Umowa Nr ...... /2012
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:

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewngtrznych
w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatowsa

zwanym dalepJdzielajacym Zamowienie

posiadajcy prawo wykonywania zawodu nr ........... wydane przez.....w..........
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr .......................

pod adresem ............coeeeeeiiinnnn.

REGON ................. CNIP

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamdwienie

Moca zgodnego @wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgrony umowy ustalaj
€O nastpuje:

81

Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje st do udzielanigwiadczé zdrowotnych osobom, o ktorych
mowa w 82 ust. 1 umowy w zakresiadzielania specjalistycznych swiadczai lekarskich
w Oddziale Chirurgicznym z Pododdzialem Ginekologiznym SP ZOZ MSW w Rzeszowie
w godzinach normalnej ordynaciji lekarskiej (prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego).

§2

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

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

83

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych hdacych
przedmiotem umowy w Oddziale Chirurgicznym z Podoalém Ginekologicznym zgodnie
z harmonogramem stanawwym zahcznik nr 1 do umowy.

2. Udzielane na podstawie umowywiadczenia zdrowotne muszby¢é niezledne, celowe
i adekwatne do potrzeb wynikaych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmpaptaty
wynagrodzenia przeddzielajacego Zamowienie



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 st do rzetelnego wykonywanidwiadczeér z jak

najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i ugtiggci zawodowych, z uwzgtnieniem

postpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami eykodowe].

Przyjmuj acy Zaméwieniezobowhnzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisOw okréajacych prawa i obovaizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

¢) standardéw udzielaniaiadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,

d) procedur i standardoéw obayzujacych w SP ZOZ MSW 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.

§6

Przyjmuj acy Zamowienie zobownzuje 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 maog 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

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowhzany jest do przestrzegania przepisébw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz 2002 r. Nr 101. poz. 926 z4wd zm.)
oraz stosowania zaydzen i dokumentéw obowzujacych u Udzielajacego Zamowienie
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowyekziPrzyjmuj acego Zaméwienie
stanowi zadcznik nr 3 do umowy.

88

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

a)

b)

c)
d)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzignoywilnej za szkody wyrgzone w zwazku

Z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielandwiadczéx zdrowotnych z minimakp sumy
gwarancyjma okreslona odpowiednimi przepisami,

okazania oryginatu polisy ubezpieczenia, o ktérymwa w ust. 1 oraz dostarczenia kopii polisy
ubezpieczeniowdjdzielajacemu Zamowienie

utrzymywania przez caty okres obawywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyedlifikacji w szczegdlnéci dotyczcych
specjalizacji, certyfikatow umigfnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczerlilizielajacemu
ZamoOwienie dokumentdéw 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 umowa, jak réwnie
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych w stanie wskazgym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie

w czasie wykonywanigwiadczé.

§10

Przyjmuj acy Zamoéwieniedla 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 Udzielajacego
Zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawygbrpodmiotow.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialrié za szkody wyradzone przy udzielaniu
swiadczeér zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad oftoaych w art. 27 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatd&leideczniczej.

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 nieprawidtod,
Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje s¢ pokry¢ szkody wynikle w zwizku z udzielaniem
swiadczé zdrowotnych na rzedadzielajacego Zaméwienie
W szczegOlnéci dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

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

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaurterminie zaleae 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 wspétuczestnicego w udzielanidwiadczér bedacych przedmiotem umowy, a tak
kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie etec

§13

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

2. W razie koniecznii 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

Przyjmuj acy Zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego ZamoOwieniena pimie
o kazdej nieobecngi powodugcej przervg w udzielaniswiadcze:

a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diwej niz 4 dni,

b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacji gdacych skutkiem dziatania sity
Wyzszej.

§15

Przyjmuj acemu Zamowienieprzystuguje wynagrodzenie wynilsag z:

a) iloczynu sumy godzin udzielaniaviadczé: w oddziale i cen jednostkowych, o ktérych mowa
w 8 16 a) oraz

b) ryczattowej stawki za dodatek za posiadanie 2gpegjalizacji, o ktérej mowa w § 16 b).

Do rachunku Przyjmujacy Zamowienie dolaczy harmonogram wykonanychwiadcze

wg wzoru stanowicego zadcznik nr 2 do umowy.

Wynagrodzenie pfatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego Zamowienie

Wi, ] na podstawie przedionego rachunku.

Przyjmuj acy Zamoéwienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu Zamowieniedo 7-go

dnia miesica za poprzedni miesl sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolnia:séilo

punktéw/porad ich cenoraz wartéc taczn.

Zaptata naspuje do 30-go dnia naginego miesica po okresie sprawozdawczym przy

zachowaniu terminu, o ktérym mowa w punkcie popragdym. Op&nienie tego terminu

powoduje odpowiednie przesgoie terminu zaptaty.

Za dzieh zaptaty uwaa sk dzien obcihzenia rachunku bankowedédzielajacego Zamowienie

8§16

Strony ustalaj nastpujace stawki:

a)

b)

udzielanie specjalistycznygwiadcze lekarskich T zi/godz.
w Oddziale Chirurgicznym z Pododdzialem Ginekatagym

SP Z0Z MSW w Rzeszowie w godzinach normalnej cadjiriekarskiej

dodatek za posiadanie 2-giej specjalizaciji SRV zt/mieshc.

§17

. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji pmit lub negatywnego wyniku kontroli

przeprowadzonej przez Podkarpacki Oddziat Wojewbddkrodowego Funduszu Zdrowia
z siedzila w RzeszowielJdzielajacy Zamdwieniedokonuje stosownej korekty w ,wykazie kwot
do rachunku” przekazywanymrzyjmuj acemu Zamoéwienie ktéra Przyjmuj acy Zamdwienie
uwzglkdnia w wystawianym rachunku za hiey okres.

. W przypadku odmowy przePrzyjmujacego Zamowieniewystawienia rachunku zgodnego

z korekt, o ktorej mowa w ust. WJdzielajacy Zamowienie maze dokond potracenia kwoty
spornej przy zaptacie higcego rachunku.

W przypadku rozwiazania umowyPrzyjmuj acy Zamowieniezaptaci kwog wynikajaca z korekty
na kontoUdzielajacego Zamowienie

§18

Udzielajacy Zamowieniedla 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 Zamowieniezobowizany jest racjonalnie gospodaranaodkami wymienionymi
w ust. 1.

819

Umowa ulega rozvgizaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania okénychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-rBesiego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okregowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona taco narusza istotne postanowienia umowy.

§20

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

§21
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodgnia ............. r.dodnia ............... r.
§22

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

2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowazgyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaie
5.000,00 z.

§23

Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéwaznosci.

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

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

N

8§24

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

Udzielajacy Zamowienie Przyjmupcy Zamdwienie



Zakcznik nr 1
Harmonogram pracy
w Oddziale Chirurgicznym

z Pododdziatem Ginekologicznym

.................... wgodz.od .............do .................

Udzielajacy Zamowienie Przyjmupcy Zamowienie



HARMONOGRAM

Wykonywaniaswiadczeé w

Zakcznik nr 2

Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Ginekologjenn

W mieshcu .......

Dzien
miesica

Wykonywanieswiadcze
zdrowotnych
w godz. od - do

llos¢ godz.
wykonywanych
Swiadczeé
zdrowotnych

Podpis lekarza

OO N OU|WINF

podpis i pieczé¢ Ordynatora



Zakcznik nr 3

Rzeszéw, dnia .............. [.

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 zz4pdzm.) upowaniam Pana4:

(imie i nazwisko osoby upowzaionej)
wykonujacego/a swiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Ginekologiczpm

SP ZOZ MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmygego Zaméwienie



