Umowa Nr .../POZ/2020
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne

- ustugi lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Zawarta w dniu ..c.cooveennnens roku w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni z siedziba:

ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochna

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajgcym Zaméwienia”,

a
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zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zamowienie”
0 nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé
swiadczenia zdrowotne na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w szczegélnoéci do:
a) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okreslonych w Regulaminie
organizacyjnym Udzielajacego Zamoéwienie oraz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) przeprowadzaniu badan i udzielaniu porad lekarskich - leczniczych i profilaktycznych osobom
zgtaszajacym sie do poradni oraz osobom obtoznie chorym w miejscu zamieszkania,
c) wykonywaniu drobnych zabiegéw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,
d) kierowaniu wg wskazan do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetow zabiegowych
i na badania laboratoryjne (wypetianie skierowan na badania analityczne zgodnie

z zaleceniami Zleceniodawcy),




e) wystawianiu skierowania na leczenie sanatoryjne,

f) prowadzeniu dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,

g) wystawianiu zaswiadczen o stanie zdrowia dla celow ZUS oraz na zyczenia pacjenta,

h) orzekaniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) udzielaniu $wiadczeri zapobiegawczych - zwalczanie na obszarze rejonu choréb
zakaznych przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,

j) zawiadamianiu Terénowej Stacji San.- Epid. o kazdym stwierdzonym przypadku lub
podejrzeniu choroby zakainej,

k) szerzeniu oswiaty zdrowotnej oraz wspdfdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujacymi zasady higieny,

I) zlecaniu wykonywania zabiegéw wraz zakresem opieki nad pacjentami obfoinie
chorymi,

m) nadzorowaniu prawidtowosci wykonywania zlecen przez pielegniarke,

n) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie obowigzujacymi przepisami
prawa przy zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

0) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z
wymogami okreslonymi przez Udzielajagcego Zamdwienie i okreslonych w przepisach
obowigzujacego prawa.

. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do

Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i osobom uprawnionym

do tych swiadczen na podstawie przepisow szczegoélnych ustaw, w ramach i na zasadach

umowy zawartej przez Udzielajagcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a

takie swiadczenia w stanach naglych, sg bezptatne.

Miejscem udzielania swiadczenia jest SPGZOZ w Bochni.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczert zdrowotnych na

warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§2

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze wymienione w §1 swiadczenia zdrowotne bedzie

wykonywat osobiécie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do

ich wykonywania, a ponadto ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z racji

ryzyka prowadzonej dziatalnosci zawodowej. Przyjmujacy Zamdwienie najpozniej w dniu



zawarcia niniejszej umowy zobowigzany jest do przediozenia dokumentu
potwierdzajgcego fakt zawarcia obowigzkowej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do przedfozenia aktualnej polisy OC w terminie
7 dni od daty utraty mocy obowigzywania dotychczasowej umowy od odpowiedzialnogci
cywilnej w przypadku zmiany terminu jej obowigzywania w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy Swiadczeri zdrowotnych i zobowiazuje si¢ wykonywaé je z naleiyta
starannoscia z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury
medycznej oraz komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienie celem realizacji niniejszej umowy. Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji, haset

koniecznych do realizacji niniejszej umowy.
§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach
I godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen w Samodzielnym

Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni
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Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie moiliwoé¢ zlecenia dodatkowych godzin udzielania
Swiadczen  przez Przyjmujgcego zamowienia w sytuacjach wynikajacych z koniecznoéci
zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczeri ( np. zastepstwa, choroby, urlopy).

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie takze mozliwo$é zmniejszenia godzin udzielania

$wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienia.




Harmonogram udzielania * $wiadczeri uzgodniony jest przez Udzielajacego oraz
Przyjmujacego zamowienie i stanowi integralng czeéé niniejszej umowy.

Zmiana harmonogramu pracy moze nastapi¢ za zgoda stron. Zmiana harmonogramu
winna by¢ poprzedzona pisemnym  wnioskiem Przyjmujacego zamowienie,
zaakceptowanym przez Kierownika Filii, z zachowaniem co najmniej 14 dniowego okresu
wyprzedzenia. :

Dni i godziny udzielania $wiadczerh zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie
podawane s do wiadomosci pacjentdw poprzez zamieszczenie w budynku filii na tablicy
informacyjnej, w miejscu do tego wyznaczonym.

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentéw, prowadzenia listy
0s6b oczekujacych na swiadczenia zdrowotne w sposéb i na zasadach obowigzujacych
w przepisach prawnych i regulacjach wewnetrznych Udzielajgcego zaméwienia.

. Strony umowy uzgadniaja, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowié¢ podstawy do
odmowy przez Przyjmujacego zaméwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajgca si¢ do Filii potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach nagtych , o ktérych
mowa wyzej jest udzielane niezwtocznie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego Zaméwienie
o kaidej swojej nieobecnodci (przerwie w udzielaniu $wiadczert zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy) z wyprzedzeniem:

a. tygodniowym —w przypadku nieobecnosé¢ co najmniej 3 dni roboczych,

b. dwutygodniowym —w przypadku nieobecnosci co najmniej 7 dni roboczych,

c. dwumiesiecznym —w przypadku nieobecnosci co najmniej 10 dni roboczych.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do punktualnego rozpoczynania i koriczenia
udzielanych przez niego swiadczer zdrowotnych.

§4
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania :
a. przepisdw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych, w tym
wystawiania recept oraz zasad refundacji lekéw, okreslonych przepisami ustaw,

aktow wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajacych z innych



obowiazujacych regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajacego
zamowienia,

C. przepisow o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

d. Kodeksu etyki zawodowe;j.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw
wynikajacych dla niego z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy. ‘

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczeristwa i higieny w szczegdlnosci, a w szczegdlnoséci do:

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz stosowania sie¢ do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazowek Udzielajgcego Zamdwienia,

c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wtasnosé
Udzielajgcego Zaméwienia oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

d. uzywania wiasnej odziezy ochronnej,

e. niezwlocznego zawiadomienia Udzielajagcego Zaméwienia o zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspotpracownikéw, a takie inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia,

0 grozacym im niebezpieczenstwie.

§5
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji ' medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami obowiazujacymi
w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
2. Udostgpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom
trzecim odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami ustalonymi

przez Udzielajacego zamdwienia.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspoétdziatania w zakresie weryfikacji

prawa swiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczen.



Przyjmujacy zamOwienie wspotpracuje z Kierownikiem filii, z lekarzami oraz
pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamowienia.
. W razie potrzeby zlecenia pacjentowi konsultacji, badan diagnostycznych lub zabiegow
terapeutycznych Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych lekarzy, Pielegniarek i innych terapeutéw Udzielajagcego zamowienia
wykonywanych w jego gabinetach lub pracowniach.
. W razie koniecznosci zlecenia diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajagcego zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie moze wystawic swiadczeniobiorcy
skierowanie tylko do podmiotéw leczniczych, ktére maja podpisang umowe
z Udzielajgcym zamowienia.
. W przypadku $wiadczerr diagnostycznych kosztochtonnych  (ASDK) bedacych
w kompetencjach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Przyjmujacy zamowienie
moze wystawi¢ skierowanie - do $wiadczeniodawcéw z ktérymi umowe zawart Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Koszty badad  diagnostycznych i  zabiegébw  terapeutycznych  zleconych
$wiadczeniobiorcom przez Przyjmujacego zamowienie, finansowane s3 przez
Udzielajacego zaméwienia w ramach umoéw zawartych z Oddziatem NFZ, z zastrzezeniem
o ktérym mowa w ust. 5.

§7
Przyjmujacy Zamowienie, w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych zadan na
podstawie niniejszej umowy, podda sig¢ kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamoéwienia, a takie zobowigzuje sie¢ w razie zaistnienia koniecznosci do
niezwtocznego lecz nie pdiniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych
usuniecia wskazanych uchybiedn w wykonywaniu umowy oraz uchybieri wskazanych
wskutek nie przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy obowiagzkéw podda sig kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy, a takie

zobowigzuje sie do niezwlocznego lecz nie pdiniej niz w terminie wskazanym



w zaleceniach pokontrolnych - usunigcia wskazanych uchybiert w wykonywaniu umowy
i uchybien wykazanych wskutek nieprzestrzegania obowigzujacych przepisow prawa.
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej
uznajq strony za istotne przestanki do rozwiazania przez Udzielajacego Zamdwienie
umowy w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do uzywania wiasnego $érodku transportu

L]
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§8
- Zawykonanie Swiadczenia szczegétowo opisane w §1 Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma
WYNABrodzenie W WYSOKOSCH uurerrer sressorssasessesees zt (stownie: .................. zt. 00/100) brutto
za 1 godzine pracy.
. Strony ustalajg, ze nalezne Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie, o ktérym mowa
w pkt. 1 ptatne bedzie przez Udzielajacego Zaméwienie miesiecznie terminie 14 dni od
daty doreczenia faktury Udzielajagcemu Zamoéwienie na rachunek bankowy wskazany na
fakturze.
Faktura przedstawiona przez Przyjmujacego Zamdwienie ma zawieraé liczbe godzin pracy
pomnozong przez stawke godzinowa.

§9
Udzielajacy zamoéwienie moze naliczyé Przyjmujacemu zamdwienie kare umowng
w przypadku:

a. niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajacych z postanowien umowy,
w szczeg6lnosci: niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczeniowej,
nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramu udzielania $wiadczer,

b. nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajacego Zamdéwienie zasad organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych (nieterminowe rozpoczynanie i korczenie
pracy, nieuzgodnione nieobecnosci, nieprzestrzeganie ustaler organizacyjnych
i zalecen),

¢. uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
Swiadczeri zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnoéci prowadzonej dokumentacji

medycznej,




d. uzasadnionych skarg pacjentéw na jakos¢ swiadczonych przez Przyjmujacego
Zamowienie ustug medycznych,

2. Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci 10% do 20% wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamowienie za miesigc, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia kary
umownej, za kazde naruszenie.

3. O naliczeniu kary umoyvnej i jej wysokosci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor
z wiasnej inicjatywy lub na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4, Kara umowna bedzie potracona z wynagrodzenia Wykonawcy, po uprzednim
poinformowaniu go na pismie o naliczeniu kary. Jezeli wartos¢ kary przekracza
przystugujace Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do
uiszczenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary,
przelewem na rachunek bankowy Udzielajgcego Zamoéwienie.

5. Naliczenie kary umownej nie wylacza roszczenia Udzielajgcego Zamowienie
o dochodzenie odszkodowania przekraczajacego wysokos¢ kary umownej w granicach
rzeczywistej szkody poniesionej przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

§10

Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasnag rzecz od

pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem

niniejszego zamowienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§11

1. Umowa zostaje zawarta od dnia 15.06.2020 r. do dnia 14.06.2024

2. Kazdej ze stron przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy
z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a. wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. utraty przez Przyjmujacego zamodwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jesli
popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem

sgdowym.



4. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a) i b) nastgpuje bez obowigzku
zaptaty odszkodowania Przyjmujacemu zaméwienie.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
§12

1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzeciag praw i obowigzkéw
wynikajacych z umowy bez zgody Udzielajacego Zamdwienie udzielonej w formie
pisemnej pod rygorem'niewainoéci.

2. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej] umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest niezwlocznie przekazaé Udzielajgcemu zamdwienia wszelkie
dokumenty i materiaty jakie sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§13
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznoéci wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa stosowaé sie bedzie przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§14

1. Wszelkie spory wynikte z realizacji umowy beda rozstrzygane Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

2. Niniejsza umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden
egzemplarze dla Udzielajacego Zaméwienia, jeden egzemplarz dla Przyjmujacego

Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie: Udzielajagcy Zamodwienia:

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




