Umowa Nr ....... /2016
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &@t. Zba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @i#haci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. poz. 217 zzp6zm.) pomgdzy

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 dalelJdzielajacym Zamowienie

NIP: ... , REGON: ..............
zwanym dalePrzyjmuj acym Zamoéwienie

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asendny umowy ustalajco nastpuje
81

Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje st do udzielanigwiadczeé zdrowotnych osobom, o ktérych mowa w 8§ 2 ust. 1
umowy w zakresie porad specjalistycznycPeradni Rehabilitacyjnej Przychodni w Rzeszowie

§2

1. Przyjmujacy Zamodwienie swiadczy ustugi pacjentondzielajacego Zamdéwienieuprawnionym do leczenia na
podstawie umow podpisanych z NFZ i innymi podmidtaen take w przypadkach wymaggych udzielania
pomocy doranej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Przyjmuj acy ZamoOwieniezobowhzuje st do wykonywaniaswiadczeé w sposob ceigly i systematyczny w czasie
trwania umowy.

83

1. Przyjmujacy Zamowieniezobowhzuje st do udzielanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy w
dniach i godzinach okémnych w harmonogramie Poradni Rehabilitacygtanowacym zahcznik nr 1 do umowy.

2. Dni i godziny pracyUdzielajacy ZamoOwienie poda do wiadomiei pacjentéw poprzez zamieszczenie stosownych
informacji na drzwiach wkiwego gabinetu lekarskiego.

3. Udzielane na podstawie umowéyiadczenia zdrowotne muszyé niezkedne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentow pod rygorem odmaaptaty wynagrodzenia przeddzielajacego
Zamowienie.

84

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywaniaswiadczér z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i unggjosci zawodowych, z uwzgtinieniem posfpu w zakresie medycyny
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje sé do przestrzegania:

a) przepisow okréajacych prawa i obovazki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

c) standardow udzielantaviadczeé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardéw obaygujacych w SP Z0Z MSW w Rzeszowie.

3. Przyjmuj acy Zaméwieniezobowhzany jest do zapoznaniag s dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2 poprzez
system informatyczny ,Isolda” stacy do zarzdzania organizagji dokumentagj 1ISO.



85

1. Przyjmujacy Zamowienie zobownzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie wmwicdhie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej ealehkiczne] obowizujacej u Udzielajacego
Zamowienie.

2. Informacje dotycace pacjenta a w szczegdteojego choroby magby¢ przekazane uprawnionym osobom trzecim
tylko na zasadach wynikgjych z aktualnie obowzujacych przepiséw.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi catkowi odpowiedzialnét za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,

przedmioty ortopedycznerodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentagj lekarsk.
86

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z @Siasierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2z 2014, poz.82)1 oraz stosowania zadzen
i dokumentéw obowizujacych uUdzielajacego Zamdwieniezwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.
2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyebz#rzyjmuj acym Zamowieniestanowi zatcznik nr
2 do umowy.

§7

Przyjmuj acy Zamdwieniezobownzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziainoywilnej za szkody wyrmzone w zwizku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielanigwiadczér zdrowotnych z minimal sumy gwarancyjia okreslona odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczeniZleceniodawcykopii polisy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1

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

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyafaliftkacji w szczegdlnéci dotycacych specjalizacii,
certyfikatbw umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczenlddzielajacemu Zamoéwienia dokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

88

Przyjmuj acego Zamowienieobowizuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych débr odgradjv, cztonkow
ich rodzin lub 0s06b trzecich dziadaych w imieniu Bdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielaniviadczeé
zdrowotnych objtych niniejsa umow, jak rownie: udzielania swiadczér zdrowotnych w stanie wskazgym
na spaycie alkoholu lub jego spywanie w czasie wykonywaniaviadcze.

89

Przyjmuj acy Zamowieniedla celow realizacji niniejszej umowy we wiasnyakesie na witasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboca,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

810

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli Udzielagcemu Zamowienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrprzepisami prawa podmiotow.

2. Przyjmuj acy Zamodwienieponosi odpowiedzialrio za szkody wyrzdzone przy udzielanigwiadczeé zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad odomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietni@l2 r.
0 dziatalndci leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrawegprawidtowdci przy udzielanisswiadczé zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy z winyrzyjmuj acego Zamowieniei obcihzenia Udzielajacego Zamodwienie
skutkami finansowymi tych nieprawidtowad, Przyjmuj acy Zamowienie zobowhazuje s¢ pokry¢ szkody wynikte
w zwiazku z udzielanierdwiadczé zdrowotnych na rzeddzielajacego Zamowienie
W szczegolnai dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

a) nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéagym zahcznik do umowy,
b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagzurierminie zaleagpokontrolnych,
¢) nieuzasadnionej odmowy udzieledigiadcze,



d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposaho@naruszajcy przepisy prawa,

e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenfaviadczér w sposob niezgodny z zasadami glomymi przez
NFZ,

f) przepisywania lekéw, przedmiotéw ortopedycznych zosaodkéw pomocniczych w sposob niezgodny
z zasadami ok&onymi przez NFZ.

811

Przyjmujacy Zamowienie sprawuje kontr@l merytoryczm oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspotuczestniczrego

w udzielaniuswiadczé bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie
Zlecen.

8§12

1. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowizany do korzystania w razie potrzeby z konsultanjiych lekarzy
specjalistow swiadcacych ustugi medyczne na rzecz pacjentdvdzielajgcego Zamowienie oraz bada
diagnostycznych wykonywanych w pracowniddtizielajacego Zamowienie

2. W razie konieczngri korzystania z diagnostyki nierdovej do zrealizowania w pracowniacbdzielajacego
Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie moze wystawé skierowanie tylko do placowek, ktore ragpodpisan
umowg z Udzielajacym Zamowienielub przez niego wskazanych.

§13

1. Przyjmujacy Zamowieniema obowazek powiadomi Udzielajacego Zaméwieniena pémie o kazdej nieobecngi
powodupcej przervg w udzielaniswiadcze:
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 powyszego obowizku nie obejmuje sytuacjiedacych skutkiem dziatania sity wgzej.

§14

1. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie informowatUdzielajacego Zamdwienieo przystuguicych mu miesicznych
limitach punktow zakontraktowanych przedzielajacego Zamoéwieniez Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzily Rzeszowie za pomecplikacji ,Wspomaganie rozlichez NFZ i
statystyki medycznej”.

2. Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje s¢ do wykonania przydzielonego limitu punktéw przypadych na dany
mieskc.

3. W przypadku zapotrzebowania fi@iadczenie zdrowotne dopuszcza wiykonanie ich ponad limit, o ktorym mowa
w ust. 1 w wysokgci do 1/12 limitu rocznego.

4. Mozliwosé wykonania nadwykonadopuszcza siw okresie od stycznia do sierpnia roku rozliczer@go.

5. Udzielajacy Zamowieniew rozliczeniu rocznym zaptaBirzyjmuj acemu Zamowieniewynagrodzenie wycznie za
optaconewiadczenia zdrowotne przez Podkarpacki Oddziat Wogzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

§15

1. Przyjmujacemu Zamowienieprzystuguje wynagrodzenie wynilkgg z iloczynu sumy udzielonych porad i ceny
jednostkowej, o ktérej mowa w §16.

2. Wynagrodzenie  platne jest przelewem na rachunek kdwan Przyjmuacego  ZamoOwienie
] P na podstawie przedionego rachunku.

3. Wynagrodzenie pfatne jest @9-godnia miesica kolejnego za miegi poprzedni na pod warunkiem zémia
do 7-go dnia miesica kolejnego, faktury lub rachunku za wykonaiweiadczenia, zgodnych z zestawieniem
wygenerowanym przez Dziat Informatyki, Rozliazeé Statystyki MedycznychUdzielajacego Zamoéwienia
po miesicu rozliczeniowym. W przypadku opdienia w zitaeniu faktury lub rachunku, termin zapfaty
wynagrodzenia ulega odpowiedniemu wyaaiu.

4. O dacie zaptaty decyduje dziebcihzenia rachunku bankowedddzielajacego Zamowienia



§16

Strony ustalaj nastpujaca stawk; brutto udzielanyckwiadczeé zdrowotnych:
a) za udzielenie porady zdrowotnej w Poradni Rehabildécyjnej — ....... zl/porada
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1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji paat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzopjez
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszwrowia z siedzip w Rzeszowie, Udzielajacy
Zamowienie dokonuje stosownej korekty w ,wykazie kwot do racku’ przekazywanymPrzyjmujacemu
Zamowienie, ktora Przyjmuj acy Zamowienieuwzgkdnia w wystawianym rachunku za kiey okres.

2. W przypadku odmowy przeRrzyjmuj acego Zamowieniewvystawienia rachunku zgodnego z kosagkt ktérej mowa
w ust. 1,Udzielajacy Zamowieniemaze dokond potracenia kwoty spornej przy zaptaciezhgego rachunku

3. W przypadku rozwizania umowyPrzyjmujacy ZamoOwienie zaptaci kwo¢ wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacego Zamoéwienie

§18

1. Udzielajacy Zamowieniedla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodplatrébezpieczy:

a) odpowiedny ilos¢ przeszkolonego personelu medyczné&galniego i niszego,

b) pomieszczenia wraz z wypasaiem,srodki facznaici oraz artykuty biurowe,

c) artykuly sanitarne, leki i spgz medyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywanie badadiagnostycznych niezdnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym psmje
2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzany jest racjonalnie gospodaravwaodkami wymienionymi w ust. 1.

819

Umowa ulega rozvgizaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

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

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

§20

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy ZamoOwienie zobowhzany jest niezwlocznie przeka&za
Udzielajacemu Zamowieniedokumenty, piecaki i inne materialy dotycaxce swiadczonych ustug.

8§21
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olgés.............. r.do.............. r.
8§22

Jezeli w toku wykonywania umowy wysbia okoliczngci, ktérych strony nie mogly przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wysgpienia stron o renegocjacjvarunkéw umowy lub skrécenie czasu jej obgmyivania.

§23
1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacjp 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 mowazgyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaia 5.000,00 zt.

§24

Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéswaznaosci.
Spory wynikie na tle realizacji umowy, strony popdaod rozstrzygnicie wiasciwego rzeczowoaslu w Rzeszowie.

N



3. Do kwestii nie uregulowanych umawmaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywonegstawy
0 dzialalndci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekadeatysty oraz inne przepisy pozostaj w zwhzku
z niniejszym zaméwieniem.
8§25

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzynRijeyjmuj acy Zamowienie a
dwaUdzielajacy Zamowienie

Przyjmuj acy Zamodwienie Udzielajacy Zamowienie



Zahcznik nr 1

Harmonogram

Poradni Rehabilitacyjnej

.......... wgodz. .............
.......... wgodz. ............

Przyjmuj acy Zamdwienie Udzielajacy Zamowienie



Zakcznik nr 2

Rzeszow, dnia ........... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1993 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r,.pni82)
upowaniam Panaé:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)
wykonujacego4 swiadczenia zdrowotne w:

Poradni Rehabilitacyjnej
Przychodni 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



