Umowa Nr 12018
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta wdniu ...l r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 160 j.t.) pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON: 690028840, NIP: 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

---------

reprezentowanym przez:
lekarza —..........c.cooviiiiiinin,
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Mocg zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja, co nastepuje

§1

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom, o ktéorych mowa
w §2 umowy w zakresie:

a)

b)

wykonywania badan USG i USG Doppler duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu i interpretacji badan
RTG oraz wspolpracy z lekarzami Oddziatoéw Szpitalnych i Izby Przyjec.
petnienia funkcji Kierownika Pracowni USG oraz Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolne;j.

§2

Przyjmujacy zaméwienie wykonuje okreslone w §1 pkta) swiadczenia zdrowotne pacjentom Udzielajacego
zaméwienia uprawnionym do leczenia na podstawie uméw podpisanych z NFZ i innymi podmiotami ( zwanych
w tre$ci umowy pacjentami) a takze w przypadkach wymagajacych udzielania pomocy dorazne;.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen w sposob ciagly i systematyczny
W czasie trwania umowy.

§3

Miesieczny rozktad wykonywania obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy ustala Przyjmujacy
zamoéwienie W porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego zamoéwienie.
Harmonogram wykonywania swiadczen stanowi Zatacznik nr 2 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do koordynowania pracy Pracowni USG oraz Pracowni
Rentgenodiagnostyki Ogolnej w celu jego prawidlowego dzialania , zgodnie z zadaniami okre$lonymi
w zalgczniku nr 4.



§4
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:

1. Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej
i z tego tytutu rozlicza si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym

2. Dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

3. Zglosit swoja dziatalnos¢ w  Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia  sig
z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych,
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania :
a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSWiIiA w Rzeszowie
c) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
d) procedur i standardow obowigzujacych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢ z dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,, Isolda” stuzacy do zarzadzania organizacjg i dokumentacja ISO.

§6

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowiazujacej u Udzielajacego
zaméwienia.

2. Informacje dotyczace pacjenta, a w szczeg6lnosci jego choroby moga by¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz prowadzong dokumentacje lekarska.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdézn. zm.) oraz stosowania zarzadzen
i dokumentow obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi zatacznik
nr 1 do umowy.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalng suma gwarancyjng okre§lona
odpowiednimi przepisami

2. Dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia kopii polisy, o ktorej mowa w pkt. 1

w

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
4. Zgloszenia o wszelkich zmianach w zakresie posiadanych kwalifikacji dotyczacych w szczegodlnosci
specjalizacji, certyfikatow umiejetnosci, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajagcemu zamowienia
dokumentow potwierdzajacych te zmiany.



§9

Przyjmujacy zamowienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie na wlasny koszt zabezpieczy:

N

Odziez robocza
Aktualne szkolenia z zakresu BHP
Aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

§10

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie ,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych przepisami prawa podmiotéw

Przyjmujacy zamowienie 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 lecznicze;j.

§11

Przyjmujacy zaméwienie sprawuje kontrolg merytoryczng oraz nadzoruje pracg personelu medycznego

wspotuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie

wydawanych przez siebie zlecen

§12

1. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajgcego Zaméwienia
na pi$mie o kazdej nieobecnosci powodujacej przerwe w udzielaniu §wiadczen nie pozniej niz 30 dni przed
planowana nieobecnoscia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie W sytuacjach bedacych skutkiem dziatania sity wyzszej ma obowigzek zgltosi¢ swoja
nieobecnos¢ niezwtocznie telefonicznie do Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 17 86 43 266 oraz w mozliwie
jak najkrotszym terminie na pismie.

3. Druk podania o wyrazenie zgody zgodnie z zatgcznikiem nr 5 w przedmiotowej umowie.

§13

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie stanowigce iloczyn sumy godzin udzielania
swiadczen i ceny jednostkowej, w ktorej mowa w §14 a) umowy.

Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany w
ztozonych rachunku lub fakturze.

Przyjmujacy zamoéwienie wystawia fakture lub rachunek i dorgcza Udzielajagcemu zamowienia do 7-go dnia
miesigca za poprzedni miesigc sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegolnia: daty, ilos¢ godzin, ich
ceng oraz wartos$¢ taczna

Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu,
w ktorym mowa w punkcie poprzedzajagcym. Opdznienie tego terminu powoduje odpowiednie przesunigcie
terminu zaplaty.

Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

Do rachunku Przyjmujacy zaméwienie dotaczy harmonogram wykonanych $wiadczen wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 3 do umowy.

§14

Strony ustalajg nastepujacg stawke brutto udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

..................... 7} brutto za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 pkt a)i b)



§15

Umowa ulega rozwigzaniu:

1. Zuptywem czasu, na ktdry byta zawarta
2. Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych
3. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu wypowiedzenia
4. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy
§16
Umowa niniejsza zostaje zawarta Na OKres 00 c..eeeeeeeeeerereeenenecnrennnnns [ teeeeeenereeneeeeneeecncannns r.
§17

1. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci

2. Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygni¢cie wiasciwego rzeczowo sadu w
Rzeszowie

3. Do kwestii nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz inne przepisy pozostajagce w zwigzku z niniejszym
zamoOwieniem.

§18

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje Przyjmujacy zaméwienie,
a dwa Udzielajacy zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienie



Zalacznik nr 1

Rzeszow, dnia ........coooviiiiiiiiiiiiiiii i, r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

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

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

Wykonujacego/a $wiadczenia zdrowotne w:

Pracowni USG i Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej
SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i
Administracji w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujacego zamowienie



Harmonogram wykonywania §wiadczen zdrowotnych

Zalacznik nr 2

Lp. Dzien Godziny
1. Poniedziatek

2. Wrtorek

3. Sroda

4, Czwartek

5. Piatek

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamoéwienie



HARMONOGRAM

Zalacznik nr 3

wykonanych swiadczen zdrowotnych oraz kierowanie Pracownig USG i Rentgenodiagnostyki Ogolne;j

R0 S T | B

Dzien miesigca

Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych oraz kierowanie
Pracownig USG
i Rentgenodiagnostyki Ogolne;j
(liczba godzin)

Podpis
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Razem

podpis i piecze¢é Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa



Zalacznik nr 4

Zakres zadan dotyczacych koordynowania Pracowni USG oraz Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej

nadzorowanie, kierowanie i koordynowanie praca personelu Pracowni

tworzenie grafikdw pracy oséb wykonujacych §wiadczenia w Pracowni

zapewnienie nalezytego poziomu §wiadczen zdrowotnych udzielnych przez podlegly personel,

opracowywanie 1 przedstawianie Zakladowi wnioskéw i1 propozycji dotyczacych zmian organizacyjno-
funkcjonalnych w Pracowni oraz wnioskowanie o potrzebach etatowych, sprzetowych oraz zatrudnieniu,
nadzorowanie nad stosowaniem obowigzujacych w lecznictwie otwartym standardow diagnostyczno-leczniczych
oraz racjonalnej gospodarki materiatami, sprzetem i Srodkami sanitarnymi,

nadzorowanie nad prawidtowym prowadzeniem obowiazujacej dokumentacji medycznej,

nadzorowanie nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony przeciwpozarowej,

przeprowadzanie szkolen dotyczacych prawidtowosci dziatania Pracowni,

prowadzenie racjonalnej gospodarki powierzonym sprzgtem 1 wyposazeniem oraz = wspolprace
w zakresie konserwacji i remontow z odpowiednimi stuzbami Zaktadu,

zorganizowanie pracy Pracowni w czasie nieobecnosci personelu (urlop, choroba itp.),

organizowanie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Pracowni,

kierowanie dziatalno$cia diagnostyczna i leczniczg Pracowni oraz troski o wysoki poziom uslug medycznych
poprzez wdrazanie nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych,

wykonywanie wszelkich zalecen Dyrektora Zaktadu lub osoby przez niego upowaznionej, zwigzanych
z niniejszg umowg zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa,

powiadamianie Dyrektora Zaktadu lub osoby przez niego wyznaczonej o wszelkich istotnych wydarzeniach w
Pracowni jak i powiadamianie o wykroczeniach, naruszeniach regulaminu i przepisow prawa dokonanych lub
zaniechanych zarowno przez personel jak i chorych,

wykonywanie prac i czynnosci w Pracowni oraz jesli zajdzie taka potrzeba w innych komorkach dziatalnosci
medycznej Zaktadu, w  tym  branie  czynnego udzialu w  komisjach  dziatajacych
w Zakladzie,

odpowiadanie za pracg Pracowni w zakresie przychodow i generowanych kosztow,

odpowiedzialno$¢ za wykonywanie przydzielonego kontraktu dla Pracowni podpisanego z POW NFZ
w Rzeszowie.

zawiadamianie Dyrektora Zaktadu o wydawanych przez siebie zarzadzeniach i istotnych poleceniach majacych
wplyw na organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w Pracowni,

udzielanie wszelkiej pomocy Dyrektorowi Zaktadu lub osobie przez niego wyznaczonej w zakresie okreslonej
niniejszg umowa,

odpowiadanie za wykonywanie polecen i zarzadzen Dyrektora Zakladu Iub osoby przez niego upowaznionej
w razie ujawnienia w Pracowni choroby zakaznej,

nadzorowanie nad przestrzeganiem praw pacjenta,

nadzorowanie nad przestrzeganiem przez chorych i personel regulaminu szpitala, innych przepisow
obowigzujacych w Zaktadzie,

czuwanie nad zachowaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego w Pracowni,

dokonywanie analizy dziatalnosci i sporzadzania okresowych sprawozdan z dziatalnosci oraz nadzorowanie nad
prowadzeniem czynnoS$ci statystycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem rozliczen z NFZ,

nadzorowanie nad realizacja umow dotyczacych $§wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych,

odpowiadanie za prawidlowos¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez nadzorowany personel,

nalezyte sporzadzanie dokumentacji, w tym dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej, dokumentacji
rozliczeniowej z NFZ oraz wymaganych sprawozdan.

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z regulacjami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 18 maja 2011r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych (Dz. U. Nr 125, poz. 712).

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienie



PODANIE

0 wyrazenie zgody na nieobecnos¢

IMIQ 1 NAZWISKO: . .ottt ettt et e

Miejsce udzielania SWIadCZen: ...........oovuiiniiniitii i
nazwa poradni

Stosownie do postanowien UMOWY RF ........c.oeee. z dnia .........o......

na Swiadczenia zdrowotne zwracam si¢ 7 prosbq o wyraZenie zgody na nieobecnosé :

Zalacznik nr 5

Rzeszéw, dnia...................

... 0 udzielanie zamowienia

podpis osoby zglaszajacej swoja nieobecnosé

Wyrazam zgode na ww. nieobecno$é¢

podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

W(g rozdzielnika:

1.  Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych (oryginat),
2.  Dziatl Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej (kserokopia)



