Umowa Nr ....... /2012
0 udzielenieswiadczear zdrowotnych

zawarta w dniu ............... w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawdnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatal§a leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 zzm0 zm.) pomgdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med.Zdzistawa Biatlowgsa

zwanym dalej Udzielapym Zaméwienia

a
posmdmcym prawo '\}\}il'konywania zawodu nr ...... wydane przez ........ Wi
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr .................

REGON ................. yNIP

pod adresem .................... 1 |

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamodwienie

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgiriony umowy
ustalag, co nastpuje:

§1

Przyjmuj acy Zamdwienie zobowhzuje s¢ do udzielanigwiadczeéx zdrowotnych osobom,
o ktorych mowa w 82 wust. 1 umowy w zakresie poragecglistycznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego Przychodni MSWw Rzeszowiew oparciu o zakres
zada stanowicy zahcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie swiadczy ustugi pacjentomdzielajacego Zamodwienia
uprawnionym do leczenia na podstawie uméw podpigazyNFZ i innymi podmiotami,
a take w przypadkach wymaggych udzielania pomocy donaej (zwanymi w tréci
umowy pacjentami).

2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje s¢ do wykonywaniagwiadczeé w sposob aigty
I systematyczny w czasie trwania umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowhzuje s¢ do udzielanias$wiadczé zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy w dniach i godzinach ékmgych w harmonogramie
Poradni Zdrowia Psychicznego stangeyim zahcznik nr 2 do umowy.

2. Dni i godziny pracyUdzielajacy Zamowieniapoda do wiadomizi pacjentdw poprzez
zamieszczenie stosownych informacji na drzwiacheieego gabinetu lekarskiego.

3. Udzielane na podstawie umowywiadczenia zdrowotne musdyé niezlzdne, celowe
i adekwatne do potrzeb wynikaych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmowy
zaptaty wynagrodzenia przéidzielajacego Zamowienia



§4

. Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, #:

a) swiadczy ustugi na rzecz ludém osobscie w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej i z tego tytutu rozliczaesz odpowiednim urgem skarbowym,

b) dochody =z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ie] dziatalnéci
gospodarczej,

c) zgtosi swoj dziatalng¢ w Zaktadzie UbezpiecaeSpotecznych celem rozliczenia si
Z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpiéczeinowotnego.

§5

Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywanidwiadczeé

z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medyczneyiniegtnosci zawodowych,

Zz uwzgkdnieniem posfpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadamii etyk
zawodowej.

. Przyjmuj acy Zamowieniezobownzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepiséw okréajacych prawa i obowizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

c) standardéw udzielantaviadczeé zdrowotnych zgodnie z obogziujacymi przepisami,
d) procedur i standardow obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do potwierdzenia zapoznaniag Si
z dokumentami, o ktorych mowa w ust. 2 poprzezesysnformatyczny ,lsolda” stiacy
do zaradzania organizagji dokumentacja 1SO.

§6

. Przyjmuj acy zamoOwienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z aktualnie obowdujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej
elektronicznej obowazujacej uUdzielajacego Zamowienia

. Informacje dotycace pacjenta a w szczego#eo jego choroby mag by¢ przekazane
uprawnionym instytucjom i osobom trzecim tylko naasadach wynikagych

Z obowhzujacych przepisow.

. Przyjmuj acy zamoOwienieponosi catkowi odpowiedzialné¢ za prowadzone leczenie
w tym przepisywane leki, przedmioty ortopedyczéedki pomocnicze oraz prowadzpn
dokumentagj lekarsk.

§7

. Przyjmujacy Zaméwienie zobownzany jest do przestrzegania przepisow z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ({{zz 2002 r. Nr 101 poz. 926

z p&n. zm.) oraz stosowania zadzer i dokumentow obowazujacych uUdzielajacego
Zamowienia zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowycheziPrzyjmujacego
Zamowienie stanowi zatcznik nr 3 do umowy.

§8

Przyjmuj acy Zamowieniezobowizany jest do:



b)

c)
d)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidnaywilnej za szkody wyrtzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielarfaiadczé zdrowotnych
z minimalry sumy gwarancyja okreslona odpowiednimi przepisami,

dostarczenia kopii polisy, o ktdrej mowa w pkijzielajacemu Zamdwienia,
utrzymywania przez caty okres obazywania umowy statej sumy gwarancyjnej,
zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyelaliftkacji w szczegolnéci
dotyczicych specjalizacji, certyfikatbw umigposci, tytutbw naukowych oraz
dostarczeniaUdzielajacemu Zamowienia dokumentow potwierdzagych te zmiany
w nieprzekraczalnym terminie 30 dni.

§9

Przyjmuj acego zamdwienieobowihzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych
dobr od pacjentéw, cztonkow ich rodzin lub osébetizh dziatajcych w imieniu kdz
na rzecz wczaiej wymienionych z tytutu udzielanidwiadczér zdrowotnych olgtych
niniejszz umowa, jak réwnie udzielaniaswiadczér zdrowotnych w stanie wskazgym
na spaycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

§10

Przyjmuj acy zamoéwieniedla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasny@mkeesie
na wtasny koszt zabezpieczy:

a) odziez roboca,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ola@wpcymi wymogami.

§11

Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli

Udzielajacego Zamowienia Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawygbn

przepisami podmiotéw.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzial$d za szkody wyradzone przy

udzielaniu swiadczé zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad

okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z dhE& kwietnia 2011 r.

0 dziatalngci leczniczej.

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowraeprawidiowdci

przy udzielaniuswiadczeé zdrowotnych wynikacych z niniejszej umowy z winy

Przyjmujacego Zamowienie i obciazenia Udzielajacego Zamowienia skutkami

finansowymi tych nieprawidtowéei, Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje sé pokryt

szkody wynikle w zwizku z udzielaniem swiadczé zdrowotnych na rzecz

Udzielajacego Zamdéwienie

W szczegolnwi dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielania swiadczéh w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie
stanowicym zahcznik do umowy,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagzuon terminie zaleage
pokontrolnych,

C) nhieuzasadnionej odmowy udzieledwgiadcze,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposaébo@naruszagcy przepisy prawa,

e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenidwiadczéh w sposob niezgodny
z zasadami okéonymi przez NFZ,

f) przepisywania lekdéw, przedmiotéw ortopedycznychzoseodkow pomocniczych
W sposoOb niezgodny z zasadami dlarymi przez NFZ.



§12

Przyjmuj acy Zamdwieniesprawuje kontr@ merytoryczm oraz nadzoruje pragersonelu
medycznego wspotuczestnacego w udzielanidwiadczeé bedacych przedmiotem umowy,
a take kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebezd.

§13

1. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowizany do korzystania w razie potrzeby
z konsultacji innych lekarzy specjalistéswiadczcych ustugi medyczne na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamédwienia oraz bada diagnostycznych wykonywanych
w pracowniaclUdzielajacego Zamowienia

2. W razie koniecznaxi korzystania z diagnostyki nierdove] do zrealizowania
w pracowniachJdzielajacego Zamowienia Przyjmuj acy Zaméwieniemoze wystawt
skierowanie tylko do placowek, ktére majpodpisan umowe z Udzielajacym
Zamowienialub przez niego wskazanych.

§14

1. Przyjmujacy Zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego Zamodwienia
na pkmie o kadej nieobecn&ci powodujcej przerwe w udzielaniuswiadczé:
a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diwzej niz 4 dni,
b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni.

2. Realizacja powjszego obowizku nie obejmuje sytuacjicdacych skutkiem dziatania
sity wyzszej.

§15

1. Przyjmujacy ZamoOwienie bedzie informowat Udzielajacego Zamowienia
0 przystugygcych mu miesicznych limitach punktow zakontraktowanych przez
Udzielajacego Zamowieniaz Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzilw Rzeszowie za pome@plikacji ,Wspomaganie rozliche
z NFZ i statystyki medycznej”.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje sé do wykonania przydzielonego limitu
punktow przypadagych na dany miest.

3. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza do 10% nadwykonania mjesnego limitu
punktéw.

4. Zapisy ust. 3 niniejszego paragrafu kwartalniedab weryfikowane w zalenosci
od rozliczenia przez NFZ wykonanych punktéw.

5. Udzielajacy Zamoéwieniamoze odmowe zaptaty wynagrodzenia z tytutu przekroczenia
przystuguacego limitu punktow ponad 10 % bez zgoUyzielajacego Zamowienia,
do czasu zaptaty nadlimitow przez NFZ.

§16

1. Przyjmujacemu Zamowienieprzystuguje wynagrodzenie wynilgag z iloczynu:
a) liczby wykonywanych punktow i ceny jednostkowektorej mowa w § 17 a),
b) sumy udzielonych swiadczév i cen jednostkowych, o ktérych mowa
w § 17 od b) do d).
2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego
ZamoOwieniew .................. o] ST na podstawie przedtonego rachunku.



3. Przyjmuj acy Zamowienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu Zamdwienie
do 7-go dnia miesica za poprzedni mieg sprawozdawczy. Rachunek wyszczegodlnia:
ilos¢ punktow/porad ich cenoraz warté¢ taczra.

4. Zaptata nagpuje do30-godnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktorym mowa w punkcie popragdym. Opdénienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty.

5. Za dzieéh zaptaty uwaa sk dziea obchzenia rachunku bankowegtJdzielajacego
Zamowienia.

817
Strony ustalaj nastpujace stawki brutto udzielanyclwiadczé zdrowotnych:
a) za porad lecznica wedtug zasad kontraktowanych przez NFZ.-......... z{/punkt
b) za konsultacje oddziataw ST /konsultacja
c) za porad petnoptatia TR /porada
d) za porad dla potrzeb medycyny pracy i WKL e /porada
§18

1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji pmat lub negatywnego wyniku
kontroli przeprowadzonej przez Podkarpacki Oddzlojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzibw Rzeszowie,Udzielajacy Zamowienia dokonuje
stosownej korekty w ,wykazie kwot do rachunku” ptaeywanym Przyjmujacemu
Zamowienia, ktora Przyjmujacy Zamowienie uwzgkdnia w wystawionym rachunku
za biezacy okres.

2. W przypadku odmowy przeZrzyjmujacego Zamowienie wystawienia rachunku
zgodnego z korekt o ktérej mowa w ust. 1Jdzielajacy Zambwienia moze dokona
potracenia kwoty spornej przy zaptacie hieego rachunku.

3. W przypadku rozwizania umowy Przyjmujacego Zamodwienie zaptaci kwot
wynikajaca z korekty na kont&Jdzielajacy Zamowienia

8§19

1. Udzielajacy Zamowienia dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodplatni
zabezpieczy:
a) odpowiedni ilos¢ przeszkolonego personelu medyczné&galniego i niszego,
b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznaci oraz artykuty biurowe,
c) artykutly sanitarne, leki i spez medyczny niezéxny do realizacji przedmiotu umowy,
d) wykonywanie bada diagnostycznych niezdnych w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym pacjentéw.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowhzany jest racjonalnie gospodardawarodkami

wymienionymi w ust. 1.

§20

Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania okénychswiadczeé zdrowotnych,

c) wskutek d@wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem ..... -uesego  okresu
wypowiedzenia,

d) wskutek @wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresgpowiedzenia,
w przypadku gdy druga stronazgao narusza istotne postanowienia umowy.



§21

W razie rozwiazania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest
niezwitocznie przekazaldzielajacemu Zamodwieniadokumenty, piecgki i inne materiaty
dotyczceswiadczonych ustug.

§ 22
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia........ dodnia..................
8§23

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacie uzyskane o drugiej stronie
umowy nie podane do publicznej wiadodtioss objete tajemnig zarOwno w czasie
trwania umowy jak réwniepo jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowa a8y rodzi obowazek zaptaty kary umownej
w wysokaci 5.000,00 zi.

§24

1. Zmiana postanowie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdpod rozstrzygnricie wiaciwego
rzeczowo sdu w Rzeszowie.

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

§ 25

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatdych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmuj acy Zamowienie a dwalUdzielajacy Zamowienia

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujcy Zamowienie



Zakcznik nr 1

ZAKRES ZADAN

1. Prowadzenie diagnostyki i leczenia w zakresie spggecjalnéci pacjentow Poradni.

2. Orzekanie o czasowej niezdokeo do stiby i pracy z powodu choroby — wedtug
obowigzujacych przepiséw.

3. Orzekanie o zdolnwi do stby i pracy pracownikow i kandydatow do #hy i pracy
oraz 0s6b zwalnianych ze shy i pracy.

4. Prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z ohpwacymi przepisami.

5. Konsultowanie i leczenie w zakresie swojej spedaipacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych.

6. Stata troska o zapewnienie wysokiego pozioswiadczér medycznych udzielnych
w Poradni.

7. Wydawanie z&wiadczéh o dyspozycjach dotygzych posiadania (lub nie) broni

palnej.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujcy Zamowienie



Zalkacznik nr 2

HARMONOGRAM
wykonywaniaswiadczeé zdrowotnych

w Poradni Zdrowia Psychicznego

Udzielajacy ZamoOwienia Przyjmujcy Zamowienie



Zalacznik nr 3
Rzeszow, dnia ..........cooooeeeinn ...

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 189@ ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 zzmd zm.) upowaniam Pana4:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)
wykonujacego/a swiadczenia zdrowotne w:

Poradni Zdrowia Psychicznego

Przychodni MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:
dokumentacji medycznej] Samodzielnego Publiczneg&tadia Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewtrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych)

Podpis Przyjmujcego Zaméwienie



