Zatqgcznik nr 1 do SWKO

UMOWA Nr .......
zawarta w dniu .................
pomiedzy:
Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej reprezentowanym przez Dyrektora —................. , ZWanym

w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamdwienia

a
praktyka lekarskg......c.cocooiiverinennnnnn. wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg pod numerem KSi€gi ....ccccovvecrecrerenrenriceennan, zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym
zamoéwienie.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Niniejsza umowa jest zobowigzaniem cywilno-prawnym, ktére okresla:

1) zakres, zasady i warunki udzielania lekarskich s$wiadczen medycznych  w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, przystugujacych ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) zasady prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem umowy,

3) zasady kontroli realizacji umowy i gwarancje jakosci wykonywanych swiadczen.

PRZEDMIOT UMOWY
§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie lekarskich swiadczen medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U.2023 r. poz. 1427 ze zm.) $wiadczeniobiorcom zgtaszajacym
sie do komdrek organizacyjnych Udzielajgcego zamodwienia w celu uzyskania swiadczenia w
warunkach ambulatoryjnych a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach
domowych. Przedmiot umowy realizowany jest na rzecz oséb posiadajacych uprawnienia do
uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie realizuje przedmiot umowy w oparciu o lokal, aparature i sprzet
medyczny stanowigcy wtasnos¢ Udzielajgcego zamowienia, znajdujgcy sie w pomieszczeniach
zlokalizowanych w budynku Gabinetu Lekarza Rodzinnego Filia w Rogienicach Wielkich (adres
miejsca udzielania Swiadczen medycznych: 18-516 Maty Ptock, ul. Dtuga 18), najmowanych
od Udzielajgcego zamowienia na podstawie odrebnej umowy, a w uzasadnionych
przypadkach réwniez w domu pacjenta.

3. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do utrzymania lokalu, o ktérym mowa w ust. 2 w
stanie spetniajgcym wymogi sanitarno-epidemiologiczne oraz wyposazenia go w niezbedny
sprzet i materiaty biurowe stuzgce realizacji przedmiotu umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o sktadniki majatkowe stanowigce
wtasnos¢ Udzielajgcego zamowienia , w szczegdlnosci do utrzymania porzadku i pomieszczen,
sprzetu i aparatury medycznej nalezgcych do Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z ich
przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.



5. Przyjmujacy zamdwienie realizuje przedmiot umowy :

1) na rzecz Swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych na podstawie deklaracji
wyboru lekarza poz,

2) na rzecz S$wiadczeniobiorcow zamieszkatych na terenie tego samego
wojewddztwa, ale poza gming wifasciwg igminami sgsiadujgcymi z gming
wtasciwg dla miejsca udzielania swiadczen danego swiadczeniodawcy poz lub spoza
terenu objetego wtasciwoscig Oddziatu Funduszu,

3) na rzecz S$wiadczeniobiorcdw niezadeklarowanych innych niz ubezpieczeni,
zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkdéw publicznych, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie przepisdw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie

zgtoszenia , w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP,
4) w stanach nagtych zachorowan osobom uprawnionym na podstawie
przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

5) na rzecz Swiadczeniobiorcdw spetniajgcych kryteria okres$lone w programie
profilaktyki choréb uktadu krazenia,

6) na rzecz $wiadczeniobiorcéow kwalifikujgcych sie do profilaktyki onkologicznej
w ramach pakietu onkologicznego,

7) na rzecz $wiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie do transportu sanitarnego
»dalekiego” w poz,

8) zwigzany z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej do samodzielnej
egzystencji,

9) na rzecz uprawnionych, o ktérych mowa w art.37 ust.1 ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa,

10) zwigzany z wykonaniem zalecanego szczepienia przeciw LUDZKIEMU
WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV) osobom po ukoriczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia, niezaleznie od ztozonej przez Swiadczeniobiorce
deklaracji wyboru, ktére obejmuje:

a)kwalifikacje do szczepienia;
b)wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajgcy kwalifikacje do
szczepienia
11) zwigzany z wykonaniem zalecanego szczepienia przeciw COVID -19 osobom
od ukonczenia 6 miesigca zycia, w schemacie wielodawkowym zgodnie z
komunikatami Ministra Zdrowia niezaleznie od ztozonej przez swiadczeniobiorce
deklaracji wyboru, ktdre obejmuje:
a)kwalifikacje do szczepienia;
b)wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajgcy kwalifikacje do szczepienia.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§3
1. Przyjmujacy zamowienie w ramach umowy zobowigzany jest do zapewnienia
ubezpieczonym dostepu do Swiadczen lekarza poz, o ktéorych mowa  w rozporzadzeniu w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.



10.

11.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonania badan diagnostycznych w
placéwkach diagnostycznych, z ktérymi Udzielajagcy zamowienia zawart stosowne umowy lub
ktdre stanowig wtasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia .

Obowigzuje ,, Wykaz badan diagnostycznych zlecanych i finansowanych przez lekarza poz,
niezbednych przy udzielaniu swiadczed zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej”
okreslony w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany prowadzi¢ diagnostyke pacjentéw zgtaszajgcych
sie do Zaktadu w zakresie niezbednym do realizacji procesu leczenia i w zakresie wynikajgcym
z Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz zapewniajagcym
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw .

Udzielajgcy zamowienia prowadzi monitoring kosztdw ponoszonych przez Przyjmujgcego
zamoéwienie na diagnostyke. Niewtasciwa realizacja zadan zwigzanych z diagnostyka
traktowana bedzie przez Udzielajgcego zamodwienie jako ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen.

Teleporady odbywajg sie przy pomocy telefonu stuzbowego i w oparciu o regulamin
teleporad funkcjonujgcy u Udzielajgcego zamoéwienia (Zarzadzenia Dyrektora Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej nr 12/2020 i nr 6/2021) ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawa pacjenta do zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z personelem
medycznym.

Ordynowanie przez Przyjmujacego zamoéwienie lekéw, materiatdw medycznych, srodkow
leczniczych i pomocniczych odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekdw,
materiatdéw medycznych, srodkdw pomocniczych i leczniczych, i tym samym moze zostac
wezwany przez Udzielajgcego zamdwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia do zwrotu
kosztéw lekdw, srodkéw pomocniczych itp. refundowanych w ramach ubezpieczenia w NFZ
a zaordynowanych przez Przyjmujgcego zamdwienie bez zachowania obowigzujacych w tej
kwestii przepisow.

Swiadczenie medyczne realizowane przez Przyjmujacego zamoéwienie powinno byé udzielone
w dniu zgtoszenia sie ubezpieczonego.

W przypadku ograniczonej mozliwosci realizacji Swiadczenia zdrowotnego — jezeli stan
pacjenta zezwala na realizacje Swiadczenia w innym terminie - Przyjmujacy zamowienie
winien uzgodnic z pacjentem najblizszy mozliwy termin realizacji $wiadczenia medycznego.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zgodnie z
harmonogramem :
Dzien tygodnia Praca w gabinecie Wizyty domowe
od do od do
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA

CZWARTEK




12.

13.

14.

PIATEK

Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub swiadczenia jest ich opis w dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegéw, wpis w ksiedze zabiegowej. W odniesieniu do
Swiadczen medycznych udzielanych:

1) na rzecz swiadczeniobiorcéw zamieszkatych na terenie tego samego wojewddztwa ale
poza gming wiasciwg igminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania
Swiadczen danego s$wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wiasciwoscig Oddziatu
Funduszu,

2) na rzecz $wiadczeniobiorcow niezadeklarowanych innych niz ubezpieczeni, zgodnie z trescig
art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, osobom uprawnionym jedynie na podstawie
przepisdw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgtoszenia , w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP,

3) w stanach nagltych zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o
koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),

dodatkowo wymagane jest potwierdzenie faktu ich realizacji odbywajace sie poprzez ztozenie

przez osobe, ktérej Swiadczenie medyczne zostato udzielone, jej opiekuna prawnego lub

faktycznego, czytelnego podpisu w dokumentacji indywidualnej prowadzonej dla

Swiadczeniobiorcy.

Potwierdzeniem wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej Iub

obrazowej jest jego opis w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, a w przypadku badan

wykonywanych we witasnym zakresie dodatkowo wpis w prowadzonej dokumentacji
zbiorczej.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb czytelny i zrozumiaty zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

2) prowadzenia dokumentacji medycznej przy uzyciu standardéw i oprogramowania
elektronicznego bedgcego w posiadaniu Udzielajgcego zamédwienia;

3) pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinni niezbednych do realizacji
zadan natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
inne uprawnione instytucje;

4) udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

5) zapewnienia dostepnosci i bezpieczenstwa Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

6) informowania pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia;
7) przestrzegania zasad zgtaszania zdarzen niepozadanych;



8) podnoszenia poziomu wiedzy fachowe] przez samoksztatcenie i udziat w szkoleniach
zewnetrznych oraz organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienia;

9) udziatu w realizacji programow profilaktycznych;

10) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw.
15. Przyjmujgcy zamodwienie uczestniczy w realizacji misji Zaktadu. Misjq ZPOZ jest udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych jak najwiekszej liczbie pacjentéow. Realizacje misji Zaktad opiera na
zaangazowanej i kompetentnej kadrze oraz bezkonfliktowej atmosferze miejsca pracy, co przedktada
sie na przyjaznqg , mitq i fachowqg obstuge pacjentéow. Misja Zaktadu stanowi punkt wyjscia do
planowania dziatalnosci oraz systemu kontroli zarzgdczej. W zwigzku z powyzszym Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest:
1) wiaczaé sie i wspotpracowac z Udzielajgcym zamodwienia w koniecznym zakresie w procesy
poprawy jakosci udzielania swiadczen i realizowac zadania wynikajgce z polityki jakosci obowigzujacej
u Udzielajgcego zamodwienia i procedur akredytacyjnych;
2) zapoznac¢ sie i stosowal zasady, zarzadzenia i procedury wewnetrzne obowigzujgce u
Udzielajgcego zamdwienia.

TWORZENIE LISTY SWIADCZENIOBIORCOW W OPARCIU O DEKLARACJE WYBORU LEKARZA POZ
§4

1. Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek na biezgco prowadzi¢ zapisy na liste Swiadczeniobiorcéw
tworzong w oparciu o deklaracje wyboru lekarza poz sktadane przez uprawnionych
Swiadczeniobiorcéw.

2. Na liscie swiadczeniobiorcow, o ktérej mowa w ust. 1, winno znajdowac sie nie wiecej niz 2 500
pacjentéw, z zastrzezeniem ust. 3,4 i 5.

3. Przyjmujacy zamdwienie moze tworzy¢ liste Swiadczeniobiorcow tylko u Udzielajacego
Zamowienia.

4. W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajagc koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci do
Swiadczen,, maksymalna liczba $wiadczeniobiorcébw moze zosta¢ ustalona indywidualnie, po
uzyskaniu przez Udzielajgcego zamoéwienia zgody Narodowego Funduszu Zdrowia w tej kwestii.

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest respektowac prawo ubezpieczonego do swobodnego
wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

6. Archiwizowanie sktadanych przez swiadczeniobiorcéw deklaracji wyboru odbywa sie w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

(@]

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY i ODPOWIEDZIALNOS
§5
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ do dnia ..., z mozliwoscig jej
przedtuzenia na kolejny okres, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Przedtuzenie umowy na kolejny okres odbywac sie moze na skutek zgodnej woli obu stron.
3. Przedtuzenie okresu trwania umowy dla swej skutecznos$ci musi mie¢ forme pisemna.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji przedmiotu umowy
za wyjatkiem:
1) prawa do ustanowienia za zgodg Udzielajgcego zamdwienia zastepstwa na okres nie dtuzszy
Nniz ....... dni w okresie obowigzywania niniejszej umowy (od ....... do ........ ), z zastrzezeniem
ust.5,
2) prawa do czasowego zaprzestania wykonywania umowy z powodu choroby lub wypadku



losowego, z zastrzezeniem ust. 6.

5. W przypadku opisanym w ust. 4 pkt. 1, Przyjmujgcy zamowienie musi zabezpieczyé we wiasnym
zakresie oraz na wiasny koszt i ryzyko zastepstwo na okres swojej nieobecnosci. Przyjmujacy
zamoéwienie ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za osobe, ktéra w jg w tym przypadku zastepuje.
Zastepstwo musi by¢ zaakceptowane przez Udzielajagcego zamowienia .

6. W przypadku opisanym w ust. 4 pkt.2:

1) na Przyjmujgcym zamodwienie spoczywa obowigzek niezwlocznego powiadomienia
Udzielajgcego zaméwienia o zaistniatym fakcie, niniejsza umowa ulega czasowemu zawieszeniu a
przystugujace wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 ulega proporcjonalnemu zmiejszeniu
zgodnie z brzmieniem § 6 ust. 5. lub

2)Przyjmujacy zamowienie moze takze zabezpieczy¢ we wtasnym zakresie oraz na wtasny koszt i
ryzyko zastepstwo na okres swojej nieobecnosci, informujac o tym Udzielajagcego zamodwienia —
zabezpieczenie zastepstwa na wtasny koszt i akceptacja zastepstwa przez Udzielajacego
zamowienia — nie spowoduje pomniejszenia przystugujgcego wynagrodzenia.

7.Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez wskazywania przyczyn, z zachowaniem 2-

miesiecznego okresu wypowiedzenia, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca. Wypowiedzenie

nastepuje w formie pisemnej.

8.Udzielajgcy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym (bez zachowania

terminu wypowiedzenia) w przypadku :

1) przedstawienia przez Przyjmujgcego zamdwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych i informacji, bedacych dla Udzielajagcego zamdwienia
podstawg finansowania $wiadczen lub ustalenia wysokosci poszczegdlnych ptatnosci.

2) odmowy poddania sie kontroli realizacji umowy lub braku realizacji zalecen
wynikajgcych z czynnosci kontrolnych,

3) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajagcych Udzielajgcemu
zamowienie witasciwe wywigzywanie sie z cigzacych na nim obowigzkéw wobec
Swiadczeniobiorcéw, w szczegdlnosci gdy Przyjmujgcy zamdwienie opusci miejsce
pracy, nie zgtosi sie do udzielania swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem
bez poinformowania Udzielajgcego zamdwienia i nie zapewniajgc zastepstwa,

4) pobierania przez Przyjmujgcego zamowienie nienaleznych optat od ubezpieczonych za
Swiadczenia zdrowotne,

5) utraty przez Przyjmujacego zamodwienie uprawnien koniecznych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych

6) stwierdzenia braku kwalifikacji u oséb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w
imieniu Przyjmujgcego zamdwienie,

7) braku ubezpieczenia Przyjmujgcego zamdwienia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych umowg lub
wygasniecia ubezpieczenia w okresie trwania umowy,

8) naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie zasad etyki zawodowej,

9) popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie w trakcie trwania umowy przestepstwa,
wykroczenia, ktére uniemozliwia lub utrudnia Swiadczenie ustug zdrowotnych,

10) zmiany umowy zawartej przez Udzielajgcego zamodwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktére uniemozliwityby dalszg realizacje niniejszej umowy.

9.Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania termindw wypowiedzenia

jedynie w razie zaprzestania przez Udzielajgcego zaméwienia finansowania swiadczen zdrowotnych,

co najmniej przez dwa petne okresy ptatnosci.

10.W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zamoéwienie i poniesienia odpowiedzialnosci finansowej z tego tytutu przez



Udzielajgcego zamodwienia wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
organow, Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest do zaptaty dla Udzielajgcego zamdwienia kary
umownej, ktorg jest stawka kary natozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione
organy na Udzielajgcego zamédwienia, z zastrzezeniem ust. 12 . Powyzsze dotyczy w szczegdlnosci:

a) wystawiania recept osobom nieuprawnionym lub braku zasadnosci ordynowania leku,

b) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych badZz naruszenia praw

pacjentéw.

11.Zaptata kary umownej przez Przyjmujacego zamodwienie nastepuje poprzez potrgcenie z
naleznosci wynikajacych z najblizszego(ych) wynagrodzenia (en) Przyjmujgcego zamédwienie.
12. W wypadku jezeli natozona kara jest wynikiem niewtfasciwych i niezgodnych z obowigzujgcymi
przepisami dziatan lub zaniechan kilku Przyjmujgcych zamdwienie, kazdy z nich zwraca Udzielajgcemu
zamowienia kwote adekwatng do jego udziatu w sprawie. Zasady dotyczace sposobu ptatnosci - jak
wyzej.
13. W przypadku , gdy Przyjmujacy zamdwienie naruszy postanowienia niniejszej umowy w zakresie
realizowanego przedmiotu umowy , Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do naliczenia Przyjmujgcemu
zamowienie kary umownej w wysokosci 5% wartosci wynagrodzenia miesiecznego obliczonego jako
$rednia z ostatnich trzech miesiecy, za kazde naruszenie. Kare udzielajgcy zamoéwienia naktada po:

a) uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zamowienie do ztozenia wyjasnien i naprawienia
powstatej szkody / stwierdzonych nieprawidtowosci,
b) stwierdzeniu braku mozliwosci usuniecia nieprawidtowosci lub naprawienia
szkody/naruszenia.
14.Z3danie odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$é zastrzezonej w ust. 13 kary umownej jest

dopuszczalne , gdy podstawg Zzadania Udzielajgcego zamodwienia sg dla niego konsekwencje
finansowe naruszenia ochrony danych osobowych przez Przyjmujgcego zamodwienie , w szczegdlnosci
kara natozona przez Prezesa UODO lub przyznane sgdowe odszkodowanie lub zadoséuczynienie dla
osoby , ktdrej dane dotyczg , za doznang szkode.

15.Przyjmujacy zamodwienie upowaznia niniejszym Udzielajgcego zamoéwienia do dokonywania
potracen z naleznego mu wynagrodzenia kwot wynikajacych  z naliczonych kar umownych.
16.Przyjmujacy Zamodwienie ponosi wraz z Udzielajgcym zamowienia solidarng odpowiedzialnosé za
nieprawidtowe wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowg co do roszczen pacjentéw i
ich rodzin. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujgcego
zamodwienie z tytutu nieprawidtowego udzielenia przez niego swiadczen opieki zdrowotnej.
17.Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody stwierdzonej przez NFZ lub
inny organ uprawniony , zwigzanej z realizacjg swiadczen medycznych, wyrzadzonej Udzielajgcemu
zamowienia, rowniez w okresie po zakoriczeniu obowigzywania niniejszej umowy, o ile szkoda
wynikta z dziatan lub zaniechaid Przyjmujgcego zamdwienie, majacych miejsce w trakcie
trwania niniejszej umowy. Termin przedawnienia ewentualnych roszczen Udzielajgcego
zamowienia wynosi 3 lata.

ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN
§6



. Za realizacje przedmiotu umowy Udzielajagcy zamoéwienia  zobowigzuje sie do wyptaty
Przyjmujgcemu zamowienie naleznosci w wysokosci ........ zt brutto (stownie: ..... ztotych ) za
kazda godzine realizacji zadan okreslonych umows .

. Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy Udzielajagcy zamdwienia
zobowigzuje sie wyptaca¢ Przyjmujgcemu zamdwienie comiesiecznie, przez caty okres trwania
umowy, na podstawie sprawozdan z liczby godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych wg wzoru
rejestru stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy, w terminie 10 dni od dnia ztozenia przez
Przyjmujgcego zamdwienie prawidtowo wystawionej faktury wraz z ww. rejestrem.

. Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sie do comiesiecznego finansowania kosztéw badan
diagnostycznych, zlecanych przez Przyjmujgcego zamodwienie na rzecz Swiadczeniobiorcow
Udzielajgcego zamowienia , do wysokosci 1 000,00 zt brutto  ( stownie: jeden tysigc ztotych ) z
zastrzezeniem ust. 4.

. Przekroczenie kwoty przeznaczonej na badania diagnostyczne na wartos¢ powyzej 1 000,00 zt w
miesigcu kalendarzowym, skutkuje sfinansowaniem nadwyzki przez Przyjmujgcego zamowienie.
Powyzsze nastepuje poprzez potrgcenie dokonane z najblizej naleznosci okreslonej w ust. 1.

. W przypadku czasowego zawieszenia umowy, o ktorym mowa w § 5 ust. 4 pkt.2 , kwota
naleznosci, o ktérej mowa w ust.1, naliczana bedzie w sposdb proporcjonalny do ilosci dni
udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zaméwienie w miesiecznym okresie rozliczeniowym.
Wyjatek stanowi sytuacja opisana w & 5 ust. 6 pkt.2.

Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym z tytutu zgtoszonego
obowigzku podatkowego oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

OCHRONA TAJEMNICY
§7

1. Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora, w rozumieniu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych. zwane dalej ,,RODQO").

2. Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych
osobowych zgodnie z przepisami RODO i jest zobowigzany do:

1) zachowania w tajemnicy pozyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy danych
osobowych ,

2) zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych poprzez ich
ochrone przed dostepem oséb niepowotanych, ich nieuzasadniong modyfikacjg lub
zniszczeniem , nielegalnym ich ujawnieniem , pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewnienia bezpieczenstwa wytworzonej w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy
dokumentacji , zaréwno sporzadzonej w formie papierowej jak i
elektronicznej oraz do zapewnienia ochrony przed jej nieupowaznionym
rozpowszechnianiem , uszkodzeniem lub zniszczeniem

3. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje Przyjmujacego zamowienie do natychmiastowego t;j.
bez zbednej zwtoki , nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin, powiadomienia Udzielajgcego
zamoéwienia o probie lub fakcie naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w
wyniku realizacji Umowy. Zawiadomienie to powinno by¢ dokonane w formie pisemnej.

POSTANOWIENIA KONCOWE



§8

Realizacja umowy winna obywac sie zgodnie z:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi,

2) ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej,

3) wustawg z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) ustawg z dnia 6 czerwca 2023 r. o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

6) ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,

7) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

8) rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

9) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i
wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

10) ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielania swiadczen opieki zdrowotnej,

11) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

12) zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

13) pozostatymi, wyzej nie wymienionymi przepisami, rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz
zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajagcymi standardy dla podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

14) zarzadzeniami i procedurami wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,

15) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowe] i z nalezytg
starannoscig przy jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta.

§9
1.Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcego zamédwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego
zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz kontroli innych uprawnionych organdéw
szczegoblnie w zakresie jakosci, dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen .
2. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2019 r., poz. 866 ze zm.) i przedtozy¢ jego
kopie Zaktadowi.
3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do utrzymania wazinego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiadaé¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o
przydatnosci do pracy na stanowisku lekarza i przedtozy¢ jego kopie Udzielajgcemu zamédwienia.

§10
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w formie pisemnej w trybie aneksu po uprzednim
uzgodnieniu przez strony oraz jednostronnie przez Udzielajgcego zamodwienia w przypadku zmian
warunkéw umowy zawartej przez Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej z



Narodowym Funduszem Zdrowia .
§11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz postanowienia ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych opracowane i wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia .
2.Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamdéwienie



Zatgcznik do umowy

na udzielanie swiadczen lekarskich z zakresu poz
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Razem liczba godzin
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