UMOWA nr /2020 (Projekt)

O SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI ......cuevurunnen.

zawarta w dniu ........... w Czgstochowie pomigdzy

reprezentowanym przez:

zwanym dalej “Udzielajgcym zamowienia”

a

zwanym dalej “Przyjmujgcym zamowienie”.
§1

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust.1, 2,3, 4 i 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dzialalnosci leczniczej
§2

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w Poradni w zakresie :

- badania podmiotowego;

- badania przedmiotowego;

- zlecania badan diagnostycznych ;

- wykonywania badan diagnostycznych lezgcych w kompetencji lekarza;

- ustalania diagnozy i wdrozenia leczenia;

- orzecznictwa lekarskiego.

Minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy to 1 lekarz posiadajacy

wymagane kwalifikacje. _
2.8wiadczenia zdrowotne beda udzielane w Siedzibie Zaktadu w Poradni “razy W tygodniu
1. ‘w godzinach od .............. s [s TR ;przy wykorzystaniu aparatury zaplecza

dlagnostycznego Udzielajacego zamdwienie.
3.Wszelkie zmiany harmonogramu pracy wymagaja uprzedniego zgloszenia Udzielajacemu
zamoOwienia z min. 3 tygodmowym wyprzedzeniem przed planowanq zmiang i beda mozliwe dopiero
po zatwierdzeniu przez SI. Oddzial NFZ.
4. Za rejestracje pacjentdw, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie informacii
uprawnionym do $wiadczefi zdrowotnych odpowiedzialny jest Udzielajacy zaméwienie.
5. ‘W ramach przedmiotu umowy przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacych proces
diagnostyczno — terapeutyczny,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi S$wiadczeniami w wersji
papierowej jak i elektronicznej z wykorzystaniem systemu informatycznego Udzielajacego
zamdwienie zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa i umowa
zawartg z NFZ przez Zaklad.
3) udzielania éwiadczenn zdrowotnych w zakresie gtéwnym i skojarzonych, zgodnych z planami
rzeczowo-finansowymi, przedk%adanyml przez $1. Oddziat NFZ do umowy .
6.Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz posiada niezbgdne kwalifikacje do wykonywania czynnosci
bedgcych przedmiotem niniejszej umowy .

§3

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zaméwienie, aby:



1) wykonywal zaméwienie na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspélczesnej wiedzy
medycznej, normami umozliwiajacymi certyfikacje, etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa
oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci ‘ w
wykonywanej pracy na rzecz Udzielajagcego zaméwienia,

2) wydawal orzeczenia lekarskie, skierowania, opinie i za§wiadczenia wg przepiséw obowigzujacych
w zaktadach opieki zdrowotnej,

3) udzielal konsultacji lekarskich w danej specjalizacji.

2. Przyjmujacy zamoéwienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest :

1) nadzorowac pracg personelu sredniego i pomocniczego;

2) wydawa¢ personelowi $redniemu i pomocniczemu polecenia zwigzane bezposrednio
z wykonywanymi §wiadczeniami zdrowotnymi oraz kontrolowaé wykonanie tych polecen,

3) zglasza¢ Dyrektorowi zastrzezenia i uwagi co do funkcjonowania aparatury i sprzetu

medycznego,

4) stosowaé si¢ do merytorycznych wskazéwek Dyrektora, ktére nie maja charakteru polecen
pracowniczych a udzielane sag wylgcznie w celu zapewnienia prawidiowej opieki medycznej nad
pacjentem.

3. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania ustnie fub pisemnie o wszelkich dziataniach
mogacych mieé wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkow
realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez NFZ.

4, Przyjmujacy zamoéwienie:

1) zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich
informacji z nig zwigzanych.

2) zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych w zwiagzku z realizacja niniejszej
umowy i zobowigzuje si¢ do przetwarzania tych danych zgodnie z upowaznieniem stanowigcym
zat. Nr 2 do umowy..

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i P- poz
obowigzujacych u Udzielajgcego zamodwienia oraz innych przepiséw porzadkowych i procedur
wewnetrznych wydanych przez Udzielajagcego zamowienia a takze do nalezytej dbalosci o
sktadniki majgtkowe materialne i niematerialne stanowiace wlasnosé Udzielajacego zamodwienia.
6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest korzystaé z udostepnionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu. Udzielajacy
zamoOwienia nie wyraza zgody na udostgpnianie wymienionego sprzetu, aparatury medycznej i
pomieszczef osobie trzeciej.
7. Przyjmujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy jezeli korzysta
z nich w sposdb sprzeczny z ich wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo gdy nie bgdac do tego
upowaznionym udostgpnia osobom trzecim.
8. Przyjmujacy zaméwienie nie moze uzywaé we wlasnym interesie rzeczy Udzielajgcego
zamoOwienia
9. Udzielajacy zam6wienia ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny i techniczny
sprzetu oraz aparatury medyczne;.

§4

W przypadku braku mozliwosei wykonywania $wiadczen objetych umowa (ktérych nie mozna bylo
wezeéniej  przewidzied) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania Udzielajacego zamowienia.

§s

Przyjrhujqcy zamdwienie os$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej i w ramach tego ubezpieczenia ponosi odpowiedzialnos¢ za swiadczone ustugi, zgodnie
z art. 25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do jego udokumentowania w terminie

60 dni od daty podpisania niniejszej umowy.
§o6



Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zam6wienia i Przyjmujacy zamdwienie.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2020 r. do dnia 30.06.2022.

Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem terminu okre$lonego w ust. 1,

2) z dniem zakonficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zam6wienia, utraty
przez Udzielajacego zaméwienia kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) w przypadku jej wypowiedzenia przez ktérgkolwiek ze stron z zachowaniem

miesigcznego okresu wypowiedzenia, gdy strona wypowiadajgca stwierdzi niedotrzymanie
postanowieft umownych zawartych w paragrafach 2, 3,4 ,5 i § umowy .

4) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§8

1. Ustala si¢ limit punktéw do wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie w okresie od dnia
01.01.2020r. do dnia 31.12.2020r. .

1) tacznie na .......pkt z zachowaniem nastepujacego podziatu ( w zaleznosci od zakresu udzielanych
$wiadczen) :
a) ...... ..pkt na porady specjalistyczne I-razowe
b) ...... .pkt na porady specjalistyczne kontrolne
) pkt na porady specjalistyczne
s ) BN pkt na porady zabiegowe
€) roeene pkt na diagnostyke onkologiczng
) R pkt ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych
2) miesig¢cznie:
a) ...... ..pkt na porady specjalistyczne I-razowe
b) ...... .pkt na porady specjalistyczne kontrolne
C) oo pkt na porady specjalistyczne
d) e pkt na porady zabiegowe
() . pkt na diagnostyke onkologiczng
1§ R pkt ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych

2.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych musi odbywa¢ si¢ w sposob ciagly.

3. Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ okres rozliczeniowy ustalony przez NFZ

4. Umowa rozliczna bedzie narastajaco do limitdw zakontraktowanych z NFZ.

5.Tlo$¢ pkt przedlozona przez Przyjmujacego zamowienie do rozliczenia nie moze by¢ wyzsza niz
limity miesieczne w poszczego6lnych zakresach. Wyjatek stanowia:

1) niewypracowanie limitdw w miesigcach poprzednich i wykonanie zaleglych pkt w miesigcach
nastepnych,

2) udzielanie §wiadczen zdrowotnych za innego absentujacego lekarza

6. W przypadku zmiany przez NFZ limitéw punktéw w poszcezegdlnych zakresach, ktérych dotyczy
umowa Udzielajgcy zam6éwienia wprowadzi stosowne zmiany w formie aneksu do umowy.

7. Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zaméwienie otrzyma miesigczne wynagrodzenie
w wysokosci odpowiadajacej iloczynowi ustalonej ceny i zweryfikowanej przez Udzielajacego
zaméwienie ilodci punkéw wykonanych w miesigeu poprzedzajagcym wyptate wynagrodzenia -przy
zachowaniu podziatu, o ktérym mowa w ust. 1

8. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
w formie pisemnej za miesigc poprzedzajacy wyplate wynagrodzenia, zawierajacej ilo§¢ wykonanych
punktéw zgodnie z przyjetym podzialem okreslonym w ustl, a takze ilos¢ punktow, ktéra
uwzgledniona bedzie w rachunku. Sprawozdanie dolaczone b@dzle do faktury i zweryfikowane
z danymi wysianyml elektronicznie do Slaskiego Oddziatu NFZ. Wzér sprawozdania stanowi

zal. nr 1 do niniejszej umowy.



9.1los¢ wykonanych punktdbw w okresie obowigzywania umowy zaakceptowanych przez
Udzielajgcego zaméwienia do rozliczenia, nie moze byé wyzsza od ilo$ci zakontraktowanej z NFZ .
10.Nalezno$¢ za $wiadczenia wykonane w liczbie przewyzszajacej limit okresu rozliczeniowego
moze by¢ rozliczona po jego zakonczeniu i rozliczeniu umowy z NFZ.

11. Strony ustalajg cen¢ punktu, o ktérym mowa w ust. 1 na .....,00 zi ( stownie zlotych :.......
00/100 )

, §9

1.Wynagrodzenie za zrealizowane $wiadczenia bedzie dokonywane na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie po uplywie danego okresu rozliczeniowego.

2. Wynagrodzenie powyzsze bedzie przekazane przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego zaméwienie do 23 dnia miesiaca za miesigc poprzedni, po przedlozeniu prawidtowo
wystawionej faktury z zataczonym sprawozdaniem.

3. Faktura ztozona po terminie okre$lonym w pkt 2 bedzie ptatna w ciagu 7 dni od dnia wptywu.

4. Przyjmujacy zamdwienie rozlicza si¢ samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg.

§ 10

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddawac kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zam6wienia, Slaski Oddziat NFZ i inne podmioty uprawnione do kontroli w zakresie prawidtowosci

wykonania przedmiotu umowy .
§12

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowiefi niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowient niekorzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia lub Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawy z dnia o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.
§14

Ewentualne spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad whasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§15

Umowe ninigjsza sporzadzono w 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

....................... Snesasrasrecnnssassanisas

Udzielajgcy zaméw:ema Przyjmujqcy zamowienie



Wizér nr 1

Zalacznik nr 1

do Umowy nr .......... zdnia ...,

Sprawozdanie z wykonania Swiadczen zdrowotnych w Poradni Dermatologii dla Dzieci

i Mlodziezy

Za MICSIAC cerriirrrerensonsnrearersncss snveerensl’0K

I. Ilo$¢ wykonanych punktéw w zakresach:

1) porady specjalistyczne KOntrolne . .ooovecevcreeorersvessersesnnens
2) porady specjalistyczne pierwszorazowe ........ creereenaee peeeesiersea s areyaraeas
3) diagnostyka onkologiczna ...... ferre et saeebe s e asaaenas .

Razem

II. Tlo§¢ punktéw do rozliczenia w zakresach:

1) porady specjalistyczne pierWSZOraZOWE . ....c.ecveervverresrernenseearenss
2) porady specjalistyczne kontrolne  ......ccccovrvieieniiniireinrnnnne. veeeenen
3) diagnostyka onkologiczna ............esecveereennnns frereeceraaenenren

Razem .

......................... IRt spesaanantreeniriirs

Przyimujgcy Zamwienie



Wzér nr 2
Zatacznik nr 1

do Umowy nr .........., zdnia .............

Sprawozdanie z wykonania §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej

ZA MHESIAC vevruiriinieiiiinireresiences veeees FOK

L. Tlo$¢ wykonanych punktéw w zakresach:

1) porady specjaliStyczne. .......ccocevevvvceverveerrvennnnns

2) porady zabiegowe  .......cccceevierennann. rrarererreeeneeaenes

3) ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych ....c...c.coosueenen.
Razem ....ccocinresscncnrerenes sarenese

II. Tlo$¢ punktow do rozliczenia w.zakresach:

1) porady specjalistyczne. ......ccccoveeeriviveeieccrnennnnn,

2) porady zabiegOWE  ....ccccvvevirvrererererieererennenns reevenas

3) ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych ..........ccoevvrnnnens vererarerieeeranns
Razem vovsansnsssernrssasanse

atertvseece Pavevsnarssonnanteraanes travaraseinens

Przyjmujgcy zamowienie



Wzér nr3
Zalacznik nr 1

do Umowy nr ........... zdnia .............

Sprawozdanie z wykonania Swiadczei zdrowotnych w Poradni Okulistyki

ZAMIESIAC .eieenriienneiininnenrnecncnne seenmee FOK

I. Ilo¢ wykonanych punktow w zakresach:

porady specjaliStyczne. ........cevevreveeverreiriernnnns

2) ambulatoryjna opieka ze wskazafn naglych ......cccocerorverernrennrenrenneiennnn.
3) diagnostyka onkologiczna..........cccovevvevieveivnrenriiiiiennenn

Razem

II. Tlo$¢ punktéw do rozliczenia w zakresach:
1) porady specjalistyczne. ......cccccrerveveeerrerreennenne.
2) ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych .....c.cccecvveeevreneneniiineeennn,

3) diagnostyka onkologiczna..........c.ccoeecerrevnrieererrerenreennans

Razem

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

Przyjmujgey zamowienie



Wzér nr 4
Zatacznik nr 1

do Umowy 1r ........... zdnia ..,

Sprawozdanie z wykonania §wiadczeh zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej dla

Dzieci i Mlodziezy

ZA MIESIPC evvviiiriiriviiinaronrreranns sraeens FOK

L. Ilo$¢ wykonanych punktéw w zakresach:
1) porady specjalistyczne kontrolne. .........ccccveceereecrrverennnnsn.
2) porady specjalistyczne pierwsSZOTAZOWE .......c.eceveererereensernsveerersressennns

Razem

II. Ilo$¢ punktéw do rozliczenia w zakresach:

1) porady specjalistyczne kontrolne. .......c.ocoeereevvrereenienrnnrnnns
2) porady specjalistyczne pierWSZOTAZOWE .....c.cvveeverrreseenissirerssesserensennes
Razem

Prazyfmujqcy zamowienie



Wzor nr 5

Zalacznik nr 1

do Umowy nr ........... zdnia ..............

Sprawozdanie z wykonania §wiadczent zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej
ZA MIESIAC .ievrvnrnrniniacnraniienes ver senensns FOK

I. llo$¢ wykonanych punktéw w zakresach:
1) porady specjalistyczne kontrolne. .......c.ccoceeverrerierreceevunnnn,

2) porady specjalistyczne pierwszorazowe

.................. guserssemsasaecarensssesveseens

Razem ..
II. Tlo$¢ punktow do rozliczenia w zakresach:
1) porady specjalistyczne kontrolne. ......ccccovvvvereevieereecrennen,

2) porady specjaliStyCzne PierwSZOTAZOWE ......cccecvvervvevresvinmnsreressnssessseenes

Razem .

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

Przyjmujgcy zamowienie




Zatacznik nr 2

do Umowy nr ........... zdnia .............

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. 2016.119.1) [dalej RODO]
nadaj¢ upowaznienie Pani/Panu:

lek. med.

Prowadzacej dziatalno$é gospodarcza pod nazwa;

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

realizujgcej/cemu zadania na rzecz Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nad Matka,
Dzieckiem i Mlodziezg, do przetwarzania danych osobowych w celu i zakresie niezbednym
dla prawidtowego wykonania ww. Umowy tj. do danych osobowych:

— dokumentacja medyczna dane osobowe §wiadczeniobiorcdw (pacjentow);
—w systemie informatycznym dane osobowe $wiadczeniobiorcow (pacjentéw)

Nazwa systemu informatycznego: AMMS
identyfikator uzytkownika login: ..........ccccueneee.

Niniejsze upowaznienie udzielone zostaje na czas trwania Umowy.

WYSTAWIE: <.eireieirirne ettt eie e r e e sreevas e saes e ssaessaesaessssssansans
(podpis administratora ochrony danych osobowych)

Osoba upowazniona do przetwarzania danych, objetych zakresem, o ktérym mowa wyzej, jest
zobowigzana do: przetwarzania tych danych zgodnie z upowaznieniem, obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, zasadami ustalonymi przez
Administratora danych osobowych, zachowania w tajemnicy danych osobowych, przez czas
trwania Umowy, jak i po jej rozwigzaniu, zachowania w tajemnicy informacji o
zabezpieczeniu tych danych.

Osoba upowazniona o$wiadcza, iz zostala zapoznana z ww. przepisami oraz zasadami
przetwarzania i ochrony danych osobowych opisanymi w regulacjach wewngtrznych
Jednostki i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

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

podpis osoby upowaznionej
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