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(WZOR)
UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Rzeczniowie w dniu ............. pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie,
reprezentowanym przez: Kierownika — lek. Macieja Grekowicza,
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamoéwienie,,
a

2. rnnnnns zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie ”.

Postanowienia ogdlne

§1
1. Przyjmujagcy zamowienie os$wiadcza, ze jest uprawniony do S$wiadczenia ustug
zdrowotnych i jest specjalistag/w trakcie specjalizacji z zakresu:

Przedmiot umowy oraz obowigzki Zleceniobiorcy

§2

1. Udzielajacy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejetnosciami, wiedzg i praktyka
lekarsky, $wiadczenia zdrowotne w Poradni Lekarza POZ na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamoéwienie.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie
wykonywaé¢ bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie w gabinecie lekarskim
udostepnionym Przyjmujacemu zamodwienie nieodpfatnie i przy uzyciu sprzetu
medycznego stanowigcych wtasnos¢ Udzielajacego zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezgcych do Udzielajacego zamoéwienie, zgodnie z ich
przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie
udzielania $wiadczen przedstawionym Udzielajgcemu zamdwienie przy zawarciu
niniejszej umowy, ktory stanowi jej integralng czesé.

5. W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie S$wiadczen
zdrowotnych w ramach ustalonych godzin, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
do wczesniejszego zawiadomienia nie pdzniej niz w dniu poprzednim o tym fakcie
Udzielajgcego zamowienie lub osoby przez niego upowaznionej.
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§3

Pacjenci, na rzecz ktérych wykonywane sg swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej
umowie podlegaja rejestracji.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

rzetelnie wykonywad swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng,
obowigzujgcymi standardami, przepisami oraz na zasadach wynikajgcych z ustawy
z dnia 15. 04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011lr nr 277 poz. 1634
ze zm.), ustawy z dnia 27.08.2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz.U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 ze zm. ),
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1248
ze zm.) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej, z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE 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 i innych
przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania
Swiadczen  zdrowotnych ~w  publicznych  zaktadach  opieki zdrowotnej
oraz postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej , a takze z uwzglednieniem postepu w
zakresie medycyny, jak i wymogdéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zamowienie i szczegétowych materiatach
informacyjnych;

prowadzi¢ prawidtowo i czytelnie dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa i obowigzujgcymi u Udzielajacego zamoéwienie
zasadami,

prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ statystyczng na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

udziela¢ swiadczen zdrowotnych zgtaszajagcym sie do Udzielajacego zamdwienie
pacjentom takich jak w szczegdlnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznanie chordb
i zapobieganie im, leczenie chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie
opinii i orzeczen lekarskich,

realizowac¢ dziatania z zakresu promocji zdrowia,

zapoznaé¢ sie i stosowal zasady i zarzadzenia wewnetrzne obowigzujgce
u Udzielajagcego zamdéwienia,

Scisle przestrzega¢ harmonogramu Swiadczend oraz w przypadku choroby i innych
zdarzen losowych uniemozliwiajacych Przyjmujagcemu zamodwienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiaé
niezwtocznie Udzielajgcego zamdéwienia o niemozliwosci realizacji Swiadczen  ze
wskazaniem ich przyczyn,
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8) Przyjmujacy zamoOwienie zabezpiecza we wtasnym okresie odziez i obuwie ochronne
zgodnie z wymogami BHP.

Kontrola realizacji $wiadczen zdrowotnych

§5
Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Udzielajacego zamdwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organow i oséb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych
do przeprowadzenia kontroli.

1. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania
Udzielajgcemu zamdéwienie sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu
w formie i terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienie

2. Przyjmujacy zamowienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na
biezgco w formie papierowej lub elektronicznej. Prowadzenie dokumentacji w sposéb
w/w umozliwi sporzgdzanie wszelkich sprawozdan dla potrzeb SPZPOZ-u.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnos$ci nie wptynie na jakos¢ i ilosé
Swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Nalezno$¢ za realizacje swiadczen zdrowotnych

§8
1. Z tytutu wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa Przyjmujacemu zamowienie
przystuguje wynagrodzenie ptatne brutto w kwocie ......... (stownie: ..ccovvevrrereenen. ).

2. Wynagrodzenie to moze by¢ proporcjonalnie zmniejszone do nieprzepracowanego czasu
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie.

3. Nalezno$¢ za wykonanie S$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
Udzielajagcy zaméwienie wyptaci w ciggu 7 dni od przedtozenia wniosku/ rachunku na
konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane w rachunku.

§9
Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamoéwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zamoéwienia, ani przenie$é¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy na osoby trzecie.

§10
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu s$wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamoéwienie i Przyjmujacy
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zamowienie, ztym ze Udzielajagcemu zamdwienie stuzy do Przyjmujacego zamodwienie
roszczenie regresowe.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Pfatnika
Swiadczen,

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny lub jej braku;

5) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie moze byc¢ zobligowany do pokrycia wyrzgdzonej Udzielajgcemu
zamowienie szkody rowniez w okresie po zakornczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikfa z dziatan lub zaniecha majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do zgdania w okresie przedawnienia roszczen
pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Ptatnika Swiadczen kary pienieznej,
o ktérej mowa w kontraktach zawartych miedzy Ptatnikiem $wiadczen a Udzielajgcym
zamowienie, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§11
1. Umowa zawarta jest na okres od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

§12
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku oswiadczenia ztozonego przez ktéragkolwiek ze stron z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli druga strona razaco narusza
postanowienia umowy.

§13
Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie:
1) zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza,
2) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig
bez zgody Udzielajagcego zamdéwienie,
3) w sposoéb razgcy naruszyt prawa pacjentow.
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Ochrona tajemnicy

§14
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosci przy realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koncowe

§15
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
3) kodeksu cywilnego.

§16
Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;.

§17
Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdowi
wtasciwemu dla siedziby Udzielajacego zamodwienie .

§18
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa dla Udzielajacego
zamowienie ijeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamdwienie : Przyjmujacy zamoéwienie :
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Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE...( Dz. Urz. UE L119/1 z4.5.2016r.) dalej RODO (Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych).

Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie,
Rzecznidéw 1B, 27-353 Rzecznidw.
-W  razie pytah zwigzanych z przetwarzaniem danych prosimy o kontakt pod numerem telefonu

48-6167006 ( ksiegowos¢), Iub email spzpozrzeczniow(@gazeta.pl.

--Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy
na $wiadczenia zdrowotne.

- JesteSmy administratorem Twoich danych osobowych. To znaczy, ze odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposob
bezpieczny, zgodny z obowigzujacymi przepisami.

- Przystuguje Pani/Panu Przystuguje Panu prawo zadania dostgpu do danych osobowych , ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia . przetwarzania.

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne, oraz
w obowiazkowym czasie przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowsa na $wiadczenia zdrowotne, a ustalonym
zgodnie z odrgbnymi przepisami.

- Zbierane dane nie sg przekazywane w celach marketingowych oraz innemu Administratorowi.

- Informujemy ,ze przystuguje Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

Udzielajgcy zamoéwienie : Przyjmujgcy zamdwienie :



