Umowa Zlecenie nr .../2014
0 udzielanieswiadczei zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie, na podstawiez&t.26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @midncici
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 216hpedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16

REGON 690028840 NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalegleceniodawe

a

adres: ... ul. ...
PESEL ..., NIP ...
zwanym dalegleceniobiorca

Moca zgodnego &wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu aendny umowy ustalaj co nastpuje:
81

1. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do udzielania psychologicznycBwiadczér zdrowotnych na rzecz
hospitalizowanych pacjentéw Oddziatu Rehabilit&gurologicznej Szpitala MSW w Rzeszowie.

2. Zleceniobiorca zobowhzuje st do wykonywania konsultacjpsychologicznych dla potrzeb pozostatych
Oddziatow Szpitala MSW w Rzeszowie.

§2

1. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczér zdrowotnych hdacych przedmiotem umowy
w dniach i godzinach okénych w harmonogramie stanaeym zahcznik nr 1 do umowy.

2. Miejscem wykonywaniawiadczé zdrowotnych jest Oddzial Rehabilitacji Neurologieg Szpitala MSW
w Rzeszowie, zgodnie z harmonogramem do niniejszgjwy ustalanym na kdy miesac przez Ordynatora
Oddziatu w porozumieniu Z8eceniobiorca. Wzér harmonogramu stanowi zetnik nr 2 do umowy.

3. Udzielane na podstawie umowwiadczenia zdrowotne musby¢ niezledne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmoapyaty wynagrodzenia prz&eceniodawe.

83

1. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywanigwiadczeér z jak najlepszym wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejnosci zawodowych, z uwzgtinieniem posipu w zakresie medycyny oraz zgodnie
Z zasadami etyki zawodowej.

2. Zleceniobiorcazobownzuje st do przestrzegania:
a) przepisow okrdajacych prawa i obowdizki pacjentow,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
c) standardéw udzielaniiadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardow oboyzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Zleceniobiorca zobowhzany jest do potwierdzania zapoznanigzsdokumentami, o ktérych mowa w ust. 2
poprzez system informatyczny ,Isolda” gy do zarzdzania organizagji dokumentagj ISO.

84

1. Zleceniobiorca zobownzuje st do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie Zuadhkie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medyczne] elakicznej obowizujacej uZleceniodawcy

2. Informacje dotycace pacjenta, a w szczego#d jego choroby maog by¢ przekazane uprawnionym
instytucjom i osobom trzecim tylko na zasadach &gjacych z obowizujacych przepisow.

3. Zleceniobiorcaponosi catkowt odpowiedzialnét za prowadzone leczenie oraz prowadzdokumentag.



85

1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z difia sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nt pdz. 926 z pfn. zm.) oraz stosowania zadzeh
i dokumentéw obowizujacych uZleceniodawcyzwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyekzi£leceniobiorce stanowi zadcznik nr 3 do
umowy.

86

Zleceniobiorcazobowhzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidhocywilnej za szkody wyrdlzone w zwizku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielaiwaadczeé zdrowotnych z minimakpsunma gwarancyjl okreslona
odpowiednimi przepisami,

b) dostarczeni@leceniodawcykopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pit

C) utrzymywania przez caly okres obagywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyediifikacji w szczegolnéci dotyczcych specjalizacii,
certyfikatbw umiegtnosci, tytutbw naukowych oraz dostarczeni&leceniodawcy dokumentéw
potwierdzajcych te zmiany.

87

Zleceniobiorcg obowiazuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od grddw, czionkéw ich

rodzin lub osob trzecich dziatgych w imieniu BdZz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielania
Swiadczeéh zdrowotnych ohjtych niniejsa umowa, jak rowniez udzielania swiadczé zdrowotnych

w stanie wskazgrym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

88

Zleceniobiorcadla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasnyakeesie i na wtasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronn,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

89

1. Zleceniobiorca ma obowazek powiadomi Zleceniodaw@ na pémie o kazde] nieobecnsti powodujcej
przerve w udzielaniwiadczé:
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 sytuacjibacych skutkiem dziatania sity wigze;.

§10

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie wynikae z iloczynu: godzin udzielonychwiadcze
zdrowotnych i ceny jednostkowej, o ktérej mowa W18

2. Wynagrodzenie pfatne jest przelewem na rachunelkdvan Zleceniobiorcy w ... nr ... na podstawie
przedtazonego rachunku.

3. Zleceniobiorca wystawia rachunek i decza Zleceniodawcy do7-go dnia miesica za poprzedni miegi
sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolniacilgodzin, cen oraz wartéc taczn.

4. Zaptata nagpuje do30-godnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
0 ktérym mowa w punkcie poprzedzeym. Op@&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przestiei
terminu zapfaty.

5. Za dzie zaptaty uwaa sk dzien obcihzenia rachunku bankowegtieceniodawcy

§11

Strony ustalaj nastpujaca stawle udzielanychiwiadczé zdrowotnych:
- za godzir udzielaniawiadcze zdrowotnych — ... zt/godz.



812

1. Zleceniodawcadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodplatrabezpieczy:

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 badadiagnostycznych niezldnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
2. Zleceniobiorcazobowhnzany jest racjonalnie gospodarawaodkami wymienionymi w ust. 1.

§13

Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

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

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

§14

W razie rozwizania niniejszej umowyleceniobiorca zobowhzany jest niezwlocznie przekazaleceniodawcy
dokumenty, piecatki i inne materialty zwjzane z&éwiadczeniem ustug.

8§15
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodsinia 01.05.2014 r. do dnia 30.04.2015 r.
8§16

Jereli w toku wykonywania umowy wyspia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu bdzie to podstaw do wystpienia stron o renegocjacivarunkow umowy lub skrécenie czasu
jej obowbzywania.

8§17

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacie uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiwi 51 objete tajemnigq zaréwno w czasie trwania umowy jak rown jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaxgjyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 5.000,00 zi.

§18

Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéwaznosci.

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony popgd@od rozstrzygricie wiaciwego rzeczowo gslu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umavwnaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywinegtawy
0 dziatalndci leczniczej oraz inne przepisy pozostaj w zwhzku z niniejszym zamdwieniem.

N

8§19

Umowe sporadzono w trzech jednobrzadych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzynélgreniobiorca a dwa
Zleceniodaw@.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zakcznik nr 1
Harmonogram

Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

w godz. od ... do ...

Zleceniobiorca Zleceniodawca



HARMONOGRAM

wykonywaniaswiadcze zdrowotnych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
W mieshcu ... roku ...

Zafcznik nr 2

Dziea
miesica

Wykonywanieswiadcze
zdrowotnych
w godz. od - do

llos¢ godz.
wykonywanych
swiadcze
zdrowotnych

Podpis

O[N] WIN|F

podpis i piecgé¢ Ordynatora



Zafcznik nr 3

Rzeszéw, dnia ... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19%7ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002181,
poz. 926 z pgn. zm.) upowaniam Pana4:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)
wykonujacego/q swiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
SP Zz0Z MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznegktadia Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewrgtrznych w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Zleceniobiorcy



