Umowa Nr /2011
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .............. r. w Rzeszowie na podstawie2® i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) paytty:

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatovasa

zwanym dalepJdzielajacym Zamowienie

posiadajcy prawo wykonywania zawodu nr ........... wydane przézw.............
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr ....................l
pod adresem .............cccveennnnn.

REGON .............. SNIP

zwanym dalePrzyjmuj acym Zaméwienie

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofstriony umowy
ustalaj, co nastpuje:

81

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhzuje s¢ do petnienia dyuréw medycznych wOddziale
Neurologicznym i Udarowym Szpitala MSWIA w Rzeszowie.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienieswiadczy ustugi pacjentorddzielajacego Zamowienieuprawnionym
do leczenia na podstawie uméw podpisanych z NFRAyrmi podmiotami, a talke w przypadkach
wymagajcych udzielania pomocy doniaej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhzuje st& do wykonywaniaswiadczér w sposob gty
i systematyczny w czasie trwania umowy.

83

1. Miesieczny rozktad wykonywania obowdkow wynikapcych z niniejszej umowy ustala
Udzielajacy Zamowieniaw porozumieniu 2rzyjmujacym Zamowienie

2. Obowiazek swiadczenia ustug medycznych rozpoczyna sigodzinie 1% w dni powszednie
oraz o godzinie % w dni wolne od pracydwicta.

3. Realizacja zada wynikajacych z umowy kaczy sk po rozpoczciu normalnej ordynacii
lekarskiej w Oddziale, a w dni wolne od praciwiiateczne po zgtoszeniugshastpcy, ktéremu
Przyjmujacy Zamdwienie przekazuje raport z wykonanych zada zapoznaje ze stanem
pacjentéw.



84

Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, t:

a)

b)
c)

swiadczy ustugi na rzecz ludém osobscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej tego
tytutu rozlicza st z odpowiednim urgdem skarbowym,

dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ikej dziatalnéci gospodarczej,

zgtosit swop dziatalng¢é w Zaktadzie UbezpiecaeSpotecznych celem rozliczeniag s tytutu
ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia ztiregm

85

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywaniaswiadcze
z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej umiegtnosci zawodowych,
z uwzgkdnieniem posipu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami eykodowe].
Przyjmuj acy Zaméwieniezobowhnzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisOw okréajacych prawa i obovaizki pacjentow,

b) Regulaminu Pordkowego ZOZ MSWIA w Rzeszowie,

¢) standardéw udzielaniaiadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,

d) procedur i standardéw obayzujacych w ZOZ MSWIA w Rzeszowie.

Przyjmuj acy Zamdwienie zobowhzany jest do potwierdzania zapoznani@ zdokumentami,
o ktérych mowa w ust. 2 poprzez system informatyczisolda” stuzacy do zarzdzania
organizacj i dokumentagj I1SO.

86

Przyjmuj acy Zamowienie zobowazuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowdzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elakiczne]
obowigzujacej uUdzielajacego Zamowienie.
Informacje dotycace pacjenta, a w szczegdéoo jego choroby mag by¢ przekazane
uprawnionym instytucjom i osobom trzecim tylko resadach wynikagych z obowazujacych
przepisow.
Przyjmuj acy Zamowienie ponosi catkowi odpowiedzialné¢ za prowadzone leczenie w tym
przepisywane leki, przedmioty ortopedyczrieadki pomocnicze oraz prowadzpdokumentag
lekarsk.

87

Przyjmupacy Zamowienie zobowgany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z 2Bsierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 200Rr 101 poz. 926 z @gf. zm.) oraz
stosowania zasrlzen i dokumentéw obowzujacych u Udzielaicego Zamowienie zwkanych
Z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowydeziPrzyjmujcego Zamowienie
stanowi zadcznik nr 1 do umowy.

88

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

a)

b)
c)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzignoywilnej za szkody wyrmlzone w zwazku
Zz udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielandwiadczéx zdrowotnych z minimakp sumy
gwarancyjma okreslona odpowiednimi przepisami,

utrzymywania przez caty okres oba@ywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyedlifikacji w szczegolnéci dotyczcych
specjalizacji, certyfikatow umiegjnosci, tytutdow naukowych oraz dostarczerilizielajacemu
Zamoéwienie dokumentdw potwierdzagych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie 30 dni.



89

Przyjmuj acego Zamowienieobowihzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych débr
od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin lub osob trzeai@mtapcych w imieniu dz na rzecz wczmiej
wymienionych z tytutu udzielaniawiadczeéd zdrowotnych ohjtych niniejsa umows, jak réwnie:
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych w stanie wskazigym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie

w czasie wykonywanigwiadczé.

§10

Przyjmuj acy Zamodwieniedla celéw realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie i na wkasny
koszt zabezpieczy:

a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olaa@wjacymi wymogami.

811

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajcego
Zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innymiawnionych podmiotow.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialr$é za szkody wyradzone przy udzielaniu
swiadczeér zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad otoaych w art. 27 ust. 7
ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 rzialdIndci leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowieprawidtowdci przy udzielaniu
swiadczé zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z winfPrzyjmuj acego Zamowienie
i obciazenia Udzielajacego Zamowienia skutkami finansowymi tych nieprawidtoa,
Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje s¢ pokry¢ szkody wynikle w zwizku z udzielaniem
swiadczé zdrowotnych na rzedadzielajacego Zamdéwienie
W szczegdlnéci dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

a) nieudzielaniaswiadczéh w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéarym
zalkcznik do umowy,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaurterminie zaleag pokontrolnych,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzieleSigiadcze,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb najacszprzepisy prawa,

e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczeniwiadczéd w sposéb niezgodny z zasadami
okreslonymi przez NFZ,

f) przepisywania lekow, przedmiotéw ortopedycznychzan@dkéw pomocniczych w sposob
niezgodny z zasadami okfenymi przez NFZ.

8§12

Przyjmujacy ZamoOwienie sprawuje kontr@l merytoryczm oraz nadzoruje prac personelu
medycznego wspoétuczestnicego w udzielanidwiadczér bedacych przedmiotem umowy, a tak
kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie etec

8§13

1. Przyjmujacy Zamowieniejest zobowdzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacjych
lekarzy specjalistows$wiadczicych ustugi medyczne na rzecz pacjentdwdzielajacego
ZamOwienie oraz bada diagnostycznych wykonywanych w pracowniadbdzielajacego
ZamoOwienie

2. W razie konieczngi korzystania z diagnostyki nierdawvej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego Zamowienie Przyjmujacy Zamowienie moze wystawé skierowanie tylko
do placowek, ktére majpodpisaa umowe z Udzielajacym Zamdéwienie lub przez niego
wskazanych



§14

1. Przyjmujacy Zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego ZamoOwieniena pimie
0 kazdej nieobecnéri powodujcej przerve w udzielaniswiadczé:
a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diuzej niz 4 dni,
b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

2. Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacji edacych skutkiem dziatania sity
wyzszej.

815

1. Przyjmujacemu ZamoOwienieprzystuguje wynagrodzenie wynilkag z iloczynu:
ilosci godzin odbytych durow i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w § 16.

2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego Zamowienie
W, ] na podstawie przedionego rachunku.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu ZamoOwieniedo 7-go
dnia miesica za poprzedni miegi sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolnia: daty¢ igmdzin
petnionych dyuréw w dni powszednie, soboty, dni wolne od pragyikta; ich ceq oraz wartéé
taczm.

4. Zaptata naspuje do 30-go dnia nagnego miesica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktdrym mowa w punkcie popragdym. Opé&nienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesgaie terminu zaptaty.

5. Zadzie zaptaty uwaa sk dzien obciazenia rachunku bankowedddzielajacego Zaméwienie

8§16
Strony ustalaj nastpujace stawki udzielanyckwiadczeé zdrowotnych:
a) za godzir petnienia dyuru w dni powszednie CT zl/godz.
b) za godzig petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracgwigta - ....... zi/godz.
817

1. Udzielajacy Zaméwieniedla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodptrabezpieczy:
a) odpowiedni ilos¢ przeszkolonego personelu medyczné&galniego i niszego,
b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznaci oraz artykuty biurowe,
c) artykuty sanitarne, leki i spgz medyczny niezgdny do realizacji przedmiotu umowy,
d) wykonywanie bada diagnostycznych niezdnych w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym.
2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzany jest racjonalnie gospodarawgodkami wymienionymi
w ust. 1.

§18

Udzielajacy Zamowieniemaoze wypowiedzié umowg za jednomiegcznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesia kalendarzowego w przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ z przyczypaeych po stroni€’rzyjmuj acego Zamowienie

b) nie przekazywania w terminie ustalonym wymaganymawozda i informacji.

819

Udzielajacy Zamowienie moze rozwhzat niniejsza umowg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) uchybienia obowizkom wynikaapcym z postanowie§ 8 pkt a) i b) umowy,

b) naruszenia zakazéw oktenych w 89 umowy,

C) utraty przeZ’rzyjmuj acego Zamowienieuprawniér do wykonywania zawodu,



d) popetnienia w czasie trwania umowy prezestwa, ktore unienmiwia dalszeswiadczenie ustug
zdrowotnych przez przyjmaggego zamowienie, §# popetnione przegpstwo zostato
potwierdzone prawomocnym wyrokienrg®wym,

e) razacego naruszenia innych postanaiwienowy,

f) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wyrdikane z raacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisOw prawa,

g) nienaleytego udzielanidwiadcze lub ograniczenia ich zakresu.

§20

Przyjmujacy ZamoOwienie moze rozwhzat umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego naruszania jej postanowigrzezUdzielajacego Zamowienie

8§21

Kazdej ze stron przystuguje mlonvos$é rozwigzania niniejszej umowy z wBej przyczyny
z zachowaniem 3-miegiznego okresu wypowiedzenia.

§22

W razie rozwazania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest niezwtocznie
przekaza Udzielajagcemu Zamowienie dokumenty, piecgki i inne materialy zwjzane
zeswiadczeniem ustug.

§23
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olo@glnia ...............r.dodnia ............... r.
§24

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacje uzyskane o drugiej stronie umowy
nie podane do publicznej wiadoked sa objete tajemnig zaréwno w czasie trwania umowy
jak réwniez po jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktorym mowazgyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysacie
5.000,00 zt.

8§25

Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygoméwaznosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony pogdpod rozstrzygricie wisciwego rzeczowo
sgdu w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziataldoi leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz iqmeepisy
pozostajce w zwizku z niniejszym zamowieniem.

N

§26

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmuj acy Zamdéwienie a dwalUdzielajacy Zamowienie

Udzielajacy Zamowienie Przyjmupcy Zamoéwienie



Zalacznik nr 1

Rzeszéw, dnia ........... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 199¥ ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zz4mdzm.) upowaniam Pari/Pana:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:

.................................... Szpitala MSWIA w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Zaktadu Opieki Zdrowotne@jidierstwa Spraw Wewtiznych
I Administracji w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmygego Zaméwienie



