Umowa Nr .../2016
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &it.2Ba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ad#naci
leczniczej (Dz. U.2015 poz. 618 ze zm.) peataly:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym daleJdzielajacym zamowienia

a

b.cl)siadaicy prawo wykonywania zawodu nr ... wydane przez ... w ...
pod adrese m .............................

REGON ..., NIP ...

zwanym dalePrzyjmuj acym zamdwienie

Moca zgodnego €wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asénny umowy ustalaj co nastpuje:
81

Przyjmuj acy zaméwieniezobowhnzuje s¢ do petnienia dyzurow medycznych w Oddziale ... Szpitala MSW
w Rzeszowie

§2

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

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

83

1. Miesieczny rozkiad wykonywania obowikoéw wynikapcych z niniejszej umowy ustaldJdzielajacy
zamoOwieniaw porozumieniu 2rzyjmuj acym zamowienie

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 kaczy sk po rozpocgzciu normalnej ordynacji lekarskiej
w Oddziale, a w dni wolne od pracyswiateczne po zgtoszeniu g¢sinastpcy, ktéremuPrzyjmujacy
zamoOwienieprzekazuje raport z wykonanych zadaapoznaje ze stanem pacjentow.

4. Przyjmuj acy zamowieniew czasie petnienia dyru zobowizany jest do wykonywania konsultacji lekarskich
na pozostatych oddziatach i I1zbie Prgypzpitala MSW w Rzeszowie.

Dodatkowy zapis w przypadku dyuréw w Oddziale Neurologicznym.

5. Lekarze dyurujacy na Oddziale Neurologicznym zapewniaj czasie dyuru opiek nad pacjentami w
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej na wezwanie ielggniarki dyzurnej
lub w uzgodnieniu z ordynatorem/asystentem Odd&ahabilitacji Neurologicznej.

84
Przyjmuj acy zamdwienieoswiadcza, i:

a) s$wiadczy ustugi na rzecz ludém osobicie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej itago tytutu
rozlicza s¢ z odpowiednim urgdem skarbowym,



b) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ukj dziatalnéci gospodarczej,
c) zgtosit swop dziatalngé w Zakladzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczenia < 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 uwzgtinieniem pospu w zakresie
medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe.

2. Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje 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 standardow oboyzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Przyjmuj acy zamowieniezobowhzany jest do potwierdzania zapoznaniazstdokumentami, o ktorych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isoldazsky do zarzdzania organizagiji dokumentagj ISO.

86

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

2. Informacje dotycace pacjenta, a w szczegGiod jego choroby mag by¢ przekazane uprawnionym
instytucjom i osobom trzecim tylko na zasadach wgjacych z obowizujacych przepiséw.

3. Przyjmuj acy zamowienieponosi catkowi odpowiedzialné za prowadzone leczenie w tym przepisywane
leki, przedmioty ortopedyczne&iodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentagj lekarslg.

87

1. Przyjmujacy zamOwieniezobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z #8iaierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 poZ82) oraz stosowania zadzen
i dokumentéw obowizujacych u Udzielajacego zamowienia zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowycdezoPrzyjmujacego zamowieniestanowi
zalkcznik nr 1 do umowy.

88

Przyjmuj acy zamdwieniezobowgzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzi&dnocywilnej za szkody wyrzone w zwizku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielaswaadczeé zdrowotnych z minimakpsunma gwarancyjl okreslong
odpowiednimi przepisami,

b) dostarczeni&dzielajacemu zamowieniakopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w plt

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

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczcych specjalizacii,
certyfikatow umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczeniklzielajagcemu zamowieniadokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

89

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

810
Przyjmujacy zamowienie dla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasnyrakesie i na wilasny koszt

zabezpieczy:
a) odziez ochronm,



b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c)

aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olawjacymi wymogami.

§11

Przyjmuj acy zamowienieprzyjmuje na siebie obowiek poddania gikontroli Udzielajacego zamowienia

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrg@dmiotow.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialr$d za szkody wyrazdzone przy udzielaniskwiadczeé

zdrowotnych okrélonych w niniejsze] umowie wg zasad odtoeych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakebleczniczej.

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowieprawidtowdci przy udzielaniuswiadcze

zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z winyPrzyjmujacego zamowieniei obcizenia

Udzielajacego zamowienia skutkami finansowymi tych nieprawidtoda, Przyjmujacy zamoéwienie

zobowhnzuje st pokry szkody wynikle w zwizku z udzielaniemswiadczér zdrowotnych na rzecz

Udzielajacego zamoéwienia

W szczegOlIngéci dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaurterminie zaleag pokontrolnych,

C) nieuzasadnionej odmowy udzielediadcze,

d) prowadzenia dokumentaciji medycznej w sposob nagueszarzepisy 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.

§12

Przyjmujacy zamowienie sprawuje kontr@l merytoryczia oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspotuczestnicego w udzielanidwiadczeér bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zléce

§13

Przyjmujacy zamowienie podczas udzielaniaswiadczé bedacych przedmiotem umowy wspotpracuje
Z personelem piegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie

1.

2.

Obowigzku kierowania w pierwszej kolejda na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvaco
dziatapcych

w strukturzelUdzielajacego zamowienia

W dalszej kolejnéci wystawienia skierowania na badania diagnostycat®ratoryjne do innych podmiotéw
leczniczych, z ktérymUdzielajacy zamowieniama podpisaumowe lub wskazanych przeddzielajacego
zamoéwienia

Kontroli otrzymanych wynikéw badazgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

§14

Przyjmujacy zamowienie ma obowazek powiadomi Udzielajacego zamoOwieniana pimie o kazdej
nieobecnéci powodujcej przervg w udzielaniuswiadcze:

a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diuzej niz 4 dni,

b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

W sytuacjach losowych gdiacych skutkiem dziatania sity wgzej Przyjmujcy zamowienie zobowkuje sé

niezwtocznie, telefonicznie powiadoérivdzielahcego zamdwienie o nieobedwn

§15

Przyjmuj acemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynilkap z iloczynu iléci godzin odbytych
dyzuréw i cen jednostkowych, o ktérych mowa w § 16.

Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego zamowienie w

nr ... na podstawie przedionego rachunku.



3. Przyjmujacy zamowieniewystawia rachunek/faktgri dorgcza Udzielajacemu zamowieniado 7-go dnia
nastpnego miesica po okresie sprawozdawczym. Rachunek/faktura azggplnia: daty, il godzin
petnionych dyuréw w dni powszednie, soboty, dni wolne od prawyicta, pod telefonem; ich ceroraz
wartas¢ taczm.

4. Zaptata nagpuje do30-godnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
przedi@zenia rachunku/faktury, o ktorym mowa w punkcie pepizajcym. Opdénienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesgoie terminu zapiaty.

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

8§16
Strony ustalaj nastpujace stawki brutto udzielanydwiadcze zdrowotnych:
a) za godzig petnienia dyuru w dni powszednie -... zl/godz
b) za godzig petnienia dyuru w soboty, dni wolne od pracywigta -... zl/godz.

W przypadku petnienia dyzurow na Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym z Pododdziadm Endoskopii
Zabiegowej
c) za godzir petnienia dyuru pod telefonem <. zl/lgodz.

817

1. Udzielajacy zaméwieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiatrabezpieczy:
a) odpowiedn ilos¢ przeszkolonego personelu medyczn&galniego i niszego,
b) pomieszczenia wraz z wypasaiem,srodki taczndgci oraz artykuty biurowe,
c) artykuty sanitarne, leki i spgz medyczny niezgdny do realizacji przedmiotu umowy,
d) wykonywanie badadiagnostycznych niezldnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
2. Przyjmuj acy zamowieniezobowizany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.

§18

Umowa ulega rozviizaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

¢) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-rBesiego okresu wypowiedzenia,

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

§18

W razie rozwazania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamowienie zobowhzany jest niezwlocznie przekaza
Udzielajacemu zamodwieniadokumenty, piecgki i inne materialy zwjzane zéwiadczeniem ustug.

8§19
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okydslnia .......... r.dodnia........... r.
8§21
Jereli w toku wykonywania umowy wyspia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu bdzie to podstaw do wystpienia stron o renegocjacivarunkow umowy lub skrécenie czasu
jej obowbzywania.
§21
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 mowaxgjrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 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 umaewnap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywdnegtawy
0 dziatalngci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz ipreepisy pozostage w zwazku z niniejszym
zamowieniem.

N

§23

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

Przyjmuj acy zamowienie Udzielgjy zamodwienia



Zakcznik nr 1

Rzeszéw, dnia ... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 199/ ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, dd82)
upowaniam Panai:

lek. med. ...
(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)

Wykonujacego/@ swiadczenia zdrowotne w:

Oddziale ...
Szpitala MSWw Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

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

podpis administratora danych

podpis Przyjmagcego Zamdéwienie



