Umowa Nr

o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w dniu 25.09.2008r. w Rzeszowie

pomiedzy:

Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie ul. Krakowska 16, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Bialowasa

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienie,

a

Indywidualna Praktyka Lekarska

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

Mocg zgodnego o$wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy
ustalaja co nastgpuje:

§1

Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1.

2.

Znane mu s3 zasady wykonywania zawodu lekarza okre§lone w ustawie z 5 grudnia
1996r. o zawodzie lekarza (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 136 poz. 857).

Znana mu jest ,,Informacja o warunkach zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna”, wprowadzona przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Znane mu s3 postanowienia regulaminu porzadkowego okreslajace organizacje
1 porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ZOZ MSWiA w Rzeszowie.
ZamoOwienie bedzie wykonywaé wedle swej najlepszej wiedzy 1 umiejetnosci, przy
zachowaniu zasad etyki zawodu lekarza.

§2

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej w zakresie udzielanego zamoéwienia, tj. do udzielania bezptatnie

$wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w NFZ:

- nalezacych do kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

- realizowania procedur diagnostyczno-terapeutycznych zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

Przyjmujacy Zamolwienie nie jest zobowigzany do zapewnienia nocnej pomocy

wyjazdowej, ambulatoryjnej opieki catodobowej oraz transportu sanitarnego.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ bezplatnie §wiadczen ubezpieczonym

w Narodowym Funduszu Zdrowia, znajdujagcym si¢ poza lista ubezpieczonych

Udzielajacego Zamoéwienie, w przypadkach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub

innej niezbednej potrzeby zdrowotnej.



§3

. Uprawnionymi do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych sg ubezpieczeni w Funduszu
znajdujacy si¢ na liscie ubezpieczonych utworzonej w oparciu o deklaracje wyboru
lekarza POZ.

. Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest kazdy dokument, ktory potwierdza fakt
oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktory zachowuje wazno$¢ przez okres
2 miesiecy. W przypadku emerytow i rencistow wystarczajacym dowodem ubezpieczenia
jest wazna legitymacja emeryta lub rencisty badZ odcinek emerytury lub renty.

. Lista ubezpieczonych stanowi podstawe¢ do ustalenia liczby ubezpieczonych objetych
opieka Przyjmujacego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie moze w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach odmoéwié
leczenia i wykresli¢ ubezpieczonego ze swojej listy z jednoczesnym pouczeniem pacjenta
0 uprawnieniu do wolnego wyboru innego lekarza POZ nie czg¢$ciej niz dwa razy w roku.
O powyzszym Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek dokonaé stosownej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz powiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia wraz
z uzasadnieniem.

§ 4

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych
obywatelom Unii Europejskiej uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,
legitymujacych si¢ Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularzem
Serii E.

§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ S$wiadczenia POZ od

poniedziatku do piatku w godzinach od 8% do 18% za wyjatkiem dni ustawowo wolnych

od pracy w miejscu wykonywania praktyki (Przychodnia MSWiA w Rzeszowie) oraz w

razie potrzeby w domu chorego.

. Dostgpnos¢ §wiadczen:

a) porady w gabinecie i w domu pacjenta,

b) w schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach w dniu zgtoszenia,

¢) w schorzeniach przewlektych w terminie uzgodnionym z pacjentem,

d) rejestracja pacjentow na $cisle wyznaczone godziny.

. Rejestracja ubezpieczonych odbywac si¢ moze w kazdej formie: osobiscie, telefonicznie

lub za posrednictwem oso6b trzecich w rejestracji Udzielajacego Zaméwienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ambulatoryjnej
moze kierowa¢ pacjenta na leczenie stacjonarne, badania diagnostyczne i1 porady
specjalistyczne, a takZze na zabiegi rehabilitacyjne.

. Przyjmujacy Zamowienie kieruje pacjenta na leczenie szpitalne, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiggnigty ambulatoryjnie.

. Skierowania na badania powinny by¢ wystawiane na obowigzujacych drukach.

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Minimalng sume gwarancyjng okreslajg odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujace.

2. Okazania oryginalu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 1 oraz dostarczenia
kopii polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy badz jej przedtuzenia.

3. Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania §wiadczen z jak
najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych,
z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
> Regulaminu Porzadkowego ZOZ MSWiA w Rzeszowie,
> procedur i standardéw obowigzujacych w ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢
Z dokumentami, o ktorych mowa w ust. 2 poprzez system informatyczny ,,Isolda” stuzacy
do zarzadzania organizacja 1 dokumentacja I1SO.

§ 8

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 z p6zn.
zm.) oraz stosowania zarzadzen i1 dokumentéw obowigzujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego
Zamowienie stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

§9

Przyjmujacy Zamoéwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie na
wlasny koszt zabezpieczy:

- odziez robocza,

- aktualne szkolenia z zakresu BHP,

- aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§ 10

Przyjmujacy Zamowienie sprawuje kontrole merytoryczng oraz nadzoruje prace personelu
medycznego wspotuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen bgdacych przedmiotem umowy,
a takze kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zlecen.

§11
1. Udzielajacy Zamoéwienie dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodptatnie

zabezpieczy:
- odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego $redniego personelu medycznego i nizszego,



- pomieszczenia wraz z wyposazeniem, sprzet biurowy i aparatur¢ medyczng, $rodki
transportu
1 tacznosci oraz artykuty biurowe,

- artykuty sanitarne, leki i sprzet medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu umowy,

- wykonywanie badan diagnostycznych niezbednych w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjentow.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest racjonalnie gospodarowa¢ $rodkami
wymienionymi w ust. 1.

§ 12

1. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli, a Przyjmujacy Zamoéwienie
przyjmuje obowigzek poddawania si¢ kontroli przez uprawnione osoby ze strony
Udzielajacego Zaméwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie:

- sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

przestrzegania praw pacjenta okreslonych w art. 19 ustawy o zakladach opieki

zdrowotnej,

jakosci i ilo$ci udzielonych $wiadczen,

- dostepnosci do §wiadczen,

wykorzystywania sprzetu i aparatury medycznej, w tym oceny jej stanu technicznego

jak i tez stanu pomieszczen pod wzglgdem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami

porzadkowymi, sanitarno-higienicznymi i przeciwpozarowymi,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz statystycznej,

przestrzegania przepisow bhp, porzadkowych i przeciwpozarowych oraz innych

przepiséw szczegdlnych.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przedlozenia niezb¢dnych dokumentéw,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli.

3. Przyjmujacy Zaméwienie winien uwzgledni¢ wyniki kontroli i zastosowac¢ si¢ do zalecen
pokontrolnych.

4. Jezeli w wyniku kontroli stwierdzone zostang naruszenia obowigzkow wynikajacych
z umowy Udzielajacy Zaméwienia ma prawo obnizy¢ warto$§¢ miesigcznego kontraktu
w przedziale od 1% do 10 % w miesigcu nastgpujacym po kontroli.

5. Naprawienie szkody wyrzadzonej Udzielajacemu Zamowienie w zwiazku z niniejsza
umowg odbywac si¢ bedzie na zasadach ogolnych.

§13

|. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
i jej przechowywania zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 21.12.2006r. w sprawie rodzajéw i1 zakresu dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819) oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 25 pazdziernika 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U. Nr 217, poz. 1614 z péZzniejszymi zmianami).

2. Dokonujac skierowania pacjenta do lekarza specjalisty lub innej placowki ochrony
zdrowia Przyjmujacy Zamoéwienie w miar¢ mozliwosci czuwa nad dalszym
przebiegiem leczenia pacjenta, zasigga stosownych informacji, koordynuje sposob
leczenia, co uwidocznione winno by¢ w dokumentacji pacjenta.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie wystawia skierowanie na badania diagnostyczne begdace
przedmiotem skierowania.



. Przyjmujacy Zamoéwienie przed wydaniem ubezpieczonemu skierowania na konsultacje

specjalistyczng, leczenie szpitalne lub uzdrowiskowe zobowigzany jest do uprzedniego
skierowania pacjenta na badania diagnostyczne.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego
Zamoéwienie 0 zmianach dotyczacych organizacji udzielanych §wiadczen.

§ 14

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi calkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,

materiatow medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

. Ordynowanie lekow, srodkow leczniczych 1 pomocniczych odbywa si¢ na podstawie

recepty wystawionej wg zasad okreslonych w odrgbnych przepisach.

§ 15

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych

Swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

. Przyjmujacy Zamowienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zakladem

Ubezpieczen Spotecznych i uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdolnosci do

pracy.

§ 16

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek:

1.

Aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

2. Przestrzegania zasad etyki lekarskiej.

3.
4.
5.

Znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta.

Aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug.

Zgtoszenia o wszelkich zmianach w zakresie posiadanych kwalifikacji dotyczacych
w szczegbdlnosci specjalizacji, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajgcemu
Zamoéwienie dokumentow potwierdzajacych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie

30 dni.

§ 17

Zasady finansowania Przyjmujacego Zamowienie:

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie ryczalttowe w wysoko$ci ............
pomniejszone o kazdy dzien nieobecnosci z powodu choroby oraz nieobecnosci
nieusprawiedliwionej - proporcjonalnie do ilosci dni roboczych w danym miesigcu.
Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie za .... dni nicobecnos$ci

§18

Wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyplacone Przyjmujacemu
Zamowienie w okresach miesigcznych z dolu w terminach do 30-go dnia kazdego
miesigca za miesigc ubiegly na podstawie ztozonego rachunku w terminie do 5 dnia
nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym w Dziale Informatyki, Rozliczen
i Statystyki Medyczne;j.



=

Zwloka w zlozeniu rachunku spowoduje odpowiednie przesuni¢cie terminu platnosci dla
Przyjmujacego Zamowienie.

Wynagrodzenie bedzie wyptacone w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy
dziatalnosci gospodarczej Przyjmujacego Zaméwienie: ........................

Za termin zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

§ 19
Przyjmujacy Zamowienie w ramach niniejszej umowy pelni zastgpstwo w czasie

nieobecnosci usprawiedliwionej (urlop, choroba, szkolenie itp.) innego lekarza POZ
bez dodatkowego wynagrodzenia.

. Przez nieobecnos$¢ usprawiedliwiong rozumie si¢ (urlop, choroba, szkolenie itp.) zgtoszong

przez lekarza POZ w formie pisemnej do Sekcji Kadr i Spraw Socjalnych w terminie 3-ch
dni przed nieobecnoscig.

§ 20

Nie usprawiedliwienie nieobecnosci powyzej 3-ch dni przez Przyjmujacego Zaméwienie
moze spowodowaé rozwigzanie umowy przez Udzielajacego Zamoéwienie zgodnie z § 20
lub natozenia kary pieni¢znej w wysokosci 600,- z1.

=

§21

Umowa zostaje zawarta na czas od dnia ......ceeeeeee. r.dodnia......c......... r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z waznych przyczyn za uprzednim

3-miesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa wygasa w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien

koniecznych do wykonywania §wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.

Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie

stwierdzenia razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie postanowien

umowy, w szczegolnosci:

a) ograniczenia ubezpieczonym dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu
zgodnie z § 5 lub ich nieodpowiedniej jakosci,

b) nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielonych swiadczen,

C) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacej wywigzywanie sig
Udzielajacego Zamoéwienie z terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzan wobec
0sOb ubezpieczonych w NFZ,

d) skarg pacjentow uznanych za uzasadnione, przy czym:

- za pierwsza skarge Udzielajacy Zamodwienia potraci Przyjmujacemu Zamowienie
3 % wartosci miesigcznego kontraktu,

- za druga skarge 5 % warto$ci miesigcznego kontraktu,

- trzecia skarga moze spowodowac rozwigzanie umowy przez Udzielajacego
Zamowienia.

Kwesti¢ zasadno$ci zlozonych przez pacjentow skarg rozstrzyga zespdt powolany

przez Udzielajacego Zaméwienia z udzialem przedstawiciela Przyjmujgcego

Zamowienie,

e) niedostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej w terminie wskazanym w § 6 ust. 2.



§22

W razie rozwigzania niniejsze] umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zaméwienie dokumenty, pieczatki i inne materialy
dotyczace swiadczonych ustug.

§ 23

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznos$ci, ktorych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje
warunkow umowy lub skrocenie czasu jej obowigzywania.

§ 24

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie
umowy nie podane do publicznej wiadomos$ci sg objete tajemnica zardwno w czasie
trwania umowy jak rowniez po jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktorym mowa wyzej rodzi obowigzek zaptaty kary umownej
w wysokosci 5.000,00 zt.

§ 25

W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz powszechnie obowigzujace przepisy w zakresie ochrony zdrowia.

§ 26

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci 1 beda
wprowadzane w formie aneksu.

§ 27

Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy bedzie rozpatrywal wiasciwy
rzeczowo sad w Rzeszowie.

§28

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmujacy Zaméwienie, a dwa Udzielajacy Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie



Zatagcznik nr 1

Rzeszéw, dnia .......... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) upowazniam Pana:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

wykonujacego §wiadczenia zdrowotne w:

ZOZ MSWiA w ...........

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmujacego Zamowienie



