DWOMP.11.42.416.2023
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
UMOWA NR 42. 2023

zawarta we Wroctawiuwdniu ............ccoe... 2023 roku pomiedzy:

Dolnoslgskim Wojewoédzkim OSrodkiem Medycyny Pracy
ul. Otawska 14, 50-123 Wroctawiu

NIP 8971588388; REGON 000294846; KRS 00000433818;
reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Jarostawa Tomczyka

zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniodawea

a— (osoba fizyczna )

Panig/Panem ... PRI s vowiess o EoEv S ioe posiadajacym
RUIIEr PEsel v sueisaismaiss

i zapis przy kontrakeie

prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa .............. o Z siedzibg i
posiadajgcymnr NIP..................... Regon.......coovvvivininnnn
przedstawiajgcym n/w dokumenty:

- Dyplom lekarza ................... wydany przez......cococeeviiinannn.. .

- Prawo wykonywania zawodu lekarzanr ............... . wydane przez Dolnoélasks Izbe

Lekarskg we Wroclawiu;
zwanym w dalszej cz¢sci umowy Zleceniobioreg/Wykonawca

§1
MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania $wiadczes zdrowotnych
w poradni POZ w Dolnoslaskim Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy Oddzial — Obwad
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu, ul. Joannitéw 10-12,

§2
PRZEDMIOT UMOWY

I. Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania prace w §1 i zobowiazuje si¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi
standardami, z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej (szczeglowy wykaz czynnosci stanowi Zatacznik nr 1 do umowy ).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie
zatgczonego harmonogramu $wiadczenia ustug medycznych stanowiacego Zalacznik nr 4
do umowy.

3. Zleceniobiorca oswiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidlowe wykonywanie Przedmiotu Umowy oraz spelnia wymagania
zdrowotne do udzielania Swiadczen Zdrowotnych w Podmiocie Leczniczym ze
szczegolng starannoscia i dbatoscig o interesy pacjentéw i Zleceniodawey.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjentow okreslonych w usta-

wie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(. Dz.U. z 2023r. poz. 1545 z pdz. zm.).
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Zleceniobiorca bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne objgte niniejszg umowa
w wyznaczonym przez Zleceniodawce gabinecie lekarskim wyposazonym w érodki
medyczne 1 aparaturg zgodnie ze standardami okreslonymi przez NFZ.

Zleceniobiorca  zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medyczne;
1 sprawozdawczosci statystycznej zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami oraz
uregulowaniami obowigzujgcymi u zleceniodawcy.

Zleceniobiorca  zobowigzany jest do  stosowania si¢  do  obowiazujacych
przepisow prawa w zakresie dokumentacji medyczne;.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli NFZ w zakresie wykonania Umowy
oraz wykonywania zaleceti pokontrolnych, w przypadku udzielania Swiadczen Zdrowot-
nych finansowanych ze §rodkéw publicznych;

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do znajomodci i przestrzegania regulacji NFZ dotycza-
cych udzielania Swiadezen Zdrowotnych, w tym w szczegdlnodei zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i wykonywania uméw na udzielanie Swiad-
czen Zdrowotnych. Niniejsze zobowigzanie dotyczy wylgeznie Swiadezen Zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych;

.Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wazne orzeczenic do celéw sanitarno-

epidemiologicznych na caly okres swiadczenia ustug na rzecz Zleceniodawecy.

W celu skorzystania z nicodplatnej przerwy w wykonywaniu Swiadezen Zdrowotnych,
Zleceniobiorca jest zobowigzany zlozy¢ u Zleceniodawey pisemny wniosek nie pdzniej
niz 7 dni przed planowanym rozpoczg¢eiem przerwy (wzor stanowi Zalgeznik nr 5 )
Zapisy te nie majg zastosowania w sprawach losowych. Wypelniony zalgcznik
kazdorazowo nalezy bezwzglednie zlozyé w sekretariacie DWOMP-QOdzial Obwadd
Lecznictwa Kolejowego .

§3
WYNAGRODZENIE ZLECENIOBIORCY

. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w §1 ust. 1 Zleceniobiorca otrzyma

wynagrodzenie w wysokosei: .iueueses .++» brutto za przepracowang godzine (stownie:
................................................................... zt 00/100).

Podstawg do wystawienia rachunku/faktury jest ewidencja czasu pracy zaakceptowana
przez Zleceniodawce.

Rachunek za miesige, za ktéry ma zosta¢ wyplacona naleznos¢, Wykonawca skiada
Zamawiajacemu w terminie do drugiego dnia nastgpnego miesiaca. Wyplata naleznoci
nastgpuje w terminie 14 dni liczgc od dnia poprawnie zlozonego rachunku przez
Wykonaweg na wskazany przez niego rachunek bankowy.

Wynagrodzenie bgdzie naliczane na koniec miesigea i platne do 10 dnia nastgpnego
miesigca w oparciu o rachunek (wzor stanowi zalacznik do umowy) zlozony do 5 dnia
nastgpnego miesigea, zatwierdzony przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego. Za
dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigZzenia rachunku Zamawiajacego’.

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaplaty rachunkéw/faktur na konto Wykonawey

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

§4
EWIDENCJA CZASU WYKONYWANIA PRZEDMIOTU UMOWY

Zapis opcjonalny dla uméw z osobami fizycznymi nie prowadzgcymi dziatalnodei gospodarczej (dla
zlecenia).



. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okre§lonych w §1 umowy bedzie
ewidencja liczby godzin wykonywania umowy zlecenia, ktérej wzor stanowi zatacznik
nr 2,

. Ewidencja wymieniona w ust. 1, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana
jest w niej ilo$¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez Zleceniobiorce. Ww.
ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce najpézniej do ostatniego
dnia roboczego miesigea, ktérego dotyczy.

. Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane sa przez Zleceniodawce lub osobe przez
niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do
informacji w niej wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze
Zleceniobiorca w celu ich wyjasnienia.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, wykonanie zadan objetych umowa nie przekroczy .......
godzin w wymiarze | miesigca.

. W przypadku, gdy =zaistnicje konieczno$¢ wykonania zadan 2z przekroczeniem
w/okreslonego limitu czasowego, Zleceniobiorca zobowiazany jest przedstawié pisemne
uzasadnienie tej sytuacji oraz uzyska¢ zgode Zleceniodawcy.

83,
ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY

. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zleceniodawcg, w szczegdlnoscei do:

e sposobu udzielania §wiadczen,

e rodzajow i liczby $wiadczen zdrowotnych,

¢ gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg i innymi $rodkami niezbednymi

do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdaweczodci statystycznej,

e terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
. Zleceniobiorca zgadza si¢ do poddania si¢ kontroli realizacji niniejszej umowy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie objetym umowg Zleceniodawcy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczet zdrowotnych.
. Zleceniobiorca zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania regulacji NFZ
dotyczacych udzielania Swiadezen Zdrowotnych, w tym w szczegélnodci zarzadzen
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i wykonywania uméw na
udzielanie Swiadczen Zdrowotnych. Niniejsze zobowigzanie dotyczy wylacznie
Swiadczen Zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§6
ROZWIAZANIE ZAWARTEJ UMOWY

. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia, wskutek o$wiadczenia woli jednej ze stron, gdy druga strona naruszyla
razaco postanowienia niniejszej umowy. Rozwiazanie nastepuje w dacie wskazanej przez
sktadajacego oswiadezenie.

. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorce warunkéw umowy, Zleceniodawcy
przystugiwa¢ bedzie prawo natychmiastowego jej rozwiazania i zadania naprawienia
przez Zleceniobiorce powstatych z tego tytutu szkéd.

. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku nie otrzymania
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, utraty przez Zleceniobiorcg prawa
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wykonywania zawodu lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu, udzielania
swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzeZwym lub pod wplywem innych érodkow
odurzajacych, brak aktualnego ubezpieczenia OC.

§7
KARY UMOWNE

1. W przypadku rozwigzania umowy przez Zleceniodawce na podstawie §6 ust.2 lub ust. 4
Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng w wysokodcei 5% wartoéei brutto
niezrealizowanej czesci umowy.

2. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce co najmniej 2-krotnego nienalezytego
wykonywania umowy przez Zleceniobiorcg, Zleceniobiorca zaplaci karg umowng
w wysokosei 10% naleznodei za ostatni okres rozliczeniowy. Stwierdzenia nienalezytego
wykonywania umowy musi mieé¢ forme pisemna.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wartos¢ zastrzezonej] kary umownej na zasadach ogdlnych.

4. Zleceniodawca jest uprawniony do potracenia kar umownych z naleznosci za nastepny
okres rozliczeniowy.

; §8
SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

Zleceniodawca nie zapewnia Zleceniobiorcy odziezy roboczej i obuwia, ktére sg wymagane
ze wzgledu na szezegdlny rodzaj czynnodei wykonywanych na podstawie niniejszej umowy.

§9
UBEZPIECZENIE

1. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilngj
obejmujgce swym zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy.

2. W okresie obowigzywania niniejszej Umowy Zleceniobiorca ma obowigzek zabezpieczyé
cigglos¢ i waznos¢ polisy O.C. pod rygorem rozwiazania przez Zleceniodawee Umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia,

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy.

§10
POUFNOSC 1 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

l. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Zleceniodawey — w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie,
a w szezegolnosei danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow
badan zgodnie z ustawg z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. (tj. Dz. U z 2022 roku poz. 1731
z poz. zm.) o zawodzie lekarza i ustawg z dnia 6 listopada 2008
(tj. Dz U. 22022 roku poz. 1876 z pdz. zm.) o prawach i rzeczniku praw pacjenta.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 roku
o Ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 roku. poz. 1781) a takze od dnia 25
maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku



z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych RODO) oraz przepisow wykonawczych w zwigzku z realizacja niniejszej
Umowy.

3. W przypadku naruszenia obowiazku okreslonego w ust. 1 i ust. 2 Zleceniodawca moze
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié roszczen na
zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

4. Obowigzek, ktérym mowa w ust. 1 obowigzuje takze po rozwigzaniu lub wygasnieciu
niniejszej umowy.

§ 11
CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawartana okres od ................... 2023 r. do 30.04.2024r.
§ 12

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy, Strony beda
rozstrzyga¢ w drodze negocjacji. W przypadku braku rozstrzygniecia w tym trybie, spor
rozstrzygac bedzie sagd wlasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie odpowiednie
powszechnie obowiazujace przepisy Kodeksu Cywilnego

3. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

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

/ Zleceniobiorca/Wykonawca

Zalaczniki:
l.  Szczegdlowy zakres obowiazkéw lekarza
2. Ewidencja godzin
3. Wazor rachunku
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Harmonogram udzielania $wiadczen (dotyczy wylacznie godzin wykazanych do NFZ)
Przerwa w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

QOLNY olnoslaski
stask DWORTP

Zalacznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA POZ/PEDIATRY

e R

o0

10.

115
12.

13

16.
17.
18

19;
20.

Planowanie i realizacja opieki lekarskiej nad $wiadczeniobiorcg w zakresie
udzielanych przez niego $wiadezen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca
udzielania swiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych).

Koordynowanie i udzielanie §wiadezen podstawowej opieki zdrowotnej — pediatrii w
zakresie posiadanych kompetencji.

Wspolpraca z pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, polozng podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielggniarka srodowiskows

Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej

Prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych,

Identyfikowanie czynnikéw ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy
Koordynowanie i  wykonywanie kwalifikacji do obowigzkowych szczepien
ochronnych $wiadezeniobiorcy (zapewnia wykonywanie szczepien oraz informuje
o szczepieniach zalecanych).

Uczestniczenie w realizacji programéw profilaktycznych;

Prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan
przesiewowych,

Informowanie s$wiadczeniobiorcy o mozliwodciach postepowania diagnostycznego
w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotéw wiasciwych do

jego przeprowadzenia;

Przeprowadzanie badania podmiotowego $wiadezeniobiorcy zgodnie 7 wiedza
medyczng.

Przeprowadzanie badania przedmiotowego z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej;

. Zlecanie wykonania  badan dodatkowych, w szezegdlnoéei laboratoryjnych

i obrazowych.

. Kierowanie $wiadczeniobiorcy —na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej

diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

. Kierowanie $wiadczeniobiorcy do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej

diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

Dokonywanie interpretacji wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
$wiadczeniodawcdw,

Orzekanie o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie
i dokumentacje medyczna.

. Zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego

Wykonywanie lub zlecanie wykonania zabiegéw i procedur medycznych.
Kierowanie $wiadczeniobiorcy do wykonania zabiegéw i procedur medycznych
do innych swiadczeniodawcow.



21

22;
. Kierowanie do leczenia uzdrowiskowego i wypelnianie w systemie skierowania na

24,

25
26

. Kierowanie do oddzialéw udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych $wiadczeni

zdrowotnych
Kierowanie do pielegniarskiej diugoterminowej opieki domowej;

leczenie uzdrowiskowe.,
Kierowanie do szybkiej diagnostyki onkologicznej i wypelnianie karty DILO

. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki.
. Zlecanie zabiegdw rehabilitacyjnych;
27

Wypisywanie zlecen do wydania $wiadczeniobiorcy wyrobéw medycznych.



o

® S Do

Ewidencja godzin

Zalgcznik nr 2

Trade 1 mamOABIO0 Gl 5 TR SRR ST B R T

Komérka ” Dnt-a. B Godzitl.y .oé.— | Lic-zl.::-ﬁ gocl.un ‘itawk:;_ mml-,iczba gr:n.:i;gin. Suma
organizacyjna/ do godzinowa koncowa
Poradnia
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RACHUNEK Nr........ SRR, . i || = JS——
Wystawit:
dla Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Oérodka Medycyny Pracy, ul. Otawska 14, 50-123 Wroclaw, zgodnie z § 1
umowy zdnia ... za wykonywanie nastepujacych prac
nalezna kwota brutto: ..................
BEOMIIEE 505 10000 40h 000 as smmmme vepern on ave won sas son 48s g Spaissssass son ser spa su 544 588 201800 2 0r-msisHEA AR oA e e A ot S vos o0 b
podpis wystawcy rachunku @ ...
ROZLICZENIE
1. Kwota brutto Prace wykonano i przyjeto
2. Koszty uzyskania data podpis
"""""""""" Sprawdzono pod wzglgdem merytorycznym
3. Kwota do opodatkowania (1-2) g
4. Podatek dochodowy — memeecceccceeeee | data il
Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym
5. Skladka ZUS cemeemeaeee
""""""""""""" data podpis
6. Do wyplaty (1-4-5) e ————
Kwituje odbior kwoty: Akceptuje do wyplaty kwote :
2 gr stownie : |, ar slownie :
z1 - z-l' =
gosay . Sroszy jw.
data podpis data podpis
Ja, nizej podpisany ................... R R SR R , OSwiadczam, Ze informacje zlozone dniu
............... W Oswiadczeniu Zleceniobiorcy o posiadanych tytulach do ubezpieczenia, w okresie
rozliczeniowym, tj, MIESIACU ..........0vieennnn, roku ... . nie ulegly zmianie.
Data, podpis Zleceniobiorcy
W przypadku, jezeli takie zmiany nastapia w okresie rozliczeniowym, tj. miesigcu ...... C T e roku
wymien jakie
Data, podpis Zleceniobiorcy ........ s eein

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze jestem éwiadomy(a) odpowiedzialnogci karnej za zeznanie nieprawdy lub



zatajenie prawdy. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym odwiadczeniu

zohowigzuje sie powiadomi¢ Zleceniodawce w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia.

@ S Dol

Harmonogram
lekarza udzielajacego swiadczen

w DWOMP- Oddzial Obwdéd Lecznictwa Kolejowego

w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w okresie od ..........2023 r. do 30.04.2024 r.

Zalacznik nr 4

L 1 T
specjaligta, i e
HARMONOGRAM
| Zakres $wiadczen poniedziatek |  wtorek | Sroda czwartek piatek Tyg. liczba |
godzin
udzielania
) . swiadczen
od | do | od | do | od | Do | od | do | od | do
Poradnia
llllllllllllllllllllllllllllll gOdz
Wroclaw, data ............... 2023 r
Podmiot Leczniczy Lekarz



Zatacznik nr 5

Zgloszenie planowanej/naglej* przerwy w udzielaniu $wiadczen

Informuje, ze w okresie od dnia do dnia nastapi przerwa

w udzielaniu éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

Podpis Zleceniobiorcy

Zgloszenie przyjeto w dniu



