Umowanr /2015
0 udzielenieswiadczeaa zdrowotnych

zawarta w dniu ............. r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawdnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. poz. 217) pedey:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalejJdzielajacym zamowienia

posiadajcy prawo wykonywania zawodu nr ................. wydane przez...........
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr ..................
pod adresem .......................

zwanym dalePrzyjmuj acym zamdwienie
Moca zgodnego &wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu aendny umowy ustalajco nastpuje:
81

Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczér zdrowotnych osobom, o ktérych mowa
w 82 ust. 1 umowy w zakresiadzielania specjalistycznychswiadczai lekarskich w Oddziale Chirurgicznym
Ogdélnym Szpitala MSW w Rzeszowie w godzinach normaj ordynacji lekarskiej (prowadzenie procesu
diagnostyczno-leczniczego).

§2

1. Przyjmujacy zamoOwienieswiadczy ustugi pacjentonidzielajacego zamdwieniauprawnionym do leczenia
na podstawie umow podpisanych z NFZ i innymi poderio, a take w przypadkach wymaggych udzielania
pomocy doranej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Przyjmujacy zamowienie zobownzuje s¢ do wykonywaniaswiadczér w sposob eagly i systematyczny
W czasie trwania umowy.

83

1. Przyjmujacy zamoOwieniezobowhzuje st do udzielanigwiadczeé zdrowotnych hdacych przedmiotem umowy
w Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym zgodnie z harmaaagem stanowcym zahcznik nr 1 do umowy.

2. Udzielane na podstawie umowsyiadczenia zdrowotne musdy¢ niezlzdne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentow pod rygorem odmaaptaty wynagrodzenia przéidzielajacego
zamoéwienia

84

Przyjmuj acy zamdwienieoswiadcza, i:

a) swiadczy ustugi na rzecz ludém osobicie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej tego tytutu rozlicza
si¢ z odpowiednim urgem skarbowym,

b) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ukj dziatalnéci gospodarczej,

c) zgtosit swop dziatalnd¢ w Zaktadzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczeniag & tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

85
1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywanigwiadczér z jak najlepszym

wykorzystaniem wiedzy medycznej i umigjosci zawodowych, z uwzgtnieniem posipu w zakresie medycyny
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.



2. Przyjmuj acy zamowieniezobowizuje st do przestrzegania:
a) przepisOw okréajacych prawa i obovaizki pacjentow,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
c) standardéw udzielaniaviadcze zdrowotnych zgodnie z obogzujacymi przepisami,
d) procedur i standardéw obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Przyjmuj acy zamdwieniezobowizany jest do potwierdzania zapoznania zdokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isolda’zgky do zarzdzania organizagji dokumentagj 1ISO.

86

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie twiahhkie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elekicznej obowdzujacej u Udzielajacego
zamowienia

2. Informacje dotycace pacjenta, a w szczegodabjego choroby mogby¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wynikgich z obowizujacych przepiséw.

3. Przyjmuj acy zamoéwienieponosi catkowi odpowiedzialnét za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedycznesfodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentagj lekarslg.

87

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z @8issierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101. po& 22&n. zm.) oraz stosowania zadzex i dokumentow
obowigzujacych uUdzielajacego zamowieniawiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezpPrzyjmujacego zamowienie stanowi

zalkcznik nr 3 do umowy.

§8

Przyjmuj acy zamdwieniezobowizany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzianoywilnej za szkody wyrmlzone w zwizku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielaniviadczé zdrowotnych z minimakp suna gwarancyjia okreslona odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczeni&dzielajacemu zamowieniakopii polisy ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt a)

C) utrzymywania przez caty okres oba@ywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczicych specjalizacii,

certyfikatow umiegtnosci, tytutbw naukowych oraz dostarczenidgdzielajagcemu zamodwienia dokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

89

Przyjmuj acego zamoOwienieobowiazuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych doébr od gradyw,
cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich dziafajch w imieniu kdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu
udzielania swiadczé zdrowotnych ohjtych niniejsa umow, jak rownie: udzielania swiadczé zdrowotnych
w stanie wskazgrym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

§10

Przyjmuj acy zamoéwieniedla celow realizacji niniejszej umowy we wiasnyakeesie i na wiasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

811
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajacego zamowienia

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrg@dmiotow.
2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzial$é za szkody wyrzdzone przy udzielaniuswiadczeé

zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad oomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnii leczniczej.



3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowiaprawidiowdci przy udzielaniu $wiadczé
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z winirzyjmuj acego zamowienia obciazeniaUdzielajacego
zamowienia skutkami finansowymi tych nieprawidtoda, Przyjmuj acy zamdwieniezobowizuje s¢ pokryt
szkody wynikte w zwqzku z udzielanierdwiadcze zdrowotnych na rzedadzielajacego zamowienia
W szczegdlnéci dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

a) nieudzielanigwiadczeér w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéatym zahcznik do umowy,

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 rozliczenfaviadczéy w sposob niezgodny z zasadami éloBymi przez
NFZ,

f) przepisywania lekéw, przedmiotow ortopedycznychzokeodkéw pomocniczych w sposéb niezgodny
z zasadami okéonymi przez NFZ.

§12

Przyjmujacy zamoOwienie sprawuje kontr@ merytoryczia oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspoétuczestnicego w udzielaniwiadczeér bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zléce

8§13

Przyjmuj acy zaméwieniepodczas udzielanigwiadczé bedacych przedmiotem umowy wspotpracuje z personelem

pielegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie

1. Obowiazku kierowania w pierwszej kolejsc na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvaco
dziatapcych
w strukturzelUdzielajacego zamoéwienia

2. W dalszej kolejnéci wystawienia skierowania na badania diagnostyclatmratoryjne do innych podmiotow
leczniczych, z ktorymilJdzielajacy zamowieniama podpisaf umow; lub wskazanych przelddzielajacego
zamowienia

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

8§14

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego zamoOwienia na pémie o0 kazdej
nieobecnéci powodujcej przervg w udzielaniuswiadcze:
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 sytuacjiedacych skutkiem dziatania sity wigzej.

§15

1. Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje wynagrodzenie wynilkgg z iloczynu sumy godzin udzielania
swiadczeé w oddziale i ceny jednostkowej, o ktérej mowa W&ga) oraz dodatku okilenego w § 16 pkt b).

2. Do rachunkuPrzyjmuj acy zamoéwieniedolaczy harmonogram wykonanyclwiadczé: wg wzoru stanowicego
zalkcznik nr 2 do umowy.

3. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek kdvan Przyjmujacego zamoOwienie w
.......................... na podstawie przedtonego rachunku.

4. Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek i decza Udzielajagcemu zamodwieniado7-go dnia miesica
za poprzedni miest sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolnigcilgodzin ich ceai wartai¢ taczm.

5. Zaptata naspuje do30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o0 ktérym mowa w punkcie poprzedzeym. Opé&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przestiei
terminu zapfaty.

6. Za dzier zaptaty uwaa sk dzien obchzenia rachunku bankowedddzielajacego zamowienia

816
Strony ustalaj nastpujace stawki brutto udzielanydwiadcze zdrowotnych:

a) za udzielanie specjalistycznyéWiadcze lekarskich P2 /s [0 ¥
w Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym



w godzinach normalnej ordynaciji lekarskiej
b) za dodatek za posiadanie 2-giej specjalizacji - rviiieeene ZHmiesiac

§17

1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji peat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzqmepz
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundugdrowia z siedzih w Rzeszowie,Udzielajacy
zamowienia dokonuje stosownej korekty w ,wykazie kwot do racku” przekazywanymPrzyjmuj gcemu
zamowienig ktora Przyjmuj acy zamowienieuwzgkdnia w wystawianym rachunku za kiey okres.

2. W przypadku odmowy przeRrzyjmuj acego zamoéwieniewystawienia rachunku zgodnego z koegka ktorej
mowa w ust. 1Udzielajacy zamowienia maze dokona potracenia kwoty spornej przy zaptacie hieego
rachunku.

3. W przypadku rozwizania umowyPrzyjmujacy zamodwienie zaptaci kwot¢ wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacego zamowienia

§18

1. Udzielajacy zamodwieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpkarabezpieczy:
a) odpowiedn ilos¢ przeszkolonego personelu medyczn&galniego i niszego,
b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznaci oraz artykuty biurowe,
c) artykuty sanitarne, leki i spgzmedyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy,
d) wykonywanie badadiagnostycznych niezldnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
2. Przyjmuj acy zamowieniezobowhizany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.

819

Umowa ulega rozvgizaniu:

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 dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okremowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§20

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamowienie zobowhzany jest niezwlocznie przeka&za
Udzielajacemu zamoéwieniadokumenty, piecgki i inne materiaty zwjzane zéwiadczeniem ustug.

8§21
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okodslnia .................dodnia ....................... r.
8§22

Jezeli w toku wykonywania umowy wygbia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wysgpienia stron o renegocjaocjvarunkéw umowy lub skrécenie czasu jej obgayivania.

§23

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiei s3 objete tajemnig zar6wno w czasie trwania umowy jak rowin jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaasyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaie 5.000,00 zi.

§24
Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygomeswaznosci.

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony popdaod rozstrzygricie wiasciwego rzeczowo aglu
w Rzeszowie.

N



3. Do kwestii nie uregulowanych umawmajp zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywidnagtawy
0 dzialalndci leczniczej, ustawy o0 zawodzie lekarza oraz ipneepisy pozostage w zwihzku z niniejszym
zamoOwieniem.

§25

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymupezyjmujacy
zamowienie a dwaUdzielajacy zamowienia

Przyjmuj acy zamowienie Udzielapy zamodwienia



Zafhcznik nr 1

Harmonogram pracy

w Oddziale Chirurgii Ogolnej

Przyjmuj acy zamowienie Udzielapy zamowienia



Zafcznik nr 2
HARMONOGRAM
wykonywaniaswiadcze w
Oddziale Chirurgii Ogolnej

W mieshcu ...

Wykonywanieswiadcze

Dzien zdrowotnych
mieshca | w Oddziale Chirurgii Ogoélnej
w godz. od - do

llos¢ godz. wykonywanych
swiadcze zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej

Podpis
lekarza

OO NO|U|WINF

podpis i pie€ Ordynatora

Zafcznik nr 3
7



Rzeszéw, dnia ................ r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.1R81,
poz. 926 z pgn. zm.) upowaniam Pana:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Chirurgii Ogolnej
Szpitala MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznegadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetnznych
w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujcego zamowienie



