Oprac.: Aleksandra Filip Umowa Nr /2014
0 udzielenieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &1.2Z6a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. atidndci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 218npedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie
ul. Krakowska 16, 35 - 111 Rzeszéw, wpisanym desteyl publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prom@uego
przez 9d Rejonowy w Rzeszowie Xl Wydziat Gospodarczy Kwaggo Rejestru fglowego pod numerem
0000020148, zwanym w dalszejeé@ umowy Udzielajacym zamoOwienia w imieniu i na rzecz, ktérego dziata
Dyrektor Zbigniew Widomski
a

. — ... specjalista w zakresie Anestezjologii i Intensywiiejrapii, z siedzip w Rzeszowie, ul. ... REGON ...
NIP ... zwanym w dalszej ezci umowyPrzyjmuj acym zamowieniereprezentowanym przez ...

Do niniejszej umowy zastosowanie gnajzepisy lub postanowienia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalrideczniczej (Dz. U. poz. 217)

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekatekarza dentysty (Dz. U. nr 277, poz. 1634zn@mn.),

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsroelkdw publicznych
(Dz. U. nr 164, poz. 1027 z 40 zm.),

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa@ermRzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 159znp#m.),

5. Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opielowdinej Ministerstwa Spraw Wegtrenych w Rzeszowie,

6. Umowy o udzielanigwiadcze zdrowotnych zawarte popdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MinistersSypmaw Wewegtrznych w Rzeszowie,

7. Kodeks Etyki Lekarskiej.

§1

1. Udzielajacy zamdéwieniapowierza, aPrzyjmujacy zamowienieprzyjmuje udzielanigwiadczeé zdrowotnych
w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii W E0Z MSW w Rzeszowie. Miejscem udzielagwiadcze
zdrowotnych ohjtych przedmiotem niniejszej umowya swszystkie jednostki organizacyjnegdzielajacego
zamowienia swiadczce ustugi w zakresiéwiadczé zdrowotnych ze szczegdlnym uwedhieniemOddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2. Zakres czynngi wykonywanych w ramach umowy okleny zostat w zajczniku nr 1 do niniejszej umowy
— stanowacym jej integralg czes¢.

3. Przyjmujacy zamowienie zobownzuje sé do zapewnienia afftosci pracy Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii u Udzielajacego zaméwienia

4. Udzielajacy zamdwienia zapewnia pomieszczenia speta@ warunki sanitarno-epidemiologiczne,
w ktorych Przyjmuj acy zaméwienieudziel& bedzie $wiadczé, bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz
z niezlekdnym wyposaeniem w spregt i aparatug medyczia, ktérych stan jest zgodny z wymogami BHP.
Przyjmuj acy zamowienie odwiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych udziéldedzie swiadczeéy, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz ich wypzsaie w sprzt i aparatu¢ medyczr, wytkowat bedzie zgodnie
Z przygtymi zasadami w tym zakresie oraz zgodnie z ohpuyicymi przepisami.

§2

Uprawnionymi do korzystania zZaviadcze, o ktérych mowa w § 1 umowys soby ubezpieczone w Narodowym
Funduszu Zdrowia i posiadag skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnegmby na rzecz, ktérych powinny
zost& udzielangwiadczenia zdrowotne na podstawie przepiséw prawalécyzjiUdzielajacego zaméwienia

§3

1. Swiadczenia zdrowotne ¢bace przedmiotem umowyPrzyjmujacy zamoéwienie zobowhzuje sk wykona
ze szczegolstarannécia i zasadami przgtymi w sztuce lekarskiej.
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Przyjmuj acy zamoOwienieponosi na zasadach ryzyka pelodpowiedzialng za udzielanie lub zaniechanie
wykonywania przez siebiaviadczeé zdrowotnych.

Za szkody w majtku Udzielajacego zamoOwieniaPrzyjmujacy zamowienieodpowiada do petnej wysoka
poniesionej szkody, peli powstata ona z przyczyny zawinionego dziatahib zaniechaniaPrzyjmujacego
zamOwienie

Przyjmuj acy zamoOwienieoswiadcza,ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na taede umow
Z innymi podmiotami nie dila miaty wptywu na il@¢, jakas¢ i terminowa¢ swiadczer bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje sé do racjonalnego gospodarowania zakontraktewhngcia $wiadcze
zdrowotnych. W tym cellWdzielajacy zamoOwieniaprzekae stosowne informacje i zalecer®azyjmuj acemu
zamoéwienie

Przyjmuj acy zamOwienienie ma@e w czasie obowrzywania umowy zawietaodrgbnej umowy o udzielanie
swiadczeé zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zamodwienie nie mae bez zgodyUdzielajacego zamdwienia przenid¢ przystugugcych
mu wobedJdzielajacego zamoOwieniavierzytelngci.

§4

Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujacemu zamodwienie zapewnienie agtosci pracy Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapiiod poniedziatku do ptku w godzinactr®-14%,

Przyjmuj acemu zamowienie przystuguje w okresie 12 miesy 21 (dwadziécia jeden) dni roboczych
w celach wypoczynkowych oraz 10 (dzig3idni roboczych w celach szkoleniowych wolnych ogkenywania
czynngci stanowacych przedmiot niniejszej umowy bez wynagrodzeRiayjmuj acy zamoOwieniekazdorazowo
zobowhzany jest do poinformowaniddzielajacego zamdwieniena 30 dni przed planowanym wykorzystaniem
minimum pkciu dni wolnych od wykonywania czyném stanowicych przedmiot niniejszej umowy i uzyskania
zgodyUdzielajacego zamowieniaJeli Przyjmuj acy zamoOwieniechce korzystaz czterech lub mniejszej Hoi
dni wolnych od wykonywania czynéa stanowicych przedmiot niniejszej umowy, zobezény jest
do poinformowania minimum 3 dni przed dniami wolriyraz uzyskania zgodydzielajacego zaméwienia
Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje sé do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osgols,

Z zastrzeeniem postanowieponizszych.

W razie wysipienia potrzeby ustanowienia zgsttwa przez os@b trzech Przyjmujacy zamodwienie
zobowhzany jest o tym fakcie powiadoénna pismie Udzielajacego zamowieniaz jednoczesnym wskazaniem
osoby zasipujacej. Ustanowienie zagistwa zalene jest od zgody wyranej przedJdzielajacego zamdwienia

W razie wysipienia potrzeby ustanowienia zgsitwa przez osab trzech, co wynika z sitly wyszej

i nie mogto by przewidziane przePrzyjmujacego zaméwienigPrzyjmujacy zamowieniezobowizany jest
o tym fakcie powiadondi mazliwie jak najszybciej telefonicznie lub o ile to aliove na pémie Udzielajacego
zamoOwienia z jednoczesnym wskazaniem osoby gagtcej. Ustanowienie zagistwa w takim przypadku
jest warunkowe i nie me trwa& diuzej niz 2 dni. Po tym okresie ma zastosowanie procedurasioka
w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Osoba zagpujaca powinna posiadawszystkie niezédne kwalifikacje wymagane do wykonywaniaiadcze
zdrowotnych ohgtych przedmiotem niniejszej umowy.

Za dziatania osoby zagtujacej, o ktdérej mowa w ust. 5 i Brzyjmuj acy zamdwienieponosi odpowiedzialr$é
jak za dziatania wtasne.

§5

W zakresie wykonywania umowyRrzyjmujacego zamowieniezobowhzuje st do naleytego sporzdzania
dokumentacji medycznej w tym dokumentacji prowadganm formie elektronicznej, dokumentacji rozliczenwej

z NFZ oraz wymaganych sprawosda

Przyjmuj acy zamdwienie zobowhzuje st do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie gulaejami
zawartymi w Rozporglzeniu Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 18 maja 2011 r. wapie
rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania doktaog medycznej w zakladach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wdeiwego do spraw wewgtrznych (Dz. U. nr 125, poz. 712).

Przyjmuj acy ZamoOwienie zobowazany jest do potwierdzania zapoznania zsdokumentami, o ktérych mowa
w ust. 1 poprzez system informatyczny ,lIsolda’zgsky do zarzdzania organizagji dokumentagj 1ISO.




Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z #@fissierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 828¥n. zm.) oraz stosowania zadzer i dokumentow
obowiazujacych uUdzielajacego Zamowieniezwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowyckhezpiPrzyjmujacego Zamowienie stanowi
zakcznik nr 3 do umowy.

§6

Przyjmuj acy zamowienieoswiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedziglciocywilnej za szkody powstate

w zwiazku z udzielanienswiadczé zdrowotnych, bdacych przedmiotem umowy z rozszerzeniem na choroby
zakane, w tym wirusowe zapalenieatkoby i wirusa HIV oraz w zakresie wszelkiego ryaykwhzanego

z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej obgaywania, na dowod, czego zeta uwierzytelniom kopie
polisy ubezpieczeniowe;j.

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhazany jest do utrzymywania waego ubezpieczenia zgodnie z obgmiacymi
przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszi@go zakresu i wysokoi.

Udzielajacy zamOwienianie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialfm za szkody wyrazdzone osobom trzecim
przezPrzyjmuj acego zamowieniav zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udziel@migadczeé zdrowotnych
okreslonych niniejsa umowg, a wyniktych z winyPrzyjmuj acego zamdwienie

§7

Udzielajacy zamdwieniaza udzielanigwiadczér zdrowotnych wynikajcych z postanowie niniejszej umowy
przezPrzyjmuj acego zamdwienigzaptaciPrzyjmuj acemu zaméwienievynagrodzenie w wysokoi: ... zt
(stownie ziotych: .), brutto za kada godzirg udzielaniaswiadczér w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Wynagrodzenie naliczone na zasadach pejvywskazanych wyczerpuje w cé&bd wszelkie roszczenia
i naleznosci Przyjmuj acego zaméwienievzgledemUdzielajacego zaméwienia

Skiadle na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz dmi@dczenia wynikajce z obowazujacych przepiséw
Przyjmuj acy zaméwieniepokrywa we wlasnym zakresie.

W przypadku, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia lldzielajacy zaméwienia zakwestionuje zasadio
hospitalizacji lub zasad&é wykonanych procedurUdzielajacy zamowienia moze dokoné potracenia
Z najblizszego wynagrodzenia stosownej kwoty, odpowigmijzakwestionowanej hospitalizacji, procedury.
Nalezno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 wyptaconadzie w terminie do 15 — go dnia migsh naspujacego
po miesicu rozliczeniowym na podstawie zkmej przez Przyjmujacego zamowienie rachunku
za wykonanéwiadczenia, najpfiiej do 7 — go dnia miegia nasfpujacego po mieacu rozliczeniowym.
Rachunek za udzielani@viadczéd zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 5 wraz z wykazdni i godzin
udzielanych swiadczéd wg wzoru lkdacego zacznikiem nr 2 Przyjmujacy zamdwienie ztozy do Dziatu
Informatyki, Rozliczé i Statystyki Medycznej. Nammos¢ wyptacana bdzie przelewem na rachunek bankowy
Przyjmuj acego zamowieniav: ... nr ..

Termin ptatndci uwaza sk za zachowany w dniu ohgienia rachunku bankowedggddzielajacego zamdwienia

W przypadku, gdyJdzielajacy zamdwieniastwierdzi nadptat lub gdy konieczny dzie zwrot odpowiedniej
kwoty na podstawie innego tytutu pozost@go w zwazku z postanowieniami niniejszej umowBrzyjmuj acy
zamowienie wyraza zgo@& na dokonanie pafcenia rOwnowart&i nadptaty, z najbliszej ptatnéci
z tytutu wykonania niniejszej umowy.

W przypadku nieterminowego dokonania zaptaty mradéci przezUdzielajacego zamdwieniaPrzyjmuj acemu
zamoOwienieprzystuguj odsetki ustawowe.

§8

Przyjmuj acy zamdwienie zobowizany jest do poddania esikontroli i udzielenia wszelkich niezbnych
informacji Udzielajacemu zaméwienia Narodowemu Funduszowi Zdrowia i innym uprawnionprzepisami
prawa organom kontrolnym.

Przyjmuj acy zamodwienie ponosi odpowiedzialrié za szkody wyrzdzone przy udzielaniuswiadczeé
zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad odtomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalngi leczniczej.
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§9

1. Udzielajacemu zamowieniamoze naliczy¢ Przyjmuj acemu zamowieniekare umowry:

1) za nieuzasadnianprzerwe w udzielaniuswiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy —
w wysokaci 350 zit,- (stownie ztotych: trzystagdidziesiat 00/100), za kady dziex przerwy,

2) za nieuzasadnione odptenie od realizacjgwiadcze zdrowotnych, oljtych niniejsa umows — w wysokdci
500 zi,- (stownie ztotych: péset 00/100),

3) za przedtgenie Udzielajacemu zamowienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych i inforimacj
bedacych podstaw do ustalenia wysokei naleznosci z tytutu realizacji umowy — w wysokoi dwukrotngci
dokonanej przedzielajacego zamowienianadptaty.

2. Udzielajacy zamowieniazastrzega sobie mliwos$¢ odszkodowania uzupetnigiego do wysokéi rzeczywicie
poniesionej szkody.
3. Przyjmuj acy zamdwienienie ponosi odpowiedzialkoi wzgledem Udzielajacego zamdwieniaza wyradzenie
szkody z przyczyn nie kgcych po stronid’rzyjmuj acego zamowienie
§10
Umowa obowazuje 0d01.02.2014 rdo31.01.2015r.
§11

Umowa ulega rozvizaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakéaczenia udzielania okénych$wiadczeé zdrowotnych,

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

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okreguowiedzenia, w przypadku gdy druga strona

wn

razaCo narusza istotne postanowienia umowy.
§12

Zmiany i uzupetnienia umowy wymagaformy pisemnej pod rygorem niewaxci i uregulowane zostan
w aneksie podpisanym przez strony umowy.

Strony przewidy mazliwosé renegocjacji warunkOw umowy.

Ewentualne spory mage wynikra¢ przy realizacji umowy, rozstrzyganeeda przez widciwy rzeczowo
sad powszechny w Rzeszowie.

W sprawach nie uregulowanych ninigjiszumows map zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
i innych stosownych przepiséw prawa, w szczegdinp zakresu ochrony zdrowia.

Umowe sporadzono w dwdéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu didéjaze stron.

Przyjmuj acy zamoéwienie Udzielggy zamowienia




wn

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

Zafacznik nr 1

Zakres czynndci Przyjmuj acego zamoOwienie:

Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami Oddziahestezjologii i Intensywnej Terapii, w tym
wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych.

Przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych yguaéw leczonych w oddziatach szpitalnych.
Wykonywanie wszelkich zalefidJdzielapcego zamoOwienia lub osoby przez niego upoweanej, zwihzanych

Z niniejsz umowy zgodnych z obowkzujacymi przepisami prawa.

Powiadamianie Udzielagego zamowienia lub osoby przez niego wyznaczonejysaelkich istotnych
wydarzeniach na oddziale jak i powiadamianie o wygkeniach, naruszeniach regulaminu i przepisow graw
dokonanych lub zaniechanych zaréwno przez pergakékchorych.

Wykonywanie prac i czynrsoi w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapitbie Przyg¢ oraz jéli
zajdzie taka potrzeba w innych komoérkach dziakdhmaedycznej Udzielapego zaméwienia, w tym branie
czynnego udziatu w komisjach dziataych u Udzielajcego zamowienia.

Niezwtoczne zawiadamianie Udzielaggo zamowienia lub osoby przez niego wyznaczomeglejsmierci
chorego.

Stawianie si poza statymi godzinami pracy na wezwanie Udzieljo zamoéwienia lub lekarzaadynego
kazdego oddziatu szpitalnego.

Wykonywanie czynnéi w ramach dyuru lekarskiego oraz pozostawanie w gotéson wyznaczonym
terminie do zapewnienie agjtosci pracy Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Tgiid poprzez obowizek
zapewnienia j@i zaistnieje taka potrzeba #yru lekarskiego stacjonarnego jak i na telefon.

Udzielanie wszelkiej pomocy Udziedggmu zamowienia, lub osobie przez niego wyznaczenepkresie
okreslonej niniejsa umowa.

Osobiste dopilnowanie wykonywania polédezaradzen Udzielapcego zamdwienia lub osoby przez niego
upowanionej w razie ujawnienia na oddziale choroby Zakf

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta.

Nadzor nad przestrzeganiem przez chorych i pergegelaminu szpitala, innych przepiséw obgajacych
Udzielapcego zaméwienia.

Staranne oraz zgodne z powszechnie olmyjdcymi przepisami prawa prowadzenie historii choréb
pacjentow powierzonych jego opiece, przygotowangzeikich dokumentéw potrzebnych przy wypisaniu
pacjenta lub w razie jego zgonu.

Sprawowanie nadzoru nad eksploatagjparatury i sprgu medycznego, wkgiwa gospodark lekami

i materialami medycznymi.

Udzielanie osobom upovmionym przez chorych informacji o stanie zdrowiamgo.

Opracowywanie opinii lekarskich dla celéw orzeczgith oraz sdowych.

Branie udziatu w naradach lekarskich organizowarmyaez Udzielajcego zamowienia lub oselprzez niego
upowaniona oraz obecn& przy dokonywaniu sekcji zwilok chorych, nad ktorymsprawowat opiek
medyczn.

Przyjmuj acy zamowienie Udzielajacy zamo6wienia




Zafacznik nr 2
Zestawienie dni i godzin udzielanyéWiadcze zdrowotnych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
W miesacu ...

lek. med. ...

Swiadczenia zdrowotne llos¢ godz. udzielanych
udzielane Swiadcze Podpis lekarza
w godz. od - do zdrowotnych

Dzien
miesihca

podpis i pieeg Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zafacznik nr 3

Rzeszo6w, dnia ...

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1993 ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101,.#26
Z p&n. zm.) upowaniam Pana4:

lek. med. ...
(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)

Wykonujacego/e $wiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala MSW w Rzeszowie
(nazwa komérki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznedadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetkznych
w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmuicego Zaméwienie




