Umowazlecenie nr /2014
0 udzielenieswiadczea zdrowotnych

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

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 — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalegleceniodawa

PESEL ...,
zwanym dalegleceniobiorca

Moca zgodnego fwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu adex@ny umowy ustalajco nastpuje:

§1

1. Zleceniobiorca zobowhzuje sé do wykonywania czynrigi polegajcych nabadaniu i terapii logopedycznej
na rzecz pacjentow:
- Poradni Logopedycznej Przychodni MSW w Rzeszowje
- Oddziatu Neurologii Szpitala MSWw Rzeszowie

2. Miejscem wykonywanigwiadczeé zdrowotnych jest Poradnia Logopedyczna Przychdd8W w Rzeszowie
oraz Oddziat Neurologiczny Szpitala MSW w Rzeszowie

§2

1. Zleceniobiorca  swiadczy ustugi pacjentom Zleceniodawcy  uprawnionym do leczenia
na podstawie umow podpisanych z NFZ i innymi podaenia, a take w przypadkach wymaggiych udzielania
pomocy doranej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Zleceniobiorca zobowhzuje st do wykonywania swiadczér w sposOb aigly isystematyczny
W czasie trwania umowy.
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1. Zleceniobiorcazobowhzuje sé do udzielanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy w dniach
i godzinach okrdonych w harmonogramie stanewym zahcznik nr 1 i 2 do umowy.

2. Udzielane na podstawie umowiwiadczenia zdrowotne musdy¢ niezlezdne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmoapyaty wynagrodzenia przéteceniodawe.
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1. Zleceniobiorcazobowizuje st do rzetelnego wykonywaniviadcze z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umietnosci zawodowych, z uwzgtinieniem posfpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowe;.

2. Zleceniobiorcazobowhnzuje st do przestrzegania:

a) przepisow okréajacych prawa i obowizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

¢) standardéw udzielaniaviadcze zdrowotnych zgodnie z obogzujacymi przepisami,
d) procedur i standardow obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Zleceniobiorca zobowhzany jest do potwierdzania zapoznania < dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isolda’zsky do zarzdzania organizagji dokumentagj ISO.



§5

1. Zleceniobiorca zobownzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnietaadhie obowizujacymi
przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektrong obowazujacej uZleceniodawcy

2. Informacje dotycgce pacjenta, a w szczegdiobjego choroby magby¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wyniksich z obowdzujacych przepisow.

3. Zleceniobiorcaponosi catkowii odpowiedzialné za prowadzone leczenie w tym prowadzdokumentag.

§6

1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z d2a sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101. poz6 9 p&n. zm.) oraz stosowania zadzen
i dokumentéw obowizujacych uZleceniodawcyzwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowydezZleceniobiorcg stanowi zaicznik nr 4
do umowy.

§7

Zleceniobiorcazobowgzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidnoywilnej za szkody wyrmdzone w zwazku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielaniviadczér zdrowotnych z minimak surmy gwarancyji okreslona odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczeni@leceniodawcykopii polisy, o ktérej mowa w pkt a),

C) utrzymywania przez caty okres obazywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczcych specijalizacii,
certyfikatdbw umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczebkeceniodawcydokumentéw potwierdzagych
te zmiany.

§8

Zleceniobiorce obownzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr odgraopv, czionkdw ich rodzin
lub 0s6b trzecich dzialgych w imieniu lhdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielaniéwiadczeé
zdrowotnych olgjtych niniejsaz  umowa, jak rOwnie  udzielania $wiadczéh  zdrowotnych
w stanie wskazgpym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

§9

Zleceniobiorcadla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie na wlasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronn,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ohawjacymi wymogami.

§10

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

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzial$é za szkody wyrzdzone przy udzielaniswiadczé zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad ollomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z drikwietnia
2011 r. o dziatalnixi lecznicze;j.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowiaprawidtowdci przy udzielaniu $wiadczeé
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z win¥leceniobiorcy i obcizenia Zleceniodawcy skutkami
finansowymi tych nieprawidtowdi, Zleceniobiorca zobowhzuje st pokry¢ szkody wynikle w zwjizku
z udzielanientwiadczeé zdrowotnych na rzeczleceniodawcy
W szczegolngci dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielania swiadczén w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramach ostacych zahczniki
do umowy,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagzuarierminie zaleag pokontrolnych,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzieleSigiadcze,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob najucszprzepisy prawa,



e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczentaiadczér w sposob niezgodny z zasadami @lorymi przez
NFZ.

§11

Zleceniobiorca sprawuje kontr@l merytoryczm oraz nadzoruje pragersonelu medycznego wspoétuczestgeno
w udzielaniuswiadcze bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie
Zlecen.

§12

1. Zleceniobiorca ma obowazek powiadomd Zleceniodaw@ na pimie o kazde] nieobecn&i powodujcej
przerwe w udzielaniswiadczei:
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,

2. Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacjebdacych skutkiem dziatania sity vigzej.

§13
1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie wynikap z iloczynu liczby godzin udzielonygwiadcze i ceny

jednostkowej, o ktérej mowa w § 14.
2. Do rachunkwleceniobiorcadolczy harmonogram wykonanyétwiadczeé wg wzoru stanowicego zacznik nr

3 do umowy.

3. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunekkdvan Zleceniobiorcy w ............... na podstawie
przediazonego rachunku.

4. Zleceniobiorca  wystawia  rachunek i decza Zleceniodawcy do7-go dnia  miesica

za poprzedni miest sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolniacilgodzin udzielanycBwiadcze, ich cer
oraz wartéc¢ taczm.

5. Zaptata nagpuje do30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktorym mowa w punkcie poprzedzeym. Opé&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przesiei
terminu zapfaty.

6. Za dzier zaptaty uwaa sk dzien obcizenia rachunku bankowegeceniodawcy

§14

Strony ustalaj nastpujaca stawk; udzielanychiwiadcze zdrowotnych:

a) wykonywanie badai terapii logopedycznej e zi/godz
§15

1. Zleceniodawcadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiatrabezpieczy:

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

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

c) artykuty sanitarne, leki i spgzmedyczny niezégny do realizacji przedmiotu umowy,

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

§16

Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania okéknychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 2-tygmei@go okresu wypowiedzenia,

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



§17

W razie rozwazania niniejszej umowyleceniobiorca zobownzany jest niezwiocznie przekazaleceniodawcy
dokumenty, piecki i inne materialy zwjzane zéwiadczeniem ustug.

§18
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olgésinia 01.09.2014 r. do dnia 31.08.2015 r.
§19

Jezeli w toku wykonywania umowy wyspia okolicznaci, ktérych strony nie mogty przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wysgpienia stron o renegocjacjvarunkéw umowy lub skrocenie czasu jej obgmyivania.

§ 20

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomii s3 objete tajemnig zarbwno w czasie trwania umowy jak rowno jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaxsyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysaa 5.000,00 zt.

§21

Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéswaznaosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdgod rozstrzygnicie wiaciwego rzeczowo aglu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywdnaegstawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz inne przepisgogtajice w zwizku z niniejszym zamdwieniem.
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§22

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

Zleceniobiorca Feniodawca



Zafhcznik nr 1

Harmonogram
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych

w Poradni Logopedycznej

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zakcznik nr 2

Harmonogram
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych

w Oddziale Neurologii

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zafcznik nr 3

HARMONOGRAM

wykonanychswiadczeé zdrowotnych
w Poradni Logopedycznej i Oddziale Neurologii

W mieshcu ...

Wykonywanie llos¢ godz. Wykonywanie llos¢ godz.
Swiadcze wykonywanych Swiadcze wykonywanych
Dzien zdrowotnych swiadcze zdrowotnych swiadcze
miesgca w Poradni zdrowotnych w Oddziale zdrowotnych
Logopedycznej w Poradni Neurologii w Oddziale
w godz. od - do| Logopedycznej| w godz. od - do|  Neurologii

Podpis

OO N WIN(F

podpidéqz¢ Ordynatora/ Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zakcznik nr 4

Rzeszoéw, dnia ............. r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 199Y ochronie danych osobowych (Dz. U.. nr 101z. 36
z p&n. zm.) upowaniam Pani:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)

Wykonujaca $wiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Neurologicznym Szpitala MSWw Rzeszowie i
Poradni Logopedycznej Przychodni MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznedadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetkznych
w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Zleceniobiorcy



