Umowa Nr /2016
0 udzielenieswiadczeaa zdrowotnych

zawarta w dniu .............. r. w Rzeszowie p@ory:

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

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalegZleceniodawca

jako Zleceniobiorca

Wola stron jest zawarcie umowy cywilno prawnej.
81

Zleceniobiorcazobowhazuje st do udzielanigwiadczeé zdrowotnych w OddzialRehabilitacji Neurologicznej
osobom, o ktérych mowa w 82 ust. 1

§2

1. Zleceniobiorca  swiadczy ustugi pacjentom Zleceniodawcy  uprawnionym 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. Zleceniobiorca zobowhzuje sé do wykonywania swiadczéh w sposéb agly isystematyczny
W czasie trwania umowy.

83

Swiadczenia wykonywanecha w siedzibieZleceniodawcyw Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;.
Zleceniobiorca zobowkuje sé wykonywa swiadczenia zdrowotne minimum 5 godzin tygodniow@dmje z
harmonogramem, ktory stanowi zednik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Udzielane na podstawie umowgwiadczenia zdrowotne musdy¢ niezledne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmoapyaty wynagrodzenia prz&teceniodawe.

N

84

1. Zleceniobiorcazobowizuje st do rzetelnego wykonywankaviadczé z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy

medycznej i umietnosci zawodowych, z uwzgtinieniem posfpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami

etyki zawodowej.
2. Zleceniobiorcazobowhzuje 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 standardéw obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.
3. Zleceniobiorca zobowhzany jest do zapoznania e¢si z dokumentami, o  ktorych  mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isoldazsky do zarzdzania organizagiji dokumentagj ISO.

85

1. Zleceniobiorca zobowhzuje sé do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnietaadthkie obowizujacymi
przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektrong obowazujacej uZleceniodawcy.



2. Informacje dotyczce pacjenta, a w szczegdéobjego choroby magbyé przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wynikgich z obowizujacych przepiséw.

3. Przyjmuj acy Zamoéwienieponosi catkowt odpowiedzialné¢ za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedycznesiodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentag lekarsk.

86

1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z d2®a sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r.z.pol182.) oraz stosowania zazen
i dokumentéw obowizujacych uZleceniodawcyzwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowycezZleceniobiorce stanowi zaicznik nr 3
do umowy.

§7

Zleceniobiorcazobowhzany 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) dostarczeniZleceniodawcykopii polisy ubezpieczenia, o ktbrym mowa w pkt a)

c) utrzymywania przez caly okres oba@ywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczicych specjalizacii,
certyfikatow umiegtnosci, tytutbw naukowych oraz dostarczembeceniodawcydokumentow potwierdzagych
te zmiany.

88

Zleceniobiorcg obowhzuje bezwzgldny zakaz pobierania optat oraz innych dobr odeguadjv, cztonkow ich rodzin
lub 0s6b trzecich dzialgych w imieniu kdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytulu udzielaniéwiadcze
zdrowotnych olgjtych niniejsa  umowy, jak  réwnie udzielania $wiadczéx  zdrowotnych
w stanie wskazgiym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.

89

Zleceniobiorcadla celéw realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie i na wkasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

810

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

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzial$é za szkody wyrgdzone przy udzielanikwiadczédr zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad ollomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietn@l2 r. o
dziatalngci leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowiaprawidiowdci przy udzielaniu $wiadcze
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z wingleceniobiorcy i obcihzenia Zleceniodawcy skutkami
finansowymi tych nieprawidtowdoi, Zleceniobiorca zobownzuje s¢ pokry szkody wynikte w zwizku z
udzielaniemiwiadczé zdrowotnych na rzeczleceniodawcy
W szczegdlnéci dotyczy to nagpujacych przypadkdw:

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

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaarierminie zaleag pokontrolnych,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzieleSigiadcze,

d) prowadzenia dokumentaciji medycznej w sposob najueszarzepisy 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 okébonymi przez NFZ.

2



8§11

Zleceniobiorcasprawuje kontr@ merytoryczia oraz nadzoruje pragersonelu medycznego wspoétuczesttgero w
udzielaniuswiadczeé bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie
Zlecen.

§12

1. Zleceniobiorca jest zobowizany do korzystania w razie potrzeby z konsultawjiych lekarzy specjalistow
swiadczcych ustugi medyczne na rzecz pacjentdeceniodawcyoraz bada diagnostycznych wykonywanych
w pracowniaclZleceniodawcy

2. W razie konieczrngxi korzystania z diagnostyki nierrlavej do zrealizowania w pracowniacieceniodawcy
Zleceniobiorcamoze wystawé skierowanie tylko do placowek, ktére mpggodpisan umowg ze Zleceniodawe
lub przez niego wskazanych.

§13

1. Zleceniobiorcama obowizek powiadont Zleceniodawe na psmie o kadej nieobecneci powodujcej przerve
w udzielaniuswiadczeé. W przypadku nieobeciho bedacych skutkiem zdarzelosowych Zleceniobiorca
zobowhzuje sie niezwiocznie, telefonicznie powiadofrZleceniodawe.

8§14

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie wynikap z:

a) iloczynu sumy godzin przepracowanych na OddzialbaR#itacji Neurologicznej i ceny jednostkowej, o
ktérej mowa w § 16 a)

2. Do rachunku/fakturyPrzyjmujacy Zamowienie dolaczy harmonogram wykonanyckwiadczér wg wzoru
stanowacego zatcznik nr 2 do umowy.

3. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunekdvan Zleceniobiorcy w ........ 3] S na
podstawie przedimnego rachunku.

4. Zleceniobiorca wystawia rachunek/faktgri dorgcza Zleceniodawcy do7-go dnia nasfpnego miesica po
okresie sprawozdawczym.

5. Zaptata nagpuje do15-go dnia nasfpnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
przediaenia rachunku/faktury, o ktéorym mowa w punkcie pegizajgcym. Opé&nienie tego terminu powoduje
odpowiednie przesugtie terminu zaptaty.

6. Za dzier zaptaty uwaa sk dziea obcihzenia rachunku bankowegtbeceniodawcy

8§15

Strony ustalaj nastpujace stawki brutto udzielanydwiadcze zdrowotnych:

a) za udzielanieswiadczen zdrowotnych E TR / godzire
816

1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji peat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzgnegz
Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundugzmowia z siedzibh w Rzeszowie Zleceniodawca
dokonuje stosownej korekty w ,wykazie kwot do racku’ przekazywanym Zleceniobiorcy, ktora
Zleceniobiorcauwzgkdnia w wystawianym rachunku za kiey okres.

2. W przypadku odmowy przeZleceniobiorce wystawienia rachunku/faktury zgodnego z kogekt ktérej mowa
w ust. 1,Zleceniodawca maze dokonad potrcenia kwoty spornej przy zaptacie kieego rachunku.

3. W przypadku rozwizania umowyZleceniodawcazaptaci kwo¢ wynikajaca z korekty na kont@leceniobiorcy.

817
1. Zleceniodawcadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiairabezpieczy:

a) odpowiedni ilos¢ przeszkolonego personelu medyczné&galniego i niszego,
b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznasci oraz artykuty biurowe,



c) artykuty sanitarne, leki i spgzmedyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy,
d) wykonywanie badadiagnostycznych niezldnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
2. Zleceniobiorcazobowazany jest racjonalnie gospodaravsaodkami 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 1-tygne@ego okresu wypowiedzenia,

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

819

W razie rozwazania niniejszej umowyleceniobiorca zobowazany jest niezwiocznie przekazaleceniodawcy
dokumenty, piecgki i inne materialy zwizane z&wiadczeniem ustug.

8§20
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olg@ginia .............. r.dodnia.............. r.
8§21

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

§22

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiei s3 objete tajemnig zarGwno w czasie trwania umowy jak rowin jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktéorym mowaxgjrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 5.000,00 zi.

§23

Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéwaznosci.

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony popdgod rozstrzygricie wigciwego rzeczowo glu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmajp zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywidnagstawy
0 dziatalngci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz ipneepisy pozostage w zwizku z niniejszym
zamoOwieniem.

N

8§24

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zahcznik nr 1

Harmonogram

Odziat Rehabilitacji Neurologicznej

Zleceniobiorca Zleceniodawca



HARMONOGRAM

wykonywaniaswiadcze w

Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w migsil ...

Zafcznik nr 2

Dzien
miesica

Wykonywanieswiadcze
zdrowotnych
w Oddziale Rehabilitaciji
Neurologicznej w godz. od - do

llo$¢ godz. wykonywanych
swiadcze zdrowotnych
w Oddziale Rehabilitaciji
Neurologicznej

Podpis
lekarza

OO NO|U|WINF

podpis i piecgé¢ Ordynatora



Zafcznik nr 3

Rzeszoéw, dnia .............. r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 189% ochronie danych osobowych (t.. Dz. U. 2014 r
1182) upowaniam Pania:

Lek. med. .........coeiiiiinnn.
(imig i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
(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



