UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Fawatta WA oo oo 2025 roku pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietej
Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1 reprezentowanym przez:

Dyrektora - drn. med. Andrzeja Martynowa

zwanym dalej ,.Zleceniodawcg”

......................................................................... , zwang dalej ,,Zleceniobiorca”.

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie obowigzkéw polozne]
srodowiskowej w ramach gabinetu potoznej POZ, w szczegélnosci:

a) Polozna srodowiskowa realizuje kompleksowa pielggnacyjng opieke potozniczo-
ginekologiczng obejmujaca:
e edukacje w zakresie planowania rodziny,
e opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu,
e opieke nad kobietg, noworodkiem, niemowlgciem i rodzing,
e opicke nad zdrowiem kobiety w kazdym okresie jej zycia.

b) W realizacji §wiadczen zdrowotnych potoznej srodowiskowej wspotpracuje z:
o lekarzem ginekologiem udzielajacym $wiadczen specjalistycznych w obszarze jej
dziatania,
pielegniarka,
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarkg srodowiskowa,
pielegniarka opieki dugoterminowe;,
innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,
przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.

¢) W zakresie $wiadczen dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki do zadan potoznej
srodowiskowej nalezy:

o diagnozowanie, ocena i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym kobiet w przebiegu
cigzy,

e ocena zagrozen zdrowotnych wynikajacych z dziatania czynnikéw szkodliwych w
srodowisku,

o edukacja kobiety we wszystkich okresach zycia do prowadzenia samoobserwacji, do
podejmowania dziatan wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka
nowotworowego,

e poradnictwo w zakresie samoopieki i samopielegnacji w zdrowiu, profilaktyce choréb,

e edukacja prozdrowotna,

e organizacja grup wsparcia,

e prowadzenie czynnego poradnictwa w zakresie profilaktyki chorob wieku dziecigcego
i chorob ginekologicznych, w tym onkologicznych,

e prowadzenie programu przygotowania do porodu rodzinnego,

e promowanie karmienia piersia,

o edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym
drogg plciowa,

o realizacje prozdrowotnych programéw profilaktycznych i z zakresu promocji zdrowia.
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d) W zakresie $wiadczen dotyczacych opieki nad kobietami w okresie cigzy 1 potogu oraz
noworodkami i niemowletami w pierwszych 6-tygodniach zycia do zadan poloznej
srodowiskowej nalezy:

objecie czynna i systematyczng opiekg kobiet cigzarnych, poloznic, noworodkow

oraz ich rodzin,

dokonywanie oceny stanu zdrowia kobiety oraz noworodka i niemowlecia w celu

okreslenia zapotrzebowania na opieke poloznicza:

a) zbieranie wywiadu,

b) wykonywanie testu na fenyloketonurie i hipotyreoz¢ u noworodkéw,

¢) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i wykonywanie testow
diagnostycznych,

d) wykonywanie pomiardw,

¢) ustalanie nieprawidtowosci dokonanych pomiaréw i przeprowadzonych badan,

f) wykonywanie badania fizykalnego kobiety (ogdlnego i potozniczego) i noworodka.

udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w nagtych przypadkach, przed

przybyciem lekarza.

monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej, przebiegu potogu, rozwoju noworodka.

prowadzenie porodu fizjologicznego w warunkach domowych z zapewnieniem

wymaganych zabiegéw neonatologicznych w tym testéw i szczepien ochronnych

u noworodkow.

e) W zakresie $wiadczen pielegnacyjnych w schorzeniach ginekologicznych:

sprawowanie opieki nad kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi.

sprawowanie opieki paliatywnej nad kobietami, ocena jakosci zycia i wydolnosci
psychofizycznej.

wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych.

edukacja i aktywizowanie do samoopieki i samopielggnacji.

podawanie lekow réznymi drogami i technikami.

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w naglych zachorowaniach.

2. Peni funkcje koordynatora wspierajgcego w gabinecie potoznych POZ w Osrodku
Zdrowia w Swietej Katarzynie, do ktérego obowigzkéw nalezy:
o planowanie i koordynowanie wykonania zadan zleconych podlegtemu personelowi,
e nadzor nad poziomem i organizacjg pracy podleglego personelu,
o sporzadzanie i nadz6r nad harmonogramem pracy potoznych,
o rozliczanie i nadzér nad realizacjg zadan wynikajacych z zakresu obowigzkow

podleglego personelu.

§2

. Obowiazki, objete przedmiotem umowy, okreslone w §1 beda wykonywane

w Osrodku Zdrowia w Swictej Katarzynie oraz w srodowisku.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykonywania czynnosci wynikajacych z
niniejsze] umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie w
wymiarze nie wiekszym niz 180 godzin miesigcznie i nie mniejszym niz 140 godzin
miesigcznie,

Szczegdlowy harmonogram pracy strony uzgadniaja na kazdy miesiac, do 2§dnia
miesigca poprzedzajgcego.

Nieuzgodnienie harmonogramu w terminie wskazanym w ust. 3 jest rOwnoznadgnie z
ustaleniem harmonogramu w brzmieniu ustalonym na okres poprzedni.

. Pierwszy harmonogram jest ustalony najpézniej w dniu zawarcia niniejszej umo



§3
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowiazujgcych w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami
prowadzonymi w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

§ 4

1. Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢ do  rzetelnego  wykonywania obowigzkow
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
staranno$cia i dbatoscia o bezpieczenstwo pacjenta.

2. Zleceniobiorca w szczego6lnosci zobowigzuje sie¢ do przestrzegania:
a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa powszechnego,
b) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego
podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawce.

§5

1. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreSlone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegblowych materialach informacyjnych z
zakresu wilasciwego postgpowania.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig umowy na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawce z ptatnikiem (NFZ) i zobowiazuje si¢ do
jej przestrzegania w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy.

§ 6

W ramach niniejszej umowy, Zleceniobiorca bedzie przetwarzal dane osobowe wylgcznie w
ramach upowaznienia wydanego przez Zleceniodawce, bedacego Administratorem danych
osobowych udostgpnianych Zleceniobiorcy, po podpisaniu stosownego zobowigzania do
zachowania poufnoéci i przestrzegania zasad bezpieczenstwa danych osobowych
obowigzujacych u Zleceniodawcy.

§7

1. Tytulem wynagrodzenia za prace potoznej $rodowiskowej z wylgczeniem wizyt
w edukacji przedporodowej, Zleceniodawca zobowigzuje si¢ wyplaci¢ Zleceniobiorcy
kwote stanowiaca iloczyn stawki za kazdg przepracowana godzing, ktéra wynosi .........
ztotych, stownie: ................... ziotych brutto i liczby godzin w miesigcu, ktorego
dotyczy rozliczenie.

2. Za prowadzenie wizyt w edukacji przedporodowej Zleceniodawca wyplaci Zleceniobiorcy
wynagrodzenie w kwocie wyliczonej jako ..... % naleznej wartosci wypracowane;j
za pozytywnie zweryfikowane swiadczenia, zgodnie z kontraktem zawartym przez
Zleceniobiorce z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. W przypadku osob, ktérych wizyta w edukacji przedporodowej nie jest finansowana przez
NFZ wynagrodzenie wyniesie .... % wartosci wizyty wg cennika ZOZ.



9.

§ 8

. Podstawa wyplaty nalezno$ci, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 jest faktura praw1diowo

wystawiona przez Zleceniobiorcg w terminie 7 dni od zakoficzenia kazdego m1es1qca
kalendarzowego, jednak nie wezeéniej niz po zakorczeniu miesigea kalendarzowego 1 po
zatwierdzeniu przez Zleceniodawce wykazu liczby godzm z rozdzialem na realizacje zadan
poloznej w gabinecie poloznej w Osrodku Zdrowia w Swietej Katarzynie oraz wizyty

w $rodowisku (zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy).

. Podstawa wyplaty naleznosci, o ktérej mowa w § 7 ust. 2 jest faktura praw1dkowo

wystawiona przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni od zakonczenia kazdego miesigca
kalendarzowego i po zatwierdzeniu przez Zleceniodawcg wypracowanych punktow,
o ktérych mowa w § 7 ust. 2.

. Jezeli ustuga jest $wiadczona do dnia przypadajacego przed zakonczeniem miesigea

kalendarzowego, dokumenty opisane wyzej sg wystawiane i sporzadzane po ostatnim dniu
$wiadczenia ustug.

. Osoba odpowiedzialng za weryfikacjg zrealizowanych $wiadczefi oraz liczby

przepracowanych godzin jest Koordynator Osrodka Zdrowia w Sw1¢tej Katarzynie.

. Faktura bez zatacznika lub zawierajgca jakiekolwiek inne usterki nie jest dokumentem

prawidtowym w rozumieniu ust. 1.

. Prawidlowg fakture nalezy skutecznie przekaza¢ do Zleceniobiorcy:

a) Osobiscie sktadajac w sekretariacie Osrodka Zdrowia w Swictej Katarzynie przy
ul. Zeromskiego 1

b) Listem poleconym na adres: Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
(kod: 55-010), ul. Zeromskiego 1

¢) Wysylajac na adres: efaktura@zozsk.pl, pod warunkiem wcze$niejszego zawarcia
porozumienia ws. przekazywania faktur drogg elektroniczng.

. Wyplata naleznoéci nastepuje przelewem bankowym w terminie 14 dni od daty

przyjecia przez Zleceniodawce prawidlowo wystawionej i kompletnej faktury.

. Strony zgodnie o$§wiadczaja, z¢ wynagrodzenie opisane niniejsza umowg w

przeliczeniu na 1 godzing wykonania ustugi nie moze by¢ nizsze niz minimalna
stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi ustalona na dany rok kalendarzowy.
Rozliczenie wynagrodzenia bedzie nastepowaé za okresy miesigczne za wykonane

w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

10. Miesiacem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
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§9

Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialnosé solidarna, zgodme postanowieniami
prawa powszechnego, w szczegolnosel ustawy o dzialalnosci leczniczej . W przypadku,
gdy szkoda jest nastepstwem okolicznoéci, za ktére w catosci odpowiada Zieceniobiorca
Zleceniodawca ma roszczenie o zwrot ewentualnie wyptaconych sum tytulem naprawienia
wyrzadzonych szkaod.

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

. Zleceniobiorca przedkiada Zleceniodawcy kopie polisy ubezpieczeniowej najpdzniej w

momencie zawarcia niniejszej umowy oraz kazdorazowo w przypadkuy odnowienia
polisy w okresie obowigzywania niniejszej umowy. ‘
Nieprzedstawienie dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej odnowignja (polisy
OC) w ww. terminie bedzie podstawa do wstrzymania platnodci =z ziélone
swiadczenia.




§ 10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 sierpnia 2025 roku do dnia 31
stycznia 2026 roku.

§11

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron przez jej wypowiedzenie bez
podawania przyczyny z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§ 12

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosei.

§13

Sprawy  nieuregulowane niniejsza Umowa normowane sg przepisami prawa

powszechnego, w szezegdlnosei:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dzialalnosci leczniczej,

- ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,

- Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) .

§ 14
Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejsze] Umowy bedzie rozstrzygal sad
powszechny wilasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§15

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron,

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Zatacznik nr 1 do umowy z dnia ... roku

Harmonogram Pracy

PANT s wonmspmmen swiswosas oo

Osrodek Zdrowia w Swigtej Katarzynie

Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek

Pigtek

.......................................

Podpis Zleceniodawcy

......................................

Podpis Zleceniobiorcy




