UMOWA NI e

Zawarta w dniu dd.04.2024 roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim  Szpitalem Potudniowym spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w  Warszawie przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174,
NIP 5252491419, REGON 142628955, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu - Artura Krawczyka
zwang dalej ,Szpitalem”,

a

Panem et prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:
.............................................. ; posiadajgcym Prawo Wykonywania Zawodu lekarza ........ccccccoooveeieecenieenns,
wydane przez Okregowa Izbe Lekarska W e ,
PESEL: v S NIP: e , REGON: ettt ssenens

zwanym dalej ,,Ustugodawcy”.

STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIJE:

§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest swiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala ustug medycznych —
operacji onkologicznych (wskazanych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze innych ustug, jesli konieczno$¢ taka zostanie stwierdzona w
trakcie przeprowadzania lub przygotowania do przeprowadzenia zabiegu wskazanego w zatgczniku
nr 1) za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy. Obowigzkiem Ustugodawcy bedzie
realizacja Ustug zgodnie z OWU, z zastrzezeniem iz Ustugodawca:

a. jest zobowigzany do przekazania harmonogramu planowanych zabiegdw z wyprzedzeniem
nie mniejszym niz 14 dni w celu zaplanowania pracy Centralnego Bloku Operacyjnego,
zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy (z wytgczeniem procedur pilnych);

b. nie jest zobowigzany do Swiadczenia ustug medycznych w zakresie innym
niz wykonywanie operacji onkologicznych,

c. w zakresie wykonywania zabiegéw Ustugodawca jest zobowigzany do badania,
kwalifikowania i przyjmowania pacjentéw kierowanych do zabiegéw oraz udzielania
konsultacji w okresie hospitalizacji pacjenta przed i po wykonanym zabiegu operacyjnym,
jak réwniez po wypisaniu ze Szpitala w przypadku wystgpienia powiktan pooperacyjnych.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg $Swiadczone w ramach nastepujgcych
jednostek Szpitala: Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Proktologicznej, znajdujacych sie pod adresem:
ul. Rtm. W. Pileckiego 99, Warszawa.

§2 WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane Ustugi, wskazane w zafgczniku nr 1 Szpital zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie
miesieczne w kwocie stanowigcej iloczyn:
a. sumy jednostek rozliczeniowych (punktéw) wedtug umowy Szpitala z NFZ w odniesieniu
do wykonanych i prawidtowo udokumentowanych procedur,
ceny jednostki rozliczeniowej (punktu) zawartej w umowie Szpitala z NFZ oraz
c. procentowej stawki wynagrodzenia w wysokosci okreslonej w ust. 2 Umowy.



Zmiana liczby jednostek rozliczeniowych za dang procedure oraz ich ceny dokonana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest skuteczna wobec stron i nie wymaga aneksu do niniejszej umowy.

d. Stawka procentowa wynagrodzenia z tytutu $wiadczonych Ustug wynosi¢ bedzie

Wynagrodzenie z tytutu ustug wskazanych w zatgczniku nr 1 jest wyptacane niezaleznie od
rozliczenia danej Ustugi przez NFZ.

Zasady rozliczenia wskazane w ust. 1 i 2 znajdujg zastosowanie takze do rozliczenia Ustug innych
niz wskazane w zataczniku nr 1, ktére zostaty przeprowadzone, ze wzgledu na koniecznosé
stwierdzong w trakcie przeprowadzania lub przygotowania do przeprowadzenia zabiegu
wskazanego w zatgczniku nr 1), z zastrzezeniem, iz w przypadku odmiennie niz w przypadku ustug
wskazanych w zafgczniku nr 1, warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest rozliczenie danej Ustugi
przez NFZ.

Strony modyfikujg zapisy § 5 OWU, w tym zakresie, iz wszedzie, gdzie w § 5 OWU jest mowa

o zestawieniu godziny, Ustugodawca zobowigzany jest do przedtozenia w jego miejsce zatgcznika —
zestawienia wykonanych procedur zgodnego z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zawarta jest na okres dwdch lat od dnia 16.04.2024 do dnia 15.04.2029 roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE

Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umdéw o swiadczenie ustug zdrowotnych w
Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0. dostepne na stronie internetowej Szpitala oraz/lub
w systemie intranet.

Ustugodawca W imieniu Szpitala



Zatgcznik nr 1 do Umowy Nr........eeeeeeeeeveennee Wykaz operacji

Lp. Nazwa zabiegu / operacji
1 | Operacja oszczedzajgca
2 | Mastektomia radykalna
3 Mastektomia prosta
4 | Mastektomia z wycieciem wezta wartowniczego i biopsjg weztéw wartowniczych
5 Mastektomia z wycieciem wezta wartowniczego i rekonstrukcja
6 | Tumorektomia
7 LAX Limfadenektomia pachwowa
Profilaktyczna mastektomia obustronna
9 Wymiana protezy na endoproteze piersiowg




Zatacznik nr 2 do Umowy Dokumentujgcy wykonanie procedur medycznych w ramach umowy

Operator

Kod W-§¢ hod
Data Nazwisko i imie samodzielny/ Kod © Nazwa procedury >C przychodd
. . Pesel/ID , procedury wg katalogu
Lp.| zabiegu pacjenta Gtéwny operator z grupy ICD-9
ICD-9 NFZ
asystg / Asysta
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Razem wykonane $wiadczenia

tacznie do wypftaty z tytutu wykonanych $wiadczen




Zatgcznik nr 3 do Umowy Harmonogram planowanych zabiegow

Lp. Data planowanego llos$é pacjentéw Operator
Zabiegow




