Zatacznik nr 2 do Regulaminu KO_3_2023

o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu .......oooeeevinnnnn. r., w Korfantowie,
pomiedzy:

1. Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétkg z ograniczong odpowiedzialno$cia, 48-317 Korfantéw, ul.
Wyzwolenia 11, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 625798,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy, nr NIP 7531567625, nr REGON
000654530, o kapitale zaktadowym w wysoko$ci 25.500.000,00 zt, reprezentowanym przez Wojciecha
Machelskiego - Prezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajagcym zamédwienie”,

a
2, prowadzacym indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarskg pod firmg
................................................ , Z siedzibg W ..o, Wpisang do  Rejestru
Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich, prowadzonego przez Okregowg Izbe Lekarskg w
.................... pod Nr ..........cceeiiiiviiieeeeeeenns, WpIsang do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci
Gospodarczej nr REGON: ..........ccocevviineennn. ,NENIP: , posiadajacym prawo wykonywania
zawodu lekarza ..........ccccvvvviviinnnnn, wystepujacym osobiscie, zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,

zwanymi w dalszej czesci umowy z osobna ,Strong” lub tacznie ,Stronami”,

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie przepiséw: Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2023 r., poz. 1610) oraz przepiséw innych aktéw prawnych, majacych zastosowanie do uméw o
udzielanie $wiadczer zdrowotnych, strony zawierajg umowe, o nastepujacej tresci:

1.
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamé%vienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu art. 2 pkt. 10 i 11 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, zapewniajacych statg opieke lekarska i stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych, regulujgcych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentdw Udzielajagcego zamoéwienie, w
szczegdlnosci:
- sprawowanie opieki nad chorymi,
- leczenie pacjentéw zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej,
- referowanie podczas obchodu stanu zdrowia chorych Kierownikowi Oddziatu lub jego zastepcy
- wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przyjeciami i konsultacjami Pacjentéw Szpitala,
- wykonywanie zabiegéw zleconych przez Kierownika Oddziatu
- wydawanie personelowi pielegniarskiemu zlecen dotyczacych realizacji $wiadczen, diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
- prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie okrelonym przez przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego i wymaganymi standardami Narodowego Funduszu Zdrowia lub wskazanym przez Kierownika
Oddziatu (historia choroby, ksiega zabiegdw, ksiega transfuzji, ksiega $rodkdw odurzajacych i psychotropowych),
- przestrzeganie zasad etyki lekarskiej, praw Pacjenta.
- rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zamowienia, przy wykorzystaniu
wiedzy i umiejetnosci fachowych, z uwzglednieniem postepu nauk medycznych i zachowaniem najwyzsze
starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
- wspOfpracy z lekarzami i pielegniarkami oraz innymi pracownikami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia,
2. llos¢ i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego zamowienie i
wskazywana bedzie w kazdym miesigcu przez Kierownika Oddziatu.
3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajagcego zamdwienie, w Korfantowie,
ul. Wyzwolenia 11, a w szczegdlnosci Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Blok Operacyjny, Poradnia
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Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo wskaza¢ Przyjmujacemu zamdwienie takze
inne miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamOwienie oSwiadcza, ze posiadane przez niego wyksztatcenie, umiejetnosci, doswiadczenie,
atakze warunki organizacyjne prowadzonej dziatalno$ci, umozliwiajg prawidiowe wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamdwienie, na warunkach okreslonych w umowie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadu powszechnego, ani zawodowego sadu
lekarskiego, ktéry uniemozliwiatby mu wykonywanie umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym,
aby toczyto sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mégtby uniemozliwié mu
wykonywanie umowy teraz i w przysziosci. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze cieszy sie nienaganng opinig
zawodowa.

6. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.

§2
1. Przyjmujgcy Zamowienie przedstawia kopie stosownych dokumentow:
dyplom ukoriczenia studidw wyzszych na kierunku lekarskim,
aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
dyplom specjalizacii
certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,
aktualne zadwiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania zawodu,
) aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
) ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wtasnym zakresie do niezwiocznego dostarczania aktualnych
kopii dokumentéw w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu wynikajacego z treci tego

dokumentu lub stosownych przepiséw prawa.

—_—— = =

SQ PO O T

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi standardami z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

b) udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w warunkach ogdlnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkow
szczegotowych w zakresie objetym Umowa,

C) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

d) zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych

e) udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajacego zaméwienie $rodkami,
w sposdb kompleksowy, w szczegolnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badan oraz procedur
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

f)  osobistego wykonywania Umowy,

g) dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze innych dokumentéw
wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi,

h) stosowania w zakresie wydawanych orzeczen lekarskich, skierowan i opinii przepiséw obowigzujacych
podmioty lecznicze,

i) uczestniczenia we wszystkich naradach i szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zaméwienia,
w tym z zakresu bezpieczefstwa i higieny pracy, przeciwpozarowego, epidemiologii, akredytacji i
systemu zarzadzania jakoscia,

j) brania czynnego udziatlu w pracach komisji, zespotéw i komitetow dziatajacych u Udzielajacego
zamowienia w przypadku powotania do ich sktadu,

k) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych

[) przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz regulaminéw, instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
zambwienia oraz innych dokumentéw wewnatrzzaktadowych, w tym réwniez powstalych po dacie
zawarcia Umowy.

m) posiadania aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do
stanowiska pracy, zgodnie z przepisami prawa), i okazania ich Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej w
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dniu rozpoczecia $wiadczenia ustugi oraz na kazde zadanie Udzielajacego zamoéwienie, z mozliwoscig
wykonania kserokopii.

n) przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia, Kontroli zarzadczej oraz
procedur akredytacyjnych wprowadzanych i obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

0) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Udzielajacego zamdwienia oraz
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania jak i po jej
zakoriczeniu,

p) we wilasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan
profilaktycznych, o ktdrych mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy oraz zaswiadczenia do celéw
sanitarno — epidemiologicznych, ktérych kserokopie dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpéznie;
w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustugi,

q) posiadania i przedstawiania Udzielajagcemu zaméwienie aktualnego zadwiadczenia lekarskiego
dopuszczajacego do czynno$ci w czasie zabiegu z polem elektromagnetycznym i promieniowaniem
jonizujgacym i okazania ich Udzielajacemu zaméwienia najpdzniej w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustugi
oraz na kazde zadanie Udzielajacego zamowienie, z mozliwoscig wykonania kserokopii.

r) zapewnienia na wlasny koszt i noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi stosowane
u Udzielajacego zamowienie w zakresie parametrow uzytkowych oraz utrzymywania jej w nalezytej
czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi,

s) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig i nazwisko oraz funkcje,

2. Dyzury medyczne:

a) w ramach petnienia dyzuréw medycznych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuie sie do:

- prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami, zasadami oraz procedurami wynikajacymi

Z przepiséw oraz obowigzujacymi w OCR Korfantow,

-wpisywaniu swoich interwencji i obserwacji w historii choroby pacjenta,

- kierowania pacjentdw na leczenie w innych placdwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé tego bedzie stan ich
zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego zaméwienia nie zapewniajg dalszej mozliwosci
bezpiecznego i skutecznego leczenia.

b) dyzury lekarskie bedg petnione wedtug harmonogramu ustalanego na kazdy miesigc przez Przyjmujacego

zambwienie w porozumieniu z osobg wskazang przez Udzielajacego zamdéwienia w terminie do dnia 25 kazdego

miesigca na miesigc nastgpny. Harmonogram, o ktrym mowa w zdaniu poprzednim okresla imie i nazwisko

lekarza, dzier petnienia dyzuru lekarskiego. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega mozliwo$¢ zmiany w wymiarze i

terminach odpowiadajacych potrzebom Udzielajgcego Zaméwienie,

c) Dyzury lekarskie bedq petnione zgodnie z harmonogramem w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku w

godz. 15.00. - 7.30 dnia nastepnego (16 godzin i 30 minut), w soboty, niedziele, dni ustawowo wolne od pracy w

godz. 7.30 — 7.30 dnia nastepnego (24 godziny). Zakonczenie dyzuru w dni powszednie nastepuje po

rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziatach stacjonarnych Udzielajagcego zamodwienia,

w soboty, niedziele, dni ustawowo wolne od pracy po zgtoszeniu si¢ kolejnego lekarza, ktéry ma rozpoczaé

dyzur, ktéremu lekarz Przyjmujacego zamoéwienie przekazuje raport z wykonanych zadan i zapoznaje ze stanem

zdrowia pacjentow.

d) w trakcie dyzuru medycznego Przyjmujacy zamoéwienie ma przebywac na terenie szpitala, i przez caly czas

petnienia dyzuru ma by¢ dostepnym pod telefonem,

e) w przypadku kiedy z powodu nagtych okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ Przyjmujacy

zamOwienie nie bedzie mogt udziela¢ swiadczen w dniu zaplanowanym w harmonogramie jest zobowigzany

niezwtocznie poinformowac o tym Udzielajacego zamdwienia.

f) ilos¢ i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego zaméwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajacych

z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzonej w zakresie realizacji

przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia lub

inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania si¢ do ich zalecen.

5. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
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d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem
medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia oraz podczas
przebywania na terenie OCR, wykonywania poleceh Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
Dyrektora ds. medycznych i Prezesa Zarzadu w zakresie porzadkowym, organizacyjnym, bhp i p-poz.
7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen objetych niniejszg umowa wytacznie na rzecz
pacjentow wskazanych przez Udzielajacego Zamdwienie.
8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania pomocy medycznej na rzecz kazdego pacjenta
Udzielajgcego zamowienie w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki.
9. W stanach wyzszej koniecznosci, a w szczegolnosci w obliczu katastrofy, kleski zywictowej lub epidemii,
Udzielajacy zaméwienia bedzie uprawniony do zobowigzania Przyjmujacego zaméwienie do pozostawania w
jego dyspozycji rdwniez w zakresie wykraczajgcym poza zakres przewidziany aktem umowy w miare
obiektywnych mozliwosci.
10. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 lit. G oraz § 1 ust. 1, jest wtasnoscig Udzielajacego zamdwienie i jest
przechowywana w siedzibie Udzielajacego zamowienie.
11. Udzielajacy zamoéwienie jest zobowigzany do nieodptatnego zapewnienia Przyjmujacemu zamowienie
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczeh zdrowotnych, do ktdrych
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany zgodnie z postanowieniami umowy.
12. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej, o ktdrych
mowa w ust. 8 i zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wlasciwymi instrukcjami obstugi.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie uzytkowanego sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajgcego zaméwienie, w szczegoéinosci, gdy uzywa ich w sposob sprzeczny z
wiasciwosciami, instrukcjg obstugi lub przeznaczeniem.
13. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Udzielajgcego zamowienie
o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowo$ciach w funkcjonowaniu sprzetu i aparatury medycznej, o ktérych
mowa powyzej.
14. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu
zapewnienie nalezytej jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamdbwienie i inne instytucje oraz urzedy, w szczegoinosci, w zakresie:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, lekami i innymi Srodkami, niezbednymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
c) zlecanych badan diagnostycznych,
d) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznoéci za udzielane $wiadczenia,
prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
2. Udzielajgcy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob niezaktdcajacy wykonywanie
przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkdw okreslonych w umowie.
3. Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek
poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1373.), w zakresie, ktoérego dotyczy umowa oraz przez inne uprawnione organy i osoby, na
warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.

§5
1. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo do planowanej nieodpfatnej przerwy w wykonywaniu zobowigzan na okres
25 dni przeliczajgc na kazdy, petny rok obowigzywania niniejszej umowy.
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2. Przerwa w wykonywaniu zobowigzan, o ktérej mowa w ust. 1 jest uzgadniana z Udzielajacym zamédwienia.

3. Warunkiem niezbednym do wyraZzenia zgody przez Udzielajgcego Zamowienia na planowang przerwe w
wykonywaniu zobowigzan jest pisemne powiadomienie Udzielajacego Zamowienia o takim zamiarze, ztozone
przez Przyjmujacego Zamowienie nie pdzniej niz 7 dni przed pierwszym dniem planowanej przerwy.

§6
1. W razie zaistnienia okolicznosci, za ktére Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, a
uniemozliwiajacych mu wykonywanie zobowigzan, po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia moze zleci¢
zastepstwo innej osobie.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Udzielajagcego zamoéwienie o potrzebie
Zlecenia zastepstwa innej osobie, jednak nie pdézniej niz do planowanej godziny rozpoczecia udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i spetniaé wszystkie warunki w takim
samym stopniu, jak Przyjmujacy zamdwienie.
4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1 zobowigzana jest do niezwlocznego zawarcia umowy z Przyjmujacym
zambwienie o tredci tozsamej z treScig niniejszej umowy z wytaczeniem postanowient dotyczacych zlecenia
zastepstwa innej osobie. Warunek ten nie dotyczy osob, ktdre posiadajg umowe zawartg z Udzielajacym
zambwienie w zakresie tozsamym z Przyjmujacym zamowienie
5. Za czas zastepstwa Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie. Koszty zlecenia zastepstwa
innej osobie ponosi Udzielajacy zamowienie.
6. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajgcego zamowienie o niezdolno$ci do
pracy z powodu choroby nie pdzniej niz przed planowang godzing rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem.

7

1. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot§niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie podlega
kierownictwu Udzielajacego Zaméwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego Zamowienia, z tym
zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowien Umowy, obowigzujacych przepisow w
szczegolnosci ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur i standardow stosowanych przez Udzielajgcego
zambwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo zlecania okreslonych czynno$ci fachowemu personelowi medycznemu
pracujgcemu u Udzielajgcego zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na zasadach
wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepiséw o0 zawodzie pielegniarki i potozne;.

§8
1. Zadna ze Stron nie moze ujawnié tresci umowy osobom trzecim, bez zgody drugiej Strony, z wytaczeniem
sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracii, a takze w zwigzku z korzystaniem przez Strone z pomocy prawne;j.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczacej
informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalert dotyczacych Udzielajacego zaméwienie, niepodanych
do wiadomosci publicznej — w najszerszym mozliwym zakresie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw o tajemnicy zawodowej, tajemnicy
stuzbowej i ochronie danych osobowych.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazdg ze Stron,
z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, nastepnego po
miesigcu, w ktorym o$wiadczenie o wypowiedzeniu doreczono drugiej Stronie.
3. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Udzielajacego zamowienie, bez zachowania okresu
wypowiedzenia lub z zachowaniem okresu wypowiedzenia krotszego, niz wskazany wyzej okres wypowiedzenia,
w przypadku razacego naruszenia obowigzkéw okreslonych w § 4. niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zambwienie, a takze gdy:
a) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zamdwienie kontroli, stwierdzono nieprzestrzeganie zapiséw umowy
przez Przyjmujacego zamdwienie lub jej wadliwe wykonywanie, a w szczegdinosci ograniczenie dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub ztg jako$¢ Swiadczen zdrowotnych,
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b) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdwienie swoich praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy na osoby
trzecie, bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zaméwienie okaza si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacego zamdwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa w § 6 umowy,

e) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji umowy, opuszczenia bez
uzgodnienia z Udzielajgcym zamoéwienie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, nieprzystapienia do
realizacji umowy (w catosci lub w cze$ci) odmoéwienie poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub
$rodkdw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia przez Przyjmujacego zaméwienie,

f) Przyjmujacy zamowienie popetni przestepstwo stwierdzone prawomocnym wyrokiem.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

5. W przypadku zakonczenia obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwiocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy, w zwigzku z jej wykonywaniem.

6. W przypadku zmian prawnych lub zmiany okolicznosci faktycznych, dotyczacych tresci umowy, ktérych Strony
nie mogty przewidzie¢ w chwili podpisywania umowy, w tym, przede wszystkim, zmiany warunkéw finansowania
Swiadczen zdrowotnych, wynikajacej z przepisow NFZ, Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia
okreslonego w § 11 ust. 1 umowy. Powyzsza zmiana wymaga aneksu do umowy.

7. O czaistnieniu okoliczno$ci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy, Przyjmujacy zamdwienie
niezwlocznie informuje Udzielajacego zamoéwienie, ktory wyznacza termin do usunigcia przeszkody,
uwzgledniajgc rodzaj przeszkody i mozliwos$¢ jej usuniecia w okreslonym terminie. W przypadku nieusuniecia
przeszkody w wyznaczonym terminie lub niemozno$ci jej usuniecia, Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢
umowe, w catosci albo w czesci, w ktdrej nie moze by¢ ona realizowana, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§10
1. Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacjg umowy bedzie sprawowany, przez:
a) Dyrektora ds. medycznych;
b) Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Do obowiazkéw Kierownika bedzie nalezato
sprawdzenie, co miesigc, wykonywania umowy i tym samym potwierdzanie merytoryczne $Swiadczen
zdrowotnych, wykazanych w wystawianych przez Przyjmujacego zamdwienie dokumentach rozliczeniowych,
c) osoby wskazane przez Udzielajgcego zamoéwienie do wtérnej kontroli merytoryczne;.

§11

1. Za prawidtowe wykonanie ustug medycznych okreslonych umowa, Przyjmujacy zamdwienie otrzyma

wynagrodzenie:
|. Wykonywanie Swiadczenia zdrowotnego jako samodzielny operator:
a) w wysokosci ............. zt brutto, za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej, okre$lonej
przez NFZ, réwnej lub mniejszej, niz 2000 punktow,
b) w wysokoSci .............. zt brutto, za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okre$lonej przez NFZ, wigkszej niz 2000 punktéw i mniejszej, niz 3000 punktdw,
C) W WySOKOSCI  ...ooevniinenn zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o warto$ci punktowej,
okre$lonej przez NFZ, rownej lub wigkszej niz 3000 punktow i mniejszej niz 5500 punktow,
d) w wysokoSCi  ...........c.eee zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, réwnej lub wigkszej niz 5500 punktow i mniejszej niz 8000 punktow,
€) W WysokoSCi  ..........ceuee zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okre$lonej przez NFZ, rdwnej lub wigkszej niz 8000 punktow i mniejszej niz 10000 punktow,
f) w wysokoSCi  ....oeeeinnnee zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartoSci punktowe;j,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wiekszej niz 10000 punktdw,
g) W wysokoSCi ..., zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego endoproteza
jednoprzedziatowa stawu kolanowego, endoproteza barku, stawu skokowo-goleniowego, stawow stopy
h) w wysoko$Ci ................. zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego endoproteza catkowita stawu
kolanowego i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne,

Il. Wykonywanie Swiadczenia zdrowotnego jako operator z asysta;
a) W wysokoSCi  .............. zt brutto, za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okres$lonej przez NFZ, wiekszej niz 2000 punktdw i mniejszej, niz 3000 punktdw,



b) w wysokosCi  ................. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wigkszej niz 3000 punktow i mniejszej niz 5500 punktéw,

C) W WySOKOSCI  ......cccvvnne zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wigkszej niz 5500 punktow i mniejszej niz 8000 punktow,

d) w wysokoSCi  ...........cuenee zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowe;,
okreslonej przez NFZ, réwnej lub wigkszej niz 8000 punktow i mniejszej niz 10000 punktow,

€) W WySOKOSCi  .....oeeeeennnn. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wiekszej niz 10000 punktow,

f) w wysokosci ... zZt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego endoproteza
jednoprzedziatowa stawu kolanowego, endoproteza barku, stawu skokowo-goleniowego, stawéw stopy

g) W wysokosCi ................. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego endoproteza catkowita stawu

kolanowego i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne,

Il. Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego — jako asysta jednoosobowa do zabiegu:

a) W wysokoSCi  .............. zt brutto, za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okre$lonej przez NFZ, wiekszej niz 2000 punktéw i mniejszej, niz 3000 punktdw,

b) w wysokoSci ................. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wigkszej niz 3000 punktow i mniejszej niz 5500 punktow,

c) w wysokoSci ................. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, réwnej lub wigkszej niz 5500 punktow i mniejszej niz 8000 punktow,

d) w wysokoSCi  ................. zt brutto za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okre$lonej przez NFZ, réwnej lub wigkszej niz 8000 punktow i mniejszej niz 10000 punktow,

€) W WySOKOSCi  ....oveeeennnn. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o wartosci punktowej,
okreslonej przez NFZ, réwnej lub wigkszej niz 10000 punktow,

f) w wysokoSci ... zt Dbrutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego endoproteza
jednoprzedziatowa stawu kolanowego, endoproteza barku, stawu skokowo-goleniowego, stawdw stopy

g) W WysokoSCi ......ceeerinne zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego endoproteza catkowita
stawu kolanowego i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne,

1. Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego — asysta dwuosobowa do zabiegu:

a) W WySOKOSCi  ....vveeeennnne. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o warto$ci punktowej,
okreslonej przez NFZ, rownej lub wigkszej niz 10000 punktow,
b) w wysoko$ci ................. zt brutto za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego endoproteza catkowita stawu

kolanowego i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne,
IV. Udzielanie $wiadczen — dyzur medyczny: ........cccvvevene. zt za 1 godzine petnienia dyzuru

2. Rozliczanie wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne nastepuje w okresach miesiecznych - za
miesigc kalendarzowy.

3. Podstawa wyptaty wynagrodzenia jest prawidtowo wystawiony rachunek (faktura VAT) wraz z zatgczonym
zestawieniem ilosci wykonanych Swiadczen zdrowotnych, wystawiony przez Przyjmujacego zamdwienie
i dostarczony Udzielajagcemu zaméwienie, w terminie do 7 dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu
rozliczanym.

4. Rachunek zostanie sprawdzony i zaakceptowany przez Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
lub inng osobe upowazniong przez Udzielajacego zamowienie.

5. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy, Udzielajacy Zamoéwienie wyptaci za miesiac poprzedni, w terminie do
20-tego nastepnego miesigca, pod warunkiem:

- uzyskania pozytywnej weryfikacji wykonanych Swiadczen i rozliczenia danego $wiadczenia przez NFZ,

- przekazania kompletnej dokumentacji medycznej pacjentéw ktérym udzielone zostaly $wiadczenia
Kierownikowi Oddziatu Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej.

6. Rachunek (faktura VAT) za wykonane $wiadczenia zdrowotne musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego,
okre$lonym w ustawie z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci oraz w innych przepisach prawa.

7. W przypadku przedtozenia dokumentow korygujacych, termin zaptaty wynagrodzenia liczony jest od chwili
zZtozenia korekty.

8. Za date zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzien, w ktorym nastapito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

9. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wszelkich obowigzkowych rozliczern z wynagrodzenia
wyptaconego na podstawie umowy.



§12
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy Zamdwienia moze natozy¢ na
Przyjmujacego zaméwienie kare umowng - 5% warto$ci brutto umowy z miesigca poprzedzajacego zdarzenie za
kazde stwierdzone naruszenie umowy polegajace na:
a) nieuzasadnionej odmowie udzielania Swiadczen zdrowotnych,
b) przedstawianie do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym takze realizowanie
niecelowych $wiadczen,
c) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej brak,
d) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e) stwierdzenia szkody na zdrowiu i zyciu pacjenta z winy Przyjmujacego Zaméwienie,
f)  innych szkdd powstatych z winy Przyjmujacego Zaméwienie,
g) przedstawieniu danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie, ktorych NFZ dokonat
platno$ci Szpitalowi nienaleznych srodkow finansowych.
2. Jezeli kara wyznaczona zostata za pierwszy miesigc wykonania umowy, warto$¢ umowy dla obliczenia kary
umownej, ustala sie na kwote 5.000 zt (piec¢ tysiecy ziotych).
3. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Udzielajacego zamoéwienie
szkody, Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogolnych.
4. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia kary umownej:
a) w wysokosci trzykrotnosci Sredniego wynagrodzenia w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dzien
rozwigzania aktu umowy, w przypadku rozwigzania umowy bez zachowania umownego okresu wypowiedzenia
Z przyczyn, za ktére Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢;
b) w wysokosci 50,00zt (stownie: pie¢dziesiat ztotych 00/100) za kazdy dziehn zwioki w przediozeniu kopii
aktualnie obowigzujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, przy czym za
przediozenie uwaza sie date wptywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamdwienia;
c) w wysokos$ci 50,00zt (stownie: piecdziesiat ztotych 00/100) za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;
5. Udzielajgcy zaméwienia bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Przyjmujacego zamdwienia kary umownej w
wysokosci trzykrotno$ci Sredniego wynagrodzenia w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych dzien rozwigzania
aktu umowy, w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienie bez zachowania umownego
okresu wypowiedzenia z przyczyn, za ktére Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnoci..
6. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczehn zdrowotnych ponoszg wzgledem
pacjenta solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

§13

1. W kazdym przypadku, gdy Udzielajgcy zaméwienia poniesie jakakolwiek szkode w zwigzku z niewykonaniem
lub nienalezytym wykonaniem przez Przyjmujacego Zamowienie zobowigzan, a w szczegdlnosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo-rozliczeniowej Przyjmujacy zamowienie bedzie
zobowigzany do naprawienia tejze szkody, w tym takze do pokrycia zwrotu Srodkéw publicznych na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz natozonej przez ten podmiot kary umowne;.

2. Naprawienie szkody nastapi w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia z zgdaniem przez Udzielajacego
zamdwienia.

§14
1. Udzielajagcy zaméwienia oSwiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa z zakresu ochrony danych osobowych, tzn.:  Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,Rozporzadzenie” lub ,RODO") i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (dalej: ,UODO”, tj. Dz.U. 2019 poz.1871 ze zm.) w stosunku do danych powierzonych
Przyjmujacym zamoéwienie i powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych na
zasadach okre$lonych w aktach prawnych wymienionych powyzej oraz w niniejszej Umowie. Dane osobowe
powierzone Zleceniobiorcy bedg przetwarzane wytgcznie dla celéw realizacji niniejszej umowy, a to w
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szczegdlnosci przygotowywania lub opiniowania na rzecz Zleceniodawcy projektéw dokumentéw, opinii
prawnych, prowadzenia negocjacji przedsadowych, postepowart administracyjnych, sadowych Ilub
egzekucyjnych w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy i wytacznie w zakresie niezbednym dla tych czynnosci.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia przed nieuprawnionym dostepem oséb trzecich
wszelkich danych, czy informacii otrzymanych od Udzielajacego zambwienie,
czy tez jego pacjentdw, w szczegdlnosci za$ danych osobowych. Zobowigzanie to obejmuje takze
odpowiednie zabezpieczenie danych, czy informacji przy ich przekazywaniu za pomocg S$rodkéw
porozumiewania si¢ na odlegto$é.

3. Strony zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejsze;
umowy w sposob zgodny z przepisami ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz z
postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws.
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§15
1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie, wymagajg pod rygorem
niewaznosci, formy pisemne;.
2. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalno$ci, Przyjmujacy zamdwienie
jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Udzielajacego zaméwienie o dokonanej zmianie oraz
dostarczenia dokumentow aktualizujacych dane.
3. Przyjmujacy zamowienie moze dokonac przelewu wierzytelno$ci z zawartej umowy na osobe trzecig jedynie za
pisemng zgoda Udzielajacego zamdwienie, pod rygorem niewaznosci.
4. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa, w szczegoélnosci
przepisy wskazane w umowie.
5. Spory mogace powstat w zwigzku z wykonaniem umowy rozstrzygane beda przez wtasciwy rzeczowo sad w
Opolu.
6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla Udzielajgcego zaméwienie i
jednym dla Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamoéwienie:



