Zatacznik nr 1 do SWKO
Wzér umowy

UMOWA Nr ......... /P/2022

zawartaw dniu ....cceeeeeeeenenen.. roku.

pomiedzy Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 18-400 tomza, ul. Szosa Zambrowska
1/27, reprezentowanym przez Dyrektora Jolante Bogustawe Kacprzak, zwanym w dalszej
czesci umowy Udzielajagcym zamodwienia

@ oot ee et et et eet et ete st tea bt et ete et aeabeh et A et asabet bt easeheeaaeabes et et et nsabet st eae et st neaber et ens wpisang/-ym
do rejestru podmiotdow leczniczych wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
PrZEZ.uuueiietieeictiereeieisreeesseeeeteasraesssraessaees Pod NUMErEM ..oocveeveeeceeee e , nhumer NIP

............................................... , Zwana/-ym w dalszej czesci umowy Przyjmujagcym zamodwienie.

Nr rachunku bankowego Przyjmujacego zamOwienie : ......cccccevveeeeeerennncereenneerennnnens

§1
Niniejsza umowa jest zobowigzaniem cywilno-prawnym, ktére okresla:

1) zakres, zasady, warunki udzielania i rozliczania $wiadczen zdrowotnych,
przystugujacych  ubezpieczconym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

2) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem
umowy,

3) zasady kontroli realizacji umowy i gwarancje jakosci wykonywanych swiadczen.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie, w okresie od 1 marca 2022 roku do 28 lutego
2025 roku, przez pielegniarki poz i/lub potozne poz $wiadczerh medycznych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej pacjentom zgtaszajgcym sie do miejsca udzielania
Swiadczen, tj. covceve e w tomzy w celu uzyskania $wiadczenia medycznego
warunkach ambulatoryjnych a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach
domowych.

2. Realizujgc przedmiot umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:



1) realizacji Swiadczen gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej pielegniarki
poz i/lub potoznej poz na rzecz oséb posiadajgcych uprawnienia do uzyskania
bezptatnych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

2) wykonywania ustug rejestracji pacjentéw zgtaszajacych sie do miejsca udzielania
Swiadczen,*

3) zapewnienie funkcjonowania gabinetu zabiegowego i punktu szczepien znajdujgcych
sie w miejscu udzielania S$wiadczen,

4) sporzadzania i przekazywania dla Udzielajgcego zamodwienie sprawozdan z
wykorzystania przez jednostki organizacyjne Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w tomzy szczepionek podlegajgcych rozliczeniu przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w tomzy.1*

3. Przedmiot umowy realizowany jest na rzecz oséb posiadajgcych uprawnienia do
uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Przyjmujagcy zamowienie wykonywat bedzie przedmiot umowy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia.

§3
1. Uprawnionymi do s$wiadczen realizowanych przez Przyjmujacego zamodwienie s3
ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontroli uprawnien ubezpieczonych do
uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
3. Przyjmujgcy zamdwienie realizuje przedmiot umowy na rzecz:

1) sSwiadczeniobiorcéw  zadeklarowanych na  podstawie deklaracji  wyboru
pielegniarki/potoznej,

2) sSwiadczeniobiorcow niezadeklarowanych zamieszkatych  na terenie tego samego
wojewddztwa ale poza gming wtasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming witasciwg dla
miejsca udzielania Swiadczer danego $wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu
objetego witasciwoscig Oddziatu Funduszu,

3) $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 i art. 54
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. 2021, poz. 1285 z pdzn. zm), osobom
legitymujacym sie posiadaniem ,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia , w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP,

4) os6b uprawnionych na podstawie przepisdw o koordynacji — EKUZ, Certyfikat (w
stanach nagtych zachorowan)

§4

! Dotyczy obligatoryjnie spolki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowej praktyki
pielegniarek/potoznych. W przypadku praktyk indywidualnych zadanie bedzie realizowat podmiot wskazany
przez Udzielajacego zamdéwienia w ramach kwoty umowy zawartej z tym podmiotem. Zapis dotyczy Oferentow,
sktadajacych ofertg na realizacj¢ ushug w Zespole Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4 w Lomzy.



Realizacja przedmiotu umowy odbywa sie obowigzkowo od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00 — 18:00 z wytgczeniem sobdt, niedziel i innych dni ustawowo wolnych
od pracy, z uwzglednieniem pracy w gabinecie pielegniarki i potoznej srodowiskowej w

godzinach:
1) w przypadku swiadczen realizowanych przez pielegniarki poz od ........ do.......
2) w przypadku swiadczen realizowanych przez potozne poz od ........ do.......

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci udzielania
Swiadczen objetych umowa.

W schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach a takze, gdy wymaga tego stan
podopiecznego, $wiadczenie winno zosta¢ udzielone w dniu zgtoszenia sie
ubezpieczonego, za$ w schorzeniach przewlektych - w terminie uzgodnionym z
ubezpieczonym z uwzglednieniem zalecenia, iz czas oczekiwania na Swiadczenie
powinien by¢ mozliwie najkrétszy.

Udzielajgcy zamdwienia zabrania limitowania przyjeé ubezpieczonych.

Przyjmujgcemu Zamdwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego zamodwienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym

§5
Rejestracja pacjentéw zgtaszajacych sie do jednostki organizacyjnej Udzielajgcego
zamoéwienia odbywa¢ sie moze w kazdej formie: osobiscie, telefoniczne lub za
posrednictwem osdb trzecich.
Rejestracja pacjentéw zgtaszajacych sie do jednostki organizacyjnej Udzielajgcego
zamowienia winna by¢ dokumentowana przez Przyjmujgcego zamdwienie zardwno w
formie pisemnej jak i elektronicznej.
Przyjmujgcy zamowienie podczas rejestracji pacjentdw zgtaszajgcych sie do jednostki
organizacyjnej Udzielajgcego zamodwienie zobowigzany jest do kontroli uprawnien
pacjentéw do uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

§6

W okresie obowigzywania umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do
zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$é
leczniczg (Dz. U. 2019 r. poz. 886).

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania
umowy.



§7

1. Przyjmujacy zamowienie realizuje przedmiot umowy w oparciu o lokal, aparature i sprzet
medyczny stanowigcy wiasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia i znajdujacy sie w
pomieszczeniach zlokalizowanych w budynku:
....................................................................................... w tomzy, wynajmowanych od
Udzielajgcego zamdwienia na podstawie odrebnej umowy.

2. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie do utrzymania lokalu, o ktérym mowa w ust. 1
w stanie spetniajgcym wymogi sanitarno-epidemiologiczne oraz wyposazenia go w
niezbedny sprzet i materiaty biurowe stuzgce realizacji przedmiotu umowy.

3.  Raz na kwartat Przyjmujagcy zamodwienie sktada do Udzielajagcego zamodwienia
zapotrzebowanie na sprzet i materiaty wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen, z
zastrzezeniem, ze zapotrzebowanie na leki sktadane jest do 10 dnia ostatniego miesigca
danego kwartatu.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zwrotu kosztow zakupu sprzetu i materiatow
przez Udzielajagcego zamoéwienia. Zwrot kosztéw zakupu sprzetu i materiatow
nastepowac bedzie na podstawie faktury wystawianej przez Udzielajgcego zamdwienia.

ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN

§8

1. Przyjmujagcy zamowienie ma obowigzek na biezgco prowadzi¢ zapisy na listy
Swiadczeniobiorcéw do poszczegdlnych oséb udzielajgcych sSwiadczed w imieniu
Udzielajgcego zamoéwienia, respektujagc prawo pacjenta do swobodnego wyboru
pielegniarki poz /potoznej poz.

2. W przypadku zaprzestania przez pielegniarke poz lub potozng poz udzielania swiadczen
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest poinformowac o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienia oraz swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do tej osoby .

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust 2 lista Swiadczeniobiorcéw sporzagdzona w oparciu o
dotychczas zebrane deklaracje stanowi podstawe do dokonywania rozliczen nie diuzej
niz przez szes¢ okresow sprawozdawczych i pod warunkiem udzielania przez
Przyjmujgcego zamowienie $wiadczenn stanowigcych przedmiot umowy na rzecz
Swiadczeniobiorcédw zadeklarowanych do czasu dokonania przez nich ponownego
wyboru pielegniarki rodzinnej lub potoznej rodzinnej.

4.  Nalliscie Swiadczeniobiorcow Przyjmujgcego zamdwienie powinno znajdowac sie :

a) w przypadku listy Swiadczeniobiorcow tworzonej dla jednej pielegniarki poz nie
wiecej niz 2 500 oséb, z zastrzezeniem ust. 5;

b) w przypadku listy Swiadczeniobiorcéw potoznej poz (kobiety, noworodki i
niemowleta obu ptci do ukoriczenia 2 miesigca zycia) - nie wiecej niz 6600 oséb,
z zastrzezeniem ust. 5;



W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci
do S$wiadczen , maksymalna liczba ubezpieczonych moze zosta¢ ustalona
indywidualnie, po uzyskaniu przez Udzielajgcego zamdwienia zgody Narodowego
Funduszu Zdrowia w tej kwestii.
Archiwizowanie gromadzonych deklaracji odbywa sie w siedzibie Udzielajacego
zamowienie.
§9

Strony ustalajg, iz rozliczenie finansowo — rzeczowe umowy dokonywane bedzie w
okresach rozliczeniowych stanowigcych jeden miesigc kalendarzowy, kazdorazowo po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego.
Strony ustalajg, ze podstawe rozliczenia finansowo- rzeczowego stanowia:

1) w przypadku pielegniarki poz:*

a) ustuga rejestracji pacjentéw oraz swiadczenia wykonywane w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien na rzecz $wiadczeniobiorcow aktywnie
zadeklarowanych do lekarzy poz zatrudnionych przez Udzielajgcego
zamoéwienie — podstawa rozliczenia to liczba swiadczeniobiorcow
aktywnie zadeklarowanych do lekarzy poz zatrudnionych w
jednostce/kach organizacyjnej/ych, Udzielajgcego zamodwienia , w
ktdrych bedzie realizowany przedmiot umowy

b) Swiadczenia pielegniarki poz realizowane w jednostce/kach
organizacyjnej/ych oraz w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy —
podstawa rozliczenia to liczba $wiadczeniobiorcéw aktywnie
zadeklarowanych na podstawie deklaracji wyboru pielegniarki poz,

c) S$wiadczenia pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy,

d) swiadczenia pielegniarki poz realizowane na rzecz ubezpieczonych spoza
listy Swiadczeniobiorcdw w przypadku nagtego zachorowania lub
pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonego - liczba porad
udzielonych na rzecz tej grupy ubezpieczonych,

2) w przypadku potoznej poz: *

a) s$wiadczenia potoznej poz realizowane w jednostce/kach organizacyjnej/ych
oraz w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy - podstawa rozliczenia to
liczba swiadczeniobiorcéw aktywnie zadeklarowanych na podstawie deklaracji
wyboru potoznej poz ,

b) $wiadczenia potoznej poz realizowane na rzecz pacjentow znajdujgcych sie na
lisScie Swiadczeniobiorcéw, ale realizowanych w ramach :

e edukacji przedporodowej,

e edukacji przedporodowej — wada letalna ptodu,

e wizyt patronazowych,

e wizyt patronazowych poz/ wizyt w opiece nad kobietg po rozwigzaniu
cigzy- — wada letalna ptodu,



e wizyt w opiece

pooperacyjnej nad kobietami

ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych,

e pobranie materiatu z szyjki

cytologicznego
— podstawa rozliczenia to liczba wizyt na rzecz tej grupy ubezpieczonych,

po operacjach

macicy do przesiewowego badania

c) $wiadczenia potoznej poz realizowane na rzecz ubezpieczonych spoza listy

Swiadczeniobiorcéw w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia sie

stanu zdrowia ubezpieczonego — podstawa rozliczenia to liczba porad

udzielonych na rzecz tej grupy ubezpieczonych.

ust.2 pkt 1 lit. d

osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw
innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1
pkt.2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie
przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz

3. Na realizacje $wiadczen stanowigcych przedmiot umowy przez Przyjmujacego
zamowienie strony ustalajg nastepujgce stawki miesieczne*:
. Miesieczna stawka
Lp. Rodzaj’wykonyv’vanych Charakterystyka swiadczenia brutto
sSwiadczen .
(jednostkowa)
Swiadczenia pielegniarki | opieka nad pacjentem bez wzgledu na
1. | poz, o ktérych mowa w wiek
ust.2 pkt. 1 lit. a
podopieczny DPS lub placédwki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej*
. o | opieka nad pacjentem w przedziale
Swiadczenia pielegniarki wiekowym 0 - 6 lat*
2. | poz, o ktérych mowa w - - -
ust.2 pkt 1 lit. b opleka nad paqentem w'przed2|ale
wiekowym od 7 roku zycia do 65 roku
zycia*
opieka nad pacjentem w przedziale
wiekowym powyzej 65 roku zycia*
Swiadczenia pielegniarki | $wiadczenie pielegniarki poz w ramach
3. | poz, o ktérych mowa w realizacji profilaktyki gruzlicy
ust.2 pkt 1 lit. ¢
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w
stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu
OW ale spoza gminy wtasnej i
sgsiadujacych i spoza listy
Swiadczenia pielegniarki | zadeklarowanych pacjentéw
4. | poz, oktérych mowa w Swiadczenie pielegniarki poz udzielane




obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP

Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w
stanach zachorowan osobom
uprawnionym na podstawie przepiséw o
koordynac;ji (EKUZ, Certyfikat)

Swiadczenia potoznej
poz, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt. 2 lit a

opieka nad pacjentem na podstawie
deklaracji wyboru

Swiadczenia potoznej poz,
o ktérych mowa w ust. 2
pkt. 2 litb

Swiadczenia potoznej
poz, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt. 2 lit c

wizyta potoznej poz w edukacji
przedporodowej

wizyta potoznej poz w edukacji
przedporodowej — wada letalna ptodu

wizyta patronazowa potoznej poz

wizyta patronazowa poz/wizyta w opiece
nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada
letalna ptodu

wizyta potoznej poz w opiece
pooperacyjnej nad kobietami po
operacjach ginekologicznych i
onkologiczno-ginekologicznych

Swiadczenie potoznej poz — pobranie
materiatu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego

Swiadczenie potoznej poz udzielane w
stanach nagtych zachorowan
Swiadczeniobiorcom spoza OW oraz z
terenu OW ale spoza gminy wtasnej i
sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentéw

Swiadczenie potoznej poz udzielane
osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw
innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1
pkt.2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie
przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP

Swiadczenie potoznej poz udzielane w
stanach zachorowan osobom
uprawnionym na podstawie przepiséw o
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)




* stawka uwzglednia wspotczynnik korygujagcy  dla grup s$wiadczeniobiorcéw okreslonych w §19 ust.2

zarzadzenia nr 160/2021 DSOZ z dnia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.09.2021r.

4. Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu realizacji umowy obliczana bedzie jako iloczyn
stawek okreslonych w ust. 3 i podstawy rozliczenia finansowo — rzeczowego, tj. liczby
Swiadczeniobiorcow z okreslonego przedziatu wiekowego objetych opieka przez
Przyjmujgcego zamdwienie wg stanu na pierwszy dzien kazdego okresu rozliczeniowego
po uwzglednieniu weryfikacji dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z
zastrzezeniem ust. 5 i 6 lub liczby porad (wizyt), o ktédrych mowa w ust.2 pkt 1 lit. ci d
oraz ust.2 pkt 2 lit. bi c.

5. Liczba pacjentéow aktywnie zadeklarowanych do Przyjmujacego zamodwienie, okreslana
bedzie przez Udzielajgcego zamdwienie w terminie 5- ciu dni roboczych od zakonczenia
kazdego okresu rozliczeniowego .

6. W przypadku czasowego zaprzestania wykonywania umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie, odbywajgcego sie za zgoda Udzielajagcego zamowienia , kwota naleznosci o
ktérej mowa w ust. 4, naliczana bedzie w sposdb proporcjonalny do ilosci dni udzielania
Swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie w okresie rozliczeniowym.

7. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy wyptacana bedzie Przyjmujgcemu zamédwienie w
terminie 14 dni od dnia ztozenia rachunku/faktury i wymaganej umowg dokumentacji,
na konto bankowe Przyjmujgcego zamdwienie.

8. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamowienia

9. Zwioka w zaptacie z winy Udzielajgcego zamodwienia uprawnia Przyjmujgcego
zamowienie do naliczania odsetek ustawowych.

§10
Przyjmujgcy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym z tytutu zgtoszonego
obowigzku podatkowego oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

ZASADY GROMADZENIA DANYCH | PROWADZENIA DOKUMENTACJI

§11
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie petna odpowiedzialno$é¢ za realizacje
przedmiotu umowy i jest zobowigzany do :

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z przepisami prawa
oraz wytycznymi organizacyjnymi obowigzujgcymi w miejscu udzielania
Swiadczenn, wszelkie wymogi techniczne w zakresie elektronicznej
dokumentacji medycznej zabezpieczy Udzielajgcy zamdwienia,

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia tj. sporzadzania i przekazywania
dla Udzielajgcego zamédwienia sprawozdan statystycznych oraz prowadzenia
i przekazywania dla Udzielajgcego zamodwienia rejestru udzielonych



Swiadczen (forma pisemna i elektroniczna) zawierajgcego dane okreslone w
odrebnych przepisach i wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, a opisane
we wzorach drukdw funkcjonujgcych w Zaktadzie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w tomzy,

c) sporzadzania i przekazywania dla Udzielajgcego zamoéwienie sprawozdan z
wykorzystania przez jednostki organizacyjne Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w tomzy szczepionek podlegajacych rozliczeniu przez Powiatowa
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy,**

d) pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinii niezbednych do
realizacji zadan natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione instytucje.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§12

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.03.2022 roku do dnia 28.02.2025 roku z
mozliwoscig jej przedtuzenia na kolejny okres, ktérego dtugos¢ wynikaé bedzie z dtugosci
okresu na jaki ulegnie przedtuzeniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamoéwienia z
Narodowym Fundusz Zdrowia na finansowanie swiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przedtuzenie umowy na kolejny okres odbywad sie moze na skutek zgodnej woli obu
stron.

§13
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesiecznym wypowiedzeniem,
liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca, z zastrzezeniem ust. 4 i 5. Wypowiedzenie
nastepuje w formie pisemne;j.
2. Podstawa wypowiedzenia umowy moze by¢ niedopetnienie obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
1) ograniczenie przez Przyjmujacego zamowienie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakos¢,
2) nieprzestrzeganie przez Przyjmujgcego zamodwienie termindéw przekazywania
Udzielajgcemu zamdwienia wymaganych danych i informacji,
3) nie wyptacanie lub nieterminowe wyptacanie naleznosci przez Udzielajagcego
zamowienia z jego winy,
4) Wypowiedzenie umowy dla swej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone pisemnym
wezwaniem do usuniecia w okreslonym terminie uchybien, o ktédrych mowa w ust.
2, skierowanym do strony winnej ich wystgpienia.
3. Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe w catosci lub czesci bez zachowania
terminéw wypowiedzenia w razie :

2 Dotyczy oferenta wskazanego przez Udzielajacego zamowienia.



1) przedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym danych i informacji, bedacych dla Udzielajagcego zamowienia
podstawg finansowania swiadczen Ilub wustalenia wysokosci poszczegdlinych
ptatnosci,

2) odmowy poddania sie kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbednych
czynnosci kontrolnych,

3) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgcych Udzielajgcemu
zamowienie witasciwe wywigzywanie sie z cigzacych na nim obowigzkéw wobec
ubezpieczonych,

4) pobierania przez Przyjmujgcego zamowienie nienaleznych optat od ubezpieczonych
za $wiadczenia zdrowotne,

5) stwierdzenia braku kwalifikacji u oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w
imieniu Przyjmujgcego zamdwienie,

6) braku aktualnego ubezpieczenia Przyjmujgcego zamdwienia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen objetych umowg
lub wygasniecia ubezpieczenia w okresie trwania umowy,

7) zmiany umowy zawartej przez Udzielajgcego zamodwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktore uniemozliwityby dalszg realizacje niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigza¢é umowe bez zachowania termindéw

wypowiedzenia jedynie w razie zaprzestania przez Udzielajgcego zamodwienia
finansowania swiadczen zdrowotnych, co najmniej przez dwa petne okresy ptatnosci.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezagcych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie i poniesienia odpowiedzialnosci finansowej z tego
tytutu przez Udzielajgcego zamdwienia wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia,
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zaptaty dla Udzielajgcego zamodwienia kary
umownej. Podstawg ustalenia kary umownej jest stawka procentowa kary natozonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego zaméwienia. Stawka ta ma
zastosowanie w odniesieniu do kwoty jakg na dany rok kalendarzowy otrzymat
Udzielajgcy zamdwienie na Przyjmujacego zamowienie. W przypadku powtarzajgcych sie
uchybiend przez Przyjmujgcego zamowienie stwierdzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia podczas kolejnych kontroli w trakcie obowigzywania tej samej umowy
pomiedzy Udzielajgcym zamdwienie a Przyjmujagcym zamodwienie wysokos¢ kary
umownej dla Przyjmujgcego zamdwienie za kazde kolejne uchybienie jest wyzsza o 100
% od poprzedniej. Zaptata kary umownej przez Przyjmujgcego zamdwienie nastepuje
poprzez potrgcenie z naleznosci wynikajgcych z najblizszego(ych) wynagrodzenia (en)
Przyjmujgcego zamowienie. W sytuacji gdy wskutek niewtasciwych i niezgodnych z
obowigzujgcymi przepisami dziatan badZz zaniechan Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajgcy zamoéwienia jest zobowigzany wpfaci¢ na rzecz Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslong kwote pieniezng, Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest zwrdci¢
taka samag kwote na rzecz Udzielajgcego zamdwienie. W wypadku jezeli wptata
dokonywana przez Udzielajgcego zamédwienie na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia,
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jest wynikiem niewtasciwych i niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami dziatan lub
zaniechan kilku Przyjmujacych zamowienie, kazdy z nich zwraca Udzielajagcemu
zamowienia kwote adekwatng do jego udziatu w sprawie. Zasady dotyczgce sposobu
pfatnosci - jak wyze;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§17
1.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2021, poz. 1285 z
poéin. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamodwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
2.Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w formie pisemnej w trybie aneksu po
uprzednim uzgodnieniu przez strony oraz jednostronnie przez Udzielajgcego zamdwienia w
przypadku zmian warunkéw umowy zawartej przez Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia .
3.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz postanowienia ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych opracowane i wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia .
4.Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

*tres¢ umowy w zaleznosci od rodzaju wybranej oferty moze zosta¢ dostosowana do
oferowanego zakresu $wiadczen.
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