ThERCANIL KR, &

UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawatla. wamil e s roku pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swicte]
Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1 reprezentowanym przez:

Dyrektora - drn. med. Andrzeja Martynowa

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

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

§ 1

1. Zleceniodawca zleca a  Zleceniobiorca przyjmuje  do realizacji udzielanie
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen potoznej $rodowiskowej
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnoscei:

1) Potozna Srodowiskowa realizuje kompleksowa pielegnacyjng opieke potoznicza-
obejmujacy:
a) edukacje w zakresie planowania rodziny,
b) opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu,
¢) opieke nad kobietg, noworodkiem, niemowleciem i rodzing,
d) opieke nad zdrowiem kobiety w kazdym okresie jej zycia.

2) W realizacji $wiadczen zdrowotnych poloznej srodowiskowej wspélpracuje z:
a) lekarzem ginekologiem udziclajacym $wiadczen specjalistycznych w obszarze jej
dziatania,
b) pielegniarka,
¢) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
d) pielggniarkg Srodowiskows,
e) pielegniarkg opieki dlugoterminowej,
f) innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,
g) przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia rodziny.

3) W zakresie swiadczen dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki do zadan potoznej
$rodowiskowej nalezy:
a) diagnozowanie, ocena i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym kobiet w przebiegu
cigzy,
b) ocena zagrozen zdrowotnych wynikajacych z dziatania czynnikéw szkodliwych w
a. Srodowisku,
c) edukacja kobiety we wszystkich okresach zycia do prowadzenia samoobserwacii, do
a. podejmowania dzialan wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikow ryzyka
b. nowotworowego,
d) poradnictwo w zakresie samoopieki i samopielegnacji w zdrowiu, profilaktyce chordb,
e) edukacja prozdrowotna,
f) organizacja grup wsparcia,
g) prowadzenie czynnego poradnictwa w zakresie profilaktyki chorob wieku dziecigcego
1 chorob ginekologicznych, w tym onkologicznych,
h) prowadzenie programu przygotowania do porodu rodzinnego,
i) promowanie karmienia piersia,
j) edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszony
droga plciowa,
k) realizacje prozdrowotnych programow profilaktycznych 1 z zakresu promocji zdrowig.

/



4) W zakresie §wiadczen dotyczacych opieki nad kobietami w okresie cigzy i potogu oraz
noworodkami i niemowletami w pierwszych 6-tygodniach zycia do zadan potoznej
srodowiskowej nalezy:

a) objecie czynna i systematyczng opieka kobiet ciezarnych, poloznic, noworodkow
oraz ich rodzin,

b) dokonywanie oceny stanu zdrowia kobiety oraz noworodka i niemowlgeia w celu
okreslenia zapotrzebowania na opieke potoznicza:

c¢) zbieranie wywiadu,

d) wykonywanie testu na fenyloketonurie i hipotyreozg u noworodkow,

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

f) wykonywanie pomiarow,

g) ustalanie nieprawidtowosci dokonanych pomiaréw i przeprowadzonych badan,

h) wykonywanie badania fizykalnego kobiety (ogdlnego i polozniczego) i noworodka.

i) udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w naghych przypadkach, przed
przybyciem lekarza.

j) monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej, przebiegu pologu, rozwoju noworodka.

k) prowadzenie porodu fizjologicznego w warunkach domowych z zapewnieniem
wymaganych zabiegow neonatologicznych w tym testow i szczepien
ochronnych
u noworodkdw.

5) W zakresie $wiadczen pielggnacyjnych w schorzeniach ginekologicznych:
a) sprawowanie opieki nad kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi.
b) sprawowanie opieki paliatywnej nad kobietami, ocena jakosci zycia 1 wydolnosci
psychofizycznej.
¢) wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych.
d) edukacja i aktywizowanie do samoopieki 1 samopielegnacjl.
¢) podawanie lekéw roznymi drogami i technikami.
f) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w naglych zachorowaniach.

2. Pelni funkcje koordynatora wspierajacego w gabinecie potoznych POZ w Odrodku
Zdrowia w Swigtej Katarzynie, do ktorego obowigzkow nalezy:
a) planowanie i koordynowanie wykonania zadan zleconych podlegiemu personelowi,
b) nadzér nad poziomem i organizacjg pracy podleglego persorelu,
c) sporzgdzanie i nadzor nad harmonogramem pracy poloznych,
d) rozliczanie i nadzér nad realizacjg zadan wynikajgcych z zakresu obowigzkow
e) podleglego personelu.

§2

1. Obowiazki, objete przedmiotem umowy, okreélone w §1 bgda wykonywane
w Oérodku Zdrowia w Swietej Katarzynie oraz w §rodowisku.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci wynikajacych z
niniejszej umowy w dniach 1 godzinach okreslonych w harmonogramie w
wymiarze nie wiekszym niz 180 godzin miesigcznie i nie mnicjszym niz 140 godzin
miesigcznie.

3. Szczeg6lowy harmonogram pracy strony uzgadniajg na kazdy miesiac, do 20 dnia
miesigca poprzedzajacego.

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

5. Pierwszy harmonogram jest ustalony najpézniej w dniu zawarcia ninigjszej um
stanowi zatgcznik nr 1.




6. Harmonogram lub harmonogramy $wiadczen zdrowotnych stanowig integralng czesé
niniejszej umowy.

§3

I Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa powszechnego oraz w zgodnych z obowiazujacymi

wymaganiami formatach (posta¢ elektroniczna).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w  podmiotach leczniczych nie bedacych przedsicbiorcami
prowadzonymi w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

§ 4

1. Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢ do  rzetelnego  wykonywania obowigzkéw
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
1 $rodkami zapobiegania, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig 1 dbatoscig o bezpieczenstwo pacjenta.

2. Zleceniobiorca w szezegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujacego prawa powszechnego,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego
podmioty (konsultanci, platnik)} oraz Zleceniodawece.

3. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgods Zleceniodawcy z
jego bazy lokalowej, aparatury, sprzgtu medycznego oraz sprzetu oraz infrastruktury IT i
zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materiatéw i artykuiéw sanitarnych dostarczonych nieodplatnie przez
Zleceniodawce.

4.  Zleceniobiorca zobowigzany jest uzywaé sprzet, aparature medyczng oraz sprzet i
infrastrukture IT nalezgca do Zleceniodawcy wylacznie do realizacji obowigzkéw
Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

5. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé §rodkéw, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 na cele
odptatnego udzielania $wiadczef zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecit udzielanie
$wiadczen zdrowotnych za odplatnodcia 1 odplatmos$é za udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy.

6. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:

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

§5

1. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym z umowy zawarte] z Funduszem.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelnia standardy 1 wymagania okre$lone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegoétowych materiatach informacyjnych =z
zakresu wlasciwego postgpowania.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, Zze zapoznat sie¢ z tredcig umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawce z platnikiem (NFZ) i zobowigzuje sie do
jej przestrzegania w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy.




§6

W ramach niniejszej umowy, Zleceniobiorca bedzie przetwarzal dane osobowe wyltacznie w
ramach upowaznienia wydanego przez Zleceniodawce, bedacego Administratorem danych
osobowych udostepnianych Zleceniobiorcy, po podpisaniu stosownego zobowigzania do
zachowania poufnodci 1 przestrzegania zasad bezpieczefistwa danych osobowych
obowiazujacych u Zleceniodawcy.

§7

1. Tytutem wynagrodzenia za prace potoznej Srodowiskowej z wylaczeniem wizyt
w edukacji przedporodowej, Zleceniodawca zobowiazuje sie wyplaci¢ Zleceniobiorcy
kwote _stanowiacg iloczyn stawki za kazdg przepracowang godzine, ktéra wynosi .........
zlotych, stownie: .........ooiinis zhotych brutto i liczby godzin w miesigeu, ktérego
dotyczy rozliczenie.

2. Za prowadzenie wizyt w edukacji przedporodowej Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy
wynagrodzenie w kwocie wyliczonej jako ..... % naleznej wartodci wypracowane]
za pozytywnie zweryfikowane $wiadczenia, zgodnie z kontraktem zawartym przez
Zleceniobiorce z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

§8

1. Zleceniobiorca przedstawi po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego w formie
pisemnej, wykaz liczby godzin wg. ustalonego wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy, przeznaczonych w miesiacu rozliczeniowym na realizacjg
przedmiotu umowy oraz wykaz paragonow za wizyty w edukacji przedporodowej 0séb
niefinansowanych przez NFZ.

2. Zleceniodawca przedstawi po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego w formie
pisemnej, zweryfikowany wykaz wypracowanych punktow (za edukacje pacjentek),
stanowigcy zalacznik do faktury (rachunku) Zleceniobiorcy. Wykaz bgdzie przestany do
Zleceniobiorcy w terminie do 3 dni roboczych na adres mailowy ..., .

3.

3.1 Wykaz godzin oraz wykaz paragonéw nalezy przestaé na adres erozliczenialpzozsk.pl.

3.2 Wykazy podiegaja weryfikacji Zleceniodawey w terminie do 3 dni roboezych i po ich
zaakceptowaniu (wynik weryfikacji zostanie przestany mailem z adresu

erozliczenial@zozsk.pl), Zleceniobiorca wystawia Zleceniodawcy fakturg(rachunek).

4. Faktura bez zatacznika lub zawierajgca jakiekolwiek inne usterki nie jest dokumentem
prawidiowym w rozumieniu ust. 1.
5. Prawidtows fakture nalezy przekaza¢ do Zleceniodawcy:

a) W okresie od 01.02.2026r. do 31.03.2026r.wysylajac na adres efaktura@zozsk.pl;

b) W okresie od 01.04.2026r. do zakonczenia umowy przez Krajowy System
Ewidencji Faktur (KSeF),
6. Wyplata naleznosci nastepuje przelewem bankowym w terminie 14 dni od daty
przyjecia przez Zleceniodawee prawidlowo wystawionej faktury.
7. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wynagrodzenie opisane niniejsza umowg
przeliczeniu na 1 godzine wykonania ustugi nie moze by¢ nizsze niz minimalpa
stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi ustalona na dany rok kalend




8. Rozliczenie wynagrodzenia begdzie nastgpowaé za okresy miesigczne za wykonane
w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy,
9. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§9

I. Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng, zgodnie postanowieniami
prawa powszechnego, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej . W przypadku,
gdy szkoda jest nastgpstwem okolicznosci, za ktére w catosci odpowiada Zleceniobiorca
Zleceniodawca ma roszezenie o zwrot ewentualnie wyptaconych sum tytulem naprawienia
wyrzadzonych szkod.

2. 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.

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

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

§ 10

Tytutem nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy
kary umowne w nastepujacych przypadkach u wysokosciach:

1. Za naruszenie harmonogramu udzielania $wiadczen okreslonego niniejszg umowg w
wysokosci 500 zt w skali miesiaca kalendarzowego (z wyltaczeniem zgtoszonych z
wyprzedzeniem nieobecnosci oraz sytuacji o charakterze sity wyzszej);

2. Za kazdy ujawniony akt naruszenia zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
(zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) oraz prawidlowego rozliczania procedur
medycznych lub ochrony danych osobowych, w wysokosei 500 zt. w skali miesigca
kalendarzowego;

3. Zarozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w §
12 ust.1 w wysokosci 5% wynagrodzenia pobranego za ostatnie 6 miesigcy.

4. Za nieuzgodniong 1 bezzasadna przerwe w udzielaniu $wiadczen objetych
przedmiotem umowy w wysokosci 200 zt za kazdg niezrealizowang godzine
udzielania §wiadczen.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......... roku do dnia ................
roku.

§ 12

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

2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres
wypowiedzenia obejmuje pelny miesiac kalendarzowy, chyba ze strony inaczej sig
umowity,

3. Zleceniobiorca ma prawo rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust.l, w przypadku:




a) gdy Zleceniodawca dopuscit sig zwloki w zaptacie ustalonego umowg
wynagrodzenia za co najmniej dwa peine okresy rozliczeniowe,

b) razacego naruszenia przez Zleceniodawce innych postanowien niniejszej umowy.

4. Zleceniodawca ma prawo rozwigzaé umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 1 w przypadku:

a) czasowej lub stalej utraty przez Zleceniobiorce uprawniefi niezbednych do
wykonywania przedmiotu umowy,

b) wykonywania przez Zleceniobiorce obowiazkéw wynikajacych z umowy pod
wplywem alkoholu lub innych srodkow odurzajacych — stwierdzone na podstawie
odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi takie podejrzenie;
odmowa przez Zleceniobiorcg poddania sig takiemu badaniu, bedzie
wystarczajgcym warunkiem do stwierdzenia wystapienia sytuacji opisane;
powyzej;

c) wykorzystywania przez Zleceniobiorcg bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu
medycznego, lekéw lub wyrobéw medycznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych innych niz bedace przedmiotem umowy, badZ innym osobom niz
pacjenci Przychodni;

d) razacego naruszenia przez Zleceniobiorcg innych postanowieti umowy.

§ 13

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§ 14
Sprawy nieuregulowane niniejsza Umowa normowane  s3 przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosei:
- kodeksu cywilnego
- ustawy o dzialalnosci leczniczej,
- ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
- ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej,
- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UL) 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,s.1).

§15

Ochrona danych osobowych, w tym obowigzujace u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczefistwa informacji, do przestrzegania, ktérych zobowiazany
jest Zleceniobiorca, opisane sa w dokumentach wewnegtrznych Zleceniodawcy, z ktorymi,
Zleceniobiorca ma obowiazek zapoznaé sie przed podpisaniem niniejszej umowy.

§ 16

Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy bgdzie rozstrzy
powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.



§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




Zalacznik nr 1 do umowy zdnia ... roku

Harmonogram Pracy

Pari oo i e s

Osrodek Zdrowia w Swietej Katarzynie

Poniedziolek
Wtorek
Sroda
Czwartek

Pigtek

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

Podpis Zleceniodawcy

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

Podpis Zleceniobiorcy



Zataeznik nr 3 do umowy z dnia

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W $WIETEJ KATARZYNIE

Wykaz godzin pracy za miesiac

*niepotrzebne skreslic
Stanowisko:
Imie i nazwisko

Data:

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

......... 2026/2027r.*

Data

Rozpoczecie

Koniec

Praca w osrodku
zdrowia
-ilo$¢ godzin

Wizyty
domowe
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