UMOWA O REALIZACJE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta wialil s evmmens roku pomigdzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swictej

Katarzynie, ul. Zeromskiego 1 (kod: 55-010) reprezentowanym przez:
Dyrektora - dr n. med. Andrzeja Martynowa
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

L

............................................... , zwang dalej ,Zleceniobiorcg”.

§ 1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie ambulatoryjnych
swiadczenh zdrowotnych w ramach Poradni Ginekologicznej, w tym szczegdlnie:
1) badania i porady lekarskie;
2) leczenie (w tym wykonywanie niezbgdnych zabiegdw) i profilaktyke;
3) kierowanie na badania diagnostyczne i specjalistyczne;
4) kierowanie do leczenia specjalistycznego i szpitalnego na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach;
5) ordynowanie leczenia farmakologicznego (wystawianie recept) na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;
6) wystawianie orzecze o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Zleceniobiorca udzieli, w zakresie odpowiadajagcym pozostajacymi w  dyspozycji
Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy S$rodkéw, $wiadezen zdrowotnych wszystkim osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wedtug definicji zawartej w art, 3
pkt 8) ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r., poz. 1531), wtym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne, objete przedmiotem umowy beda udzielane w Osrodku Zdrowia w
Swietej Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1.
Zleceniobiorca w ramach przedmiotu niniejszej umowy wykona liczbe punktéw wskazang
przez Zleceniodawce adekwatnie do parametréw umowy z NFZ,

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen z tym zastrzezeniem, ze godziny
udzielania porad bedg obejmowaty godziny pracy przychodni, a w uzasadnionych
przypadkach godziny pracy mogg zosta¢ wydluzone za zgoda (pisemng badZz ustng)
przetozonego.

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych jest uzgadniany ze Zleceniodawcg na
kazdy miesigc do 20 dnia miesigca poprzedzajacego.

Nieuzgodnienie harmonogramu swiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w ust. 2 jest
réwnoznaczne z ustaleniem harmonogramu w brzmieniu ustalonym na okres poprzedni.



4. Pierwszy harmonogram $wiadczen zdrowotnych jest ustalony najpozniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy.

5. Harmonogram lub harmonogramy $wiadczen zdrowotnych stanowig integralna czgs¢
niniejszej umowy.

§3

1. Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych zobowiazuje —sig do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa
powszechnego oraz w zgodnych z obowiazujagcymi wymaganiami formatach (postac
elektroniczna).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami prowadzonymi w
formie samodzielnego publicznego zespotu opieki zdrowotnej.

§4

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do rzetelnego wykonywania
$wiadczeh zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

2. Zleceniobiorca w szczegolnosci zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujacego prawa powszechnego,
b) standardéw udzielania éwiadczen zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego
podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawce.

3. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda Zleceniodawcy z jego
bazy lokalowej, aparatury, sprzetu medycznego oraz sprzetu oraz infrastruktury IT i
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materialtéw 1 artykuldw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez
Zleceniodawce.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest uzywaé sprzet, aparature medyczna oraz sprzet |
infrastrukture IT nalezaca do Zleceniodawcy wylacznie do realizacji obowiazkow
Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

5. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecit udzielanie
$wiadczen zdrowotnych za odptatnoscia i odplatnos¢ za udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy. Zleceniobiorca nie moze kierowac pacjenta do
placowki komercyjnej celem wykonania procedury objetej finansowaniem ze Srodkow
publicznych lub realizowanej odplatnie przez Zleceniodawcg. Zleceniobiorca nie moze
uzaleznia¢ kontynuowania terapii od skorzystania przez pacjenta z komercyjnych uslug
Zleceniobiorcy lub podmiotéw przez Zleceniobiorce rekomendowanych.

6. Zleceniobiorca we wiasnym zakresie i na whasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza, '
b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
¢) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu BHP.



§5

. Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje na siebie
obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.
. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spehia standardy 1  wymagania  okre$lone  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegétowych materiatach informacyjnych z
zakresu wlasciwego postgpowania.

. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze zapoznat si¢ z treScig umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawcg z platnikiem (NFZ) i zobowiazuje si¢ do jej
przestrzegania w zakresie objgtym przedmiotem niniejszej umowy.

§6

i

Strony ustalajg, ze za udzielenie kazdej porady okreslonej w § 1 niniejszej umowy
Zleceniodawca wypfaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie wyliczonej jako wartosé
...... % wartosci punktow naleznych za dang porade zgodnie z kontraktem zawartym przez
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Strony zgodnie ustalajg, ze warto$¢ punktu wynosi ........

§ 7

Podstawa wyptaty naleznosci, o ktérych mowa w § 6 jest faktura  prawidlowo
wystawiona  przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni od zakonczenia kazdego miesigca
kalendarzowego, jednak nie wezesniej niz po zakonczeniu miesigca kalendarzowego i po
zatwierdzeniu przez Zleceniodawce wypracowanych punktéw, o ktérych mowa w ust. 2.
Jezeli ustuga jest sSwiadczona do dnia przypadajgcego przed zakoniczeniem miesigca
kalendarzowego, dokumenty opisane wyzej sa wystawiane i sporzgdzane po ostatnim dniu
$wiadczenia ustug.

. Zleceniobiorca przedstawi po zakonczeniu miesigca kalendarzowego w formie pisemnej,
zweryfikowany wykaz wypracowanych punktow, stanowiacy zatacznik do faktury
Zleceniobiorcy.

Faktura bez zalacznika lub zawierajaca jakiekolwiek inne usterki nie jest dokumentem
prawidtowym w rozumieniu ust. 1.

Prawidtowg fakture nalezy przekazac¢ do Zleceniodawcy:

a) Osobiscie skfadajac w sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej przy
ul. Zeromskiego 1, 55-010 Swieta Katarzyna,

b) Listem poleconym na adres: Zespot Opieki Zdrowotnej przy ul. Zeromskiego 1,
55-010 Swigta Katarzyna

c) Wysylajac na adres: efaktura@zozsk.pl, pod warunkiem wczesniejszego zawarcia

porozumienia ws. przekazywania faktur droga elektroniczna.




Wyptata naleznosci nastgpuje przelewem bankowym w terminie 21 dni od daty
przyjecia przez Zleceniodawce prawidiowo wystawionej i kompletnej faktury.

§ 8

Strony  zgodnie o$wiadczaja, ze wynagrodzenie opisane niniejszg umowg W
przeliczeniu na 1 godzine wykonania ustugi nie moze by¢ nizsza niz minimalna
stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi ustalona na dany rok kalendarzowy.

Rozliczenie wynagrodzenia  bedzie nastgpowaé za okresy miesigczne  za
wykonane w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

Miesigcem rozliczeniowym jest miesiagc kalendarzowy.

§9

Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng, zgodnie postanowieniami
prawa powszechnego, w szczegdlnosei ustawy o dziatalnosci leczniczej . W przypadku, gdy
szkoda jest nastepstwem okolicznosci, za ktére w catosci odpowiada Zleceniobiorca
Zleceniodawca ma roszczenie o zwrot ewentualnie wyplaconych sum tytutem naprawienia
wyrzadzonych szkod. _

Zleceniobiorca o$wiadcza i gwarantuje, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego.

Zleceniobiorca przedklada Zleceniodawcy kopie polisy ubezpieczeniowej najpdzniej w
momencie zawarcia niniejszej umowy oraz kazdorazowo w przypadku odnowienia polisy
w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

Nieprzedstawienie dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej odnowienia (polisy OC) w
ww. terminie bedzie podstawg do wstrzymania pfatnosci za udzielone swiadczenia.

§ 10

Umowa zostaje zawarta nha czas okreslony od dnia 01 marca 2025 roku do dnia 28 lutego 2026
roku.

§11

1. Umowa moze by¢  rozwiazana przez kazda ze stron przez jej wypowiedzenie

bez podawania przyczyny z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres

wypowiedzenia obejmuje petny miesiac kalendarzowy, chyba ze strony inaczej si¢ umowity.

§12

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



§ 13

Ochrona danych osobowych, w tym obowigzujgce u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczefistwa informacji, do przestrzegania, ktorych zobowigzany
jest Zleceniobiorca, opisane sa w dokumentach wewngtrznych Zleceniodawcy, z ktérymi,
Zleceniobiorca ma obowigzek zapoznag si¢ przed podpisaniem niniejszej umowy.

§ 14

Sprawy  nieuregulowane  niniejsza =~ Umowg  normowane sa  przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosci:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
- ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§15

Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat
sad powszechny wilasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§16

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Zatacznik nr 1 do umowy z dnia ...

Harmonogram Pracy

Lekarza Pani/Pana

Osérodek Zdrowia w Sw. Katarzynie
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Podpis Zleceniobiorcy



