Zalacznik nr 2

|. Dotyczy udzielania Swiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie:

1. Lekarz POZ

2. Lekarz pediatra

3. Lekarz chirurgii ogélnej

4. Lekarz ginekologii

WZOR
UMOWANR............. 12024
O UDZIELANIE PRZEZ LEKARZY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Warszawie dnia ..............cooeiiiiiiiinn pomiedzy:

SZPZLO Warszawa-Rembertow, z siedzibg w Warszawie przy ul. Dwoch Mieczy 22a, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000033723, posiadajacym NIP 952-18-48-884, REGON
016394765,

reprezentowanym przez Bogdana Obuchowicza — dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej, zwanym dalej
»Zleceniodawcg”

a

....................................... , prowadzacym indywidualng / specjalistyczng praktyke lekarska z
siedzibg W ..o przy ul. ... , wpisanym do rejestru
indywidualnych  praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rad¢ Lekarska w
.............................. pod numerem ...............................,, Oraz wpisanym do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej Urzedu Miasta w .............ceoeneenee. pod NUMeEerem ..........ccoeevivennnnnns , 0
numerze NIP ... yRegon ..

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

I. Przedmiot umowy
§1
1. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza o numerze
....................... , prawo to nie zostato zawieszone wyrokiem sadu lekarskiego, Zleceniobiorca
zapewnia, ze nie zostal wobec niego orzeczony $rodek karny zakazu wykonywania zawodu.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze uzyskat specjalizacje¢ z zakresu .................cooeevinin..

§2
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych/domowych w poradni .............cooeiiiiiiiiiinnn, dla ok. ...ooooiiiiiii,
pacjentow.

I1. Organizacja Swiadczen
§3
1. W ramach niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych w szczegolnosci: badanie stanu zdrowia, udzielanie porad lekarskich, orzekanie o
stanie zdrowia, kierowania na badania diagnostyczne, rozpoznawanie choréb i leczenie.



2. Zleceniobiorca ma obowigzek wykonywa¢ inne czynnosci medyczne zlecone przez Dyrektora
SZPZLO Warszawa-Rembertow niezb¢dne do prawidtowego funkcjonowania poradni ...............

§ 4

Zleceniobiorca zobowiagzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow z nalezyta
starannoscia, w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogélnie przyjetymi zasadami
wykonywania zawodu lekarza, z poszanowaniem zasad etyki lekarskiej oraz praw pacjenta.

§5

Osobami, ktorym Zleceniobiorca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych, zwanymi ,,0sobami

uprawnionymi”, sg:

1. Osoby ubezpieczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, legitymujace si¢
aktualnym dowodem objecia ubezpieczeniem (za wyjatkiem $wiadczen komercyjnych),

2. Wszystkie osoby w stanie zagrozenia zycia, naglego zachorowania, urazu, zatrucia lub porodu tj.
w sytuacjach przewidzianych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr

28, art.62),

3. Pacjenci nieubezpieczeni po uprzednim optaceniu wizyty w rejestracji zgodnie z obowigzujacym
cennikiem ustug SZPZLO Warszawa — Rembertow,

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia elektronicznej ewidencji przyjmowanych
pacjentdow wraz z wymagang przez Zleceniodawce dokumentacja medyczng 1 statystyczng w
udostgpnionym systemie komputerowym oraz papierowej karcie pacjenta,

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

- Prowadzenia rejestru przyjetych pacjentow, zawierajacego:

Imie 1 nazwisko

Adres

Date zgtoszenia si¢ pacjenta

Adnotacje dotyczaca uprawnien pacjenta do bezptatnego leczenia

- Prowadzenia imiennej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
formie historii zdrowia i choroby pacjenta zawierajacej dane:

Imiona i nazwisko pacjenta

Numer PESEL (w przypadku braku nr PESEL - seria i numer dokumentu
tozsamosci)

Date urodzenia

Ple¢

Adres zamieszkania, zameldowania lub pobytu

Date dokonania wpisu

Rozpoznanie choroby

Opis czynnos$ci wykonywanych przez lekarza

Zastosowanie i zlecone $rodki lecznicze

Rodzaje udzielonych swiadczen zdrowotnych

Informacje¢ o wydanych orzeczeniach lub zaswiadczeniach lekarskich w tym o
niezdolnosci do pracy



3. Informacje zawarte w pkt. 2 stosowa¢ zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z
dnia 10.05.2018r. (Dz. U. 2018 poz. 1000 oraz rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady o
ochronie danych osobowych RODO),

§7

1. W uzasadnionych przypadkach, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnicty poprzez leczenie
ambulatoryjne, Zleceniobiorca moze skierowac osobe¢ uprawniong na leczenie szpitalne.

2. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca moze wystawi¢ osobie uprawnionej skierowanie do
lekarza specjalisty.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca moze wystawi¢ osobie uprawnionej zlecenie na
transport sanitarny zgodnie z wytycznymi NFZ.

4. Zleceniobiorca moze skierowaé pacjenta na badania diagnostyczne (laboratoryjne i obrazowe)
niezbedne do petnej diagnostyki i prawidtowego procesu leczenia.

I11. Prawa i obowiazki

§ 8
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa.

§9
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych umowag w czasie
zaproponowanym przez Zleceniobiorce i zaakceptowanym przez Dyrektora (Zatgcznik nr 1).
2. W przypadku planowanych zmian godzin pracy Zleceniobiorca zobowigzany jest do
poinformowania Dyrektora o tym, na dwa tygodnie przed ich wprowadzeniem i uzyskania jego
akceptacji.

§ 10
Zleceniobiorca ma prawo do przerw w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych zwigzanych z urlopem
wypoczynkowym lub szkoleniami do 20 dni w roku. Plan przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
Zleceniobiorca przygotowuje do akceptacji Dyrektorowi w terminie do 28 lutego kazdego roku. Termin
przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca zglasza Dyrektorowi na piSmie z
podaniem terminu zawieszenia wykonywania dziatalnosci.

§ 11

1. Na okres udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
ich udzielaniem, w zakresie obejmujgcym rowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia
choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i WZW, z zastrzezeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej, w odniesieniu do jednego przypadku oraz wszystkich wypadkow, ktorego skutki
objete s3 niniejsza umowa ubezpieczenia na kwote okreslong w odrebnych przepisach.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy polis¢ ubezpieczeniowa nie poézniej niz
w dniu poprzedzajacym udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowg. Kopia polisy stanowi
zatacznik do umowy,

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz



przeditozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres obowigzywania
umowy, najpdzniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

§ 12

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. Przestrzegania zasad wspotdziatania z innymi lekarzami i pozostatym personelem medycznym oraz
przestrzegania norm zachowan ustalonych, w SZPZL O Warszawa — Rembertow, a w szczegolnosci
,,Karty Praw Pacjenta”,

2. Dbalosci 0 wizerunek SZPZLO Warszawa — Rembertow, respektowania przepisow i zarzadzen
obowigzujagcych w SZPZLO Warszawa — Rembertow w tym w szczegdlnosSci przepisow p. poz. i
BHP, a dotyczacych realizacji ustug przez Zleceniobiorcg.

§ 13
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w imieniu Zleceniodawcy. Zleceniobiorca ponosi ryzyko
gospodarcze zwigzane z niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przedmiotu umowy.

§ 14
Na podstawie Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1997 (Dz.U.
Nr. 28, poz. 152 ze zm.) Zleceniobiorca ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za:

1. wypisywanie recept zgodnie z wymogami NFZ,

2. ordynowanie lekow, materiatdéw medycznych, srodkoéw leczniczych pomocniczych,

3. prowadzenie elektronicznej i papierowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami

4. zaniechanie swiadczenia oraz btedy w sztuce lekarskiej.

§ 15
Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy odpowiedzialno$¢ materialng za powierzony sprzgt.

§ 16

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ sprzet, srodki medyczne, leki oraz personel pomocniczy
niezbedny do prawidlowego wykonywania przez Zleceniobiorce s$wiadczen zdrowotnych.

2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ na swoj koszt utrzymywaé pomieszczenia z stanie zdatnym do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci dopetni¢ obowiazkow w zakresie wyposazenia
W sprzet, warunkow budowlanych i sanitarnych oraz zapewnia odpowiednia czysto$¢ pomieszczen

3. Zleceniobiorca korzysta ze sprzgtu, pomieszczen i pomocy personelu medycznego Zleceniodawcy
nieodptatnie.

§17
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ Zleceniobiorcy mozliwos¢ korzystania z konsultacji
swiadczonych przez inne osoby zatrudnione u Zleceniodawcy.

§ 18
. Zleceniodawca ma prawo dokona¢ kontroli prawidtowosci wykonywania niniejszej Umowy.
. W ramach kontroli Zleceniodawca ma prawo:
oceni¢ sposob korzystania przez Zleceniobiorcg ze sprzetu medycznego oraz lekow,

N -

— dokona¢ oceny prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,



weryfikowa¢ sporzadzane przez Zleceniobiorc¢ dokumenty bedace podstawag rozliczen z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

kontrolowa¢ sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich jako$¢.
IV. Warunki umowy

§ 19

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ........................ r. do dnia
Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe w razie gdyby Zleceniobiorca:

nienalezycie wykonywat obowigzki prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

zleceniobiorca bez uzasadnionej przyczyny nie stawit sie¢ w dniu przewidzianym w harmonogramie
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

stawil si¢ do pracy w stanie nietrzezwosci lub spozywatl na jego terenie alkohol badZ byt pod
wptywem innych $rodkoéw odurzajacych, oraz gdy w razie podejrzenia nietrzezwosci lub uzycia
srodkoéw odurzajagcych odmowi poddaniu si¢ badaniom na zawarto$¢ alkoholu lub innej substancji
odurzajacej,

utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza.

Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy kosztami kar natozonych na Zleceniodawce
przez organy nadzorcze w zwiagzku z niewtasciwym wykonywaniem pracy przez Zleceniobiorce,
Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy kwota w wysokosci 0,5% warto$ci
naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za kazdorazowy przypadek wykrycia btedow Iub
zaniechan w wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Zleceniobiorca ma prawo wypowiedzie¢ umowe w razie gdyby Zleceniodawca:

zalegal z zaplatg wynagrodzenia za co najmniej dwa pelne miesigce,

nie zapewnial odpowiedniego standardu pomieszczen, sprzgtu medycznego, personelu
pomocniczego niezb¢dnego do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 20
Wynagrodzenie (w zalezno$ci od rodzaju swiadczen zdrowotnych rozliczane bedzie):
a. Za wykonanie §wiadczen zdrowotnych objetych umowa Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy
wynagrodzenie W WySOKOSCI ........cooviveniannnnn.n. ztotych za kazdy punkt rozliczeniowy.
b. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowsg Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy
Wynagrodzenie W WySOKOSCI ......oovvvviniinnnennnnnns zlotych za kazdg zakonczong godzine pracy.
Wynagrodzenie wyptacane jest miesiecznie na podstawie prawidlowo wystawionej przez
Zleceniobiorce faktury.
Zleceniobiorca wystawia rachunek w terminie 7 dni od daty zakonczenia miesigca kalendarzowego
a Zleceniodawca obowigzany jest zaptaci¢ kwote wynagrodzenia w terminie 14 dni od daty
akceptacji odpowiedniego rachunku/rozliczenia wykonanych ustug przez NFZ.

§ 21
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia.
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia w razie istotnego
naruszenia przez Zleceniobiorc¢ postanowieni umowy,
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:
- Rozwiazania przez NFZ umowy ze Zleceniodawca,



- Nie przestrzegania przez Zleceniobiorce warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie z NFZ,

- Przedstawienia przez Zleceniobiorce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym
danych i informacji, bedacych podstawa wyptacenia naleznosci,

- Nie dotrzymywania termindéw i nieprawidtowego rozliczania si¢ z wykonanych §wiadczen,

- Dziatania na szkode¢ Zleceniodawcy,

- Utraty zdolnos$ci zawodowych do wykonywania zawodu,

- Ograniczenia dostepnosci do $wiadczen lub ich nieodpowiedniej jakoSci,

- Niezgodnego z wymaganiami prowadzenia dokumentacji medycznej,

- Razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmiany niektoérych punktow umowy w przypadku
wprowadzenia przez ustawodawce i Narodowy Fundusz Zdrowia istotnych zmian w ustawie 0
Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym,

V. Postanowienia koncowe

§ 22
1. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.
2. W przypadku zaistniatych zmian dotyczacych ilosci punktow i ceny jednostkowej w umowie
kontraktowej z NFZ Zleceniodawca dopuszcza mozliwo$é renegocjacji ceny za punkt oraz
harmonogramu pracy ze Zleceniobiorca.

§ 23
W sprawach nieuregulowanych tre§cig umowy zastosowanie znajduja przepisy kodeksu cywilnego.

§ 24
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Poniedziatek

Whtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

HARMONORGRAM PRACY

W PORADNI

-------------------------------------------

Zatacznik nr 1

do umowy nr



