Umowa nr. ....../2024/POZ
na realizacje¢ Swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
przez podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg,

zawarta w dniu .............. w Bierutowie pomigdzy;

Zespotem Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Bierutowie 56 — 420
Bierutow, ul. Juliusza Stowackiego 2, NIP 9111699350 wpisanym do rejestru
prowadzonego przez Sad Rejonowy 1X Wydziat Gospodarczy KRS we Wroclawiu
Nr 0000072161

reprezentowany przez : Dyrektora - Piotr Wika ,

zwanym w dalszej cz¢sci umowy Udzielajacym zaméwienia,

zwana w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie,
o0 nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamowienie, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienie w
poradni og6lnej Przychodni Rejonowej , przy ul. Juliusza Stowackiego 2 w
Bierutowie, w liczbie oraz dniach 1 godzinach okre§lonych w zataczniku nr 1 do
niniejszej UMoOwy.
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 odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania .
Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego §wiadczenia stanowi
dokonanie jego wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta, a dla zrealizowanych
zabiegdw, wpisu w ksiedze zabiegowe;.
3. Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa zgodnie z
przepisami:
1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej : Dz. U. z
2023, poz. 2806.
2) Zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
czerwca 2022 roku w sprawie okre$lenia warunkow zawierania 1 realizacji umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowej opieki zdrowotnej z
pOzniejszymi zmianami .

§2
Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze w celu prawidtowego wykonania umowy,
zobowiazuje si¢ do wspotdziatania z Udzielajagcym zamdwienie oraz personelem
medycznym zatrudnionym w Poradni, majac na uwadze statutowe cele Udzielajagcego
zamoOwienie oraz prawa pacjenta z zachowaniem standardow , ktore wdrozono w
jednostkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienie.



§ 3
1. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie
okreslonym w § 1 niniejszej umowy, wykonywac bedzie osobiscie 1 ze posiada
stosowne kwalifikacje potwierdzone dokumentami (prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalisty, certyfikaty itd.) potrzebne do nalezytego wykonania przedmiotu
umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i
faktyczne uniemozliwiajace lub utrudniajgce mu wykonanie obowigzkow 1 zadan lub
narazajgce Udzielajagcego zamdwienie na negatywne konsekwencje, a zwtaszcza
wynikajace z art. 132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w
przypadku zaistnienia takich przeszkod Przyjmujgcy zamowienie, zobowigzuje si¢
niezwtocznie poinformowac o tym Udzielajagcego zamowienie.

3. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada materialnie 1 prawnie za prawidtowe
wykorzystanie sprzetu 1 aparatury medycznej, wykorzystanie lekow, materiatow
opatrunkowych 1 innych materiatlow 1 srodkow uzywanych podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych.

§ 4
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do:

1) starannego 1 czytelnego wypetiania dokumentacji medycznej w formie pisemne;j
1 elektronicznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (Obwieszczenie Marszatka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. 2024
poz. 581z pdzn. zm. ) oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

2) przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz.1781 z pdzn. zm.),
3) wypisywania recept, zgodnie z przepisami wydanymi przez Ministra Zdrowia
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 roku w sprawie recept
lekarskich (Dz. u. z 2023r, poz. 487 z pdzn.zm) oraz wymaganiami NFZ,
4) wpisywania w dokumentacji medycznej, terminu kontrolnej porady (wizyty)
lekarskiej wraz z uzasadnieniem,

5) wydawania skierowan na badania laboratoryjne i diagnostyczne, wylacznie
zgodnie z wykazem znajdujacym si¢ w module POZ programu Mmedica, ktory
wyswietla si¢ w ramach wizyty w zakladce ,,nowe zlecenie”,

6) pisemnego zglaszania swojej nicobecnosci z odpowiednim wyprzedzeniem
(odstepstwa czasowego od harmonogramu realizacji $wiadczen zdrowotnych)
kierownikowi jednostki organizacyjnej Zespotu, w celu zorganizowania zastgpstw,

7) prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z art. 56
ustawy z dnia 28 lutego 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia:(
Dz.U. 2023 poz. 2465 z p6zn.zm).

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzone]
przez NFZ, Zespo6t lub inny uprawniony podmiot.

§ 6



1. Udzielajacy zamowienie zapewnia bezpieczne 1 higieniczne warunki pracy przy
wykonywaniu przez Przyjmujgcego zamowienie zleconych w ramach umowy
CZynnosci.
2. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany:
1) zna¢ przepisy i1 zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy, poddawac si¢ szkoleniom 1
instruktazom wynikajacym z obowigzujacych przepiséw, w takim zakresie jakim to
jest wymagane 1 konieczne przy wykonywaniu zleconych czynnosci w ramach
niniejszej umowy,
2) dba¢ o nalezyty stan urzadzen, narzedzi 1 sprzgtu oraz porzadek 1 tad w miejscu

wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
3) stosowac¢ $rodki ochrony zbiorowej, a takze uzywac sfinansowanych we wtasnym
zakresie srodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z
obowigzujacymi w Udzielajacego zamowienie przepisami,
4) poddawac si¢ we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt badaniom profilaktycznym
w celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskiego (lekarza medycyny pracy),
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w ramach
niniejszej umowy,

§ 7

1. Udzielajacy zamowienie za wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanego na rzecz:
1) pacjentéw ubezpieczonych w NFZ (ktorzy ztozyli deklaracje woli korzystania ze
swiadczen lekarza POZ) zapflaci brutto ...... zl (stownie: .. zt ) za kazda
przepracowang godzing , na podstawie sprawozdania - rachunku (wzor
sprawozdania — rachunku stanowi ztgcznik nr 2 do niniejszej umowy),
2) pacjentow, ktérym udzielono $§wiadczenia zdrowotnego w domu chorego, z

dojazdem samochodem prywatnym: ..... zt (stownie: ................ ztotych),
3)za porade ptatng lub wydanie zaswiadczenia o stanie zdrowia platnego .. zt
(stownie ; ................ ztotych )

2. Wynagrodzenie wyptacane bedzie na konto bankowe przyjmujacego
zamowienie , w terminie do 15 - go kazdego miesigca (za miesigc poprzedni), pod
warunkiem przedtozenia w terminie do 5-go dnia danego miesigca, rachunku
(faktury) .
3. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze: prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i
samodzielnie odprowadzi od wynagrodzenia sktadki ZUS i podatek, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,
4. Strony przewiduja mozliwos¢ negocjacji warunkow umowy, w tym wynagrodzenia
z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Zespotu wynikajacych z zawartych
kontraktow z DOW NFZ lub innymi Zleceniodawcami.

§ 8
Umowa zostaje zawarta na okres od ......... 2025 do ......... 2025.

§ 9
1. Propozycja zmiany warunkdéw umowy zglaszana przez kazda ze stron, powinna
zosta¢ przedstawiona na piSmie drugiej stronie, co najmniej na jeden miesigc przed
proponowanym terminem zmiany umowy.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron, za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



3. Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie w sposoOb razacy naruszy
istotne postanowienia niniejszej UMOwY.

§ 10

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow refundacji lekow,
materialdw medycznych itp, realizowanych na podstawie recepty zawierajacej:

1) wystawienia recepty na refundowane leki itp. pacjentowi nie objetemu
ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) btednie przypisanej refundacji
§ 11
1. Przyjmujgcy zamowienie przedktada polis¢ na ubezpieczenie OC od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z tytutu dziatalno$ci prowadzonej na podstawie niniejszej umowy,
dotaczong do niniejszej umowy.

2. W przypadku utraty waznosci polisy w trakcie trwania umowy, Przyjmujgcy
zamowienie jest zobowigzany przedtozy¢ Udzielajagcemu zamdwienie nowa polise
na dalszy okres.

3. Niedopetienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, upowaznia Udzielajagcego
zamowienie do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego oraz postanowienia umow zawartych przez Udzielajacego
zamowienie z DOW NFZ  we Wroctawiu, na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w
danym roku.

2. Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze znane mu sg postanowienia umow
zawartych przez Udzielajacego zamowienie z DOW NFZ we Wroclawiu na
realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w danym roku 1 zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

§ 13

Sprawy, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, beda rozpatrywane przez

Sad Rejonowy miejscowo wihasciwy dla Udzielajagcego zamdwienie.
§ 14
Zakaczniki do umowy stanowig jej integralng czgse.
§ 15
Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktorych jeden
egzemplarz otrzymuje Lekarz, a drugi egzemplarz otrzymuje Zespo6t.

Udzielajacym zamowienie Przyjmujacy zamowienie

Zalaczniki:
1. Zatacznik nr 1: Harmonogram pracy i miesi¢czny limit §wiadczen zdrowotnych.

Zatqcznik nr 1 do umowy



TYGODNIOWY
HARMONOGRAM PRACY LEKARZA
na okres
oddnia..........
1. Tygodniowy harmonogram pracy:
Dzien tygodnia Od godziny: Do godziny Uwagi
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

o Elektronicznie
P | Ot r podpisany przez
Piotr Wika
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