ZALACZNIK NR 3 DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

PROJEKT UMOWY

UMOWA o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — SWIADCZENIA GWARANTOWANE/
LECZENIE SZPITALNE
CHIRURGIA/§WlADCZENIA PLANOWE

sygn.

zwana dalej Umowag,

zawarta dnia w Kleszczowie pomiedzy:

1. Gming Kleszczow, 97-410 Kleszczéw, ul. Gtéwna 47, NIP: 769-20-78-512 (Gmina Kleszczow)
REGON: 590647983 (Gmina Kleszczdw), reprezentowang przez
, zZwana dalej Gming Kleszczow

2.
reprezentowanag przez:

zwanym dalej Swiadczeniodawca.

zwanych takze indywidualnie Strong lub facznie Stronami.

PREAMBULA

Niniejsza umowa zostata zawarta na podstawie wyboru przez Gmine Kleszczow oferty
Swiadczeniodawcy ztozonej w konkursie ofert przeprowadzonym przez Gmine Kleszczéw na
podstawie art. 9a, 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 1373) w zwiqgzku z art. 48b
ust. 2-4 | 6 ustawy i przy odpowiednim zastosowaniu przepisow dotyczqcych udzielania
przetargu w trybie art. 70 — 70 ® Kodeksu cywilnego.

§1

Paraty




1. Celem niniejszej umowy jest zaspokojenie potrzeb wspdlnoty samorzadowej Gminy

Kleszczow w zakresie ochrony zdrowia, uwzgledniajagc regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
swiadczeri opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, w szczegdlnosci
postanowienia:
1) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
todzkiego (www.mz.gov.pl),

2) Priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w zakresie lecznictwa
szpitalnego  dla  wojewddztwa  tdédzkiego, tddi,  czerwiec 2016

(www.lodzkie.eu),

3) analizy kolejek oczekujacych prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/index/),

4) protokotu ,Realizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku”
Najwyzsza Izba Kontroli KZD.430.005.2016 Nr ewid. 171/2016/P/16/053/KZD:
(www.nik.gov.pl),

Niniejsza umowa okresla w szczegdlnosci:
1) rodzaj, zakres i liczbg udzielanych przez Swiadczeniodawce $wiadczen
gwarantowanych, warunki oraz organizacje udzielania tych $wiadczen;
2) okres jej obowigzywania;
3) kwote zobowigzania oraz zasady rozliczen,
4) sposobitryb kontroli wykonania umowy.

§2

Swiadczeniodawca oéwiadcza, iz:

1.

jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 2190 i 1629 z péin. zmn.),
wpisanym do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonym przez Wojewode
numer ksiegi rejestrowe;j

7

posiadajagcym prawo do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia
szpitalnego w zakresie bedgcym przedmiotem umowy;

posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosdci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania ich
udzielania na sume gwarancyjng nie nizszg niz okreslona w obowiazujacych przepisach
prawa i zobowigzuje sie utrzymywac takie ubezpieczenie przez caly okres
obowigzywania Umowy,



3. udziela swiadczen gwarantowanych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na
podstawie umowy zawartej z Dyrektorem witasciwego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (opcjonalnie), sygn.. ....cevieecvcnn.

§3

1. Na podstawie niniejszej umowy Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczenn gwarantowanych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z
2019r., poz. 1373), okreslonych w zataczniku nr 1 plan rzeczowo-finansowy do
niniejszej umowy, na rzecz mieszkancow Gminy Kleszczow.

2. Potwierdzeniem bycia mieszkancem Gminy Kleszczow jest wpis do Rejestru
mieszkancow, okresSlonym w art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 roku o
ewidencji ludnosci (Dz. U. 2017, poz. 657), o zameldowaniu na terenie Gminy
Kleszczow na pobyt staty. Weryfikacja uprawnien do uzyskania swiadczenia zgodnie z
niniejszg umowa nalezy do Gminy Kleszczow.

3. Podstawa udzielenia przez Swiadczeniodawce gwarantowanego $wiadczenia
zdrowotnego objetego niniejszg umowg bedzie kazdorazowo: skierowanie wystawione
przez lekarza zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
mieszkaricowi Gminy Kleszczow oraz potwierdzenie przez Gmine Kleszczow
uprawnienia pacjenta do uzyskania Swiadczenia objetego umowa. Termin przyjecia
pacjenta do Swiadczeniodawcy na rozpoczecie leczenia oraz potwierdzenie uprawnien
naleznych mieszkancowi Gminy Kleszczow  jest kazdorazowo ustalane pomiedzy
Stronami przez uprawnione przez Strony osoby, z zastrzezeniem, postanowien
§3ust.5

Osobami uprawnionymi sa:

1) ze strony Gminy Kleszczow /tel.../adres mail.....

2) ze strony Swiadczeniodawcy /tel.../adres mail.....

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przyjecia pacjenta na rozpoczecie leczenia w
ciggu 30 dni od dostarczenia przez Gmine Kleszczow dokumentéw, o ktorych mowa w
§ 3 ust. 3, chyba e niedotrzymanie okreslonego terminu jest spowodowane
okolicznosciami niezaleznymi od Swiadczeniodawcy, w tym stanem klinicznym
pacjenta, niestawieniem sie pacjenta na rozpoczecie leczenia z jego winy.

' Dotyczy wytacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej umowy
zapis podlega wykresleniu.

('S



Swiadczeniodawca zobowiazany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania
umowy przez caty okres jej obowigzywania.

§4

Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé niniejsza umowe zgodnie z:

a) obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci postanowieniami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 1373),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(t. j. Dz.U. 2016 poz. 694 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (t. j. Dz. U. 2016 poz. 186 z pézn. zm.);

b) szczegotowymi warunkami okreslonymi w ogtoszeniu i warunkach szczegétowych
konkursu ofert oraz niniejszej umowy.

Swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ éwiadczen na rzecz mieszkancow Gminy

Kleszczow z zachowaniem nalezytej zawodowej starannosci, rzetelnosci oraz zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i

srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki

zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie z przepisami ustaw i aktdw
wykonawczych regulujacych wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowad i prowadzi¢ dziatania majgce na celu

zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych s$wiadczen, za ktdrg ponosi wylaczna

odpowiedzialnosc.

Swiadczeniodawca jest obowigzany zaopatrywaé sie we wiasnym zakresie w leki,

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne i inne

materiaty konieczne do wykonania $wiadczenia na podstawie niniejszej umowy.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnoéé za udzielanie lub za zaniechanie

udzielania swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w

jego imieniu rowniez na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym

udzielanie $wiadczer powierzyt, oraz odpowiada za szkody powstate, takie u oséb
trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadcze®.

Swiadczeniodawca ponosi  odpowiedzialnoéé  za ordynowanie lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia izywieniowego i wyrobéw medycznych

swiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem
wiedzy medycznej.

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy udzielane beda osobiscie przez osoby

wykonujgce zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2190 i 1629 z pézn.

zm.), z zastrzezeniem postanowier ust. 9.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do udzielania $wiadczer w pomieszczeniach

odpowiadajacych  wymaganiom okreslonym  w  przepisach powszechnie

obowigzujgcych, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne



10.

11.

12.

certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i
sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych
przegladow wykonanych przez uprawnione podmioty.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do realizacji umowy przede wszystkim przy
pomocy personelu, ktorego wykaz stanowi zatacznik nr 4 do ogtoszenia o konkursie
ofert, ktéry Swiadczeniodawca ztoiyt wraz z ofertg. Kazda zmiana personelu
wykazanego w zataczniku nr 4 wymaga niezwtocznego pisemnego poinformowania o
tym fakcie Gmine Kleszczow.

Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposdb kompleksowy obejmujacy
wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej,
oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen, zaopatrzeniem
w wyroby medyczne, w tym elementy wszczepialne.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Swiadczeniodawca zapewnia transport sanitarny zgodnie z obwigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

§5

Gmina Kleszczéw zobowigzana bedzie do zaptaty na rzecz Swiadczeniodawcy
wynagrodzenia z tytutu realizacji niniejszej umowy, stanowigcego iloczyn liczby i
rodzaju faktycznie wykonanych swiadczen w danym miesigcu kalendarzowym oraz
ustalonej ceny jednostkowej, okreslonych w zatgczniku nr 1 plan rzeczowo- finansowy
do umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do dotaczenia do kazdej faktury sprawozdania
miesiecznego z wykonanych swiadczen, ktérego wzoér stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy.
Maksymalna kwota zobowigzania z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi w okresie
rozliczenionyi: 1 O sesmvmonsisonsi 2019 roku do 31 grudnia ... roku:

concsnis BTUELO {STOWNIES ......concmmsmmsanss)
Strony majg prawo dokonac zmiany umowy polegajacej na przesunieciu liczby
swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami okre$lonymi w zataczniku nr 1 do
umowy plan rzeczowo - finansowy w ramach kwoty maksymalnej zobowigzania, o
ktorej mowa w ust. 3.
Wynagrodzenie bedzie pfatne na podstawie faktury wystawionej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa do dziesigtego dnia nastepnego miesigca |
doreczonej do Gminy Kleszczéw w formie pisemne;.
Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Ptatnos¢ za wykonane S$wiadczenia nastepowaé bedzie przelewem na rachunek
bankowy Swiadczeniodawcy wskazany w fakturze.



8. Za termin dokonania pfatnosci przez Gmine Kleszczow bedzie uznany termin
obcigzenia rachunku bankowego Gminy Kleszczow.

9. Za pfatnos¢ zrealizowang po terminie Swiadczeniodawca ma prawo do naliczenia
odsetek ustawowych za opdinienie.

10. Nieprzedstawienie przez Swiadczeniodawce dokumentdw rozliczeniowych i
sprawozdania, okreélonego w ust. 2 i 5, w terminach, o ktérych mowa w ust. 5
powoduje przesuniecie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdinienia w ich
przedstawieniu.

11. Przedstawienie przez Swiadczeniodawce niekompletnych dokumentdéw
rozliczeniowych lub  przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w  sposob
nieprawidtowy lub nierzetelny powoduje wstrzymanie ptatnosci naleznosci, w zakresie
rozliczenia, do ktérego Gmina Kleszczow powzieta zastrzezenia.

12. Gmina Kleszczéw informuje Swiadczeniodawce o przyczynie wstrzymania ptatnosci.
W przypadku wstrzymania przez Gming Kleszczdw ptatnosci w catosci lub w czesci,
Swiadczeniodawca jest obowigzany do uzupetnienia lub usuniecia nieprawidtowosci w
dokumentach rozliczeniowych, lub  wystawienia korygujacych  dokumentéw
rozliczeniowych w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o stwierdzonych
uchybieniach.

13. Gmina Kleszczow dokonuje ptatnosci wstrzymanych naleinoéci w terminie 7 dni od
dnia otrzymania uzupetnionych lub poprawionych dokumentéw rozliczeniowych lub
otrzymania korygujacych dokumentéw rozliczeniowych, nie wczesniej jednak niz w
terminie ptatnosci przewidzianym dla ztozenia prawidtowych dokumentdw.

14. Swiadczeniodawca osdwiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT.

15.Gmina Kleszczow odwiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT oraz upowaznia
Swiadczeniodawce do wystawiania faktur VAT bez podpisu.

§6

1. Swiadczenia zdrowotne wykonane i sfinansowane na podstawie niniejszej umowy nie
moga byl wykazane do rozliczern lub uwzglednione w rozliczeniach z innymi
pfatnikami, w tym Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W przypadku gdy Swiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, niniejsza umowa, obejmuje
wyfgcznie $wiadczenia gwarantowane udzielane poza kwote zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Swiadczeniodawcy w danym zakresie?.

3. Swiadczeniodawca bedacy réwnoczesnie strong umowy o udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest obowigzany
poinformowac witasciwego miejscowo Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu o
zawarciu niniejszej umowy. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesyta¢ do

? Ipotyczy wytgcznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela $wiadczer opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej umowy
zapis podlega wykresleniu



wiadomosci tego Oddziatu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni, kopie dokumentdw rozliczeniowych przedstawianych Gminie Kleszczow?.

§7

1. Gmina Kleszczow moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania swiadczen bedacych
przedmiotem umowy, a w szczegolnosci kontrole:

1) organizacji i sposobu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci;
2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) zasadno$ci wyboru lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i
badaniach diagnostycznych;

4) przestrzegania zasad wystawiania recept;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

2. Swiadczeniodawca os$wiadcza, iz akceptuje prawo Gminy Kleszczow do
przeprowadzenia kontroli na zasadach i w trybie okreslonym w zataczniku nr 3 do
niniejszej umowy, zobowiazuje sie do poddania kontroli i nie wnosi w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Gmina Kleszczow ma prawo do zadania od Swiadczeniodawcy w kazdym czasie
dodatkowych informacji i danych dotyczgcych realizacji niniejszej umowy.

4. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie  Swiadczeniodawcy, Gmina Kleszczow ma prawo do nafozenia na
Swiadczeniodawce kary umownej, zgodnie z postanowieniami ust. 7.

5. Po stwierdzeniu istnienia przestanek uzasadniajgcych natozenie kary umownej, Gmina
Kleszczdw w wezwaniu do zaptaty okresla wysokos¢ kary oraz termin ptatnosci, ktory nie
moze byc¢ krétszy niz 14 dni od otrzymania wezwania przez Swiadczeniodawce. W razie
bezskutecznego uptywu wyznaczonego terminu Gmina Kleszczow ma prawo do potrgcenia
naleznosci z tytutu kary umownej wraz z ustawowymi odsetkami z przystugujacych
Swiadczeniodawcy naleznosci.

6. Gmina Kleszczéw ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyiszajacego wysokosc kary
umownej.

7. Kary umowne mogg by¢ natozone przez Gmine Kleszczédw w nastepujacych okolicznosciach
i wysokosci:

7.1 2% kwoty zobowigzania okreslonej w § 5 ust. 3 umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) nieudzielania swiadczen w czasie lub miejscu ustalonym w umowie,

b) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny,

33 Dotyczy wyltgcznie Swiadczeniodawcy, ktory udziela Swiadczen opieki zdrowotne]j bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej umowy
zapis podlega wykresleniu



c) przedstawienia przez swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktorych Gmina Kleszczow dokonata ptatnosci nienaleznych érodkow
finansowych;

d) obcigzania pacjentéow uprawnionych do $wiadczen na podstawie niniejszej umowy
kosztami lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego,
wyrobow medycznych i materiatow wszczepialnych,

e) utrudniania czynnosci kontrolnych,

f) pobierania nienaleznych optat od pacjentow ,

g) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen pacjentom uprawnionym

h) niewykonania przez Swiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych,

i) udzielania Swiadczen w sposéb raigco nieodpowiadajgcy wymogom okreslonym w
obowiazujacych przepisach lub umowie;

7.2 1% kwoty zobowigzania okreslonej w § 5 ust. 3 umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:
a) udzielania Swiadczen w sposéb lub w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujgcych przepisach lub umowie,
b) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, w sposdb naruszajacy przepisy prawa.

§8
1. W ramach realizacji niniejszej umowy Gmina Kleszczow ma prawo do umieszczenia w
widocznym miejscu w siedzibie Gminy, w siedzibie ,Kleszczowskiej Przychodni Salus” sp. z
0.0., stronie internetowej Gminy i ,Kleszczowskiej Przychodni Salus” sp. z 0.0. informacji i
materiatdw informacyjnych dotyczacych wspétpracy ze Swiadczeniodawca.
2. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie w ramach wynagrodzenia do zamieszczenia logo
Gminy Kleszczéw w  placowkach Swiadczeniodawcy i na stronie internetowe;
Swiadczeniodawcy w formacie uzgodnionym.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......c.cooveveevne.. do dnia 31 grudnia 2019
roku.

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie
powinno byc¢ sporzgdzone w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

3. Gmina Kleszczow ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1) Swiadczeniodawca utraci uprawnienia do udzielania éwiadczen bedgcych
przedmiotem umowy,

2) z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy nastgpi rozwigzanie
umowy zawartej przez Swiadczeniodawce z wihasciwym Oddziatem



Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie Swiadczen bedgcych '
przedmiotem niniejszej umowy*,

3) Swiadczeniodawca rozliczy $wiadczenia udzielone i sfinansowane na
podstawie niniejszej umowy z innym ptatnikiem, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

4. Swiadczeniodawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy
Gmina Kleszczéw zalega z zaptatg wynagrodzenia za dwa miesigce ptatnosci.

5. Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie
razacego naruszenia Umowy przez drugg Strone, po uprzednim bezskutecznym wezwaniu
Strony naruszajgcej do przywrocenia stanu zgodnego z umowg z wyznaczeniem terminu,
ktory nie powinien byé dtuzszy niz 14 (stownie: czternascie) dni od dnia otrzymania
wezwania.

6. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ze skutkiem natychmiastowym powinno zostac
ztozone na pismie pod rygorem niewaznosci w terminie 45 dni od dnia dowiedzenia sig
przez sktadajgcego to oswiadczenie o okolicznoéci stanowigcej podstawe takiego
wypowiedzenia. Oswiadczenie to powinno zawierac uzasadnienie.

§10
1. Strony zobowigzujg sie do wspdtdziatania w zakresie realizacji Umowy. Strony beda
niezwlocznie wzajemnie informowac¢ sie o wszelkich problemach powstajgcych w zwigzku
z realizacjg Umowy, w tym w szczegdlnosci o problemach mogacych mie¢ wptyw
na wfasciwe wykonywanie umowy.

2. Strony moga rozwigzac niniejszg umowe na mocy porozumienia, w przypadku, gdyby z
powodu zmiany obowigzujgcych regulacji prawnych lub zmian organizacyjnych, dalsze jej
wykonywanie bytoby niemozliwe lub nieuzasadnione i nie lezato w interesie ktorejs ze
Stron.

§11

1. Zmiany Umowy wymagajg zgody obydwu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zadna ze Stron nie moze przenies¢ praw i zobowigzan wynikajgcych z Umowy bez
uprzedniej zgody drugiej Strony wyrazonej w formie pisemnej.

3. Strony zobowigzujg sie do niezwiocznego pisemnego powiadomienia drugiej Strony
o kazdej zmianie swojego adresu. W przypadku, gdy dana Strona nie dopeini tego
obowigzku, korespondencje skierowang na poprzedni adres Strony uwaza sie za
skutecznie doreczong.

4 Dotyczy wytacznie Swiadczeniodawcy, ktéry udziela Swiadczern opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
umowy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia; w przypadku braku wskazanej umowy
zapis podlega wykresleniu



4. Strony dotoig wszelkich staran w celu ugodowego rozstrzygniecia sporéw, ktére mogg
wynikngc w zwigzku z umowsg, przed skierowaniem sprawy na droge postepowania
sadowego.

5. Wszelkie spory pomigdzy Stronami wynikajace lub zwigzane z umowg beda rozstrzygane
przez sad miejscowo wiasciwy dla siedziby Gminy Kleszczow.

6. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

7. Umowa wchodzi w zycie z dniem ......c.ccccooveeveveereceennn.

8. Nierozerwalng czescig umowy jest Ogtoszenie o konkursie ofert wraz z zatacznikami,
oferta zlozona przez Swiadczeniodawce w konkursie ofert wraz ze ztozonymi
os$wiadczeniami.

9. Zatgczniki do Umowy:

1) Zatacznik nr 1 plan rzeczowo-finansowy
2) Zatgcznik nr 2 sprawozdanie miesieczne

3) Zatgcznik nr 3 szczegdtowy sposob i tryb przeprowadzania kontroli przez Gmine Kleszczow

(podpis Gminy Kleszczow) (podpis Swiadczeniodawcy)

10
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Zatacznik nr 3 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Szczegotowy sposob i tryb przeprowadzania kontroli przez Gmine Kleszczéow

§1

Kontrole dokumentacji medycznej oraz jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczer opieki zdrowotne;j
Gmina Kleszczow moze zleci¢, w razie potrzeby, osobie posiadajacej wyksztatcenie medyczne
odpowiadajgce zakresowi prowadzonej kontroli, a w przypadku koniecznoéci zbadania lub
rozstrzygnigcia okre$lonych zagadnier wymagajacych specjalnych kwalifikacji - powotac specjaliste w
danej dziedzinie.

§2
Swiadczeniodawca jest obowigzany do przedktadania podczas kontroli zgdanej dokumentacji oraz
udzielania wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwigzku z prowadzong kontrola.

§3
1. Osoba przeprowadzajaca kontrole, moze sporzadza¢ lub zazadac¢ od $wiadczeniodawcy
sporzgdzenia niezbgdnych odpiséw lub wyciggéw z dokumentow, jak réwniez zestawien i
obliczen sporzadzanych na podstawie dokumentow.

2. Zgodnos¢ z oryginatami dokumentdw, odpiséw i wyciggdw oraz zestawier i obliczen,
potwierdza swiadczeniodawca lub osoba przez niego upowazniona. W przypadku odmowy,
potwierdzenia dokonuje kontroler.

§4

Rozpoczynajac  kontrole, osoba przeprowadzajagca kontrole okazuje upowaznienie  do
przeprowadzenia kontroli swiadczeniodawcy lub osobie przez niego upowaznionej wraz z dowodem
osobistym w przypadku osoby przeprowadzajacej kontrole niebedacej pracownikiem Gminy
Kleszczdw.

§5
1. Gmina Kleszczéw zawiadamia $wiadczeniodawce o planowanej kontroli najpdiniej w chwili
rozpoczecia czynnosci kontrolnych.
2. W zawiadomieniu, o ktorym mowa w ust. 1, Gmina Kleszczéw moze wystapié o przygotowanie
w szczegolnosci: wskazanych dokumentow, zestawien i obliczen.
3. Zawiadomienie zawiera:
1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;
2) nazwe podmiotu kontrolowanego;
3) przedmiot i zakres kontroli oraz miejsce przeprowadzania kontroli wraz z terminem
jej rozpoczecia i zakonczenia.



2.

§6
Kontrola przeprowadzana jest w miejscu realizacji umowy, z zastrzezeniem ust. 2, w dniach i
godzinach jego pracy, a jezeli wymaga tego dobro kontroli, réwniez poza godzinami pracy i w
dniach wolnych od pracy.
Kontrola lub poszczegdlne jej czynnoéci moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie Gminy
Kleszczow.

§ 7
Osoba przeprowadzajgca kontrole dokonuje ustalen stanu faktycznego na podstawie
zebranych w toku kontroli dowodow.
Dowodami sg w szczegdlnosci: dokumenty, wyniki ogledzin, opinie bieglych, wyjasnienia i
oswiadczenia.

§8
Cztonkowie organdw statutowych oraz pracownicy Swiadczeniodawcy udzielajg, w
wyznaczonym terminie, ustnych lub pisemnych wyjasnien w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli. Z ustnych wyjasnien osoba przeprowadzajaca kontrole sporzadza
protokot, ktéry podpisujg osoba przeprowadzajaca kontrole i osoba sktadajgca wyjasnienia.
W przypadku odmowy podpisania protokotu przez osobe skiadajgcg wyjasnienia, osoba
przeprowadzajgca kontrole podpisuje protokol i podaje przyczyne odmowy podpisania
protokotu.
Kazdy moze ztozy¢ ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczgce przedmiotu kontroli.
Osoba przeprowadzajaca kontrole nie moze odméwié przyjecia oswiadczenia, o ile ma ono
zwigzek z przedmiotem kontroli.

§9
Osoba przeprowadzajgca kontrole moze przeprowadzi¢ ogledziny obiektu lub innych
sktadnikéw majgtkowych.
Ogledziny przeprowadza sie w obecnosci Swiadczeniodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej.
Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadza sie niezwtocznie protokdt, ktéry podpisuje osoba
przeprowadzajgca kontrole i osoba obecna przy ogledzinach.

§ 10
W razie podejrzenia, ie zachodzi niebezpieczenstwo utraty dowoddéw osoba
przeprowadzajgca kontrole zabezpiecza je poprzez:
1) zamknigcie i opieczetowanie w oddzielnym pomieszczeniu w miejscu prowadzenia
dziatalnosci przez swiadczeniodawce;
2) opieczetowanie i oddanie na przechowanie, za pokwitowaniem, swiadczeniodawcy
lub osobie przez niego upowaznionej;
3) zabranie, za pokwitowaniem, dowoddw przez osobe przeprowadzajacg kontrole i
przechowywanie ich w siedzibie Gminy Kleszczow.

0 zwolnieniu dowoddw spod zabezpieczenia decyduje Gmina Kleszczdw.



§ 11

Osoba przeprowadzajgca kontrole, w toku kontroli, informuje $wiadczeniodawce o
nieprawidtowosciach i uchybieniach utrudniajgcych sprawne przeprowadzenie kontroli.

§ 12

W razie ujawnienia w toku kontroli okolicznosci wskazujgcych na popetnienie przestepstwa, osoba
przeprowadzajgca kontrole niezwtocznie zawiadamia na pismie Gmine Kleszczdw.

§13

1. Z przebiegu przeprowadzonej kontroli osoba przeprowadzajgca kontrole sporzadza protokot,
ktdry jest podpisywany przez kontrolera i $wiadczeniodawce.

2. Protokot kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli dziatalnosci
$wiadczeniodawcy oraz ustalenia kontroli, w tym nieprawidtowosci, z uwzglednieniem
przyczyn ich powstania, zakresu i skutkow tych nieprawidtowosci oraz o0séb za nie
odpowiedzialnych, a takze wnioski wynikajace z kontroli.

3. Protokot kontroli zawiera w szczegdlnosci:
1) nazwe i adres swiadczeniodawcy;
2) imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentacji $wiadczeniodawcy,
nazwiska i imiona kierownikéw kontrolowanych komoérek organizacyjnych
Swiadczeniodawcy oraz daty objecia przez nich stanowisk;
3) imiona i nazwiska pracownikéw, ktorzy w toku kontroli ztozyli wyjasnienia lub
oswiadczenia, oraz osab, ktére ztozyty oswiadczenia;
4) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli, z zaznaczeniem przerw w kontroli;
5) imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej kontrole oraz numer i date upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli;
6) okredlenie przedmiotu i zakresu kontroli, okresu objetego kontrolg oraz miejsca
przeprowadzenia kontroli;
7) spis zatacznikow;
8) pouczenie $wiadczeniodawcy lub osoby przez niego upowaznionej o prawie
zgtaszania zastrzezen do protokotu i prawie odmowy podpisania protokotu;
9) wzmianke o zlozeniu zastrzezen lub odmowie podpisania protokotu oraz
wprowadzonych poprawkach;
10) date sporzadzenia protokotu;
11) parafy osoby przeprowadzajgcej kontrole i $wiadczeniodawcy lub osoby przez
niego upowaznionej na kazdej stronie protokotu;

12) date i miejsce podpisania protokotu.

§14
1. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli zglosic¢ na
pismie zastrzezenia do tego protokotu.

(%]



Zastrzezenia do protokotu kontroli rozpatruje kontroler w terminie 14 dni. Kontroler dokonuje
ich analizy i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnosci zastrzezen zmienia lub uzupetnia odpowiednig czeé¢ protokotu
kontroli.

W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci kontroler niezwtocznie przekazuje
na pismie swoje stanowisko zgtaszajagcemu zastrzezenia.

Swiadczeniodawca moze odmowic¢ podpisania protokotu, sktadajgc w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy.

O odmowie podpisania protokotu kontroli i ztozeniu wyjasnienia kontroler czyni wzmianke w
protokole.

Odmowa podpisania protokotu przez swiadczeniodawce nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.

§15
Gmina Kleszczow sporzadza wystapienie pokontrolne zawierajgce ocene dziatalnoéci
kontrolowanego $wiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia

nieprawidtowosci.

Swiadczeniodawca moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego,
zgtosic do Gminy Kleszczow zastrzezenia. Zastrzezenia rozpatruje sie w terminie 14 dni. W
przypadku nieuwzglednienia zastrzezen niezwtocznie informuje sie o tym Swiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego albo od dnia otrzymania informacji o nieuwzglednieniu zastrzezen, do
poinformowania Gminy Kleszczéw o spasobie wykonania zalecer pokontrolnych oraz o
podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatar.



