wstepnej chorych
po udarach moézgu do dalszego leczenia w Dziennym Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej,

e udziat w zespole leczniczo — rehabilitacyjnym w oddziatach udarowych (konsultacja),
zatwierdzanie przebiegu rehabilitacji w karcie rehabilitacyjnej zgodnie z zaleceniem
lekarza neurologa,

e ocena wstepna stanu zdrowia pacjentow Dziennego Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej, ocena kontrolna przeprowadzana po kazdym tygodniu turnusu w celu
sprawdzenia postepow w rehabilitacji i ewentualnej weryfikacji w kierunku dziatania
oraz ocena koncowa obejmujgca efekt stosowanych oddziatywan rehabilitacyjnych,

e czuwanie nad prawidlowym i terminowym wykonaniem zleconych badan
diagnostycznych, zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w Dziennym Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej,

e ordynowanie lekéw tylko po osobistym zbadaniu pacjenta oraz przestrzeganie
obowigzku bezzwilocznego wpisu o podjetych dziataniach do dokumentacji medycznej
pacjenta;

¢ dbanie o prawidtowy przeptyw informacji dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta pomiedzy
pracownikami zespotu lekarsko — pielegniarskiego;

e rzetelne prowadzenie dokumentacji lekarskiej przyjmowanych i konsultowanych
pacjentbw poprzez wprowadzanie danych i korzystanie z zapiséw systemu
informatycznego, zgodnie z przyznanymi uprawnieniami oraz obowigzujgcymi
przepisami, w standardzie wymaganym przez Udzielajgcego Zaméwienia;

e udzielanie pacjentowi oraz jego rodzinie informacji o stanie zdrowia, leczeniu oraz
rokowaniu;

¢ terminowe zgtaszanie choréb zakaznych odpowiednim wtadzom,

e niezwloczne zawiadamianie przetozonego o kazdym wypadku ciezkiego uszkodzenia
ciata, samobojstwa lub zatrucia;

e wykonywanie polecen Udzielajgcego Zamowienia wigzacych sie z zakresem umowy,
a w uzasadnionych przypadkach takze inne czynnosci nie objete niniejszym
zakresem, zwigzanych z wykonywanym zawodem lekarza.

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji odbywa¢ sie bedg co najmniej 1 dzien w tygodniu

(7-8 godzin) zgodnie z harmonogramem ustalonym z Przyjmujgcym zaméwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen w zakresie wynikajgcym

z niniejszej umowy z nalezytg starannoscig , zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

medycznej, ogodlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i mozliwosciami wynikajgcymi ze

srodkéw udostepnionych przez Udzielajgcego Zamoéwienia.



10.

Przyjmujgcy Zamowienie podaje do kontaktu nr telefoniczny ................... oraz adres
poczty elektroniczngj ......cccveevivnnnnn.
Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek informowania Udzielajgcego Zamdéwienia
o kazdorazowej zmianie w/w numeru telefonicznego oraz adresu poczty elektronicznej.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdéw powszechnych, ani
zawodowych sgdow lekarskich, ktéry uniemozliwiatby mu wykonywanie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
Swiadczenia ustug bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzit
przedstawieniem stosownych dokumentow.
Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zaméwienie nie mogg ograniczyé
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej
umowy zasad wynikajgcych z Ustawy o ochronie danych osobowych.
§3
Prawo kontroli
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego Zamowienia, w szczegdlnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za
udzielane swiadczenia;
c) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
Nadz6or nad nalezytym  wywigzywaniem sie  Przyjmujgcego  Zamowienie
z postanowien niniejszej umowy powierza sie Kierownikowi Zaktadu Rehabilitaciji.
Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust.1, Przyjmujgcy Zamowienie
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz innych uprawnionych organdw i oséb, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi
przepisami prawa.
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Przyjmujgcego zaméwienie o planowanej bgdz rozpoczetej kontroli dotyczacej zakresu
przedmiotowej umowy. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo aktywnego uczestnictwa
w tej kontroli.
W razie stwierdzenia naruszenia umowy, istotnego dla funkcjonowania Szpitala
im. 8w. Jadwigi, Udzielajgcy Zamédwienia  uprawniony jest do natozenia na
Przyjmujgcego Zamdwienie kary umownej w wysokosci 100 zt za jedno naruszenie.
Natozenie kary nie wytacza obowigzku naprawienia szkody przekraczajgcej wysokosé
kary, ktérej dochodzenie odbywac sie bedzie na zasadach ogdinych.
Udzielajgcemu Zamoéwienia przystuguje prawo potrgcenia z biezgcego wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamodwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 5



w przypadku, gdy po zawiadomieniu Przyjmujgcego Zamowienie o stwierdzonych
nieprawidtowosciach i wyznaczeniu terminu ich usuniecia, Przyjmujgcy Zaméwienie nie
usunat naruszenia lub nieprawidtowosci.
§4
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim.
Ubezpieczenie.
Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.
Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajgcemu
Zamowienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia obejmujgcej okres, na ktdry zostata
zawarta niniejsza umowa i zapewni¢ jej obowigzywanie przez caty okres trwania
umowy. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w niniejszym ustepie nie zwalnia
Przyjmujgcego Zamowienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajgcy Zamdwienia solidarnie odpowiadajg za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej
umowy zasad wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

§5

Tajemnica stuzbowa i zawodowa

Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wytgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;j.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczgcych Udzielajgcego Zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej.

§6

Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................ r.do..coevevnnnnnns r.
Umowa moze zostaC rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,
z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia

istotnych postanowien niniejszej umowy, {j., gdy:



a) w wyniku dokonanej przez Udzielajgcego Zamowienia kontroli stwierdzono
niewypetnienie przez Przyjmujgcego Zamowienie warunkéw umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezanie ich
zakresu i ztg jakos¢ swiadczen,

b) Przyjmujgcy Zamoéwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zamdwienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,

d) Przyjmujgcy Zaméwienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym
mowa w § 5.

e) Udzielajgcy Zamoéwienia pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaptatg nalezycie
udokumentowanych naleznos$ci Przyjmujgcego Zamowienie.

Umowa ulega rozwigzaniu w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamodwienie:

a) nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

o ktérej mowa w § 4 ust. 1.

b) Przyjmujacy Zamdwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

c) Przyjmujgcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,
nie przystgpi do realizacji umowy.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie

zobowigzany jest niezwiocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszelkie

dokumenty, powierzong dokumentacje medyczng oraz materialy objete tajemnicg
stuzbowg, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy

W zwigzku z jej wykonywaniem.

§7
Wynagrodzenie Przyjmujagcego Zamoéwienie

1. Przyjmujgcemu Zaméwienie z tytutu realizacji obowigzkédw wynikajgcych z niniejszej
umowy przystuguje wynagrodzenie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.

2. Przyjmujagcy Zamodwienie gwarantuje statoSC ceny przez caty okres obowigzywania
umowy.

3. Podane w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy ilosci Swiadczen sg szacunkowe i moga
ulec zmniejszeniu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego Zamoéwienia.

4. Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystugujg wobec Udzielajagcego Zamowienia zadne
roszczenia, w tym odszkodowanie z tytutu zrealizowania umowy ponizej ilosci i wartosci

okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.



5. Rozliczanie naleznosci za swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce
kalendarzowe).

6. Podstawg wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego
Zamowienie sprawdzony i zaakceptowany przez osobe upowazniong przez
Udzielajgcego Zamowienia.

7. Wyptata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionym przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie rachunku za swiadczenia, w terminie 14 dni od daty
otrzymania.

8. Za date zapfaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego Zamowienia.

9. Maksymalna wartos¢ zobowigzania wynikajgcego z Umowy WYNOSI: ceuevererararnenns zt.

§8

Postanowienia koicowe
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod
rygorem niewaznosci formy pisemne;j.
Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowacé zmian niekorzystnych dla
Udzielajgcego Zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosc¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktoérej dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamoéwienie,
chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznoéci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czescé.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.
Spory moggce powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane sg
rozwigzywacé polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddajg rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu
na siedzibe Udzielajgcego Zamowienia.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE : UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatagcznik nr 1

doumowy zdnia ........... r.
CENNIK
SWIADCZENIE j-m. ilos¢ cena Wartosé:
Udzielanie swiadczen przez
lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji w zakresach godz. 800
wymienionych w umowie
RAZEM:

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE :

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:




