Zatgcznik nr 2 do SWKO

Umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

NE covinsf
zawarta W dnill.......ccceueevevciciicicercenneenn. FOKU W pomiedzy :
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kazimierza Przerwy-
Tetmajera 3a w Izabelinie, (05-080) NIP .......ccooovvvvevvevrernnn. , REGON ............. » W imieniu, ktérego

dziata:
Dyrektor Agnieszka Jeziorska - zwanym dalej w umowie Udzielajgcym zamdwienie

a

reany

zwanym w dalszej cze$ci niniejszej Umowy Przyjmujgcym zaméwienie
§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2018 ., poz 2190 ze zm.) oraz Kodeksu

Cywilnego.
§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamdéwienie na rzecz Udzielajacego
zamoOwienie Swiadczen zdrowotnych w zakresie -

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie, przy
wyKkorzystaniu urzadzen i zaplecza technicznego Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezytg
starannoscig i wymagana przez Udzielajgcego zaméwienie jakoscia.

3. Za rejestracj¢ pacjentdw, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialny jest Udzielajgcy
zamowienie, zgodnie z procedurami obowiazujacymi w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotne;j.

4. Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych $wiadczen w ramach niniejszej umowy to 1 Przyjmujacy
zamowienie posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych miec
wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji
swiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.



§4

. Do zakresu obowigzkéw Przyjmujacego Zaméwienie w zwigzku z wykonaniem przedmiotu

umowy nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

2) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w przychodni Udzielajacego Zaméwienie,

3) zapoznanie si¢ i przestrzeganie przepisoéw BHP i przeciw pozarowych obowigzujgcych u
Udzielajagcego zaméwienie oraz innych przepiséw porzadkowych wydanych przez
Udzielajacego zamodwienie,

4) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

5) wykazywanie nalezytej dbatoéci o skladniki majatkowe materialne i niematerialne
stanowigce wtasnos¢ Udzielajgcego zamdwienie.

6) przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada znajomosé obstugi sprzetu i aparatury
medycznej, obstugi oprogramowania komputerowego w ramach $wiadczenia ustug
zdrowotnych oraz zobowiazuje si¢ do uaktualnienia swojej wiedzy w tym zakresie.

. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust.1, nastapi wedtug nastepujacego

harmonogramu:

Przyjmujgcy zamoéwienie moze swobodnie okresla¢ ilo§é wykonanych konsultacji wedtug
ustalonego harmonogramu, uwzgledniajgc przy tym odpowiednig jako$é ustug oraz
bezpieczenstwo i dobro pacjentéw, z zastrzezeniem, ze nie bedzie on prowadzit do
dezorganizacji pracy os6b zatrudnionych przez Udzielajgcego zamoéwienie.

- Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami.

. Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Udzielajgcego zamoéwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
przepisow o ochronie danych osobowych. Dyrektor SPZOZ upowaznia Przyjmujacego

zamoOwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw w zakresie i na potrzeby realizacji
niniejszej umowy.

§5

. W przypadku braku mozliwo$ci wykonywania $wiadczenia objetego umowg, ktérej nie mozna
byto wczesniej przewidzie¢ Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do niezwtocznego
poinformowania Udzielajacego zamowienie - komérki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycjg zabezpieczenia ciggtoéci wykonywania $wiadczen w ramach umowy.
Na czas nieobecnosci Przyjmujgcego zaméwienie zobowiazany jest ustanowi¢ zastepstwo w
osobie o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalnosé gospodarczg
I posiadajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w terminie umozliwiajgcym
zgloszenie zmian do Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoba zastepujgca Lekarza powinna
uzyska¢ akceptacje dyrektora SPZOZ. Nie dotyczy to sytuacji losowych, takich jak wypadek,
nagta choroba.

. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany rozliczenia éwiadczen specjalistycznych
w przypadku zmian w rozliczeniach z NFZ oraz w przypadku innych okolicznoéci majgcych
wplyw na $wiadczenie ustug zdrowotnych.



§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach wskazanych w przepisach
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej - art. 25 ust. 1 pkt 1 oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg;

2) w przypadku przedstawienia polisy na okres krétszy anizeli termin obowigzywania umowy,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przed datg zakonczenia wazno$ci umowy
ubezpieczenia dostarczy¢ polise na dalszy okres obowigzywania umowy;

3) utrzymania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia;

4) prowadzenia okre$lonej przepisami prawa dokumentacji medycznej i statystycznej oraz
okres$lonej sprawozdawczosci statystycznej;

Odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta zwigzana z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych obciaza

Przyjmujgcego zamowienie bedacego strong zawartego kontraktu.

Uprawnienia przyjmujgcego zamoéwienie do udzielenia $wiadczen zdrowotnych potwierdzone

sg poSwiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginalem kserokopiami dokumentéw stanowigcymi

zataczniki do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie we wlasnym zakresie zapewni odziez ochronng odpowiednia dla

podmiotéw leczniczych, wymagane za$wiadczenie o ukorczeniu szkolenia BHP dla danego

stanowiska pracy, zaSwiadczenie lekarskie ( dopuszcza sie kserokopie aktualnego

zaSwiadczenia z innego miejsca pracy ), oraz inne wymagane dokumenty zwigzane z

wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.

§7

Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie na czas trwania umowy o $wiadczenie ustug

medycznych udostgpni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie, wytacznie w zakresie umozliwiajacym

prawidtowa realizacj¢ przedmiotu umowy, sktadniki majgtkowe materialne i niematerialne.

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie ponadto:

1) zapewni¢ niezbedny sprzet medyczny w ramach mozliwoéci Udzielajacego zaméwienie,

2) prowadzi¢ konserwacje i naprawy sprzetu,

3) pokrywac koszty utrzymania pomieszczeri, sprzetu i aparatury w stanie umozliwiajacym
wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.

§8

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczenn w sposob odpowiadajgcy ich wiaéciwosciom i przeznaczeniu.
Udzielajacy zamowienie nie wyraza zgody na udostepnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen osobie trzeciej.

Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, jezeli korzysta z
nich w spos6b sprzeczny z jej wtasciwo$ciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego
upowazniony udostepnia osobom trzecim.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze uzywa¢ we wlasnym interesie rzeczy Udzielajgcego
zamoOwienie.

. W przypadku wykonywania $wiadczen w rodzaju: leczenie stomatologiczne, zakres:
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18 r.z.na podstawie
punktow rozliczeniowych, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania
miesigcznej iloSci punktéw przypadajacych na caly etat przeliczeniowy zgodnie katalogiem



refundowanych Swiadczen ogolnostomatologicznych, ich wartoscig punktows oraz zasadami
udzielania tych $wiadczen okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W uzasadnionych
przypadkach mozliwe jest rozliczenie wykonanych punktéw w okresie 3-miesiecznym.
Udzielajgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny i
techniczny sprzetu.

§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie:
% .. zk. brutto (stownie: ......... ztotych 00/100 gr.) za jedng godzine / za badanie jednego
paqenta/ punkt rozliczeniowy/ryczatt.

Nalezno$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z § 9 ust. 1 niniejszej umowy, ustalana bedzie na
podstawie faktury obejmujgcej okres miesigca, wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie i
przedtozonej do Udzielajacego zamoéwienie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu, za ktory faktura jest przedktadana.

Platno$¢ nastgpi w terminie do .......cccceeeeennne dni od dnia przedtozenia faktury .

Weryfikacja swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie podstawe
do korekty faktury w nastepnym miesigcu obrachunkowym i powodowa¢ bedzie obnizenie
wyptaconej naleznodci. W przypadku weryfikacji dokonanej po kontroli u Udzielajgcego
zamoOwienie - korekta faktur zostanie dokonana w terminie 3 miesiecy od momentu
dostarczenia wystgpienia pokontrolnego przez NFZ.

Udzielajacy zamowienie dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
konto Przyjmujacego zaméwienie nr: S—

Planowane nieobecnosci w pracy - przerwy w sw1adczemu usiug zdrowotnych wymagaja
zrealizowania w okresie poprzedzajacym proporcjonalnej ilo$ci $wiadczen - ptatnych po
uptywie miesigca, w ktérym powstata przerwa w $wiadczeniu ustug. Réwnoczeénie nalezy
uzyska¢ w formie pisemnej potwierdzenie zastepstwa w przyjeciach pacjentéw objetych opieka

w sytuacjach nagtych.

§ 10

Przyjmujacy zamowienie rozlicza si¢ samodzielnie z Urzedem Skarbowym i ZUS zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

L

§11

Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowiazek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamoéwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne upowaznione podmioty, jak i
osoby w zakresie wykonywanego przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i ich jako$ci, a takze zasad wystawiania recept.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przediozenia niezbednych dokumentdw,
udzielania informacji pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych
przedstawicieli Udzielajgcego zaméwienia lub NFZ,

Skargi i zazalenia zlozone przez pacjentéw lub ich opiekunéw na Przyjmujgcego zamowienie
rozpatruje Dyrektor Zaktadu lub wyznaczona przez niego osoba.

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................do dnia. ..............

Udzielajgcy zaméwienie przewiduje mozliwos¢ zmiany stawki wynagrodzenia, w przypadku
wystgpienia koniecznos$ci zapewnienia ciagto$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych.



=

Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢é umowe za uprzednim miesiecznym okresem
wypowiedzeniem.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznos$ci w formie pisemne;j.
Propozycja zmiany warunkéw umowy zgloszona przez kazda ze stron, powinna zostaé
przediozona na pi$mie drugiej stronie co najmniej jeden miesigc przed proponowanym
terminem zmiany umowy.

§13

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie
zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych stronie dalszg realizacje umowy, przez ktore
rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji §wiadczen,

2) cztery uzasadnione skargi pacjentéw lub NFZ na jako$¢ swiadczonych przez Przyjmujgcego
zamowienie ustug zdrowotnych,

3) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie kontynuacji ubezpieczenia, o ktérym
mowa w § 6,

4) przerwe w realizacji ciggtosci Swiadczen zdrowotnych trwajacg powyzej 30 dni,
uniemozliwiajgcej wywigzywanie sie¢ Przyjmujgcego zamdéwienie z terminowego i peinego
wykonywania zobowigzan wobec 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

5) inne przypadki zwiazane z niemozno$cia $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego
zamoOwienie,

6) znaczne zmniejszenie lub brak kontraktu Udzielajacego zamoéwienie z NFZ.

Rozwigzanie niniejszej umowy z przyczyn wskazanych w ust.1 pkt 6) nastapi bez wzajemnych

roszczen.

§ 14

Z tytutu niniejszej umowy Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich.

Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie,

wynikajgce miedzy innymi z:

1) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe
rozliczenia,

3) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob

4) nieprawidtowy i niekompletny.

SPZOZ w Izabelinie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o

ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie

tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niedbalstwa, razgcego

naruszenia wykonywania obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie. W przypadku

natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na SPZOZ Izabelin kary, Przyjmujgcy zamowienie

bedzie zobowigzany zwréci¢ na rzecz SPZOZ Izabelin poniesione z tego tytutu wydatki, w

terminie 14 dni od daty wezwania przez SPZOZ w Izabelinie.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze S$wiadczeniem ustug

wynikajgcych z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej, zawodowej i karne;j.



§15

Po ustaniu obowigzywania umowy na skutek jej rozwiazania Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim no$niku zostata zapisana - a zwigzanej

z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcej do Udzielajgcego zaméwienie w terminie nie p6Zniejszym niz
7 dni od daty ustania umowy.

§16

W zakresie nie uregulowanym w umowie maja zastosowanie m.in. przepisy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza;
kodeksu cywilnego;
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
Zarzadzenia Prezesa NFZ, inne, majgce zastosowanie w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§17

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Przelew wierzytelnosci wynikajgcej z umowy wymaga pisemnej zgody Przyjmujacego
zamoOwienie pod rygorem niewaznoSci.

§18

Ewentualne spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod
rozstrzygnigcie sgdu wlasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§19

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

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujacy zaméwienie



