Zalacznik nr 3 do SWKO

UMOWA ZLECENIA

zawarta W dniul ......coooeiiiiiiniie r w Laskowej pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zakta-
dem Opieki Zdrowotnej w Laskowej, 34-602 Laskowa 428, w imieniu ktorego dziata Kierownik - Elzbieta
Przechrzta — Bednarczyk -zwang dalej-ZLECAJACYM UMOWE

..................................................... legitymujacym si¢ prawem wykonywania zawodu FIZJOTERAPEUTY o
NUITIETZE. ...vvevreeresreeseeeeeenseesseeseenseeseensessennns zwanym dalej - RALIZUJACYM UMOWE.

§1

Realizujgcy umowe zlecenia zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen FIZJOTERAPEUTYCZNYCH zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami o udzielanie swiadczen z zakresu REHABILITACJI LECZNICZEJ oraz w
rozumieniu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych, zarzadzen prezesa NFZ oraz innych przepisow
obowiazujacych. Ponadto zobowiazany jest do zastosowania postanowien regulaminu organizacyjnego Sa-
modzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Laskowej oraz §ledzenia biezacych komunikatéw
na stronie NFZ o. Krakow

Realizujacy umowe o$wiadcza, Zze zna w/w przepisy oraz zapoznatl si¢ z regulaminem organizacyjnym Sa-
modzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Laskowej 1 zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§2
Realizujacy umowe bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do tych §wiadczen na
zasadach ustalonych w/w przepisach.
Swiadczenia, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie beda udzielane przez Realizujacego umowe na koszt
Zlecajacego Umowe.

§3
W czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych Realizujacy Umowe zobowiazuje si¢ do:
a) rzetelnego swiadczenia ustug wykorzystujac swoja wiedze i umiejgtnosci zawodowe oraz postep w tym
zakresie,
b) nie $wiadczenia zadnych ustug niezwigzanych z realizacjg niniejszej umowy,
¢) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej oraz do stosowania przepi-
sOw obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Ponadto w zwigzku z natozonym obo-
wigzkiem na podmioty lecznicze do wprowadzania elektronicznej dokumentacji medycznej, realizujacy
umowe zobowigzuje si¢ do stopniowego zapoznawania si¢ z systemem dokumentacji medycznej znajdujacej
si¢ w programie MMEDICA oraz zapoznaniem si¢ z opracowang przez SPZOZ w Laskowej ,,Polityka
ochrony danych osobowych SPZOZ w Laskowej” wprowadzong zarzadzeniem Kierownika SPZOZ w La-
skowej w dniu 22.05.2018 r oraz przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych.
d)posiadania wszelkich niezb¢dnych uprawnien do wykonywania umowy.
e)sledzenia i zapoznawania si¢ na biezgco z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi wykonywania §wiad-
czen fizjoterapeuty

§4
Realizujgcy umowe o§wiadcza, ze:
1.Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wlasciwymi przepisami.
2.0 wszelkich zmianach dotyczacych wykonywania zawodu fizjoterapeuty, a co za tym idzie niniejszej umo-
wy, zobowigzuje si¢ poinformowac niezwltocznie zlecajacego umowe.
3.0swiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace naruszenia tajemnicy panstwowe;j i stuzbowej zawarte w
art. 265 i1 266 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444,1517, z
2021 r. poz. 1023 .), w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 ro zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2021
r. poz. 790, 1559. ) oraz w ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 1. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz.742 ze zmian.), w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz o$wiadczam, iz zgodnie z wymogami ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobo -
wych (tj.Dz. U. z 2019 r., poz.1781) wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora
danych osobowych, tj. SPZOZ w Laskowej moich danych osobowych w zakresie wykonywania zobowigzan
i praw Zlecajacego Umowg z niniejszej umowy na czas niezbedny dla jej wykonania oraz dochodzenia rosz-
czen na jej podstawie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci tre$¢ obowigzujgcego u pracodawcy regulaminu organizacyjnego i zobowigzuje
si¢ do jego przestrzegania. O§wiadczam, ze zapoznano mnie z przepisami i zasadami dotyczacymi bezpie -
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czenstwa 1 higieny pracy oraz zostalam poinformowana o istniejacym ryzyku zawodowym na stanowisku
pracy, a takze z zakresem informacji objetych tajemnicg okreslona w obowigzujacych ustawach dla uméwio-
nego ze zlecajacym umowe rodzaju pracy.

Realizujagcy Umoweg moze w kazdej chwili: uzyska¢ wglad do zgromadzonych i przetwarzanych danych, wy-
cofa¢ niniejszg zgodg, zazada¢ ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

§5
Realizujacy umowg przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przewidzianej przez NFZ Zlecajacego Umo-
we, — w tym kontroli przez uprawnione do tego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegolnosci:
Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, gospodarowania przekazanymi srodkami, prowadzonej i wyma-
ganej dokumentacji medyczne;.

§6
Realizujacy umowe nie moze wykorzystywac srodkow publicznej stuzby zdrowia do §wiadczenia innej, niz
powierzona niniejszg umowa praca.

§7
Realizujacy umowe wykonuje pracg osobiscie. W razie nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych
osobiste wykonywanie pracy Realizujacy umowe obowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Zlecajacego
Umowe.

§8
Za wykonywang prac¢ Realizujacy umowe otrzyma wynagrodzenie na podstawie wystawionej faktury do
umowy, kazdorazowo zatwierdzonej do zaplaty przez Zlecajacego umowe. Wynagrodzenie bedzie ptatne
przelewem na wskazany w fakturze rachunek bankowy w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.
1.Cena 1 godz. ustugi fizjoterapeuty w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej — ............. zt/godz. brutto.
2.Za ushugi fizjoterapeuty w ramach fizjoterapii domowej-fizjoterapeuta bedzie otrzymywat wynagrodzenie
w wysokosci: ..... (% wartoSci aktualnie obowiazujacej ceny §wiadczenia ptaconego w ramach umowy zawartej mie-
dzy Udzielajacym zaméwienia a NFZ)
wzor obliczenia: ....%x(liczba punktéw x warto§¢ aktualnie obowigzujacej ceny $wiadczenia ptaconego w ra-
mach umowy zawartej migdzy Udzielajagcym zamowienia a NFZ).
W/w wynagrodzenie obejmuje koszty dojazdu do pacjenta.
Podstawa do obliczenia liczby punktow bedzie rozliczone skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w syste -
mie Mmedica i zatwierdzone do naliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Realizujacy umowe ma wykonywaé wizyty i zabiegi fizjoterapeutyczne zgodnie ze szczegdélowymi przepisa-
mi w tym zakresie, ze szczegdlnym uwzglednieniem czasu dostosowanego do kazdego zabiegu fizjoterapeu-
tycznego.
Realizujacy o$wiadcza, iz prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i z tego tytulu odprowadza sktadki zus i poda-
tek. O wszelkich zmianach dotyczacych ubezpieczenia zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢ SPZOZ w Laskowej w
terminie do 7 dni od zaistniatej zmiany. Ponadto o$wiadcza, iz dokonal obowiazkowego wpisu do Krajowe-
go Rejestru Fizjoterapeutow.

§9
1.Realizujacy umowe stosuje wlasng odziez ochronna.
2.W przypadku wykonywania wizyty domowej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla potrzeb SPZOZ w La-
skowej lub innej podrézy stuzbowej przy uzyciu wlasnego samochodu osobowego-zwrot kosztéw przejazdu
nastepowac bedzie na podstawie ustalonej miedzy stronami kwoty. Wizyta domowa lub podréz stuzbowa be -
dzie zlecana kazdorazowo pisemnie przez SPZOZ w Laskowe;j .

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2022 -31.12.2024r
Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron:
a) bez podania przyczyny za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia,
b) ze skutkiem natychmiastowym, gdy Realizujacy umowe razgco narusza istotne postanowienia niniejszej
umowy lub zasady etyki fizjoterapeuty.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatal -
nosci leczniczej oraz innych ustaw majacych zastosowanie do wykonywania $§wiadczen z zakresu rehabilita -
cji medycznej, zawodu fizjoterapeuty oraz niniejszej umowy.



Zalacznik nr 3 do SWKO

§12
Wszelkie zmiany umowy nastgpuja w formie pisemnego aneksu, a wszelkie spory wynikajace z umowy be-
dzie rozstrzygac sad wlasciwy dla Zlecajacego umowe

§13
Umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze STRON.

Zlecajacy umowe Realizujacy umowe
jacy jacy



