Umowa

0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ...........o.ooeene, r. w Braniewie pomiedzy:

Wojskowa Specjalistyczng Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Braniewie, ul. Stefczyka 11, 14-500 Braniewo,
NIP 582-14-87-023, Regon 170774238,

reprezentowanym przez:

Pana Kazimierza Kaptona — Dyrektora

zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienia” lub WSPL SPZOZ

.................................................................................... - lekarzem medycyny posiadajacym prawo

wykonywania zawodu NI ceeeeeeeiveeneiineeneenseesncennes WYAANE PIZEZ veveeeereereacescerancessnssncessnsonsessnsens

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie”.

§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach ushlugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki lekarskiej
W ZAKIESIE vt na rzecz pacjentow WSPL, polegajacej na leczeniu,
sprawowaniu opieki nad pacjentami zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz postanowieniami umow
faczacych Udzielajacego zamowienia z NFZ, wedtug harmonogramu udzielania $wiadczen ustalonego przez
strony umowy.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ

w Braniewie, ul. Stefczyka 11.

§2
1. W ramach przedmiotu umowy okreslonego w §1, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ m.in. do:

a) przeprowadzania wywiadu i badania fizykalnego,

b) udzielania porad w warunkach ambulatoryjnych,

c) udzielania porad w ramach wizyt domowych w przypadkach wymagajacych tego ze wzgledu na stan
zdrowia ubezpieczonego,

d) zlecania badan diagnostycznych,

e) teleporady przy wykorzystaniu srodkow tgcznosci,

f) ponoszenia odpowiedzialno$ci za osobiste ordynowanie lekow, materiatdw medycznych, $rodkow
leczniczych i pomocniczych,

g) wykonywanie innych czynnosci, zgodnie z postanowieniami uméw taczacych Udzielajacego

Zamowienia z NFZ.



83
W przypadku niezdolnosci do pracy przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest zawiadomi¢ Udzielajacego

zamOwienia o przewidywanym czasie trwania niezdolno$ci do pracy

§4

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania swiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnoéci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postepu W zakresie medycyny.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:
a) przepisoOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
b) standardoéw udzielania $wiadczef zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamoOwienie,
c) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich

Norm.

3. Udzielajacy zamowienie zapewnia mozliwo$¢ Przyjmujacemu zamowienie wykonania badan profilaktycznych
na zlecenie WSPL SP ZOZ oraz przeprowadzenia szkolenie z zakresu BHP.

4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zna zasady wykonywania §wiadczen z zakresu ...........................
okreslone w warunkach kontraktu zawartego pomi¢dzy Udzielajacym Zamodwienia, a NFZ, w szczegblnosci
zawarte w szczegotowych materiatach informacyjnych o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

§5

1. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w
pracowni Udzielajacego zamowienia.

2. W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach Udzielajacego
zamOwienia, Przyjmujacy zamowienie moze kierowa¢ pacjentow do placowek, ktdre majg podpisang umowe
z Udzielajacym zaméwienia lub innych placowek uzgodnionych przez Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sprawdzaé¢ czy Swiadczeniobiorca, ktéremu wystawiana jest
recepta na leki refundowane, jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamowienie kar¢ umowng stanowigcg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekow wykupionych na

podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sig kontroli Udzielajacego zamowienia
oraz innych uprawnionych organéw i 0sob, szczegllnie w zakresie dostgpnosci i sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z
obowiazujacych przepisow, a takze w uzgodnieniu z Udzielajagcym zamowienia do sporzadzania i
przedkladania sprawozdan z wykonanych §wiadczen wymaganych przez NFZ.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku

z realizacjg niniejszej Umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach



opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.2022.2561) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, a w szczego6lnosci w odniesieniu do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e) przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.

4. W sytuacji ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzonej przez NFZ jakichkolwiek

2.

zawinionych przez Przyjmujacego zlecenie nieprawidlowosci w realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany bedzie do partycypacji w kosztach ewentualnej kary badz tez obcigzenia natozonego
na Udzielajacego zamowienie przez organ kontrolujacy, stosownie do stopnia winy i wystawienia Faktury
korygujacej na zakwestionowane przez NFZ §wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego zamowienie.
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Przyjmujacy zamdéwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa wykorzystuje
bezptatnie w celu realizacji przedmiotu umowy:

e baze lokalowa Udzielajacego zamowienie,

e aparatur¢ 1 sprzet medyczny bedacy wiasnoécig Udzielajacego zambwienie oraz

srodki transportu,

e leki i materiaty opatrunkowe Udzielajacego zamowienie.
Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkow moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
Konserwacja i naprawa sprzg¢tu odbywaja si¢ na koszt Udzielajagcego zamowienie.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego

zamowienie, Udzielajagcy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie petng kwotg wyrzadzonej szkody.

§8
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

a) posiada zawarte ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody, ktore sg
nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa i niezgodnego z
prawem zaniechania realizacji takich §wiadczen, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz na warunkach nie gorszych niz okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg dla umowy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

b) zapewni kontynuacj¢ ubezpieczenia, o ktorym mowa w pkt. a) przez caty okres obowigzywania
umowy;

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przedtozenia WSPL SP ZOZ dokumentdéw potwierdzajacych

posiadane kwalifikacje i uprawnienia.



3. Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej przez Przyjmujacego zamoéwienie przed
podpisaniem umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, uniemozliwia jej zawarcie.

4. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy polisa, o ktorej mowa w ust. 1 utraci swoja wazno$¢,
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do jej uaktualnienia i przedtozenia jej kopii bez uprzedniego

wezwania.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie z tytutu realizacji przedmiotu umowy otrzyma wynagrodzenie, ptatne miesigcznie
w terminie 14 dni od dnia otrzymania Faktury od Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Za $wiadczenie ustug o ktorych mowa w §1 i 2 Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie brutto w
wysokosci okreslonej w zatgczniku nr 2 za punkt dla §wiadczen medycznych, rozliczonych z tytutu niniejszej
umowy (maksymalnie do przyznanego limitu punktéw) na podstawie umowy z NFZ w rodzaju POZ/AOS.

3. Przed wystawieniem Faktury Przyjmujacy zamdwienie uzgadnia ilo§¢ wypracowanych punktéw za
$wiadczenia medyczne ze statystyka medyczna, przedstawia go do akceptacji Dyrektorowi ds. medycznych i
do wiadomosci do dziatu ksiggowosci WSPL SP ZOZ.

4. W przypadku nadwykonania wobec ustalonej ilosci punktéw, beda one przeniesione na kolejny okres
rozliczeniowy lub jednorazowo rozliczone w przypadku uzyskania dodatkowych $rodkéw finansowych z tego
tytutu z NFZ.

5. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.] moze ulec zmianie w uzasadnionych przypadkach na pisemny

wniosek przyjmujacego zamdwienie.

8§10
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin
z tytulu wykonywania $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia pod rygorem rozwigzania

umowy ze skutkiem natychmiastowym.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........................ roku dodnia ............ooii
roku
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia.
3. Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym
przed uptywem ustalonego w ust. 2 terminu w razie:
a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popelnienie w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popetnienie przestgpstwa zostato potwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

c) jezeli Udzielajacy Zamowienia nie uzyska kontraktu z NFZ na $wiadczenia zdrowotne w zakresie



4. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron o wypowiedzeniu umowy za jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia lub
b) w drodze zgodnego, pisemnego, porozumienia Stron, w kazdym czasie bez zachowania okresu
wypowiedzenia,
¢) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
d) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego zamdéwienia $wiadczen zdrowotnych, ktorych

wykonywanie jest przedmiotem niniejszej umowy.

§12
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujg, iz:

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
SPZOZ z siedziba w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Stefczyka 11.

b. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych w Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ z
siedziba w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Stefczyka 11, email: iod@jgconsulting.net.pl lub listownie
na adres: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ z siedziba w Braniewie, 14-500
Braniewo, ul. Stefczyka 11.

c. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej jest Pani/Pan
strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie, przed zawarciem umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).

d. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do zrealizowania umowy lub
przeprowadzenia dziatan na Pani/Pana Zadanie, przed zawarciem umowy, jak rowniez przez okres
wymagany przez przepisy prawa.

e. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia, przetwarzania, wniesienia sprzeciwu.

f.  Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktére uczestniczg w realizacji umowy, np. firmy
kurierskie.

g. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
(RODO).

h. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

i. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy lub do

podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie, przed zawarciem umowy.



§13

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty wiadomosc¢
przy realizacji postanowien niniejszej i ktore stanowiag tajemnic¢ i podlegaja ochronie na podstawie
obowigzujacych przepisbw prawa, szczeg6élnie dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym
rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej zwanego
,,RODO”) oraz na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2019 poz. 1127
t.j. z pozn. zm.

Udzielajacy zamowienia bedacy Administratorem Danych Osobowych:

a) udostgpnia Przyjmujacemu zamoOwienie, na czas trwania niniejszej umowy i w zakresie
niezbednym do jej nalezytego wykonywania dostep do danych osobowych, ktorych jest
administratorem,

b) zapewnia dostgp Przyjmujgcemu zamowienie do systemoéw informatycznych Udzielajacego
zamoOwienie na czas trwania niniejszej] umowy i w zakresie niezbednym do jej nalezytego
wykonywania, a takze zgodnie z wewngtrznymi regulacjami Udzielajacego zamoéwienie oraz
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

Przyjmujacy =~ zamdwienie = zobowigzuje si¢  nie  wykorzystywa¢  danych  osobowych
i zawartych w nich informacji, do celow innych niz wynikajace z niniejszej umowy.

Przyjmujacy  zamowieniec  zobowigzuje  si¢  utrzymywa¢ i  stosowa¢  wszelkie  $rodki
i zabezpieczenia zwigzane z przetwarzaniem danych, zgodnie z wymaganiami obowigzujacych przepiséw
prawa, w tym RODO oraz wewnetrznymi regulacjami Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych uzyska
dostep w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, przy czym tajemnica obowigzuje zaroOwno w czasie trwania
umowy, jak i po jej ustaniu.

Udzielajacy zamdwienie ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Udzielajacego
zamoOwienie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie, jako osoba wykonujaca zawod
medyczny, jest uprawniona do dostepu i przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej
pacjentéw podmiotu leczniczego prowadzonego przez Zleceniodawce, w celu ochrony zdrowia, udzielania
oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, dla nalezytego
wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentami
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy i zwigzany jest tajemnicg takze po

$mierci pacjenta.



§14

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zobowiazujg Sig rozwiazywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia mig¢dzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy
rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

Strony zastrzegajg poufno$¢ wszelkich postanowien umowy dla 0sob trzecich.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje Si¢ do przestrzegania postanowien zalacznika do decyzji Nr 145/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postepowania w kontaktach z
wykonawcami (poz.157).

5. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



