Zatgcznik nr 2 do SWKO

UMOWA nr ..../[2024/K/POZ
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu ............ooeiiiin roku w Jablonnie pomig¢dzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie,
ul. Parkowa 21, 05-110 Jablonna, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st.

Warszawy, XXI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000132797, posiadajacym NIP: 5361560355, REGON: 010806110,

reprezentowanym przez Dyrektora — Iwone Michalska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”,

a

Panig/Panem................ooiiiiiiiiiii ZAM. e
.................................................................... , prowadzacym indywidualna
praktyke lekarska pod Nazwa: ..o , Nr prawa
wykonywania zawodu lekarza ........................ , Wpisanym do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich OIL W ... PO NI e, ,
NrNIP: , REGON: ... :

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”, a lacznie razem zwanymi
Stronami,

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.
U.z2023 r., poz. 991 z p6zn. zm.) oraz przepisow ustawy Kodeks cywilny,

Strony zawieraja umow¢ o nastgpujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamowienie, na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia W poradni
podstawowej opieki zdrowotnej w liczbie oraz dniach i godzinach okreSlonych w
zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuja dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania,
swiadczone w warunkach ambulatoryjnych oraz w przypadkach uzasadnionych
medycznie w warunkach domowych pacjenta, a w szczegdlnosci:

1) diagnostyke,

2) leczenie,

3) profilaktyke i promocje zdrowia,

4) omawianie, konsultowanie z personelem medycznym przypadkéw chorobowych,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej,

6) dbanie o racjonalne zlecanie badan diagnostycznych oraz prawidlowg gospodarke lekami
i innymi srodkami i wyrobami medycznymi,



3.

7) wykonywanie innych czynnosci wynikajqcych z potrzeb poradni w tym m.in. wydawanie
orzeczen i opinii medycznych.

Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego $wiadczenia stanowi dokonanie jego

wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta.

§2

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze w celu prawidlowego wykonania umowy,
zobowigzuje si¢ do wspotdziatania z Udzielajgcym Zamoéwienia oraz personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajgcego Zamowienia, majac na uwadze statutowe cele Udzielajgcego
Zamowienia oraz prawa pacjenta z zachowaniem standardow, ktére wdrozono w jednostkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamowienia.
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§ 3

Do bezptatnego korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych uprawnione sg osoby objete powszechnym obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym (co potwierdza system eWUS udostepniony przez NFZ)
oraz osoby posiadajace decyzje Burmistrza lub Wojta potwierdzajaca prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg objete powszechnym obowigzkowym i
dobrowolnym  ubezpieczeniem zdrowotnym i zlozyly stosowna deklaracje woli
korzystania ze $wiadczen lekarza POZ w SZP ZOZ w Jablonnie, 0soby spoza listy,
uprawnione na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy).
Udzielajgcy zamdwienia odpowiada za weryfikacj¢ uprawnien pacjentow do bezptatnych
$wiadczen w ramach POZ przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujqcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ przyjmowaé wylacznie pacjentow
zweryfikowanych przez Udzielajgcego zamowienia oraz stosowaé ordynacje lekarska
stosownie do standardow medycznych 1 uprawnien pacjenta.

§ 4

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreSlonym
w § 1 niniejszej umowy, wykonywaé bedzie osobiscie i ze posiada stosowne kwalifikacje
potwierdzone dokumentami (dyplom uzyskania tytutu lekarza, prawo wykonywania
zawodu, dyplom specjalisty, certyfikaty itd.) potrzebne do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne 1 faktyczne
uniemozliwiajace lub utrudniajace mu wykonanie obowigzkéw 1 zadan lub narazajace
Udzielajgcego Zamowienia na negatywne konsekwencje, a zwlaszcza wynikajace z art.
132 ust. 3 w zwiagzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
z p6zn. zm.), a w przypadku zaistnienia takich przeszkod Przyjmujgcy zamowienie,
zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujqcy zamowienie odpowiada materialnie i prawnie za prawidlowe wykorzystanie
sprzetu 1 aparatury medycznej, wykorzystanie lekow, materiatow opatrunkowych oraz
innych materiatow i srodkoéw uzywanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 5

. Przyjmujqcy zamowienie obowigzany jest do:

1) starannego i czytelnego wypelniania dokumentacji medycznej w formie pisemnej
i elektronicznej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami ustawy z dnia 6 listopada
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2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1545 z pézn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, a w
szczegdlnosci do prowadzenia: imiennej dokumentacji medycznej zawierajgcej m.in.:
date udzielonego $wiadczenia, opis choroby i jej przebieg, rozpoznanie wg ICD — 10,
zlecone $rodki lecznicze 1 $wiadczenia, na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

2) przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.J. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781 ze zm.), Rozporzadzenia RODO oraz stosowaé si¢ do
wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad i sposobu ochrony danych osobowych
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia.

3) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych realizacji niniejszej
Umowy, ktore stanowig tajemnice Udzielajgcego zamowienia w rozumieniu przepisoOw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie na podstawie
przepiséw ustawy 0 ochronie danych osobowych.

4) wypisywania recept, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wymaganiami NFZ,

5) wydawania skierowan na badania laboratoryjne i diagnostyczne, wytacznie zgodnych
z wykazem znajdujacym si¢ W czgsci IV zalagcznika nr 1 rozporzadzenia MZ z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz uzasadnionych (pisemnie w historii choroby pacjenta) aktualnym
stanem zdrowia pacjenta.

6) pisemnego zglaszania swojej nieobecnosci niezwlocznie po powzigciu informacji o
braku mozliwo$ci udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7) zadni i godziny niewykonywania czynno$ci wynagrodzenie nie przystuguje.

8) brak wykonywania niniejszej Umowy z naruszeniem § 5 pkt. 6 uprawnia
Udzielajgcego zamowienia do:

a) rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

b) Zadania od Przyjmujgcego zamowienie zaptaty kwoty 500,00 ztotych brutto
(stownie: pigéset zlotych) tytutem kary umownej za kazdy dzien braku
realizacji Umowy.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez

NFZ, Udzielajgcego Zamdowienia lub inne uprawnione podmioty.

1.

2.

§7

Udzielajgcy zamowienie zapewni Przyjmujgcemu zamdwienie sprzgt 1 aparature
medyczna, leki i materialy medyczne niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie w celu nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy jest zobowigzany do korzystania z badan
diagnostycznych wykonywanych w poradniach i pracowniach Udzielajgcego Zamowienia
(lub innych podmiotéw leczniczych, z ktorymi Udzielajgcy Zamowienia zawart umowy),
zgodne z wymaganiami NFZ.

Udzielajgcy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania ze
wszystkich pomieszczen socjalnych 1 sanitarnych znajdujacych si¢ na terenie
Udzielajgcego Zamowienia w czasie $wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej
umowy.

Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do informacji o osobie udziclajacej
przedmiotowej umowy oraz dniach i godzinach realizowania umowy. Informacje te moga
zosta¢ zamieszczone na tablicy ogloszen w pomieszczeniach Udzielajgcego zamowienia
oraz na jego stronie internetowej.



§8

1. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy przy
wykonywaniu przez Przyjmujgcego zamoéwienie zleconych w ramach umowy czynnosci.
2. Przyjmujqcy zamowienie jest zobowigzany:

1) znaé przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, poddawaé si¢ szkoleniom
1 instruktazom wynikajacym z obowigzujacych przepisow, w takim zakresie jakim to
jest wymagane i konieczne przy wykonywaniu zleconych czynno$ci w ramach
niniejszej umowy,

2) dba¢ o nalezyty stan urzadzen, narzgdzi i sprzgtu oraz porzadek i tad w miejscu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

3) stosowac $rodki ochrony zbiorowej, a takze uzywaé sfinansowanych we wiasnym
zakresie $rodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie
z obowiazujacymi U Udzielajgcego Zamowienia przepisami,

4) poddawaé si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt badaniom profilaktycznym w
celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskiego (lekarza medycyny pracy),
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywani czynno$ci w ramach niniejszej
umowy,

5) stosowac si¢ do wymagan podnoszacych jakos¢ §wiadczonych ustug obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamowienia,

§ 9

1. Udzielajgcy Zamowienia za wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w  zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanego na rzecz pacjentow ubezpieczonych w
NFZ, ktorzy ztozyli deklaracje woli korzystania ze §wiadczen lekarza POZ w SZP ZOZ w
Jabtonnie i przyjetych w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowotnego zaptaci brutto:
........ zlotych (slownie: ........cccviviiiiiiiiiiiiiiiieienne... zlotych) za godzing
realizowania ustugi, na podstawie sprawozdania i rachunku/faktury (wzor sprawozdania
stanowi ztgcznik nr 2 do niniejszej umowy).

2. Wynagrodzenie wyplacane bgdzie na konto bankowe wskazane na fakturze/rachunku,
w terminie do 15-go kazdego miesiaca (za miesigc poprzedni), pod warunkiem
przedlozenia w terminie do 5-go dnia danego miesigca, faktury/ rachunku z zataczonym
do niej/niego godzinowego sprawozdania z realizacji $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Ztozenie prawidtowo wystawionego rachunku/faktury i sprawozdania po 5 dniu nastepnego

miesigca skutkowaé bedzie wyplata wynagrodzenia w terminie do 15-go dnia miesigca
nast¢pnego.
W przypadku ztozenia nieprawidlowo wystawionego rachunku/faktury lub sprawozdania, termin
platnosci wynagrodzenia liczy si¢ od dnia ztozenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku lub
stosownego o$wiadczenia, co do przyczyn wystgpienia réznic pomi¢dzy wskazang w umowie, a
faktyczng iloscig przepracowanych godzin, zaakceptowang przez Udzielajgcego zlecenia ub
osob¢ przez niego upowazniong Ww sposOb analogiczny, tj. zlozenie prawidtowego
rachunku/faktury/zaakceptowanego o$wiadczenia do 5-g0 dnia miesigca jest warunkiem
wyptaty w dniu 15-go tego miesiaca. Ztozenie faktury korygujacej/o$wiadczenia po 5 dniu
miesigca skutkuje wyptata wynagrodzenia 15-go dnia miesigca nastgpnego.

4. Do bezposredniej wspotpracy i koordynacji umowy zostaja wyznaczone nastgpujace
osoby:

1) Ze strony Udzielajacego zamOwWienie: ............c.eveerirreneenienenneneannnn. , email:



2) Ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie: Pan ..., ,
email: ... el

5. Do wzajemnej wymiany informacji zwigzanych z realizacja umowy np. zatwierdzania
harmonograméw, przestania faktur 1 innych dokumentow dopuszcza si¢ droge
elektroniczng.

5. Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza i samodzielnie
odprowadzi od wynagrodzenia sktadki ZUS 1 podatek, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... 2024 r.dodnia.............. roku.
§ 11

1. Propozycja zmiany warunkéw umowy zglaszana przez kazda ze stron, powinna zostac
przedstawiona drugiej stronie w formie pisemnej.

2. Umowa ulega rozwigzaniu po uptywie okresu, na ktéry zostala zawarta. Dopuszcza si¢
przedtuzenie czasu trwania umowy na podstawie aneksu do niniejszej umowy,
podpisanego przez Strony.

3. Podstawa wypowiedzenia umowy moze by¢ niedopelnienie obowiazkéw wynikajacych z
tresci zawartej umowy, a w szczegolnosci:

1) samowolna, bez zgody (na pismie) Udzielajgcego Zamdowienia zmiana harmonogramu
pracy (przyjec),

2) kwalifikowanie porad niezgodnie z wykonywanymi procedurami lub niezgodnie ze
stanem chorobowym lub zdrowotnym pacjenta,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w tym takze nie prowadzenie jej w wersji elektronicznej,

4) nie stosowania si¢ do aktualnie obowigzujacych przepisow prawa, a w szczegolnosci
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz praw pacjenta.

4. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zaméwienie w sposob razacy naruszy istotne
postanowienia niniejszej umowy.

5. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe bez podania przyczyny, z zachowaniem 3
miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

§ 12
1. Przgyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu kosztéw refundacji lekow,

materiatdw medycznych itp. realizowanych na podstawie recepty zawierajace;j:

1) brak danych, w tym nr PESEL (lub btgdne dane) pacjenta,

2) wystawienia recepty na refundowane leki itp. pacjentowi nieobj¢temu ubezpieczeniem
zdrowotnym,

3) zastosowania refundacji nie potwierdzonej w dokumentacji medycznej pacjenta
stosownymi  wynikami badan laboratoryjnych lub innymi uprawnieniami
uzasadniajagcymi zastosowanie refundacji,

4) braku pelnych danych, wymaganych aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
odnosnie wystawionej recepty, W tym zasadno$ci refundacji w karcie pacjenta, na
rzecz ktorego wypisana zostala recepta.



§ 13

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec o0sob trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci za zaniedbanie
lub btad w sztuce lekarskie;.

. Przyjmujgcy zamowienie przedktada polis¢ na ubezpieczenie OC od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z tytutu
dziatalnosci prowadzonej na podstawie niniejszej umowy, dolaczong do niniejszej
umowy.

. W przypadku utraty waznosci polisy w trakcie trwania umowy, Przyjmujqgcy zamowienie
jest zobowigzany przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamowienia nowa polis¢ na dalszy okres.

. Niedopelnienie oObowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, upowaznia Udzielajgcego
Zamowienia do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 14

. W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa, zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz postanowienia uméw zawartych przez
Udzielajgcego Zamowienia z MOW NFZ w Warszawie na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w danym roku.

. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze znane mu sg przepisy prawne dotyczace realizacji
umow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

§ 15

Sprawy, ktore moga wyniknag¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpatrywane przez Sad
Rejonowy wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§ 16

Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czegs¢.

§ 17

Umowe sporzadzono dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Przyjmujgcy zamowienie | jeden egzemplarz otrzymuje Udzielajgcy Zamdowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki:

1. Zatacznik nr 1: Tygodniowy harmonogram pracy lekarza.
2. Zatacznik nr 2: Sprawozdanie z wykonania umowy.



Zalgcznik nr 1 do umowy nr ...[2024/K/POZ z dnia. ...................2024 1.

TYGODNIOWY HARMONOGRAM PRACY LEKARZA

naokresoddnia .................... 2024 r.dodnia ....vveeiiiii r.

I | A S

Dzien tygodnia Od godziny: Do godziny

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek




Zatgcznik nr 2 do umowy nr .../2024/K/POZ z dnia ...... .............2024 r

Sprawozdanie z wykonania umowy

Imi¢ i Nazwisko Przyjmujgcego ZamOwWienie ...........coueiiiiiiniiiiiieieiieeieeaeeeineennnns

MiESIZC . uvieiiiiieie e, | 200

Data wykonywania umowy Ilo$¢ przepracowanych godzin

Suma przepracowanych godzin w miesigcu:

Data i podpis Przyjmujacego Zamowienie Data i podpis Dyrektora SZP ZOZ w Jabtonnie
lub osoby upowaznionej



