Zaw

Umowa Nr................ /2017
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

arta w dniu .................. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638 j.t. z p6z.zmian.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35 - 111 Rzeszow, wpisanym do rejestru publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000020148, zwanym w dalszej cze¢$ci umowy Udzielajacym zaméwienia, w imieniu i na rzecz, ktorego
dziata Dyrektor - Zbigniew Widomski

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamowienie

Do niniejszej umowy zastosowanie majq przepisy lub postanowienia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 1638 j.t. z p6zn. zmian.)

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017 poz. 125)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz.U.2017 poz. 1938)

4, Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Dz.U.2017
poz.1318)

5. Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Rzeszowie,

6. Umowy o wudzielanie sSwiadczen zdrowotnych zawarte pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia,
a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie,

7. Kodeks Etyki Lekarskiej.

Moca zgodnego o$wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja co nastepuje:

§1

Udzielajacy zaméwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W ZaKresie ........coooiiiiiiiiiiiiii w SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie. Miejscem udzielania $§wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy sa wszystkie jednostki organizacyjne Udzielajacego
zamoOwienia $§wiadczace uslugi w zakresie $wiadczen zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Zakres zadan wykonywanych w ramach umowy okreslony zostal w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy
— stanowiacym jej integralng czesc.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciaglosci pracy Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej terapii u Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zaméwienia zapewnia pomieszczenia spelniajace warunki  sanitarno-epidemiologiczne,
w ktorych Przyjmujacy zaméwienie udziela¢ bedzie swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz
z niezbednym wyposazeniem w sprzet i aparature medyczng, ktorych stan jest zgodny z wymogami BHP.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Zze pomieszczenia, w ktorych udziela¢ bedzie $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz ich wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna, uzytkowaé bedzie zgodnie
Z przyjetymi zasadami w tym zakresie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.




§2

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy sa osoby ubezpieczone w Narodowym
Funduszu Zdrowia i posiadajace skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, osoby na rzecz, ktoérych powinny
zosta¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne na podstawie przepisoOw prawa lub decyzji Udzielajacego zamowienia.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonaé
ze szczegblnag starannoscia 1 zasadami przyjetymi w sztuce lekarskiej.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi na zasadach ryzyka pelna odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie
wykonywania przez siebie §wiadczen zdrowotnych.

3. Za szkody w majatku Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie odpowiada do petnej wysokosci
poniesionej szkody, jezeli powstala ona z przyczyny zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego
zamowienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umow
z innymi podmiotami nie beda mialy wptywu na ilo$¢, jako$¢ i terminowos¢ §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego gospodarowania zakontraktowang iloscig $wiadczen
zdrowotnych. W tym celu Udzielajacy zamowienia przekaze stosowne informacje i zalecenia Przyjmujacemu
zamoéwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie nic moze w czasie obowigzywania umowy zawiera¢ odrebnej umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zaméwienia przenie$¢ przystugujacych
mu wobec Udzielajacego zamowienia wierzytelnosci.

§4

1. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujacemu zamoéwienie zapewnienie ciaglosci pracy Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii od poniedziatku do pigtku w godzinach 7%-14%,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osobiscie,
z zastrzezeniem postanowien ponizszych.

3. Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje w okresie 12 miesiecy 36 dni roboczych wolnych od udzielania
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy bez wynagrodzenia Przyjmujacy zaméwienie
kazdorazowo zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zaméwienie na 30 dni przed planowanym
wykorzystaniem minimum pig¢ciu dni wolnych od wykonywania czynnos$ci stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy i uzyskania zgody Udzielajacego zamowienie. Jesli Przyjmujacy zaméwienie chce korzystac z czterech
lub mniejszej ilosci dni wolnych od wykonywania czynno$ci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,
zobowigzany jest do poinformowania min. 3 dni przed dniami wolnymi oraz uzyskania zgody Udzielajacego
zamoéwienie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osobiscie, z
zastrzezeniem postanowien ponizszych.

5. W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastgpstwa przez osob¢ trzecia Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ na pismie Udzielajacego zamowienia z jednoczesnym wskazaniem
osoby zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne jest od zgody wyrazonej przez Udzielajacego zamowienia.

6. W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastgpstwa przez osobg trzecig, co wynika z sily wyzszej
i nie moglto by¢ przewidziane przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
o tym fakcie powiadomi¢ mozliwie jak najszybciej telefonicznie lub o ile to mozliwe na piSmie Udzielajacego
zamoéwienia z jednoczesnym wskazaniem osoby zastgpujacej. Ustanowienie zastgpstwa w takim przypadku
jest warunkowe i nie moze trwa¢ dluzej niz 2 dni. Po tym okresie ma zastosowanie procedura okres$lona
w ust. 4 niniejszego paragrafu.

7. Osoba zastepujaca powinna posiada¢ wszystkie niezbedne kwalifikacje wymagane do wykonywania $§wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

8. Za dziatania osoby zastgpujacej, o ktorej mowa w ust. 5 i 6 Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢
jak za dziatania wiasne.
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§5

W zakresie wykonywania umowy, Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nalezytego sporzadzania
dokumentacji medycznej w tym dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej, dokumentacji rozliczeniowej
z NFZ oraz wymaganych sprawozdan.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z regulacjami
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 lutego 2016 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra whasciwego do spraw wewngtrznych (Dz.U. 2011 nr 125 poz. 712)

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapoznania si¢ zdokumentami, o ktorych mowa
w ust. 1 poprzez system informatyczny ,,Isolda” stuzacy do zarzadzania organizacja i dokumentacja I1SO.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 poz. 1182) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienie zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie stanowi
zatgcznik nr 3 do umowy.

§6

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy na czas jej obowigzywania, na
dowod, czego zatacza uwierzytelniong kopig polisy ubezpieczenioweyj.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu i wysokosci.

Udzielajacy zaméwienia nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim
przez Przyjmujacego zaméwienie w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejszag umowa, a wyniklych z winy Przyjmujacego zaméwienie.

§7

Udzielajacy zamowienia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z postanowien niniejszej umowy
przez Przyjmujacego zamowienie, zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci:
............... zt (stownie zlotych: ..............................) brutto za kazdg godzing udzielania $wiadczen

Wynagrodzenie naliczone na zasadach powyzej wskazanych wyczerpuje w catosci wszelkie roszczenia
i nalezno$ci Przyjmujacego zamowienie wzgledem Udzielajacego zaméwienia.

Sktadke na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz inne $wiadczenia wynikajace z obowigzujacych przepiséw
Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wlasnym zakresie.

W przypadku, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia lub Udzielajacy zamoéwienia, zakwestionuje zasadno$¢
hospitalizacji lub zasadno$¢ wykonanych procedur, Udzielajacy zamoéwienia moze dokonaé potracenia
z najblizszego wynagrodzenia stosownej kwoty, odpowiadajacej zakwestionowanej hospitalizacji, procedury.
Nalezno$é, o ktorej mowa w ust. 1 wyptacona bedzie w terminie do 15 — go dnia nastgpnego miesigca
po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu przedtozenia rachunku/faktury, o ktorym mowa w ust. 6 .
Rachunek/faktura za dany miesiac Przyjmujacego zamowienie przedlozy Udzielajacemu zamdwienie
faktury/rachunku do 7 — go dnia nastepnego miesigca po okresie sprawozdawczym. Fakture/rachunek za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, wraz z wykazem dni i godzin udzielanych §wiadczen wg wzoru bedacego zatacznikiem
nr 2 Przyjmujacy zamowienie zlozy do Dzialu Informatyki, Rozliczen 1 Statystyki Medycznej.
Naleznos¢ wyptacana bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany
w ztozonych rachunku/fakturze.

Termin ptatnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

W przypadku, gdy Udzielajacy zaméwienia stwierdzi nadptate lub gdy konieczny bedzie zwrot odpowiedniej
kwoty na podstawie innego tytutu pozostajacego w zwigzku z postanowieniami niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie wyraza zgod¢e na dokonanie potrgcenia rownowartosci nadplaty, z najblizszej platnosci
z tytutu wykonania niniejszej umowy.




§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli i udzielenia wszelkich niezbg¢dnych
informacji Udzielajacemu zaméwienia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i innym uprawnionym przepisami
prawa organom kontrolnym.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§9

1. Udzielajacemu zamodéwienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu zaméwienie kar¢ umowna:

1) za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy —
w wysokosci 350 zl,- (stownie ztotych: trzysta pigcdziesiagt 00/100), za kazdy dzien przerwy,

2) zanieuzasadnione odstagpienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowag — w wysokos$ci
500 zt,- (stownie ztotych: pieéset 00/100),

3) za przedlozenie Udzielajacemu zaméwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych i informacji,
bedacych podstawa do ustalenia wysokos$ci nalezno$ci z tytutu realizacji umowy — w wysokosci dwukrotnosci
dokonanej przez Udzielajacego zaméwienia nadptaty.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

3. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci wzgledem Udzielajacego zamowienia za wyrzadzenie
szkody z przyczyn nie lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie.

§ 10
Umowa obowigzuje 0d «eeeevererereenennnnn. 0 [0
§11

Umowa ulega rozwiazaniu:

a)
b)
c)
d)

n

z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§12

Zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i uregulowane zostang
w aneksie podpisanym przez strony umowy.

Strony przewiduja mozliwo$¢ renegocjacji warunkéw umowy.

Ewentualne spory mogace wynikng¢ przy realizacji umowy, rozstrzygane beda przez wlasciwy rzeczowo
sad powszechny w Rzeszowie.

W  sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
i innych stosownych przepisow prawa, w szczegolnosci z zakresu ochrony zdrowia.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zaméwienia




no

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

Zatagcznik nr 1

Zakres zadan Przyjmujacego zamowienie:

Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami Oddziatu ... , W tym
wykonywanie zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych.

Przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych u pacjentow leczonych w oddziatach szpitalnych.
Wykonywanie wszelkich zalecen Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej, zwigzanych
Z niniejsza umowa zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawa.

Powiadamianie Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego wyznaczonej o wszelkich istotnych
wydarzeniach na oddziale jak i powiadamianie o wykroczeniach, naruszeniach regulaminu i przepisow prawa
dokonanych lub zaniechanych zarowno przez personel jak i chorych.

Wykonywanie prac i czynno$ci w Oddziale ..............c.ooiiiiiiiiiiiii , Izbie Przyje¢¢ oraz jesli
zajdzie taka potrzeba w innych komoérkach dziatalnosci medycznej Udzielajacego zamdowienia, w tym branie
czynnego udziatu w komisjach dziatajacych u Udzielajacego zamowienia.

Niezwloczne zawiadamianie Udzielajagcego zamdwienia lub 0soby przez niego wyznaczonej o naglej Smierci
chorego.

Stawianie si¢ poza statymi godzinami pracy na wezwanie Udzielajagcego zamoéwienia lub lekarza dyzurnego
kazdego oddziatu szpitalnego.

Wykonywanie czynno$ci w ramach dyzuru lekarskiego oraz pozostawanie w gotowo$ci w wyznaczonym
terminie do zapewnienie cigglosci pracy Oddzialu ... i poprzez
obowiazek zapewnienia jesli zaistnieje taka potrzeba dyzuru lekarskiego stacjonarnego jak i na telefon.
Udzielanie wszelkiej pomocy Udzielajgcemu zamdwienia, lub osobie przez niego wyznaczonej w zakresie
okreslonej niniejsza umowa.

Osobiste dopilnowanie wykonywania polecen i zarzadzen Udzielajacego zamdwienia lub osoby przez niego
upowaznionej w razie ujawnienia na oddziale choroby zakazne;j.

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta.

Nadzér nad przestrzeganiem przez chorych i personel regulaminu szpitala, innych przepisow obowiazujacych
Udzielajagcego zamowienia.

Staranne oraz zgodne z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenie historii chorob
pacjentow powierzonych jego opiece, przygotowanie wszelkich dokumentéw potrzebnych przy wypisaniu
pacjenta lub w razie jego zgonu.

Sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego, wilasciwa gospodarka lekami
i materiatami medycznymi.

Udzielanie osobom upowaznionym przez chorych informacji o stanie zdrowia chorego.

Opracowywanie opinii lekarskich dla celow orzeczniczych oraz sadowych.

Branie udziatu w naradach lekarskich organizowanych przez Udzielajacego zamdowienia lub osobg przez niego
upowazniong oraz obecno$¢ przy dokonywaniu sekcji zwitok chorych, nad ktéorymi sprawowat opieke
medyczna.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia




Zatgcznik nr 2
Zestawienie dni i godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W MIeSIgCcU ...vvvvenrennennnnsnn.
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Swiadczenia zdrowotne [lo$¢ godz. udzielanych
udzielane $wiadczen Podpis lekarza
w godz. od - do zdrowotnych

Dzien
miesigca

Razem

podpis i piecze¢ Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zalgcznik nr 3

Rzeszow, dnia ..o,

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922)
upowazniam Pana/Pania:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

Wykonujacego $§wiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala MSWiA w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujacego Zamdwienie




