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UMOWA O SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH
W RAMACH KONKURSU NA UDZIELENIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W RAMACH PROJEKTU PN.:
,,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowe;j
zamieszkalych na terenie powiatu nowotarskiego w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym w Nowym Targu”

zawarta w dnitle...ooeeneiinie, r. w Nowym Targu pomiedzy:

Podhalanskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II w Nowym Targu,

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescie w Krakowie, XIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002479

NIP 7352178657, REGON 000308324

reprezentowanym przez:

Dyrektora- Marka Wierzbe

zwanym dalej ,,Zleceniodawcy”

zwanym dalej ,, Zleceniobiorca”

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ustuge polegajacy na:
a. Udzieleniu konsultacji specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii w Zaktadzie Fizjoterapii
w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym ramach procesu usprawniania pacjenta. Porada lekarska obejmuje
dla jednego pacjenta:
-porade wstepna dla wszystkich pacjentéw zrekrutowanych
-porade srodkows dla grupy 30% pacjentéw usprawnianych

-porade¢ kofcows dla wszystkich pacjentéw usprawnianych

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach niezbedne do
realizacji $wiadczen zdrowotnych wymienionych w ust. 1

3. Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Zleceniobiorcg w celu wykonania umowy jest uzaleznione od
aktualnych potrzeb Zleceniodawcy.

4. W wykonywaniu ustug medycznych Zleceniobiorca dziala samodzielnie i nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy w
zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych, za wyjatkiem ograniczen wynikajacych z postanowien niniejszej
UMmowy oraz przepisow prawa.

5. Realizujac wymienione w ust. 1 czynnosci Zleceniobiorca wykonuje zobowiazania Zleceniodawcy wobec jego pacjentow

i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Zleceniodawcy. Nie wylacza to odpowiedzialnosci Zleceniobiorcy wobec
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1.

pacjentow 1 0s6b trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie umowy.

Zlecenia lekarskie kierowane do Zleceniobiorcy maja charakter wskazéwek merytorycznych i nie stanowia polecen

pracowniczych, udzielane sa ze wzgledu na wypelnianie przez Zleceniobiorce czynnosci leczniczych z udzialem

Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem Zleceniodawcy w rozumieniu

Kodeksu pracy.

§ 2

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

D
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15)

wykonywania §wiadcze, o ktérych mowa w § 1 zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz na warunkach
okreslonych niniejsza umowa,

wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia zawodowa, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.
zapewnienia odpowiedniej jako$ci ustug oraz bezpieczefstwa i dobra pacjentéw podlegajacych jego opiece
medyczne;j.

wspblpracy z personelem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentoéw Zleceniodawcy.
przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Zleceniodawcy 1 innych regulaminéw, procedur oraz
wewnetrznych aktéw normatywnych obowiazujacych u Zleceniodawecy.

rzetelnego 1 terminowego sporzadzania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dokumentacja medyczna powinna by¢ uzupelniana na biezaco w trakcie procesu usprawniania.

udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i Regulaminem
Organizacyjnym Zleceniodawcy oraz innymi zarzadzeniami Dyrektora Szpitala,

przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow regulujacych Prawa pacjenta oraz aktéw wewnetrznych
funkcjonujacych u Zleceniodawcy w tym zakresie,

przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych pacjenta,

uzyskiwania zgody pacjenta na przeprowadzenie usprawnienl lub udzielenie innych $wiadczen zgodnie z
przepisami.

udostepniania dokumentacji osobom przeprowadzajacym w imieniu Zleceniodawcy kontrole wykonywania
$wiadczet opicki zdrowotnej na podstawie tej umowy oraz osobom reprezentujacym Zleceniodawce
w postepowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko Zleceniodawcy, w kazdej sytuacji, w ktorej
dokumentacja ta jest potrzebna dla ochrony intereséw Zleceniodawcy. Udost¢pnienie dokumentacji, o ktorej
mowa w tym przypisie, nie stanowi udostepniania, o ktérym mowa w Rozdziale 7 ustawy z dnia 06.11.2008 1. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, 1524, z 2018 r. poz. 1115
udzielania osobom reprezentujacym Zleceniodawce w postgpowaniach wszczetych lub  prowadzonych
Zleceniodawcy w wyzej wymienionych sprawach przed sadami w charakterze swiadka,

uczestniczenia w pracach komitetow oraz komisji powolanych w celu realizacji statutowych zadan
Zleceniodawcy,

dzielenia zdobytej wiedzy medycznej ze wspotpracownikami,

przekazywania ustnie lub sporzadzania na piSmie informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy —

na zyczenie Zleceniodawcy lub osoéb dziatajacych w jego imieniu,



16) niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia sprzetu medycznego, ktorym Zleceniobiorca postuguje si¢ lub
ktory pozostaje do jego dyspozycji w okresie $wiadczenia ustugi,

17) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej ze szczegblng starannoscia, postugiwanie si¢ nimi zgodnie z
instrukcjami producenta i natychmiastowego informowania Zleceniodawce o wszelkich przeszkodach w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 udzielane bedgq w oparciu o sprzgt oraz pomieszczenia bedace wlasnoscia
Zleceniodawcy. Zleceniodawca zobowigzany jest do udostepnienia Zleceniobiorcy pomieszczent odpowiadajacych pod
wzgledem fachowym i sanitarnym warunkom okreslonym we wlasciwych przepisach, wraz z odpowiednim
wyposazeniem, w tym sprzetem i aparatur¢ medyczng niezbedng do wykonywania niniejszej umowy spelniajaca wymogi
przewidziane prawem dla tego typu sprzetu, w tym w szczegdlnosci posiadajaca wymagane atesty.

3. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do biezacego utrzymania nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen oraz biezacego
utrzymania, naprawy, odnowy i konserwacji wyposazenia, aparatury, sprz¢tu medycznego i $rodkow transportu, o
ktérych mowa w ust. 2.

4. Zleceniobiorca nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Zleceniodawce pomieszczen, wyposazenia medycznego,
$rodkéw transportu oraz materiatéw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa, $wiadczed zdrowotnych, bez
zgody Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o braku lekow, niesprawnosci
sprzetu 1 innych przeszkodach w prawidtowym udzielaniu $wiadczen.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow RODO oraz przetwarzania danych osobowych z
uwzglednieniem obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa oraz przepiséw dotyczacych zawodu

lekarza i praw pacjenta.

§3
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zaréwno co do jej sposobu, jak 1 jej zakresu.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowiazujacych w PSzS
Nowy Targ.

3. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Zleceniodawrca.

§4
Za prawidtowe wykonanie zlecenia okreslonego w § 1 umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

e za kazda godzing konsultacji podczas badania wstepnego, srodkowego, koficowego,

§5
1. Swiadczenia zdrowotne realizowane beda przez Zleceniobiorce w dni powszednie od godziny 14.35 do godziny
20.35 zgodnie z ustalonym przez Kierownika Zakladu Fizjoterapii harmonogramem. Liczba os6b majacych by¢
przedmiotem konsultacji lekarskich i fizjoterapeutycznych -525 oséb

2. Suma godzin konsultacji wynosi:



1207,5 godzin konsultacji dla specjalisty fizjoterapii podczas porady wstepnej, srodkowej i koncowej
usprawniania pacjenta

§o

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Zleceniodawcy oraz Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
os$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1938 z pézn.
zm.), w zakresie wynikajacym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:

— oceng merytoryczna udzielanych §wiadczen zdrowotnych
— sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych
— harmonogram udzielania §wiadczen
— liczbe i rodzaj §wiadczen zdrowotnych
— prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej
— prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci
— racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami i sprzetem medycznym
— terminowa realizacje zalecen pokontrolnych.
3. Pelng kontrole nad organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor Naczelny.
§7
Dla realizacji umowy Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge oraz administracyjng i gospodarcza.
§8

1. Nalezno$¢ z tytutu wykonywania umowy wyplacana bedzie w terminach miesi¢cznych na podstawie rachunku/faktury
wystawionego przez Zleceniobiorce potwierdzonego przez osobg nadzorujaca Zaklad Fizjoterapii w PSzS Nowy Targ
lub inna osobg¢ upowazniona.

2. Rachunek/ faktura, o ktérym mowa wyzej za miesiac, za ktoéry ma zosta¢ wyptacona nalezno$¢ Zleceniobiorca sktada
na Dzienniku Podawczym w siedzibie Zleceniodawcy w terminie do 10 dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w
ktérym wykonano ustugi (jezeli dzien ten przypada na dzied wolny od pracy, termin ulega przedluzeniu na nastepny
dzien roboczy).

3. W przypadku nie zlozenia rachunku/ faktuty przez Zleceniobiorce w wymaganym terminie Zleceniodawca zastrzega
sobie prawo do przesunigcia terminu wyplaty na nast¢gpny miesigc.

4. Wyplata na podstawie poprawnie ztozonego rachunku/faktury nastapi w terminie do 10- go dnia drugiego miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym Zleceniobiorca $§wiadczyt ustugi, na konto wskazane przez Zleceniobiorcg. Jezeli
tym dniem bedzie dzieni §wiateczny lub wolny od pracy nastepuje przesunigcie terminu do pierwszego nastgpujacego po
nim dnia roboczego.

5. W razie opéznienia w uiszczeniu nalezno$ci innego niz opisanego w ust. 3, Zleceniobiorcy przystuguja odsetki ustawowe.

6. Zleceniobiorca odprowadza sktadke z tytutu ubezpieczenia spotecznego — ZUS.

§9
Przyjmujacy zlecenie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osiagnigtych z niniejszej umowy zgodnie z przepisami
o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych

przepiséw w tym zakresie.



1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................... do dnia 31.07.2021 r.
2. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
3. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z trzydziestodniowym okresem wypowiedzenia bez podania
przyczyny.
§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
§12
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§13

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



