zawarta w dniu ... w Krapkowicach, na podstawie art. 26. Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.), pomiedzy:
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru przedsiebiorcow
przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000312406, NIP 1990080635, RERON 160213499,

reprezentowang przez:

Marcina Misiewicz - Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,Swiadczeniobiorcg”
a

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcy”
0 nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w Poradni Urologicznej przez Swiadczeniodawce na rzecz pacjentow
Swiadczeniobiorcy, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, na rzecz uprawnionych do korzystania
ze Swiadczen w zakresie okreSlonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

, §2

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych kazdej zgtaszajacej sie
osobie w przypadku, gdy potrzebuje ona pomocy z powodu wypadku, urazu oraz stanéw zagrozenia
zycia, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez personel lekarski, posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach, w szczegolnosci specjalizacje
zgodnie z rodzajem poradni. Ponadto $wiadczenia wykonywane bedq przy udziale personelu
pomocniczego zatrudnionego przez Swiadczeniobiorce.

2. W ramach niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

1) prowadzenia nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem poradni w tym pilnowanie ilosci
wykonywanych $wiadczen w stosunku do miesigcznego limitu okreSlonego  przez
Swiadczeniobiorce,

2) prawidtowego kwalifikowania wykonanych procedur do wiasciwego typu porady.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

1) obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

2) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

3) dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,

4) zasadami etyki zawodowej,

5) wytycznymi i standardami NFZ przewidzianymi dla tego rodzaju ustug.

4. Swiadczeniodawca jest zobowigzany poinformowaé ubezpieczonego o potrzebie zastosowania
diagnostycznej lub terapeutycznej metody leczenia wigzacej sie z podwyzszonym ryzykiem dla
pacjenta.

5. Wykonywane $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej umowy, muszg byc
niezbedne, celowe i kompleksowe, a ordynowanie lekow, materiatdw medycznych, Srodkéw
leczniczych i pomocniczych oraz przedmiotéw ortopedycznych bedzie odbywac sie zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w sposob ciagty
i systematyczny w catym okresie trwania umowy, co oznacza, ze wykonanie umowy hie moze
nastapic’ przed terminem przewidzianym okresem obowigzywania umowy.

7. Swiadczeniodawca moze kierowac ubezpieczonego na leczenie szpitalne tylko wtedy, jesli cel
leczenia nie moze byC osiagniety ambulatoryjne. Swiadczeniodawca uzasadnia w wystawionym
skierowaniu konieczno$¢ leczenia szpitalnego oraz informuje ubezpieczonego o mozliwosci
wyboru szpitala, w ktérym moze on kontynuowac leczenie.

8. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu
utrzymanie i podnoszenie poziomu jako§ci udzielanych  $wiadczen, m.in. udziat
w szkolenia i kursach podnoszacych kwalifikacje Swiadczeniodawcy.



Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe jako podwykonawca Swiadczeniobiorcy
ze szczego6lnym uwzglednieniem warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,warunkami zawierania umoéw”, okreslonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§4

Miejscem wykonywania S$wiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia Poradni Urologicznej

mieszczacej sie w budynku ,NASZEJ PRZYCHODNI”, przy ul. Szkolnej 7

w Krapkowicach.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest:

a. do udzielania S$wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych uzgodnionego i zatwierdzonego przez Swiadczeniobiorce przedstawionego w
formie pisemnej z siedmiodniowym wyprzedzeniem,

b. do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez siebie osobiscie lub osoby przez siebie
zatrudnione, bez wzgledu na podstawe zatrudnienia, posiadajace odpowiednie kwalifikacje
do udzielania ustug lekarskich w poradni,

c. w przypadku nieobecnosci diuzszej niz 3 dni robocze do zapewnienia na swoj koszt
zastepstwa w poradni przez inng osobe, spetniajaca warunki wynikajace z niniejszej umowy,
celem zagwarantowania ciggtosci i terminowosci wykonywanych w poradni $wiadczen
zdrowotnych, )

d. do zgtaszania i uzyskiwania zgody Swiadczeniobiorcy na nieobecno$¢  w poradni
w godzinach lub dniach przewidzianych harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych
z minimum 30 dniowym wyprzedzeniem, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W
przypadku nie zachowania terminu o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim Swiadczeniodawca
moze zostaC obcigzony kargq umowng, jesli z tego tytutu taka zostanie obcigzony
Swiadczeniobiorca przez OOW NFZ. Nieobecno$¢ w poradni o charakterze nie planowym

~ wymaga niezwtocznego zgtoszenia i podaniem uzasadnienia.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do  niezwlocznego  przekazywania  informagji

w zakresie zmian dotyczacych oséb udzielajacych S$wiadczen zdrowotnych w poradni, stanu

prawno - organizacyjnego, ktore nastapity w stosunku do stanu okreSlonego

w ofercie. Zmiany dotyczace osdb udzielajacych $wiadczen dotyczg tylko zmian osobowych.

Kwalifikacje tych osob musza by¢ zgodne z kwalifikacjami przedstawionymi w ofercie.

Swiadczeniodawca nie jest uprawniony do dokonywania na rzecz 0sOb trzecich przelewu

wierzytelnosci wynikajacych z umowy, bez uprzedniej zgody Swiadczeniobiorcy wyrazonej na

pi$mie pod rygorem niewaznosci.
§5

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania  $wiadczen zdrowotnych  zgodnie

z harmonogramem okreslonym w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy. Swiadczeniodawca nie

moze w tym samym czasie petni¢ innych obowigzkéw lub udziela¢ swiadczen w innym podmiocie

leczniczym.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zlecania badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej i

innych badan oraz procedur medycznych zapewniajacych kompleksowe $wiadczenia zdrowotne

do pracowni diagnostycznych Swiadczeniobiorcy. )

Swiadczeniodawca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Swiadczeniobiorcy,

Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych

organdw i 0sdb, szczegolnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w ramach realizacji umowy.

§6

Swiadczeniodawca uczestniczy w prowadzeniu dokumentacji medycznej w sposéb aktualny i

systematyczny, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacym w poradni i zasadami

obowigzujacymi u Swiadczeniobiorcy oraz zgodnie z wymogami zawartymi w obowigzujacych
przepisach prawa. Ponadto uczestniczy w sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej
podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza, a takze uczestniczy w systemie RUM.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i

uzyskania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

§7

Swiadczeniodawca w czasie udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowg korzysta bezptatnie, z
uwzglednieniem harmonogramu, zakresu i sposobu pracy Swiadczeniodawcy lub osdb
wystepujacych w jego imieniu, z: .
1) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscig Swiadczeniobiorcy z zastrzezeniem

pkt. 2
2) bazy lokalowej Swiadczeniobiorcy, .
3) lekéw i materiatdw opatrunkowych Swiadczeniobiorcy,



N

Swiadczeniodawca w ramach niniejszej umowy zapewnia aparat USG i uroflometr.

Korzystanie ze $rodkdéw wymienionych w ust. 1 moze odbywal sie wylacznie w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Swiadczeniodawcy, Swiadczeniobiorca obciazy Swiadczeniodawce petng kwotg odszkodowania.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczng oraz
do natychmiastowego zgtaszania nieprawidtowosci w ich dziataniu Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca we wilasnym zakresie zaopatruje sie w odziez ochronng i roboczg oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow BHP, przeciwpozarowych oraz regulamindw i innych
dokumentow wewnetrznych obowigzujacych u Swiadczeniobiorcy.

Swiadczeniodawca nie moze wykorzystywac $rodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych na rachunek inny niz Swiadczeniobiorcy.

W zwiazku z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych Swiadczeniodawca nie jest uprawniony do
pobierania od 0sob uprawnionych do bezptatnych $wiadczen, innych odptatnosci niz okreslone w
ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych lub niezgodnych z
zasadami okreslonymi przez wewnetrzne przepisy Swiadczeniobiorcy.

§8

Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Swiadczeniodawce w zakresie okrelonym niniejsza

umowaq beda rozliczane na nastepujacych zasadach: )

1) za wykonanie $wiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy Swiadczeniodawca
otrzymywac bedzie wynagrodzenie W WySOKOSCi susssssnnnes zt brutto (stownie: ........... Yza 1
punkt.

2) za wykonanie Swiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy, realizowanego na
zasadach komercyjnych, Swiadczeniodawca otrzymywac bedzie wynagrodzenie stanowigce
srrasanns % ceny Swiadczeniobiorcy, obliczone w oparciu o aktualny cennik
Swiadczeniobiorcy. Koszty zleconych dodatkowych badan diagnostycznych ponosi pacjent.

3) liczby i ceny punktdw rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan na II - XII 2015 r. okresla
zalgcznik nr 1 do umowy,

4) miesieczna iloS¢ punktdw mozliwych do zrealizowania wynosi 1/11 ilosci punktow
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

5) rozliczenie bedzie nastepowac w trybie miesiecznym, na koniec miesigca kalendarzowego,

6) Miesieczne wynagrodzenie bedzie stanowi¢ iloczyn ceny za wykonanie 1 punktu oraz ilos¢
zrealizowanych punktéw w danym miesigcu.

7) Swiadczeniobiorca moze wyptaci¢ Swiadczeniodawcy za wykonanie wiekszej ilosci punktow
niz okreslona w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, w przypadku wyptacenia
Swiadczeniobiorcy nadwykonan przez OOW NFZ.

§9

Wartos$¢ punktowa poszczegolnych grup Swiadczen specjalistycznych zawiera katalog ambulatoryjnych
grup $wiadczen specjalistycznych stanowigcy zatacznik nr 5a do Zarzadzenia 79/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowiacy zatacznik nr 3 do umowy.

§10

Nalezno$¢, o ktérej mowa w § 8, z tytutu wykonania umowy bedzie wyptacana przez
Swiadczeniobiorce w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego przez
Swiadczeniodawce rachunku / faktury, na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy wskazany w
rachunku / fakturze. Za termin ptatnosci uwaza sie dzien, w ktdrym Swiadczeniobiorca wydat
bankowi polecenie obcigzenia swojego rachunku bankowego. Zwtoka w zaptacie ww. naleznosci
uprawnia Swiadczeniodawce do naliczania odsetek ustawowych. Jezeli termin zaptaty przypada
na dzien ustawowo wolny od pracy, za termin zaptaty uwaza sie pierwszy dzien powszedni
przypadajacy po tym dniu.

W przypadku, gdy w razie zweryfikowania wykonanych S$wiadczen zdrowotnych,

np. w wyniku kontroli Opolskiego Oddziatlu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

stwierdzone zostanie ze:

1) $wiadczenie zdrowotne nie zostanie uznane przez kontrolujacego,

2) otrzymana przez Swiadczeniodawce kwota za $wiadczenie zdrowotne zostata zawyZzona,
Swiadczeniodawca  zobowigzany jest do zwrotu nienaleznie zaptaconych  przez
Swiadczeniobiorcg na jego rzecz kwot, w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania do
zaptaty, na rachunek bankowy Swiadczeniobiorcy. W przypadku braku wptaty wskazanej w
wezwaniu do zaptaty naleznosci w terminie, o ktérym mowa powyzej, okre$lona w wezwaniu
do zaptaty kwota, wraz z ustawowymi odsetkami z tytutu nieterminowej ptatnosci, zostanie



potracona z przystugujacej Swiadczeniodawcy naleznoéci. Powyzsze postanowienia nie
naruszajg prawa Swiadczeniobiorcy do dochodzenia nienaleznie zaptaconych na rzecz
Swiadczeniodawcy kwot w postepowaniu sadowym.

Ponadto, w zwigzku z powyzszym, Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do sporzadzania
dodatkowych informacji i sprawozdan na wniosek Swiadczeniobiorcy.

§11

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia medycznej dokumentacji wewnetrznej i
zewnetrznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa przewidzianych dla
personelu lekarskiego, dotyczacych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, a takze
uczestniczenia w prowadzeniu dokumentacji przez personel Swiadczeniobiorcy. Dokumentacja
medyczna wymagana jest w formie pisemnej, prowadzona w jezyku polskim. Dokumentacja ta
powinna:

1) by¢ prowadzona czytelnie,

2) by¢ prowadzona starannie, dla kazdego pacjenta oddzielnie,

3) uwzglednia¢ wszystkie dokumenty w tym: wyniki badan diagnostycznych, konsultacji oraz
wykonywanych procedur medycznych, postepowania rehabilitacyjnego i terapeutycznego, w
tym zleconych lekéw, propozycji postepowania (zalecenia poszpitalne), dane w zakresie
orzecznictwa zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Zbiory danych i informacji objetych dokumentacjqg medyczng i statystyczng moga byc

sporzadzane i przechowywane na komputerowych nosnikach informacji pod warunkiem

sporzadzania i przechowywania wydrukdw komputerowych bedacych odpowiednikami
dokumentaciji, ktéra wymagana jest na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

W przypadku wydania skierowania na badanie diagnostyczne oraz na badania tzw. kosztochtonne

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przestrzegania, by skierowanie zawierato w

szczegolnosci: )

1) pieczatke lub nadruk z nazwg Swiadczeniobiorcy, adresem, telefonem oraz numerem umowy
zawartej z NFZ,

2) date wystawienia skierowania,

3) PESEL oraz imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku osoby uprawnionej do $wiadczen na
podstawie przepisow koordynacji: imie i nazwisko oraz numer i rodzaj dokumentu jq
identyfikujacego,

4) zlecone badania,

5) podpis i pieczatke lekarza z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dopilnowania, by przekazywane dane dotyczace

udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy byty przekazywane

w standardzie okreSlonym przez Swiadczeniobiorce i OOWNFZ, w tym rdwniez

w systemie elektronicznym.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do czytelnego wystawiania recept, zlecen, skierowan na

wykonywanie ustug lub $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem refundacji przez OOWNFZ

na drukach akceptowanych przez OOWNFZ i zgodnie z przyjetymi w tym zakresie zasadami.

Wystawianie recept w sposéb niezgodny z obwigzujacymi przepisami w sprawie recept lekarskich,

a w szczegolnosci nieczytelne wypisywanie recept, nie odnotowywanie zaordynowania lekéw w

dokumentacji medycznej pacjenta, ordynowanie lekéw nieodpowiednich do rodzaju schorzenia

lub w ilosci przekraczajacej potrzeby terapeutyczne traktowane bedzie przez Swiadczeniobiorce
jako nieuzasadnione, a Swiadczeniodawca obcigzony zostanie kosztami refundacji
zaordynowanych lekow.

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie¢ do wypetniania formularza dokumentujacego realizacje

Swiadczenia zdrowotnego zakontraktowanego przez OOWNFZ ze Swiadczeniobiorcg z

uwzglednieniem ponizszych zapisow. )

Ilo$¢ zarejestrowanych w danym miesigcu ustug wykonanych na rzecz Swiadczeniobiorcy, musi

by¢ zgodna z iloscig wykonanych éwjadczeh wykazanych w wewnetrznej dokumentacji medycznej

i statystycznej oraz wykazanych do Swiadczeniobiorcy w rozliczeniu miesiecznym.

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi lub na

zaopatrzenie w $rodek pomocniczy powinno by¢é wystawione zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami i powinno zawieraC w szczegdlnosci:

1) pieczatke lub nadruk z nazwg Swiadczeniobiorcy, adresem, telefonem oraz numerem umowy
zawartej z Funduszem,

2) pieczatke i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacego zlecenie,

3) nazwe i kod wyrobu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym lub Srodka
pomocniczego, zgodng z nazewnictwem i kodami okre$lonymi w odrebnych przepisach o
limitach cen dla wyrobdéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkéw
pomaocniczych,



10.

11.

12.

13.

4) uzasadnienie zawierajace wskazanie medyczne dla danego rodzaju wyrobu medycznego
bedacego przedmiotem ortopedycznym lub Srodka pomocniczego, zgodne z przepisami o
wykazie wyrobdw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw
pomocniczych, oraz adnotacje o rodzaju dysfunkcji (,dysfunkcja stata”, ,dysfunkcja czasowa”,
,do statego uzytkowania”),

5) wskazanie wysokosci udziatu wtasnego pacjenta w cenie nabycia,

6) adnotacje “inwalida wojenny”, “inwalida wojskowy” lub ,osoba represjonowana” oraz numer
dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie w przypadku inwalidow wojennych
lub wojskowych oraz oséb represjonowanych.

Zlecenie, o ktorym mowa w ust. 9, moze zawierac szczegotowy opis przedmiotu ortopedycznego

lub $rodka pomocniczego, wedtug ktdrego powinien by¢ wykonany albo dobrany i dopasowany.

Kosztami refundacji przedmiotow ortopedycznych lub srodkow pomocniczych wystawionych

niezgodnie z zasadami, okreslonymi w ust. 9 i 10, Swiadczeniobiorca obcigza Swiadczeniodawce,

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacj.

Wysokos¢ i termin zwrotu kosztdw refundacji Swiadczeniobiorca okresla w pisemnym wezwaniu

do zaptaty. Termin zwrotu nie moze by¢ krdtszy niz 14 dni i nie dtuzszy niz 21 dni od daty

wezwania. W przypadku niedokonania zwrotu w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu
kwota wraz z ustawowymi odsetkami podlega potraceniu z naleznej Swiadczeniodawcy
naleznosci.

Swiadczeniobiorca zastrzega sobie prawo ustalenia wzordw skierowan i zlecen, ktére

z kolei uzaleznione s od Narodowego Funduszu Zdrowia. Wzory te sq podawane do wiadomosci

Swiadczeniodawcy co najmniej na 21 dni przed terminem rozpoczecia ich obowigzywania.

§12
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia pacjenta w terminie z nim uzgodnionym. Jezeli
z powodu nagtych przyje¢ Swiadczeniodawca nie moze przyjac pacjenta w uzgodnionym terminie,
zobowigzany jest do wyznaczenia nowego terminu i poinformowania o nim pacjenta. W stanach
nagtych przyjecie nastepuje niezwtocznie, bez wzgledu na planowe przyjgcia.
SW|adczen|a powinny by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce w mozliwie najkrétszym terminie.
Swiadczeniodawca nie moze, bez uzasadnionej przyczyny, odméwi¢ pacjentowi posiadajacemu
skierowanie do poradni, udzielenia Swiadczenia. Kazda odmowa powinna by¢ potwierdzona przez
Swiadczeniodawce na skierowaniu, a w przypadku gdy skierowanie takie nie jest wymagane w
dokumentacji pacjenta. Potwierdzenie powinno zawieraC date, pieczatke lub nadruk z nazwa,
adresem i telefonem Swiadczeniobiorcy, imie i nazwisko oraz pieczatke i podpis osoby
odmawiajacej przyjecia oraz przyczyne odmowy.

§13
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, wyrobdéw medycznych i
$rodkéw pomocniczych leczonym przez niego osobom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
Swiadczeniodawca powinien wystawiaC recepty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
okreslajacymi sposdb i tryb wystawiania recept oraz ich wzory.
Swiadczeniodawca wystawiajac recepte na bezptatne leki, zobowigzany jest do sprawdzenia
uprawnien osob, ktorym leki te przepisuje i odnotowania w dokumentacji medycznej nazwy i
numeru seryjnego dokumentu potwierdzajacego uprawnienie.
Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreSlonymi w ust. 2
i 3, Swiadczeniobiorca obcigzy Swiadczeniodawce, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundaciji. )
Wysokos¢ i termin zwrotu kosztdw refundacji Swiadczeniobiorca okresla w pisemnym wezwaniu
do zaptaty. Termin zwrotu nie moze by¢ krdtszy niz 14 dni i nie dtuzszy niz 21 dni od daty
wezwania. W przypadku niedokonania zwrotu w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu
kwota wraz z ustawowymi odsetkami podlega potraceniu z naleznosci Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace Swiadczen w jego imieniu na
innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby ktérym udzielanie $wiadczen powierzyt oraz
odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy Ilub w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen albo zwigzanych z zaniechaniem udzielania $wiadczen ponosi
Swiadczeniodawca.
] § 14
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zwigzanej w wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym



zakresie przepisami prawa, poczgwszy od pierwszego dnia wykonywania $wiadczen objetych

umowg i zapewnia ubezpieczenia, o ktorych mowa powyzej przez caly czas trwania niniejszej

umowy. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedtozenia Swiadczeniobiorcy  polisy

ubezpieczeniowej, potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu

poprzednim przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.

. W przypadku wygasniecia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1., w trakcie

obowigzywania  niniejszej umowy, Swiadczeniodawca  zobowigzany  jest przedtozyc

Swiadczeniobiorcy nowg polise ubezpleczenlowa od odpowiedzialnoéci cywilnej na pozostaty

okres obowigzywania niniejszej umowy, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej

polisy ubezpieczeniowej.

) §15

. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie poddac', kontroli prowadzonej przez OOWNFZ jako

podwykonawca czesci kontraktu, jaki zawart Swiadczeniobiorca z OOWNFZ, w szczegolnosci w

zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym, tj. dostepnosci,
celowosci, zasad organizacji ich udzielania oraz jakosdi,

2) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen i ustug,

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty ustug i naleznosci za ich wykonanie,

4) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem ich celowosci, jakosci
i zgodnosci z przyjetymi standardami,

5) zasadnosci wyboru lekéw i materiatdbw medycznych oraz przedmiotdw ortopedycznych
i Srodkdéw pomocniczych stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji,

6) zasad wystawiania recept,

7) wgladu do dokumentacji kontroli dokonanych przez stacje Sanitarno — Epidemiologiczne oraz
kontrole przeciwpozarowa, jezeli go dotyczy.

§ 16

. Zmiana warunkow umowy moze by¢ dokonana w przypadku:

1) zaistnienia okolicznosci, ktorych strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,

2) pisemnego wystgpienia przez jedng ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkow
umowy,

. Zmiana warunkdéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

. Swiadczeniobiorca moze rozwigzaC umowe w trybie natychmiastowym bez koniecznosci

pisemnego wzywania do usunigcia uchybien w przypadku:

1) utraty przez Swiadczeniodawce lub osoby zatrudnione przez Swiadczeniodawce koniecznych
uprawnien do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy na rzecz
ubezpieczonych,

2) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione nieposiadajace wymaganych kwalifikacji,

3) razacego naruszenia postanowien umowy, ktére to naruszenie stwarza zagrozenie
bezpieczenstwa dla procesu leczenia lub zdrowia pacjentéw,

4) w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych wczeéniej nie mozna byto przewidziec,
a z powodu ktérych dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Swiadczeniobiorcy,

5) niedotrzymania warunkéw okreslonych w niniejszej umowie dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, )

6) udaremnienia lub utrudniania kontroli Swiadczeniodawcy przeprowadzanej przez
Swiadczeniobiorce lub inne organy upowaznione do kontroli.

. Strony umowy mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych, w przypadku

nienalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 18

. Swiadczeniobiorca moze naliczy¢ Swiadczeniodawcy kare umowna w przypadku:

1) bezzasadnej odmowy porady osobie skierowanej badz zgtaszajacej po porade w trybie
zagrozenia zycia do wysokosci 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia,

2) naruszenia postanowien umowy do wysokosci 20% miesiecznego wynagrodzenia,

3) wykonywania Swiadczen niezgodnie z umowg, niezgodnie z przyjetymi przez
Swiadczeniobiorce i OOWNFZ standardami do wysokosci 5% wartosci miesiecznego
wynagrodzenia,

4) niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych dotyczacych wykonywania umowy do wysokosci

20% kwoty wartosci miesiecznego wynagrodzenia.

. Swiadczeniobiorca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, w

razie gdy kara umowna nie pokrywa zaistniatej szkody.



3. W przypadku stwierdzenia, ze wykonane Swiadczenie zdrowotne bylo nieuzasadnione lub
wykonane niezgodnie z umowg, Swiadczeniobiorca potraci z przystugujacego Swiadczeniodawcy
wynagrodzenia, kwote Srodkdw finansowych przekazywanych za ww. $wiadczenia.

4. W przypadku uchybien dotyczacych wystawiania recept lub dokumentowania wystawiania lekow
Swiadczeniobiorca moze dokonac potracenia z kwoty przystugujacej Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji niniejszej umowy w wysokosci odpowiadajacej refundacji tych lekow.

§19
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaC bedzie sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Swiadczeniobiorcy.

§20
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedgq miaty zastosowanie przepisy:
Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i wydanych na jej
podstawie aktdw wykonawczych oraz inne adekwatne akty prawne.

§21
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.02.2015r. do dnia 31.12.2015r.

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalgczniki:
Zatgcznik nr 1 liczba i cena punktéw oraz kwoty zobowigzan w poszczegélnych zakresach $wiadczen

Zatacznik nr 2 Harmonogram pracy poradni
Zatacznik nr 3 Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych

Swiadczeniodawca: Swiadczeniobiorca:

Zafacznik nr 1 do umowy nr .............



Swiadczeniodawca:

Okres rozliczeniowy: ITI -XII 2015r.

Kod zakresu $wiadczen: 02.1640.001.02
Wyrdznik : 1

Nazwa: $wiadczenia w zakresie urologii
Liczba: 7 279

Cena:  cerrenees zl brutto

Kwota:  .ueeuresses zl brutto

Kod zakresu $wiadczen: 02.1640.033.02
Wyrdznik : 1

Nazwa: $wiadczenia w zakresie urologii — pakiet onkologiczny

Liczba: 1552
Cena:  wiresrsnens zt brutto
Kwota:  coceesssssns z} brutto

Kod zakresu $wiadczen: 02.1640.101.02
Wyrdznik : 1

Nazwa: $wiadczenia zabiegowe w zakresie urologii-zakres skojarzony z 02.1640.001.02

Liczba: 809

Cena:  uiresseeans zt brutto

Kwota:  sccsssesnns zt brutto

Maksymalna kwota umowy na II — XII 2015: .ccieecsmrsssrrsssnennnns zt brutto

Zafacznik nr 2 do umowy nr

Harmonogram pracy Poradni Urologicznej w ,,NASZEJ PRZYCHODNI"



Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek

Pigtek



