Umowa Nr ...../2016
0 udzielenieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ............. r. w Rzeszowie na podstawie 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 2podmidzy:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej ggci umowyUdzielajacym zamowienia

zwanym w dalszej ggci umowyPrzyjmuj acym zamowienie
Moca zgodnego &wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asendny umowy ustalajco nastpuje:
81

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielania przez lekarz§wiadczeé zdrowotnych osobom,
0 ktérych mowa w 82 ust. 1 umowy poprzez wykonywahada i zabiegdw wPracowni Endoskopii
Szpitala MSW w Rzeszowidlla potrzeb oddziatdw szpitalnych i lecznictwa afaboryjnego.

2. Przyjmujacy zamowienie koordynuje i nadzoruje wykonywanie bada zabiegébw endospowowych dla
potrzeb oddziatow szpitalnych i lecznictwa ambuigttego.

§2

1. Przyjmujacy zamowienieswiadczy ustugi pacjentorbddzielajacego zamowieniauprawnionym do leczenia
na podstawie umow podpisanych z NFZ i innymi poderin, a take w przypadkach wymaggjych
udzielania pomocy dofaej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Przyjmuj acy zamoOwieniezobowhzuje s¢ do wykonywaniaswiadczér w sposob aigly i systematyczny
W czasie trwania umowy.

83

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczér zdrowotnych bkdacych przedmiotem
umowy w dniach i godzinach olétenych w harmonogramie stanawym zahcznik nr 1 do umowy.

2. Udzielane na podstawie umowwiadczenia zdrowotne musby¢ niezlzdne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmpapfaty wynagrodzenia przéizielajacego
zamoéwienia

84

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywanidgwiadczé: z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umggjosci zawodowych, z uwzgtnieniem posjpu w zakresie
medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmuj acy zamowieniezobowizuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisoéw okrélajacych prawa i obowizki pacjentow,

b) standardow udzielantaviadczeér zdrowotnych zgodnie z obogwujacymi przepisami,
¢) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

d) Procedur i standardow obawxijacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.



85

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie toadhkie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elekicznej obowqzujacej u Udzielajacego
zamowienia

2. Informacje dotycace pacjenta a w szczegbepjego choroby mogby¢ przekazane uprawnionym osobom
trzecim tylko na zasadach wynikaych z aktualnie obowzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowd odpowiedzialné za prowadzone leczenie i prowadzon
dokumentagj lekarsk.

86

1. Przyjmujacy zamOwieniezobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z #8iaierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 poz. 1183jaz stosowania zaidzen
i dokumentéw obowizujacych u Udzielajacego zamowienia zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowycdtezoPrzyjmujacego zamowieniestanowi
zakcznik nr 2 do umowy.

87

Przyjmuj acy zamdwieniezobowgzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzinocywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z
udzielaniem lub zaniechaniem udziela&wgiadczeé zdrowotnych z minimakp suna gwarancyjm okreslona
odpowiednimi przepisami,

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

C) utrzymywania przez caly okres obagywania umowy statej sumy gwarancyjne;.

88

Przyjmuj acego zamowienieobowhzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od gradyw,
cztonkdw ich rodzin lub oso6b trzecich dzialajch w imieniu hdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu
udzielaniaswiadczéxr zdrowotnych ohljtych niniejsa umowa, jak rownie udzielaniaswiadczér zdrowotnych
w stanie wskazgrym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

89

Przyjmujacy zamowienie dla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasnynakesie na wiasny koszt
zabezpieczy:

a) odziez ochronn,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ol@wcymi wymogami.

8§10

1. Przyjmujacy zamdwienieprzyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajacego zamodwienia
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrgrzepisami prawa podmiotéw.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialsd za szkody wyrgdzone przy udzielanikwiadcze
zdrowotnych okrélonych w niniejsze] umowie wg zasad odtoeych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataken leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowieprawidtowdci przy udzielanius$wiadcze
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy i obgienia Udzielajacego zamowienia skutkami
finansowymi tych nieprawidtowéai, Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje sé pokry¢ szkody wynikte
w zwiazku z udzielanierdwiadcz& zdrowotnych na rzedadzielajacego zamowienia
W szczegoln@i dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielaniaswiadczéh w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéggym zahcznik
do umowy,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagzurterminie zaleagpokontrolnych,

c) nieuzasadnionej odmowy udzieleswiadczé,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nauezprzepisy prawa,



e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczeniviadczéh w sposob niezgodny z zasadami glarymi
przez NFZ.

§11

1. Kontrole merytorycza oraz nadzor pracy personelu medycznego wspotugeegtego udzielanigwiadczeé
bedacych przedmiotem umowy sprawuje Kierownik Dziatu afnostyki ObrazowejUdzielajagcego
zamowieniawraz zPrzyjmuj acym zamowienie

2. Przyjmuj acy zamowieniekontroluje wykonywanie wydawanych przez siebieaie

812

Przyjmujacy zamowienie podczas udzielanigwiadczér bedacych przedmiotem umowy wspotpracuje z

personelem piegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie

1. Obowigzku kierowania w pierwszej kolejgcd na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvaco
dziatapcych w strukturzéJdzielajacego zaméwienia

2. W dalszej kolejnéci wystawienia skierowania na badania diagnostyclaimratoryjne do innych podmiotow
leczniczych, z ktérymUdzielajacy zamowieniama podpisasp umowe lub wskazanych przelddzielajacego
zamowienia

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

8§13

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowazek powiadomi Udzielajacego zamowieniana pimie o kazdej
nieobecnéci powodujcej przervg w udzielaniuswiadcze:
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 wigze;.

§14

1. Przyjmujacemu zamowienieprzystuguje wynagrodzenie wynilae z iloczynu sumy udzielonyaiwiadczeé
i cen jednostkowych, o ktérych mowa w § 15.

2. Wynagrodzenie pfatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego zamowieniew .........
] na podstawie przedtonego rachunku/faktury.

3. Przyjmuj acy zamoOwieniewystawia rachunek/faktgri dorgcza Udzielajacemu zaméwieniado 7-go dnia
mieshca za poprzedni mieg sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolnias¢ilpabiegéw specjalistycznych,
ich cery oraz warté¢ taczm.

4. Zaptata nagpuje do30-godnia nasfpnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktéorym mowa w punkcie poprzedzeym. Opé&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przegtiai
terminu zapfaty.

5. Za dzier zaptaty uwaa sk dziea obcizenia rachunku bankowedddzielajacego zamowienia

8§15
Strony ustalaj nastpujace stawki udzielanyckwiadcze zdrowotnych:

a) za wykonywanie badai zabiegébw w Pracowni Endoskopii dla potrzeb odifzi szpitalnych i lecznictwa
ambulatoryjnego w wysokoi brutto:

1) Fiberosigmoidoskopia e /zabieg
2) Przezskorne endoskopowe wytworzenie przetokidkowej [PEG] - e /zabieg
3) Fiberosigmoidoskopia z biopsj e [zabieg
4)  Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem - abieg
5) Esophagogastroduodenoskopia [EGD] ST /zabieg
6) Esofagogastroduodenoskopia z biaps;j e /zabieg
7) Endoskopowe wyetie polipdwzotadka e /zabieg
8) Fiberokolonoskopia e /zabieg
9) Kolonoskopia z biopgj e /zabieg
10) Endoskopowe wyetie polipa jelita grubego e /zabieg
11) Endoskopowe nastrzykaniglakow przetyku e /zabieg
12) Endoskopowe wyertie polipa przetyku e /zabieg



13) Podwhizanie hemoroidow (pat¢zone z ina procedus) ST /zabieg

14) Endoskopowe opanowanie krwawien@adek/dwunastnica e /zabieg
15) Zamknkta endoskopowa biopsja jelita cienkiego e [egbi
16) Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego ....~../lzabieg
17) Endoskopowa ablacja guza jelita grubego e eabi
18) ECPW diagnostyczne e /zabieg
19) ECPW zabiegowe e /zabieg
20) ECPW z protez samorozpgzalng e /zabieg
21) Opaskowanieylakéw przetyku e [zabieg
816

1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji paat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej
przez Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowegodtszu Zdrowia z siedzibv RzeszowielUdzielajacy
zamowienia dokonuje stosownej korekty, kedrPrzyjmujacy zamowienie uwzgkdnia w wystawianym
rachunku za dany okres.

2. Kwota korekty zostanie pairona przezUdzielajacego zamoOwieniaprzy zaptacie bimcego rachunku
Przyjmuj acego zamowienie

3. W przypadku rozwazania umowyPrzyjmuj acy zamowienieprzeleje (zaptaci) kwetwynikajaca z korekty
na kontoUdzielajacego zamowienia

817

1. Udzielajacy zamdwieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiatrabezpieczy:

a) odpowiedni ilos¢ przeszkolonego nézego isredniego personelu medycznego,

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 niezbdnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pamnje
2. Przyjmuj acy zamowieniezobowizany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.

§18

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 3-rBesiego okresu wypowiedzenia,

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

§19

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamowienie zobowhzany jest niezwiocznie przekaza
Udzielajacemu zaméwieniadokumenty, piecgki i inne materialy dotycze swiadczonych ustug.

§20
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodglnia ............. r.dodnia ............... r.
§21

Jereli w toku wykonywania umowy wyspia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu, bdzie to podstawdo wystpienia Stron o renegocjacjvarunkdw umowy.

§22
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 mowazgyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 5.000,00 zi.



§23

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 umaewnap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywdnegtawy
0 dziatalngci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz ipreepisy pozostage w zwazku z niniejszym
zamowieniem.

N

§24

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymi#ezyjmuj acy
zamoOwienie a dwalUdzielajacy zamdwienia

Przyjmuj acy zamowienie Udzielajcy zamowienia



Zahcznik nr 1

Harmonogram

Pracowni Endoskopii

Przyjmuj acy zamoOwienie Udzielajcy zamowienia



Zafcznik nr 2

Rzeszoéw, dnia ........ r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19%7ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, dd82)
upowaniam Panai:

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

Pracowni Endoskopii
Szpitala MSW w Rzeszowie
(nazwa komérki organizacyjnej)

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

podpis administratora danych

podpis Przyjmujcego zamowienie



