W2ZOR
UMOWA
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
Nr___/K-P /2020

Zawarta w dniu ___roku w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z siedzibg
w Warszawie przy ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w  Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000073036, posiadajgcym REGON: 000288975, NIP: 5220002529, zwanym dalej
,Udzielajgcym Zamodwienia”, reprezentowanym przez Roberta Tomasza Krawczyka -

Dyrektora

a

____prowadzacym dziatalnos$¢ gospodarcza pod firmg, _ , zsiedzibg w ___, posiadajgcym
REGON: ___ , NIP: ___, zwanym dalej,Przyjmujagcym Zamodwienie”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci.
§1.

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego w Szpitalnej Izbie Przyje¢ w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia, a w szczegdlnosci:

1) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta;

2) badanie fizykalne zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami;

3) ocena wstepna ogdlnego stanu pacjenta i ciezkosci urazéw z wykorzystaniem
wtasciwych metod oceny (skal, schematéw oraz klasyfikacji), oraz dokonywania
ratowniczej oceny stanu zdrowia pacjenta;

4) rozpoznawanie standw zagrozenia zycia oraz zabezpieczanie podstawowych
funkcji zyciowych metodami bez przyrzadowymi oraz z uzyciem sprzetu
specjalistycznego;

5) uczestnictwo w interwencjach i dziataniach reanimacyjnych w Szpitalu w ramach
dziatan zespotu interwencyjnego;

6) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie ze szczegdtowym harmonogramem
(planem dyzurowym) ustalonym do dnia 20-tego poprzedzajgcego miesigca z Pielegniarka
Koordynujgca lub osobg upowazniong w wymiarze minimum __ godzin miesiecznie.
W uzasadnionych przypadkach minimalny wymiar godzin moze by¢ zmniejszony. Zmiana
wymiaru godzin nie wymaga podpisania aneksu do niniejszej umowy.



=

§2.
Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek przedstawic aktualne orzeczenie lekarskie o stanie
zdrowia stwierdzajgce zdolno$é do wykonywania ustug okreslonych umowsa.
W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia o ktorym mowa w ust. 1 w trakcie
trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzany jest przedstawic
Udzielajgcemu Zamodwienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 295 ze zm.), zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez
caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;.

§ 3.
Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na korzystanie przez Przyjmujgcego Zamowienie
z pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury w zakresie niezbednym do wykonywania
niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany wykorzystywaé udostepnione mu
pomieszczenia, sprzet medyczny i aparature wytgcznie do celéw zwigzanych z realizacja
niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzywania.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze udostepniac¢ ani zezwala¢ na uzywanie lokali, sprzetu
medycznego lub aparatury osobom trzecim, bez uprzedniej zgody Udzielajgcego
Zamowienia.
W razie stwierdzenia niewtasciwego stanu technicznego, wzglednie nieprawidtowego
funkcjonowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej lub ich zagubienia czynigcego
je nieprzydatnym do uzytku Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest niezwtocznie
powiadomié o tym fakcie Pielegniarke Koordynujgca.
Udzielajgcy Zamodwienia zapewni Przyjmujgcemu Zamodwienie leki oraz materiaty
medyczne i opatrunkowe, niezbedne do wykonania przedmiotu umowy. Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie do ekonomicznego i o0szczednego gospodarowania
udostepnionymi lekami i materiatami.
Za powstate szkody w mieniu Udzielajgcego Zamodwienia wynikte z winy umysinej jak
i z niedbalstwa Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada wzgledem Udzielajgcego Zamdwienia
w petnej wysokosci.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujgcy Zamodwienie ponoszg
solidarnie.

§4.

Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczenn zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego udzielanych przez
ratownika medycznego bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.



Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie
z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 993, z pdZn. zm.), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), przepisami bhp i p.poz., przepisami
dotyczagcymi ochrony danych osobowych, z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu
sprzetu, aparatury i innych srodkéw Udzielajgcego Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W sytuacji zakonczenia dyzuru i nie stawienia sie na dyzur osoby majacej przejgé zmiane
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek niezwtocznego powiadomienia Udzielajgcego
Zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej oraz pozostania na stanowisku do czasu
zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzega¢ harmonogramu udzielania
Swiadczen oraz w przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajgcych Przyjmujgacemu
Zamowienie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej
umowy, powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajgcego Zamdwienia o niemoznosci realizacji
Swiadczen ze wskazaniem przyczyny.

§5.
Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu niniejszej umowy sprawuje przedstawiciel
Udzielajgcego Zamowienia w osobie Naczelnego Pielegniarza.
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem swiadczen objetych niniejszg umowg sprawuje
Pielegniarka Koordynujgca prace zespotu pielegniarskiego Szpitalnej Izby Przyjec.

§6.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej umowy;

2) uzyskania stosownego upowaznienia do przetwarzania danych nadanego przez
administratora bezpieczenstwa informacji w imieniu administratora danych;

3) zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym przed nieuprawnionym
dostepem, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacja Iub
zniszczeniem;

4) zachowania w tajemnicy, wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy, takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu;

5) przestrzegania przepisobw o ochronie danych osobowych w szczegdlnosci
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia



dyrektywy 95/46/WE i innych przepisow unijnych oraz krajowych przepisow,
dotyczgcych ochrony danych osobowych;

6) ztozenia osSwiadczenia o zapoznaniu sie z trescig dokumentéw stuzgcych ochronie
danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia;

7) korzystania z ustugi poczty elektronicznej w domenie uckwum.pl zgodnie
z Regulaminem ustugi poczty elektronicznej;

8) w razie rozwigzania lub wygasniecia umowy niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebraft,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy.

§7.

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Udzielajgcego Zamowienia oraz innych uprawnionych organdw i osob w zakresie
wynikajgcym z niniejszej umowy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzone]j dziatalnosci oraz moze
zosta¢ obcigzony kosztami ustug, ktére zostaty poniesione wbrew obowigzujgcym
zasadom i podpisanym umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamowienie
zasad i procedur, np. brak odpowiednich danych wymaganych przez ptatnikow.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez
Udzielajgcego Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym
Zamoéwienia, a takze wynikajacych z ogdlnych warunkédw umoéw dotyczacych realizacji
Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto
wynikiem niewfasciwego wykonywania przez Przyjmujagcego Zamodwienie zadan
i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy. Natozenie kary stanowigcej rownowartos¢
poniesionej szkody jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich ztozenia przez Udzielajgcego
Zamowienia.

§ 8.

1. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego

na btony sluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem

materiatem biologicznym, wobec Przyjmujgcego Zamodwienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca

w UCK WUM.



2. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
obejmujgcego profilaktyke leczenia poekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktorej moze dojé¢ w trakcie wykonywania zawodu.

§9.

1. Za kazda godzine udzielonych $wiadczen Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma
wynagrodzenie w kwocie ___ brutto (stownie: ).

2. Woyptata naleznosci z tytutu niniejszej umowy nastepuje w okresach miesiecznych na
podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury zgodnej z wykazem udzielonych $wiadczen
zawierajgcym date i godziny $wiadczonych ustug od — do, potwierdzonym przez
Pielegniarke Oddziatowg lub osobe upowazniong. Wyzej wymienione prawidtowo
sporzadzone dokumenty nalezy ztozy¢ do 5 — tego dnia nastepnego miesigca po
zakoniczonym okresie rozrachunkowym w Dziale Spraw Pracowniczych i Ptac.
W przypadku niedostarczenia w / w dokumentéw w powyzszym terminie wyptata nastgpi
z opdznieniem, na miesigc nastepny po dostarczeniu wymaganych dokumentow.

3. Nalezno$¢ za $wiadczenie ustug zostanie wyptacona przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujgcego Zamodwienie do 15 — tego dnia biezgcego miesigca za
miesigc poprzedni po dopetnieniu obowigzku wskazanego w ust. 2.

4. Wyptata naleznosci za $wiadczenia okreslone w ust. 1 nastgpi wytacznie na konto
bankowe wskazane w fakturze.

5. Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie bedzie rozliczat sie w Urzedzie Skarbowym i Zaktadzie
Ubezpieczenn Spotecznych z tytutu otrzymywanego wynagrodzenia wynikajgcego
Z niniejszej umowy.

6. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 zostaje podwyzszone (stosownie do réwnowaznika
etatu) o dodatkowe $rodki na swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez ratownikow
medycznych, o ktérych mowa w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia
2019r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34 ze zm.), przekazywane przez NFZ
w okresie od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

7. Wartos¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 6 bedzie przystugiwata wedtug zgtoszenia
pielegniarek i potoznych do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

8. Dodatek bedzie wyptacany zgodnie z trescia ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.
Wysoko$¢ dodatku przystugiwa¢ bedzie za udzielanie Swiadczen zdrowotnych przy
zachowaniu rzeczywiscie wypracowanych godzin w miesigcu, ktérego dotyczy naliczenie
w wymiarze maksymalnie 160 godzin miesiecznie. W przypadku przekroczenia 160 godzin
Swiadczenia ustug na miesigc dodatek nie bedzie zwiekszony. W przypadku swiadczenia
ustug w nizszym wymiarze nalezy aktualng wysokos¢ dodatku tj. 1600 zt podzieli¢ przez
160 i pomnozy¢ przez rzeczywistg ilos¢ godzin Swiadczenia ustug w danym miesigcu.
W Fakturze przedktadane] Udzielajgcemu Zamowienia zgodnie z umowg o udzielanie
Swiadczenn  zdrowotnych, Przyjmujgcy Zamowienie wpisuje: ,kwota dodatku
pielegniarskiego zgodnego z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia za miesigc /



”

rok w wysokosci , wysokos¢ dodatku nalezy obliczy¢ wedtug wymienionych
wyzej zasad. Wyptaty dodatkéw beda obowigzywaty wytgcznie w okresie obowigzywania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tej sprawie. Wypfaty dodatkéw beda nastepowaty na
dzien 15 - tego nastepnego miesigca za miesigc poprzedni na podstawie Faktur
przedtozonych Udzielajgcemu Zamowienia do 5 - tego kazdego miesigca zgodnie
zZ niniejszg umowa”.

§ 10.
Umowa zostaje zawartanaokres  do
§11.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyn, z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie
postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

1) przeniesienia praw i obowigzkow Przyjmujgcego Zamodwienie na osoby trzecie bez
zgody Udzielajagcego Zamodwienia;

2) nie przedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego Zamowienie;

3) nie przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujgcego Zamowienie;

4) za nieetyczne zachowanie, sprzeczne z Kodeksem etyki zawodowej lub standardami
i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienia;

5) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie prawa wykonywania zawodu;

6) powtarzajgcych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentow odnoszgcych sie
do osoby Przyjmujgcego Zamodwienie;

7) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem Srodkéw odurzajacych;

8) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

9) w przypadku nie stawienia sie na zaplanowany w harmonogramie dyzur bez
usprawiedliwienia;

10) wielokrotnego powtarzania sie sytuacji wskazanych w § 4 ust. 5.

§12.

Umowa wygasa:

1) z chwilg $mierci Przyjmujgcego Zamowienie;

2) gdy zajdg okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisow prawa;

3) z uptywem czasu na ktory zostata zawarta.

§13.

1. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy, podlega¢ bedg rozstrzygnieciu

przez sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.



2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.), ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.]. Dz. U.
22019 r. poz. 1127 ze zm.).

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Udzielajgcego Zamowienia, jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



