Umowa zlecenia Nr ........ /2014
0 udzielanieswiadczei zdrowotnych

zawarta w dniu ............. rw Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustavdpia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalngci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 2podmidzy:

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

NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalegZleceniodawa

PESEL .............
zwanym dalegleceniobiorca

Moca zgodnego &wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asendny umowy ustalajco nastpuje:
81

Zleceniobiorca zobowhazuje s¢ do petnienia dyzurow medycznych w Izbie Przygé¢ Szpitala MSW
w Rzeszowie

§2

1. Zleceniobiorca swiadczy ustugi pacjentorZleceniodawcy uprawnionym do leczenia na podstawie umow
podpisanych z NFZ i innymi podmiotami, ataekw przypadkach wymaggych udzielania pomocy donaej
(zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do wykonywaniaswiadczér w sposob eigly i systematyczny w czasie
trwania umowy.

83

1. Miesieczny rozktad wykonywania obowikow wynikapcych z niniejszej umowy ustalZleceniodawca
W porozumieniu Zleceniobiorca.

2. Obowizek swiadczenia ustug medycznych rozpoczynaz % godzinie 1#F w dni powszednie
oraz o godzinie # w dni wolne od pracydwicta.

3. Realizacja zada wynikajacych z umowy kéaczy sk po rozpocgzciu normalnej ordynacji lekarskiej
w lIzbie Przygé, a w dni wolne od pracy dwiateczne po zgtoszeniugsnastpcy, ktéremuzZleceniobiorca
przekazuje raport z wykonanych zada

84

1. Zleceniobiorca zobowhzuje st do rzetelnego wykonywanigwiadczé z jak najlepszym wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejnosci zawodowych, z uwzgtinieniem posfpu w zakresie medycyny oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowe].

2. Zleceniobiorcazobownzuje st do przestrzegania:
a) przepisOw okréajacych prawa i obovaizki pacjentow,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
c) standardow udzielaniviadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardéw obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Zleceniobiorca zobowhzany jest do potwierdzania zapoznanigzsdokumentami, o ktérych mowa w ust. 2
poprzez system informatyczny ,Isolda” #4ey do zarzdzania organizagiji dokumentagj 1ISO.



85

1. Zleceniobiorca zobowhzuje st do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie Zuadhkie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej alakicznej obowizujacej uZleceniodawcy.

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

3. Zleceniobiorca ponosi catkowid odpowiedzialné¢ za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedycznesiodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentag lekarsk.

86

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

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyckhezpZleceniobiorce stanowi zacznik
nr 1 do umowy.

87

Zleceniobiorcazobowhzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidhocywilnej za szkody wyrmlzone w zwizku
Z udzielaniem lub zaniechaniem udzielafwdadcze zdrowotnych z minimaksurmy gwarancyjia okreslona
odpowiednimi przepisami,

b) dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o Ktémewa w pkt a)Zleceniodawcy

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

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

88

Zleceniobiorca obowhzuje bezwzgldny zakaz pobierania optat oraz innych débr od quadjw, czionkow
ich rodzin lub osob trzecich dziadaych w imieniu Bdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielania
swiadczér zdrowotnych ohjtych niniejsa umowy, jak réwniez udzielaniaswiadczé zdrowotnych w stanie
wskazujcym na spegycie alkoholu lub jego spywanie w czasie wykonywaniaviadcze.

89

Zleceniobiorcadla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie i na wtasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

§10

1. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Zleceniodawcy Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotow.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialrsé za szkody wyrzdzone przy udzielanigwiadczé zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad odomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowieprawidtowdci przy udzielaniuswiadczeé
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z wingleceniobiorcy i obciazeniaZleceniodawcyskutkami
finansowymi tych nieprawidtowdi, Zleceniobiorca zobownzuje s¢ pokry¢ szkody wynikte w zwizku
z udzielaniem$wiadczeé zdrowotnych na rzeczleceniodawcy
W szczegdlnéci dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

a) nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaurierminie zaleag pokontrolnych,
¢) nieuzasadnionej odmowy udzieleSigiadcze,

d) prowadzenia dokumentaciji medycznej w sposob nagjueszarzepisy prawa,



e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenkwiadczédr w sposéb niezgodny z zasadami glaaymi
przez NFZ,

f) przepisywania lekéw, przedmiotow ortopedycznychzasdkdédw pomocniczych w sposob niezgodny
Z zasadami okéonymi przez NFZ.

§11

Zleceniobiorca sprawuje kontr@l merytorycza oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspoétuczestnicego w udzielanidwiadczé bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zléce

812

Zleceniobiorca podczas udzielanigwiadczér bedacych przedmiotem umowy wspoipracuje z personelem

pielegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie

1. Obowizku kierowania w pierwszej kolejso na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvaco
dziatapcych w strukturz&leceniodawcy

2. W dalszej kolejnéci wystawienia skierowania na badania diagnostyclatmratoryjne do innych podmiotow
leczniczych, z ktorymZleceniodawcama podpisapumow lub wskazanych przezleceniodawe.

3. Kontroli otrzymanych wynikéw badazgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

8§13

1. Zleceniobiorca ma obowazek powiadomi Zleceniodaw@ na pémie o kazde] nieobecnsti powodujcej
przervwe w udzielaniwwiadczé:
a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie dtuzej niz 4 dni,
b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

2. Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacjiedacych skutkiem dziatania sity wigzej.

§14

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie wynilkag z iloczynu:
ilosci godzin odbytych dyurow i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w § 15.

2. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek kdwan Zleceniobiorcy w.... nr
........................................ na podstawie przedionej faktury lub rachunku.

3. Zleceniobiorca wystawia faktug lub rachunek i deczaZleceniodawcydo7-go dnia miesica za poprzedni
mieshc sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegddiaity, ilgi¢ godzin petnionych dyuréw; ich cer
oraz wartéc¢ taczm.

4. Zaptata nagpuje dol6-godnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktorym mowa w punkcie poprzedzeym. Opé&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przegtiai
terminu zapfaty.

5. Za dzier zaptaty uwaa sk dziea obcihzenia rachunku bankowegtbeceniodawcy

815
Strony ustalaj nastpujaca stawle brutto udzielanyclhwiadczeé zdrowotnych:
a) za godzirg petnienia dyuru CT zi/godz.

816

1. Zleceniodawcadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodplatrabezpieczy:

a) odpowiedni ilos¢ przeszkolonego personelu medyczn&galniego i niszego,

b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznasci oraz artykuty biurowe,

c) artykuty sanitarne, leki i spgz medyczny niezgdny do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywanie badadiagnostycznych niezldnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
2. Zleceniobiorcazobowizany jest racjonalnie gospodarawaodkami wymienionymi w ust. 1.

817

Umowa ulega rozvgzaniu:



a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania okénychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-tygneego okresu wypowiedzenia,

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

§18

W razie rozwizania niniejszej umowyleceniobiorca zobowhzany jest niezwlocznie przekazaleceniodawcy
dokumenty, piecgki i inne materialy zwizane zéwiadczeniem ustug.

8§19
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodsinia 01.10.2014 r. do dnia 30.09.2014 r.
§20

Jezeli w toku wykonywania umowy wygbia okolicznagci, ktorych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu bdzie to podstaw do wystpienia stron o renegocjacivarunkow umowy lub skrécenie czasu
jej obowhzywania.

§21

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacie uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiei s3 objete tajemnig zarGwno w czasie trwania umowy jak rowinp jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaasyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaie 5.000,00 zi.

§22

Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygomeswaznosci.

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony popdgod rozstrzygricie wiaciwego rzeczowo aglu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawnaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywinegtawy
0 dziatalngci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz ipreepisy pozostage w zwazku z niniejszym
zamowieniem.

N

§23

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzynilgreniobiorca a dwa
Zleceniodawca

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zakcznik nr 1

Rzeszoéw, dnia ........ r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19%7ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r 1M1,
poz. 926 z pgn. zm.) upowaniam Pana:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:

Izbie Przyje¢
Szpitala MSW w Rzeszowie
(nazwa komérki organizacyjnej)

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

podpis administratora danych

podpis Zleceniobiorcy



